Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 7. Nimero 1. Afio 7. Edicién Especial. 2023
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Gloria Alicia Chimborazo-Chimborazo; Adisnay Rodriguez-Placencia; Ariel José Romero-Fernandez;
Alina Rosa Soria-Acosta

https://doi.org/10.35381/s.v.v7i1.3572

Manejo de sepsis y shock séptico en pacientes obstétricas en la unidad de
cuidados intensivos

Management of sepsis and septic shock in obstetric patients in intensive care
units

Gloria Alicia Chimborazo-Chimborazo
pg.gloriaacc23@uniandes.edu.ec
Universidad Regional Autbnoma de los Andes, Ambato, Tungurahua, Ecuador
https://orcid.org/0000-0002-0922-556X

Adisnay Rodriguez-Placencia
ua.adisnayrodriguez@uniandes.edu.ec
Universidad Regional Autonoma de los Andes, Ambato, Tungurahua, Ecuador
https://orcid.org/0000-0003-0306-458X

Ariel José Romero-Fernandez
dir.investigacion@uniandes.edu.ec
Universidad Regional Autbnoma de los Andes, Ambato, Tungurahua, Ecuador
https://orcid.org/0000-0002-1464-2587

Alina Rosa Soria-Acosta
ua.alinasoria@uniandes.edu.ec
Universidad Regional Autonoma de los Andes, Ambato, Tungurahua, Ecuador
https://orcid.org/0000-0002-7870-1582

Recepcion: 15 de abril de 2023
Revisado: 23 de junio de 2023
Aprobacién: 01 de agosto de 2023
Publicado: 15 de agosto de 2023

315


https://doi.org/10.35381/s.v.v7i1.3572
mailto:pg.gloriaacc23@uniandes.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-0922-556X
mailto:ua.adisnayrodriguez@uniandes.edu.ec
https://orcid.org/0000-0003-0306-458X
mailto:dir.investigacion@uniandes.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-1464-2587
mailto:ua.alinasoria@uniandes.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-7870-1582

Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 7. Nimero 1. Afio 7. Edicién Especial. 2023
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Gloria Alicia Chimborazo-Chimborazo; Adisnay Rodriguez-Placencia; Ariel José Romero-Fernandez;
Alina Rosa Soria-Acosta

RESUMEN

Objetivo: Analizar el manejo de sepsis y shock séptico en pacientes obstétricas en la
unidad de cuidados intensivos. Método: Descriptiva documental. Resultados y
Conclusidn: La sepsis y shock séptico en pacientes obstétricas, la literatura consultada
coincide que los factores predisponentes con la obstetricia y factores de riesgo de la
paciente son los primeros en la aparicién de la infeccion del utero, sus anexos y los
diferentes procedimientos invasivos durante el parto eutécico y distocico, mientras que
su relacion con la sepsis también estan los antecedentes, comorbilidades, estado
nutricional que lleva la mujer embarazada, siendo lo mas importante es estrato
socioeconomico al que pertenecen.

Descriptores: Sepsis; infeccion puerperal; complicaciones infecciosas del embarazo.
(Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze the management of sepsis and septic shock in obstetric patients
in the intensive care unit. Method: Descriptive documentary. Results and Conclusion:
Sepsis and septic shock in obstetric patients, the literature consulted agrees that the
predisposing factors with obstetrics and risk factors of the patient are the first in the
appearance of infection of the uterus, its annexes and the different invasive procedures
during euthyroid and dystocic delivery, while its relationship with sepsis are also the
history, comorbidities, nutritional status of the pregnant woman, being the most
important is the socioeconomic stratum to which they belong.

Descriptors: Sepsis; puerperal infection; pregnancy complications, infectious. (Source:
DeCS).
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INTRODUCCION

La complicacion mas grave en pacientes que presentan un proceso infeccioso no
manifestado o desconociendo dicha manifestacion, es el choque séptico. ElI shock
séptico es el evento final y se define como la presencia de hipotension refractaria, con
presion arterial sistolica menor de 90 mmHg o presion arterial media menor de 65
mmHg o disminucion de 40 mmHg de la presidn sistélica comparado con la presidn
basal que no responde a la administracién de soluciones cristaloides de 20 a 40 mi/kg
también la presencia de una bacteria viable en la sangre y se encuentra solo en el 50%
de los casos de sepsis severa y shock séptico, y en el 20 al 30% de los pacientes no se
identifica la causa microbiana. De acuerdo con la fisiopatologia de la sepsis y los tipos
de pacientes estudiados en los ensayos clinicos, la sepsis severa y shock séptico se
encuentran intimamente relacionados. El shock séptico puede ser visto como sepsis
severa con falla cardiovascular. '234°

La elevada incidencia de morbilidad y mortalidad de la sepsis la convierten en un
importante problema de salud que requiere la adopciéon de medidas especificas
dirigidas a tomar conciencia del problema, desarrollar pautas de tratamiento preventivo
de acuerdo con los conocimientos mas actuales y facilitar su puesta en practica cuyo
objetivo principal sea la diminucién de las tasas de mortalidad. °

Se tiene por objetivo analizar el manejo de sepsis y shock séptico en pacientes

obstétricas en la unidad de cuidados intensivos.

METODO
Descriptiva documental.
Se revisaron 15 articulos cientificos ubicados en bases de datos como PubMed, Scielo,

Redalyc.
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RESULTADOS

La sepsis en la etapa del embarazo se puede presentar durante los tres trimestres de
gestacion, provocando perdida del embrion o del feto independientemente de las
semanas de gestacion en la que se encuentra una mujer, no podemos pasar por alto
que dentro de las patologias que pueden desencadenar un shock séptico son el resto
de los 6rganos internos que conforman al ser humano y se encuentran rodeando al
utero provocando dafio directo a las pacientes obstétricas, también podemos sumar a
las infecciones genitourinarias asintomaticas que atraviesan las pacientes. 7891

Las mujeres gestantes tienen mas probabilidad de contraer cualquier tipo de infeccion
durante la etapa de embarazo, presentando signos y sintomas severos llevando a una
sepsis y de no recibir el tratamiento adecuada se convertira en shock séptico dando
origen a fallas multiorganicas por diversas eventos que puede ser atravesados el
sistema ginecoldgico de la paciente donde inicia desde los mas simple hasta lo mas
agresivo y afectando directamente a al utero en conjunto con la placenta y al feto que
puede llevar una muerte materno fetal convirtiendo en problema social que afecta a
familias dejando fatales consecuencias. "' 23

Durante la gestacion se produce cambios fisioldgicos propios del embarazo donde la
mujer embarazada es mas propensa de contraer infecciones de las vias respiratorias
provocando la reduccion del ingreso de oxigeno suficiente a los pulmones tanto de la
madre con el feto, siendo susceptibles de presentar neumonias avanzadas que
conllevan a la paciente el ingreso a la unidad de cuidados intensivos, poniendo en
riesgo la vida de la madre y de su hijo que lo lleva en el vientre, esto puede
desencadenar en fatales desenlaces que afectan a la familia y su comunidad, es por
ello que las mujeres gestantes deben llevar su control prenatal riguroso en donde el
medico ginecdlogo haga los estudios necesarios para ser diagnosticada posible sepsis

que afecta a la salud a largo plazo. "'
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CONCLUSION

La sepsis y shock séptico en pacientes obstétricas, la literatura consultada coincide que
los factores predisponentes con la obstetricia y factores de riesgo de la paciente son los
primeros en la aparicion de la infeccion del utero, sus anexos y los diferentes
procedimientos invasivos durante el parto eutocico y distdcico, mientras que su relaciéon
con la sepsis también estan los antecedentes, comorbilidades, estado nutricional que
lleva la mujer embarazada, siendo lo mas importante es estrato socioeconémico al que

pertenecen.
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