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Oxitocina 10 unidades intramusculares
al salir hombro anterior. Si la paciente
tiene vena canalizada, utilizar

10 unidades endovenosas diluidas
para pasar en no menos de 3 minutos.

Traccion

Pinzamie—~
protocolc

Masaje L
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Pérdida de
volumen (%) y ml
para una mujer
entre 50-70Kg

Sensorio

Presion
Arterial
Sistélica
(mm/Hg)

Grado de
Choque

Trasfusién

Perfusion Pulso

10 — 15%
- Normal

500 - 1000 mL

Normal

Usualmente

Normal Compensado

no requerida

16— 25% Palidez,
ylo : 91-100 80 - 90 Leve Posible
1000 — 1500 mL agitada frialdad
Palidez
26— 35% . _ ’ Usualmente
1500 — 2000 mL Agitada , frialdad, 5 101-120 70-79 Moderado requerida
Mas sudoraciéon

/

35% Letargica

2000 mL 0
inconsciente

Palidez,
frialdad,
Mas sudoracion,
y llenado capilar
> 3 segundos

Transfusion
Masiva
probable

Severo
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Manejo activo del tercer periodo del parto

Puerperio inmediato con sangrado vaginal >500mL (6 sangrado vaginal lento y continuo
o sangrado repentino abundante con inestabilidad hemodinamica).

Evalle el grado de choque aplicando el cuadro diagndstico del codigo rojo obstétrico.

v

« Active Codigo rojo obstétrico cuando la evaluacién permita establecer algun grado de
choque y notifique a nivel de mayor complejidad

* Realice ABC a la paciente (evalué y garantice via aérea, ventilacion y circulacion)

* Si se dispone de oximetria de pulso proporcionar oxigeno suplementario para alcanzar
%satO2 >95. Si no se dispone entonces administrar oxigeno por canula nasal a 3Lt/minuto

» Levante las piernas de la paciente a 15 grados (no Trendelemburg)

« Canalice 2 venas con catéter venoso No. 16 o 18

» Drenaje vesical con insercion de sonda Foley 14 0 16 F

* De manera simultanea evalué la causa del sangrado: Nemotecnia de 4Ts.

TONO UTERINO 70%
(atonia o hipotonia uterina)

TRAUMAZ20% J TEJIDO 10% J TROMBO1% J
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Parametros de
evaluacion

Signos vitales (las metas son:
PAS>90mmHg, sensorio
normal y pulso radial firme)

Pérdida sanguinea estimada
(% del volumen circulante o mL)

Cristaloides adicionales

Necesidad de transfusion

Preparacion de la transfusion

4

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

Respuesta
transitoria

Hipotensién recurrente
(PAS<90mmHg); sensorio
comprometido; pulso radial

débil; taquicardia

26-40% 6 1500-2000mL
(chogue moderado)

Si

Probable (paquete globular
de emergencia: 2 UGRE)

Paquete globular de emergencia
tipo especifica sin pruebas
cruzadas (15 minutos). En caso

\de no disponibilidad, O- uoy

oo @ A
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Si dispone de sangre proceda como se describe a continuacion:

® Evalué tempranamente la necesidad de paquete de transfusion de globulos rojos de emergencia: 2
unidades de glébulos rojos compatibles sin pruebas cruzadas u O(-) en presencia de choque
hemorragico moderado; sino se dispone de estos utilice 0 (+). Considere la transfusion temprana de
plasma fresco congelado (si existe disponibilidad) en relacion 1:1.5 en caso de datos de coagulopatia (PTT
0 INR >1.5)

® Reanimacién con paquete de transfusion masiva en HPP en presencia de choque hemorragico severo
con glébulos rojos 4 unidades (incluidas 2 unidades o-) , plasma 6 unidades, 1 aféresis de plaquetas (0 6
unidades de plaquetas).

Sino dispone de sangre REMITA una vez haya realizado las medidas iniciales
de reanimacion y para tratar la causa como se describe a continuacion
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VIANEJ @OFHRR

TONO UTERINO 70% (atonia o hipotonia uterina)

Realizar manejo simultaneo con
* Masaje uterino bimanual y compresién extrinseca de la aorta

» Oxitocina a dosis de 80 miliunidades por minuto: 20 U diluidos en

* Evalué tempranamente la necesidad de paquete globular de
emergencia: 2 unidades de glébulos rojos compatibles sin pruebas
cruzadas u O(-) en presencia de choque hemorragico moderado;
sino se dispone de estos utilice 2 unidades de glébulos rojos O(+).

ampicilina 2gr + metronidazol
500mg IV 6 clindamicina

* Reanimacién con paquete de transfusion masiva en presencia de
choque hemorragico severo con globulos rojos 4 unidades,
plasma 6 unidades, 1 aféresis de plaquetas (6 unidades de
plaquetas).
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(atonia o hipotonia uterina)

Ambulancia medicalizada con medico, enfermera o paramédico entrenado que:

* Realice vigilancia contin
cardiacay respiratoria), d
» Garantice permeabilidad | : -
16 0 18. - oy
» Asegure y controle el mg ' '

tono uterino.

(presion arterial, frecuencia
es diferentes con catéter No.

a 30 minutos para mantener

TAS = 90 mmHg, sensoree. M & FREC , f = mantenimiento 2cc/kg/hr si

estas metas son alcanzag
requeridos y estan dispo
» Evite la hipotermia con us
* Realice masaje uterino c4
« En caso de presentarscem :
compresion extrinseca de la aorta y apllcar l ampolla mtramuscular de Methergyn.

masaje bimanual continuo,
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[ TRAUMA 200@

Vagina/Cérvix J

v

Desgarros de cérvix o J

canal vaginal

Tiene catgut
Crémico 2-0 ' g sutre J

No sutura — no conocimientoj

de técnica- dificultad por
tamafo de lesion

v

. . e NTIDIO . O IV. amp
Taponamiento vaginal Antibidtico r 2gr + metronidazol 500mg IV
con compresas humedas profilactico 6 clindamicina 600mg
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TRAUMA 20% J

4

Vagina/Cérvix

Desgarros de cérvix Suture J
o canal vaginal

Tiene*atgut
crémico 2-0

No sutura — no
conocimiento
de técnica- dificultad
eor tamafo de lesion

Comprensa humeda
en canal vaginal ﬁ

o
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En caso de inestabilidad hemodinamica:

* Reanimacion con LEV cristaloides (SSN o Hartman)
preferentemente a 39°C con un bolo inicial de 500mL
cada 30 minutos segun signos vitales, los cuales se
repetiran hasta alcanzar TAS = 90 mmHg, sensorio
normal y pulso radial firme

+ Evalué tempranamente la necesidad de paquete
globular de emergencia: 2 unidades de glébulos rojos
compatibles sin pruebas cruzadas u O(-) en presencia
de choque hemorragico moderado; sino se dispone de
estos utilice 2 unidades glébulos rojos O(+)

* Reanimacion con paquete de transfusion masiva en
presencia de choque hemorragico severo con glébulos
rojos 4 unidades, plasma 6 unidades, 1 aféresis de
plaquetas (6 unidades de plaquetas)

» Conducta quirargica segun indicacion: laparotomia vs
laparoscopia, legrado.
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TRAUMA 20% J

4

Vagina/Cérvix J

Desgarros de cérvix Suture J
o canal vaginal ;

L Tiene*atgut

cromico 2-0

No sutura — no
conocimiento
de técnica- dificultad
por tamafio de lesién

v

Comprensa humeda
_en canal vaginal

——
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Una vez estabilizada la paciente: REMITA a nivel de
mayor complejidad que garantice presencia de
ginecologo, uso de medicamentos Yy transfusion
sanguinea

Ambulancia hfermera o

paramédico el

' cada 15-30
cardiaca y

* Realice vi¢
minutos
respiratorie

 Garantice - Heriféricas en
extremidac ’ ——y [ 7S

 Asegurey : es: bolos de
500mL ca TAS = 90
mmHg, sel , € infusion
de mantenimiento g SI estaS metas son
alcanzadas. Remita en presencia de transfusion de
glébulos rojos si estos fueron requeridos y estan
disponibles.

 Evite la hipotermia con uso de sdbanas o mantas
precalentadas

« Mantener compresion de vagina con compresas
humedas.
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r TRAUMA 20% J ﬂ

Vagina/CérvixJ Inversion uterinaJ
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| | - : Reposicién uterina
TRAUMA 20% f—) nversion uterina e igual manejo de
atonia/hipotonia

uterina

ampicilina 2gr + metronidazol
500mg IV 6 clindamicina 600mg
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Una vez estabilizada la paciente: REMITA a nivel de
mayor complejidad que garantice presencia de
ginecélogo, uso de medicamentos y transfusion
sanguinea

Ambulanci nfermera o

paramédic

les cada 15-
A cardiaca y

* Realice
30 mir

loides: bolos

er TAS = 90
mmHg, gdial firme, e
infusion de mantenlmlento ch/kg/hr Si estas metas
son alcanzadas. Remita en presencia de transfusion
de globulos rojos si estos fueron requeridos y estan
disponibles.

* Evite la hipotermia con uso de sabanas o mantas
precalentadas

+ Mantener compresion de vagina con compresas

L pu|
rarricuao.
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TRAUMA 20% I

¢ A

Inversion uterina

Reposicidn uterina
e igual manejo de
atonia/hipotonia uterina
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Placenta retenida Restos placentarlos J

;

Extraccion Manual J

PLANO DE CLIVAJE
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TEJIDO 10%

Placenta retenida

1. Extracmon Manual

cawdad uterina

3. Igual manejo
de atonia/hipotonia
uterina

2. Revision manual de J

Antibiotico profilactico IV:
ampicilina
2gr + metronidazol 500mg IV
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Placenta retenida
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Masaje uterino bimanual y compresién extrinseca de
la aorta como se describio anteriormente.

Oxitocina a dosis de 80 miliunidades por minuto: 20
U diluidos en 500mL SSN 0.9% para pasar en 4
horas (a 125mL/hora por bomba de infusion; 20
gotas minuto por macrogotero 10 gotas = 1mL 6 40
gotas minuto por macrogotero 20 gotas = 1mL).

Methergyn amp x 0,2 mg: 1 ampolla IM, segunda
dosis a los 20 minutos y después 0,2 miligramos
cada 4 horas hasta un total de 5 dosis como dosis
méxima en 24 horas si no hay hipertension.
Misoprostol tabletas
intrarrectales.

tabletas x 200 mcg 4

Ambulancia medicalizada con medico, enfermera
0 paramédico entrenado gue:

Realice vigilancia continua de signos vitales cada 15 — 30
minutos  (presién arterial, frecuencia cardiaca vy
e e EEEEEEEE.
del tono
Garantic Sricas en
bolos de

mmHg,

& sibn de
anzadas.

1; rojos si

!
&

extremic \
Asegure , o A

500mL (o b ‘5-

sensoric v 4

estos fu

Evite la mantas
En caso de presentarse nuevo episodio de sangrado
realizar masaje bimanual continuo, compresion

manteni i
Remita 3 1

precalentadas.

Realice masaje uterino cada 15 minutos

extrinseca de la aorta y aplicar 1 ampolla intramuscular
de Methergyn.
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Placenta retenida Restos placentarlosJ

¥

Revision manual
de cavidad uterina
idealmente bajo
anestesia e igual
manejo de atonia

uterina }

Antibiético profilactico IV:
ampicilina 2gr + metronidazol
500mg IV 6 clindamicina 600mg
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TEJIDO 1090 La—— Restos placentarios l

bulancia medicalizada con medico, enfermera o
amédico entrenadn niia-
“es cada

Realic

15 - cuencia
cardiag rariay
evalua
Garant
periféri
No. 16
Aseguri
de 500

venas
cateter

s: bolos
AS = 90
mmHg irme, e
infusio 5 | S metas
son cia  de
transfu fueron
requer
En cas. _ _ _..-0dio de
sangrado realizar masaje bimanual continuo,
compresion extrinseca de la aorta y aplicar 1
ampolla intramuscular de Methergyn.

Idealmente realizar revisibn de cavidad bajo
anestesia.

Evalué tempranamente Ila necesidad de
paquete globular de emergencia: 2 unidades de
glébulos rojos compatibles sin  pruebas
cruzadas u O(-) en presencia de choque
hemorragico moderado; sino se dispone de
estos utilice 2 unidades de glébulos rojos O(+).

Reanimacion con paquete de transfusion
masiva en presencia de choque hemorragico
severo con glébulos rojos 4 unidades, plasma 6
unidades, 1 aféresis de plaquetas (6 unidades
de plaquetas).
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Embarazo del ler trimestre y primera mitad del segundo trimestre con sangrado vaginal y/o dolor pélvico)

v

Signos vitales estables J
S| ‘ :I, NO

* Reanimacion con LEV cristaloides (SSN o Hartman) preferentemente
a 39°C con un bolo inicial de 500mL cada 30 minutos segun signos
vitales, los cuales se repetirdn hasta alcanzar TAS = 90 mmHg,
sensorio normal y pulso radial firme.

Establezca la etiologia
Remita para ecografia,
BhCG cualitativa 'y
control en Nivel 11 o 1l

]
1

+ Evalué tempranamente la necesidad de paquete globular de
emergencia: 2 unidades de glébulos rojos compatibles sin pruebas
cruzadas u O(-) en presencia de choque hemorragico moderado; sino
se dispone de estos utilice 2 unidades glébulos rojos O(+).

« Reanimacioén con paquete de transfusion masiva en presencia de
choque hemorragico severo con glébulos rojos 4 unidades, plasma 6
unidades, 1 aféresis de plaquetas (6 unidades de plaguetas).

» Conducta quirargica segun indicacion: laparotomia vs laparoscopia,
legrado.

Una vez estabilizada la paciente: Remita a nivel de mayor
complejidad que garantice presencia de ginec6logo, uso de
medicamentos y transfusion sanguinea. }
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HEMORRAGIAS DE LA'SEGUNDA

VINADDEINENBARAZ®

Embarazo de la segunda mitad del segundo trimestre y tercer trimestre de la gestacion J

® Evaluacion de signos vitales: tension arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria, llenado capilar, estado de
conciencia, viabilidad fetal con evaluacion de fetocardia.

® Evaluar tono uterino: ausencia de contracciones, contracciones uterinas irregulares o regulares, o hipertonia
uterina (contracciones sin periodos de relajacion uterina)

® No realizar tacto vaginal

® Especuloscopia: evaluar procedencia del sangrado (de cérvix o de canal cervical; descartar: cancer de cérvix,
polipos cervicales, cervicitis) — caracteristicas del sangrado (escaso, moderado o abundante) — color del sangrado

(rojo vivo o achocolatado) ¢ A

SI # Signos vitales estables Jﬂ NO

Reanimacion con LEV cristaloides (SSN o Hartman) preferentemente a 39°C con un bolo inicial de |
500mL cada 30 minutos segun signos vitales, los cuales se repetirdn hasta alcanzar TAS = 90
mmHg, sensorio normal y pulso radial firme.

Establezca la etiologia
Remita para ecografia,

BhCG cualitativa ; _
y control en Nivel Il o Il » Evaluar tempranamente la necesidad de paquete globular de emergencia: 2 unidades de glébulos

rojos compatibles sin pruebas cruzadas u O(-) en presencia de choque hemorragico moderado; sino

se dispone de estos utilice 2 unidades globulos rojos O(+)

* Reanimacién con paquete de transfusibn masiva en presencia de choque hemorragico severo con
glébulos rojos 6 unidades, plasma 6 unidades, 1 aféresis de plaquetas (6 unidades de plaquetas).

« Conducta quirtrgica segun indicacion: laparotomia vs laparoscopia, legrado.

Una vez estabilizada la paciente: Remita a nivel de mayor complejidad que garantice presencia
de ginecologo, uso de medicamentos y transfusion sanguinea. )
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Embarazada o en el puerperio TAS 2 160mmHg y/o TAD 2 110mmHg ]
en unatoma con o sin sintomas premonitorios |
_

Realizar examen fisico completo, incluyendo evaluacion de vitalidad fetal por auscultacion o empleo de doppler
fetal

Asegurar 2 accesos venosos con catéter 16 o 18.

Si se dispone de oximetria de pulso, proporcionar oxigeno suplementario para alcanzar %satO2 >95. Sino se
dispone, entonces administrar oxigeno por canula nasal a 3Lt/minuto.

Colocar sonda vesical a drenaje con bolsa de recoleccion (sonda Foley 14 o 16).

Iniciar cristaloides 1 cc/Kg/h (como volumen total administrado incluido el goteo de sulfato de magnesio).

entre 140 -150mmHg y TAL
r 3 dosis y luego 10mg cade|

€ Hidralazina L It

3 compracion o e acan profongacis de 30 my Vi Sl
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Replblica de Colombia

Embarazada o en el puerperio TAS 2 160mmHg y/o TAD 2 110mmHg en
unatoma con o sin sintomas premonitorios

Iniciar sulfato de magnesio ampollas al 20%-10ml (2g) de la siguiente forma:

* Impregnacion: 2 ampollas + 150mL SSN 0.9% en 20 minutos (4 g) y continuar

* Mantenimiento: 4 ampollas + 500mL SSN 0.9% por bomba de infusion a 67mL /hora
(1g/h) 6 a 10 gotas/minuto por macrogotero a 10 gotas = 1mL o 20 gotas/minuto por
macrogotero 20 gotas = 1mL

» Tomar examenes segun la disponibilidad de su laboratorio: hemograma con
recuento de plaquetas, pruebas hepaticas (lactato deshidrogenasa — LDH-,
trasaminasas —AST y ALT-), creatinina.
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Replblica de Colombia

Embarazada o en el puerperio TAS 2 160mmHg y/o TAD 2 110mmHg en una toma
con o sin sintomas premonitorios

Ambulancia con médico o personal de enfermeria o paramédico que:

* Realice vigilancia co
frecuencia cardiaca f§

bncia cardiaca y respiratoria),

* Asegure el suministr, _..mantener %satO2 >95 si se

dispone de oximetria|
«  Evalué continuament tia hipertensiva.
« Control y registro de
« SiTAS =160 mmHg

« Si presenta episodi
nuevo bolo de sulfatd
0 goteo de sulfato de

|va que esta a continuacion.

tilacion-circulacion), aplique
F4utos (4 g) y continGe infusion



EL EMBARAZO CON CRITERIO PPN INFPA
DE SEVERIDAD s e

TRASTORNO HIPERTENSIVO @ ceoo

Gestante con criterio de hipertension (embarazo de 2 20 semanas 6 en las primeras 4 semanas
del puerperio con TAS 2 140 mmHg y/o TAD 2 90 mmHg) debe ser remitida a nivel de atencién de
mayor complejidad. /

Trastorno hipertensivo del embarazo (THE) con criterio de severidad: gestante con hipertension
y uno o mas de los siguientes hallazgos o criterios de severidad:

TAS = 160 mmHg y/o TAD = 110 mmHg J

TAS = 160 mmHg y/o TAD = 110 mmHg )

Presencia de signhos premonitorios
(cefalea global o en “casco”, fosfenos o vision borrosa, tinitus); epigastralgia irradiada a hipocondrio
derecho; clonus; oliguria (0,5 cc/kg/h en 6 horas)

Compromiso de 6érgano blanco materno: ,

« Paraclinico: hemograma con plaquetas menor a 100.000; LDH mayor a 600 mg/dl; AST y ALT mayor a
70 mg/dl (sindrome HELLP) creatinina mayor a 1,2 mg/dl

* Clinico: edema agudo de pulmon — injuria renal aguda — infarto agudo de miocardio.

Compromiso fetal: Restriccion crecimiento intrauterino J




TRASTORNO HIPERTENSIVO
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Replblica de Colombia

Realizar examen fisico completo, incluyendo evaluacién de vitalidad fetal por auscultacion o empleo de doppler
fetal

Asegurar 2 accesos venosos con catéter 16 o 18.

Si se dispone de oximetria de pulso, proporcionar oxigeno suplementario para alcanzar %satO2 >95. Sino se
dispone, entonces administrar oxigeno por canula nasal a 3Lt/minuto.

Colocar sonda vesical a drenaje con bolsa de recoleccién (sonda Foley 14 o 16).

Iniciar cristaloides 1 cc/Kg/h (como volumen total administrado incluido el goteo de sulfato de magnesio).

Iniciar sulfato de magnesio ampollas al 20% x 10 ml (2 g):

Impregnacién: 2 ampollas + 150mL SSN 0.9% en 20 minutos (4 g).

Mantenimiento: 4 ampollas + 500mL SSN 0.9% por bomba de infusion a 67mL/hora
(1g/h) 6 a 10 gotas/minuto por macrogotero 10 gotas = 1mL 6 a 20 gotas/minuto por
macrogotero 20 gotas = 1mL (Ajustar dosis segun monitorizacion de reflejos
osteotendinosos, gasto urinario, sensorio y frecuencia respiratoria).

Si la TAS
mg 1 tablg
Tomar e
deshidrog




Ambulancia con médico o pe

TRASTORNO HIPERTENSIVO
EL EMBARAZQO CON CRITERIO ;
DE SEVERIDAD L

Una vez estabilizada la paciente, REMITA a un nivel superior que
garantice la atencion por especialista ala madre y al neonato

Realice vigilancia continua —Ncia cardiaca y respiratoria),

frecuencia cardiaca fetal y

Asegure el suministro de Pe== mantener %sato2 >95 si se

dispone de oximetria de p ‘ N 5 & - S
Evalué continuamente la p tia hipertensiva.
Control y registro de diureg
Si TAS =2 160 mmHg y/o TA

Si presenta episodio convulsivo (eclampsia): garantice ABC (via aerea-ventilacion-circulacion), aplique
nuevo bolo de sulfato de magnesio 2 ampollas + 150mL SSN 0.9% en 20 minutos (4 g) y continde infusion
0 goteo de sulfato de magnesio pero con un incremento a 2g/h.

iva que esta a continuacion.
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ECLAMPSIA

Gestante con embarazo de 20 semanas 0 mas 0 en las primeras 4 semanas del puerperio con criterios de
trastorno hipertensivo del embarazo

+
Convulsidon o coma

En presencia de crisis hipertensiva inicie manejo antihipertensivo de inmediato hasta lograr TAS entre 140
-150mmHg y TAD entre 90 — 100mmHg

* Nifedipina capsulas o tabletas de 10mga cada 20 minutos por 3 dosis y luego 10mg ci Nihdiin? e
- -

B =
L —

o

2

rimera hora administre :

LABETALOL HCI
INJECTION USP_ =~
o —
TR ¥ IJECTION O
100 mg/20 mL
L

o

e

=
—

iligramos via oral cada

En NO presencia de crisis hipertensiva garantice manejo antihipertensivo con:

* Nifedipina capsulas o tabletas de 10mg 1 VO cada 6 horas 06 nifedipina tabletas de 30mg 1 VO
cada 8 horas.
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ECLAMPSIA

Gestante con embarazo de 20 semanas 0 mas 0 en las primeras 4 semanas del puerperio con criterios de
trastorno hipertensivo del embarazo

+
Convulsion o coma

Una vez estabilizada la paciente, REMITA a un nivel superior que garantice la atencién por
especialistaa la madre y al neonato

Ambulancia con médico o personal de enfermeria o paramédico que:

* Realice vigilancia continua de
frecuencia cardiaca fetal y refl

‘ecuencia cardiaca y respiratoria),

* Asegure el suministro de oxig ara mantener %satoO2 >95 si se

dispone de oximetria de pulso
«  Evalué continuamente la prese . flalopatia hipertensiva.
« Control y registro de diuresis h |
« SiTAS =2 160 mmHg y/o TAD 2

« Si presenta episodio convuls
nuevo bolo de sulfato de magr
0 goteo de sulfato de magnesi

ortensiva que esta a continuacion.

a-ventilacion-circulacion), aplique
) minutos (4 g) y continte infusion
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Ministerio de la Proteccion Social @ @ @

Republica de Colombia
Mujer en amenorrea con prueba de embarazo (+) 6 gestante en cualquier
trimestre del embarazo 6 materna durante su etapa de puerperio
- ¥
+ FOCO SEPTICO
o
NO Sl
Busque otras causas En presencia de fo’cc_) infeccioso evidente o cultivo positi\{o: St_a_enc_L{entra
ante un cuadro clinico SEPSIS y debe aclararlo con identificacion de
de SIRS posible etiologia

V

Si no tiene disponibilidad de manejo multidisciplinario o disponibilidad de Unidad de Cuidado
Intensivo REMITA a nivel de mayor complejidad que los garantice, previa estabilizacion clinica
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Mujer en amenorrea con prueba de embarazo (+) 6 gestante en cualquier
trimestre del embarazo 6 materna durante su etapa de puerperio,
con presenciade SEPSIS
S
SEGUN ETIOLOGIA
DEL FOCO
INFECCIOSO
J
OBSTETRICO: NO OBSTETRICO:
* Aborto * Neumonia
* Infeccion de vias urinarias * Apendicitis aguda
» Corioamnionitis  Pancreatitis aguda
* Endometritis * Meningitis
* Mastitis * Infeccién de tejidos blandos
* Infeccion de episiorrafia ) y herida quirdrgica )
N N

En caso de foco infeccioso distinto a los mencionados anteriormente, aborde manejo a nivel local

Si no tiene disponibilidad de manejo multidisciplinario o disponibilidad de Unidad de Cuidado Intensivo
REMITA a nivel de mayor complejidad que los garantice, previa estabilizacion clinica
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trimestre del embarazo 6 materna durante su etapa de puerperio,
con presenciade SEPSIS

Mujer en amenorrea con prueba de embarazo (+) 6 gestante en cualquier J

SEGUN SEVERIDAD
“, O COMPROMISO I

SEPSIS SEVERA:

Disfuncién de uno o mas drganos:

- Sistema nervioso central (estado de conciencia
alterado), renal (oliguria)

- Pulmonar (taquipnea, dificultad respiratoria)

- Cardiovascular (taquicardia, hipotension)

- Hepatico (hipoglicemia, hiperbilirrubinemia)

- Coagulopatia
Acidosis metabolica

Marcadores de hipoperfusion:

- Acido lactico mayor de 4, déficit de base > -6

—_—

CHOQUE SEPTICO:

Sepsis severa asociado a signos de
hipoperfusion  (lactato >4 mmol/L) e
hipotensién (TAS<90mmHg o]
TAM<65mmHg) que no revierte con la
administracion de un desafio de cristaloides
de 20-30mL/kg proporcionado en bolos de
500mL cada 30 minutos

—_—
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trimestre del embarazo 6 materna durante su etapa de puerperio,

Mujer en amenorrea con prueba de embarazo (+) 6 gestante en cualquier
con presencia de SEPSIS SIN SIGNOS DE HIPOPERFUSION

® Asegure permeabilidad de la via aérea.

¢ Suministre suplemento de oxigeno: si dispone de oximetria de pulso proporcione oxigeno suplementario
para alcanzar %satO2 > 95. Sino dispone, administre oxigeno por canula nasal a 3Lt/minuto.

¢ Canalice 2 venas con catéter venoso No. 16 o 18.

® Coloque sonda vesical a drenaje con bolsa de recoleccidon (sonda Foley 14 o 16) para vigilancia de gasto
urinario.

¢ Inicie manejo con liquidos endovenosos (SSN 0.9% o Hartman): bolos de 500mL cada 30 minutos para
mantener TAM = 65mmHg y sensorio normal, y continuar aporte de mantenimiento a 150-200mL/h de
acuerdo a respuesta clinica y metas alcanzadas.

® Inicie antibiotico: Ampicilina/sulbactam 3gr endovenosos en la primera hora y contindie segun protocolo de
la institucion local o de referencia.

® Proporcione proteccion gastrica: Ranitidina ampollas x 50mg 1 ampolla endovenosa cada 12hrs u
Omeprazol ampollas x 20mg 1 ampolla endovenosa cada 12hrs.

® Toma de paraclinicos: hemograma, PCR, hemocultivos, cultivos locales segun etiologia del probable foco,
pruebas hepaticas y renales, gases arteriales y acido lactico.
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SERSISIWENBARAZE®

Mujer en amenorrea con prueba de embarazo (+) 6 gestante en cualquier trimestre del embarazo
6 materna durante su etapa de puerperio, con presencia de SEPSIS SIN SIGNOS DE
HIPOPERFUSION

Una vez realizado el manejo inicial y estabilizada la paciente, REMITA a un nivel superior que
garantice la disponibilidad de manejo multidisciplinario y Unidad de Cuidado Intensivo

Ambulancia con médico, enfermera o paramédico entrenado que:

* Asegure permeabilidad de la via g

mantener %satO2 >95 si se dispc )or canula nasal sino dispone.

* Realice vigilancia continua de sig
cada 15 minutos , ademas de diul

* Asegurey controle el manejo con gutos para mantener TAM =2 65 mmHg

y sensorio normal, e infusion de r s son alcanzadas.

* Realice vigilancia de frecuencia ¢
transporte.

+ Esté atento a la presencia de ru

congestion o edema agudo pulmc ) endovenosos.

) suplementario durante el transporte para

irdiaca, frecuencia respiratoria) y sensorio

Dio 0 doppler cada 15 minutos durante el

ores) asociados a oliguria, lo cual indica
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Mujer en amenorrea con prueba de embarazo (+) 6 gestante en cualquier trimestre del embarazo
o materna durante su periodo de puerperio, con presencia de SEPSIS CON SIGNOS DE
HIPOPERFUSION (acido lactico> 4mmol/L y sensorio alterado) O CHOQUE

S

Movilice equipo de emergencia, asegure respuesta rapida de equipo multidisciplinario e inicie
inmediatamente campafa de supervivencia que incluye:
v/ Reanimacion inicial guiada por metas (en las primeras 6 hrs):
- Presion venosa central entre 8-12mmHg
- TAM =2 65mmHg
- Saturacion venosa central (SatvcO2) = 70
- Gasto urinario = 0.5mL/kg/h
v Inicio de antibiético en la primera hora previa toma de muestras para cultivos
v" Identificacion y control de foco infeccioso

Por lo tanto:

» Asegure permeabilidad de la via aérea y suministre suplemento de oxigeno: si dispone de oximetria de
pulso proporcione oxigeno suplementario para alcanzar %satO2 > 95. Sino dispone, administre oxigeno por
canula nasal a 3Lt/minuto. En caso de Glasgow < 9 o insuficiencia respiratoria realice IOT y ventilacion
mecanica.

 Canalice 2 venas con catéter venoso No. 16 o 18. Realice paso de catéter venoso central bilumen, si tiene
experiencia y disponibilidad del mismao.

» Coloque sonda vesical a drenaje con bolsa de recoleccion (sonda Foley 14 o 16) para vigilancia de gasto
urinario.
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SERSISIWENBARAZE®

Mujer en amenorrea con prueba de embarazo (+) 6 gestante en cualquier trimestre del embarazo
o materna durante su periodo de puerperio, con presencia de SEPSIS CON SIGNOS DE
HIPOPERFUSION (acido lactico> 4mmol/L y sensorio alterado) O CHOQUE

® Inicie manejo con liquidos endovenosos (SSN 0.9% o Hartman): bolos de 500mL cada 30 minutos para
mantener PVC entre 8-12mmHg, TAM = 65mmHg y sensorio normal; continuar aporte de mantenimiento a 150-
200mL/h de acuerdo a respuesta clinica y metas alcanzadas.

® Sila TAM persiste < 65mmHg después de un adecuado reto de liquidos (1000mL en una hora) y PVC entre 8-
12mmHg (si dispone de catéter central para PVC), inicie cuanto antes infusion de agentes vasoactivos:
dopamina premezclada a 5mcg/kg/minuto 6 norepinefrina a 0.1mcg/kg/minuto que se van incrementando cada
30 minutos hasta alcanzar la meta (TAM = 65mmHg)

® Tome gases venosos por el catéter venoso central y mida SatvcO2. Si esta es < 70 transfunda paquetes
globulares compatibles u O (-) para conseguir Hb 10/Hcto 30.
Si a pesar de esto persiste SatvcO2 < 70 inicie dobutamina a 2.5mcg/kg/minuto.
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SERSISIWENBARAZE®

Suplemento de O2/ 10T/

Ventilacion mecanica jestante en cualquier trimestre del embarazo

vuciweniu. wuil presencia de SEPSIS CON SIGNOS DE
L y sensorio alterado) O CHOQUE

Mujer en amenorre
0 materna dufrwunc oo ponou
HIPOPE

\ Cateterizacion venosa

central

‘ Cristaloides
ﬁ PVC ;
Coloides

8-12 mm Hg &
TAM Dopamlnarfgorepmef i
>65 mm Hg
>65 mm Hg & <
- >70%
SatvcO2 J— Transfusion de paquetes T

Globulares hasta Hb 10/Hcto 30 | >70%

>70% &

Metas conseguidas J

NO S| J,

Admisién en UCI J

Dobutamina J
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SERSISIWENBARAZE®

Mujer en amenorrea con prueba de embarazo (+) 6 gestante en cualquier trimestre del embarazo
o materna durante su periodo de puerperio, con presencia de SEPSIS CON SIGNOS DE
HIPOPERFUSION (acido lactico> 4mmol/L y sensorio alterado) O CHOQUE

Inicie antibiotico empirico en la primera hora de reconocimiento del diagnostico de Sepsis Severa con
Ceftriaxona 1 gramo endovenoso cada 12 horas mas Metronidazol 500 miligramos endovenosos cada 8
horas o Piperacilina Tazobactam 4.5 gramos endovenosos cada 6 horas.

Proporcione proteccion gastrica: Ranitidina ampollas x 50mg 1 ampolla endovenosa cada 12hrs u
Omeprazol ampollas x 20mg 1 ampolla endovenosa cada 12hrs.

Toma de paraclinicos: hemograma, PCR, hemocultivos, cultivos locales segun etiologia del probable foco,
pruebas hepaticas y renales, glucometrias cada 4hrs, gases arteriales y acido lactico.

Manejo de terapia antitrombotica con heparina en el nivel de mayor complejidad.
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SERSISIWENBARAZE®

Mujer en amenorrea con prueba de embarazo (+) 6 gestante en cualquier trimestre del embarazo
6 materna durante su etapa de puerperio, con presencia de SEPSIS CON SIGNOS DE
HIPOPERFUSION

Una vez realizado el manejo inicial y estabilizada la paciente, REMITA a un nivel superior que
garantice la disponibilidad de manejo multidisciplinario y Unidad de Cuidado Intensivo

Ambulancia con médico, enfermera o paramédico entrenado que:

* Asegure permeabilidad de la via ¢

mantener %satO2 >95 si se dispc )or canula nasal sino dispone.

* Realice vigilancia continua de sig
cada 15 minutos , ademas de diul

* Asegurey controle el manejo con 1utos para mantener TAM =2 65 mmHg

y sensorio normal, e infusion de r \S son alcanzadas.

* Realice vigilancia de frecuencia ¢
transporte.

+ Esté atento a la presencia de ru

congestion o edema agudo pulmc ) endovenosos.

) suplementario durante el transporte para

irdiaca, frecuencia respiratoria) y sensorio

Dio 0 doppler cada 15 minutos durante el

ores) asociados a oliguria, lo cual indica
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 Angiocat 16 * Nifedipino tabletas por 10 mg

 Angiocat 18 * Nifedipino tabletas por 30 mg

*  Macrogotero *  Oxitocina ampollas por 10 unidades

*  Microgotero *  Metilergonovina ampollas por 0.2

«  Soluciones de Hartman de 500 mL miligramos

«  Solucién salina de 500 mL *  Misoprostol tabletas por 200

microgramos

Sulfato de magnesio ampollas por 2g (20%)
*  Ampicilina/sulbactam ampollas x

Labetalol Frascos por 100mg/20mL

* Dopamina premezclada o Norepinefrina 220

., ampollas x 4mg ?7? * Betametasona Ampollas por 4 mg J
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