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RESUMEN 

La sepsis materna es una complicación grave que ocurre durante el embarazo, el parto o 

el puerperio, poniendo en riesgo la vida de la madre y el feto. El diagnóstico y tratamiento 

tempranos son fundamentales para mejor las tasas de supervivencia. Las infecciones 

obstétricas representan la tercera causa de muerte a nivel materno, teniendo una mayor 

incidencia en los países en vías de desarrollo. Objetivo: Describir las estrategias 

diagnósticas durante la hora dorada en sepsis materna. Metodología: Se realizó una 

investigación de revisión de artículos científicos obtenidos en las siguientes plataformas: 

Pubmed, Scielo, Google Academic publicados durante los últimos 5 años. Conclusión: 

La sepsis obstétrica, es crítica y plantea desafíos significativos para los profesionales de 

salud, desde la sospecha clínica hasta su diagnóstico preciso utilizando escalas validas. 

Cada una de estas etapas implica considerar variables fisiológicas y bioquímicas, algunas 

de ellas requieren la utilización de tecnología avanzada. Por lo tanto, es necesario validar 

parámetros que sean de fácil aplicación y no requieran una técnica compleja. 

Palabras claves: Septicemia materna – Sepsis posparto – Muerte materna – Aborto 

séptico – Pautas estratégica – Disfunción orgánica grave 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

ABSTRACT 

Maternal sepsis is a serious complication that occurs during pregnancy, childbirth or the 

puerperium, putting the life of the mother and the fetus at risk. Early diagnosis and 

treatment are essential for better survival rates. Obstetric infections represent the third 

cause of maternal death, having a higher incidence in developing countries. Objective: 

Describe the diagnostic strategies during the golden hour in maternal sepsis. 

Methodology: A review investigation of scientific articles obtained in the following 

platforms was carried out: Pubmed, Scielo, Google Academic published during the last 5 

years. Conclusion: Obstetric sepsis is critical and poses significant challenges for health 

professionals, from clinical suspicion to accurate diagnosis using valid scales. Each of 

these stages involves considering physiological and biochemical variables, some of which 

require the use of advanced technology. Therefore, it is necessary to validate parameters 

that are easy to apply and do not require a complex technique. 

Keywords: Maternal sepsis – Postpartum sepsis – Maternal death – Septic abortion – 

Strategic guidelines – Severe organ dysfunction 
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INTRODUCCIÓN 

La sepsis es una emergencia médica, caracterizada por una disfunción de los órganos 

altamente letal, debido a la respuesta descontrolada, desbalanceada del hospedador hacia 

la infección, esto puede llevar a una disfunción de múltiples órganos y sistemas, poniendo 

la vida del paciente en un peligro inminente. La sepsis materna es una condición médica 

grave que puede presentarse durante la gestación, el puerperio e inclusive durante el parto. 

Esta complicación puede tener consecuencias devastadoras tanto para la madre como para 

el feto(1). 

La sepsis se considera una patología tiempo-dependiente, es decir, su diagnóstico precoz 

y el tratamiento idóneo son cruciales para mejorar las tasas de supervivencia. Caso 

contrario, el retraso de la misma sólo aumentaría la mortalidad. Por consiguiente, es 

importante la aplicación de la “Hora dorada de la sepsis” hace alusión a la relación entre 

la valoración y el comienzo del tratamiento dentro de las primeras horas después del 

contacto inicial(2). 

En la atención prehospitalaria, las pacientes con sospecha de sepsis, deben ser ingresadas 

de inmediato a un hospital después de un máximo de 60 minutos. Es decir, la institución 

debe contar con la disponibilidad de áreas especializadas, ya sea medicina interna, gineco-

obstetricia, cirugía, y, en ser necesario neurocirugía, unidad de terapia intensiva, además 

de la existencia de laboratorio las 24 horas e imagenología(2). 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS), menciona que, la sepsis afecta a 

aproximadamente 31 millones de personas a nivel mundial. De los cuales 6 millones de 

ellos fallecen a causa de sepsis. Las infecciones relacionadas con el embarazo y puerperio, 

especialmente las complicaciones posteriores a un malparto o resultantes de cesárea, 

ocupan el tercer lugar como causa de muerte materna. A nivel global, la OPS estima que, 

aproximadamente 11 de cada 1.000 mujeres que dan a luz sufren complicaciones 

orgánicas graves o fallecen debido a una infección(3,4). 

Según Hansley et al. En su estudio de análisis de la base de datos desde el año 2013 a 

2016, menciona que, en los Estados Unidos de América, la sepsis obstétrica reporta una 

prevalencia de 0.04%, representando el 23% de todas las defunciones maternas(5). En el 

2017, en México se notificaron durante los primeros días de abril 155 defunciones, de las 

cuales 11 fueron a causa de cuadros sépticos graves(6).  

https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/H4uO
https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/E8PE
https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/E8PE
https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/2Ime+ZdjU
https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/SCEI
https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/YFwe
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En Ecuador, se considera la cuarta causa de letalidad obstétrica. datos del Instituto 

Nacional de Estadística y Censos del año 2021, revelaron una prevalencia de morbilidad 

de sepsis materna del 1.1%, en la provincia de El Oro se presenta un 9% corresponden a 

74 casos. Mientras la provincia con mayor índice es El Guayas con un 34.4% con 235 

casos. Motivo por el cual es necesario abordar de manera eficaz el diagnóstico de sepsis. 

La sepsis obstétrica se encuentra entre las tres principales causas de mortalidad a nivel 

mundial, así como, las hemorragias y trastornos hipertensivos del embarazo. Dando un 

índice elevado de hospitalización en la Unidad de Cuidados Intensivos. Debido a cambios 

fisiológicos durante el embarazo puede afectar la respuesta inmunológica y desencadenar 

una respuesta exagerada ante la infección(7,8). 

Por lo tanto, debido a su elevada tasa de padecimiento y defunciones, se realiza una 

investigación de revisión con el objetivo de describir las estrategias diagnósticas en sepsis 

materna durante la hora dorada, a través de la exploración de artículos extraídos de bases 

de datos: Pubmed, Scielo, Google Academic, obteniendo un total de 25 artículos de los 

cuales 8 son en el idioma español y 17 en el idioma inglés.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/yvKz+xtWd
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DESARROLLO 

Hoy por hoy se define como una reacción exagerada del sistema inmunológico ante la 

infección, lo que puede producir daño en los tejidos y órganos diana. Es producto de una 

infección ya sea bacteriana, viral, fúngica o parasitaria. Actualmente, se identifican una 

constelación de signos y síntomas clínicos que puede llegar a presentar un paciente con 

sepsis, no existe un estándar de referencia definitiva para el diagnóstico, por lo que un 

equipo de trabajo se dedicó a la búsqueda de definiciones y criterios clínicos que pudieran 

brindar apoyo(9). 

Shock Séptico 

El shock séptico, es una condición grave ocurre como resultado de una respuesta 

inflamatoria sistémica severa producida por una infección. La respuesta inflamatoria 

provoca un colapso cardiovascular o microcirculatorio y una reducción del suministro 

sanguíneo a los tejidos más conocido como hipoperfusión tisular. La detección oportuna 

y revertir la hipoperfusión tisular es necesaria en la atención en la paciente. Se deberá 

evaluar parámetros como: perfusión periférica, producción de diuresis, medición de 

lactato, y saturación venosa central que son herramientas clave para la valoración de 

perfusión sistémica(10,11). 

Se produce el siguiente escenario, debido a que produce anormalidades significativas en 

la circulación, el metabolismo y las células, incitando un incremento sustancial en la 

mortalidad. Además, se caracteriza por el uso de agentes vasoconstrictores con el fin de 

conservar una Presión Arterial Media (PAM) ≥ 65 mmHg y niveles de lactato sérico ≥ 2 

mmol/dl(12). 

La Hora dorada de la Sepsis 

En el contexto de la sepsis, es un período de tiempo crítico en el que es fundamental 

iniciar el tratamiento adecuado con prontitud para mejorar los resultados e incrementar la 

probabilidad de supervivencia materna. Durante esta “hora dorada”, se busca administrar 

rápidamente una serie de intervenciones médicas cruciales para su estabilización. Entre 

las operaciones pueden incluir el suministro de fluidos por vía venosa para mantener una 

presión arterial adecuada, la profilaxis antimicrobiana de amplio espectro para tratar la 

infección, la obtención de cultivos y aplicación de otras medidas de soporte vital(13,14). 

https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/RvJU
https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/SVmx+EMfA
https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/oOpD
https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/gnd5+UBzt
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Es importante destacar que la “hora de oro - hora dorada” no debe interpretarse 

literalmente como una ventana de tiempo exacta de 60 minutos. Su objetivo es iniciar el 

tratamiento tan pronto sea posible y maximizar la eficacia de las intervenciones médicas 

en la fase temprana, dando como resultado un descenso de mortalidad(14). 

Sepsis Obstétrica 

La sepsis obstétrica, es una complicación grave, prevenible y con un índice elevado de 

morbimortalidad. Pueden verse afectadas mujeres durante todas las etapas del embarazo, 

desde la concepción hasta el puerperio. Se caracteriza por una falla multiorgánica debido 

a una reacción exagerada del organismo. Puede ser producido por diferentes tipos de 

bacterias y su sintomatología puede presentarse como fiebre, dolor abdominal intenso, 

taquicardia, hipotensión, inflamación uterina y sangrado transvaginal anormal(15). 

Si no se aborda de manera adecuada, puede dar lugar a la aparición de un fallo en 

múltiples órganos, provocando un riesgo para la vida tanto de la paciente como del feto. 

Por ejemplo, parto prematuro, infección fetal y muerte fetal. Así mismo pueden surgir 

complicaciones a largo plazo como dolor pélvico crónico, adherencias pélvicas e 

infertilidad secundaria(15). 

A diferencia de los cambios hematológicos del embarazo, el embarazo confiere ventajas 

evolutivas durante el parto, los cambios en otros sistemas de órganos aumentan la 

susceptibilidad o aumenta la gravedad de la sepsis. Uno de ellos, están los cambios en el 

sistema inmunitario que hace que las mujeres gestantes sean vulnerables a infecciones. 

Según Nobel Laureado Sir Peter Medawar, estableció que el embarazo se caracteriza por 

una inmunosupresión relativa que permite a la madre tolerar los antígenos paternos 

expresados en los tejidos fetales. Aún no se conoce con exactitud la naturaleza de la 

modificación del sistema inmunitario materno y su contribución a la susceptibilidad a la 

infección(16). 

Epidemiología 

La mayoría de las defunciones materna son evitables, ya que existen soluciones conocidas 

en el ámbito de la atención médica para prevenir y manejar sus complicaciones. Las 

pacientes obstétricas tienen derecho de acceder a una atención de calidad durante el 

embarazo. Cabe recalcar la importancia que, todos los partos deben ser atendidos por 

profesionales capacitados, el adecuado tratamiento y manejo son determinantes para la 

https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/UBzt
https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/761c
https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/761c
https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/JgL6
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supervivencia tanto de la madre como del recién nacido, se requieren factores cruciales 

que pueden marcar la diferencia entre la vida y la muerte(17). 

La sepsis materna, ocupa el tercer lugar de mortalidad en el ámbito obstétrico 

mundialmente. La Organización Mundial de la Salud (OMS), menciona que a nivel 

mundial la mortalidad materna ha disminuido en alrededor del 44% entre los años 1990 

a 2015. Pero aun así las cifras son extremadamente altas, los países de bajos ingresos y 

en desarrollo presentan una marcada disparidad en comparación con los países 

desarrollados, debido a las desigualdades en el acceso a servicios de salud de alta calidad. 

(18). 

Según Hansley et al. En su estudio de análisis de la base de datos desde el año 2013 a 

2016, menciona que, en los Estados Unidos de América, la sepsis obstétrica reporta una 

prevalencia de 0.04%, representando el 23% de todas las defunciones maternas(5). En el 

2017, en México se notificaron durante los primeros días de abril 155 defunciones, de las 

cuales 11 fueron a causa de cuadros sépticos graves(6). 

En Ecuador, se considera la cuarta causa de letalidad obstétrica. datos del Instituto 

Nacional de Estadística y Censos del año 2021, revelaron una prevalencia de morbilidad 

de sepsis materna del 1.1%, en la provincia de El Oro se presenta un 9% corresponden a 

74 casos. Mientras la provincia con mayor índice es El Guayas con un 34.4% con 235 

casos. Motivo por el cual es necesario abordar de manera eficaz el diagnóstico de sepsis 

Debido al primer objetivo del SDG Target 3.1 Maternal mortality, el cual consta en 

reducir la proporción a menos de 70 por 100.000 nacimientos vivos para el año 2030. 

Poniendo un mayor énfasis en las tres principales causas de mortalidad(17). 

Cuadro Clínico 

Durante el embarazo, los síntomas de sepsis pueden variar y ser diferentes a los 

experimentados por mujeres no embarazadas dependiendo de su causa y duración. Las 

manifestaciones más frecuentes incluyen: fiebre > 38 °C puede o no presentar escalofríos, 

frecuencia cardiaca acelerada > 110 lpm, taquipnea > 24 rpm. En su gran mayoría, el 

dolor experimentado ayudará a identificar la causa subyacente. Así como, en caso de una 

paciente con dolor por pielonefritis, este se localiza a nivel de flanco y puede presentar 

sensibilidad en la región costovertebral durante la exploración. Las pacientes que 

https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/X4FE
https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/cUak
https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/SCEI
https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/YFwe
https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/X4FE
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desarrollan este tipo de patologías o presentan sepsis grave, presentarán manifestaciones 

asociadas a daño de órgano blanco(19). 

Pautas diagnósticas 

Al momento de que la paciente llega a consulta y durante su valoración se sospeche de 

un cambio, es necesario realizar una evaluación más detallada, es decir, una encuesta 

primaria, identificando síntomas de inestabilidad hemodinámica o shock. Incluyen la 

toma de signos vitales, cambios en el estado de conciencia, extremidades frías, se debe 

llamar una respuesta rápida. Una vez estabilizada la paciente se procede a la anamnesis 

centrándose en los síntomas de presentación o los próximos de deterioro materno. Antes 

de poder establecer un diagnóstico se debe reconocer las modificaciones fisiológicas que 

ocurren durante todo el proceso de ser madre(20).  

Escalas empleadas en el diagnóstico de sepsis obstétrica 

La implementación de diversas escalas y herramientas, como SCORE MAMA, 

Activación de Advertencia Temprana Materna (AATM) entre otras, son utilizadas en la 

población obstétrica para evaluar y prevenir complicaciones tempranas. Estos puntajes y 

sistemas de advertencia temprana se agrupan bajo el término de Puntaje de Advertencia 

Temprana Materna (PATM), desempeñando un papel fundamental en la identificación de 

posibles alteraciones(21,22). 

El PATM evalúa parámetros comunes como: el nivel de alerta, la presión arterial sistólica 

y diastólica, pulso, frecuencia respiratoria, presencia de hipertermia o hipotermia, 

valoración de escala del dolor, gasto urinario y loquios evaluando sus 

características(23,24). 

Las escalas utilizadas a nivel global son Evaluación Secuencial (o relacionada con la 

sepsis) de Insuficiencia Orgánica, por sus siglas en inglés Sepsis Organ Failure 

Assessment (SOFA) y Quick SOFA Score, es una escala que ayuda a orientar de una 

manera más ágil la sepsis(15). 

La escala de SOFA se desarrolló con la finalidad originalmente de estimar la severidad 

de la alteración orgánica. Se puede lograr con mayor facilidad la identificación de 

pacientes sépticos hospitalizados en la UCI, con un mayor riesgo de mortalidad, además, 

de tener una validez predictiva estadísticamente mayor que las pautas del Síndrome de 

https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/ehZT
https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/wJ7z
https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/c8zl+taL4
https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/ebcu+Z3MK
https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/761c


13 
 

Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS)(15,19). Asimismo, proporciona información 

evolutiva de pacientes ingresados en UCI, actualmente es utilizada como un criterio clave 

en el diagnóstico del síndrome de sepsis a nivel individual de cada paciente(25,26). 

Para confirmar el diagnóstico de sepsis, se considera con un resultado igual o superior a 

2 en escala SOFA. Esto indica la presencia de disfunción y requiere una atención médica 

urgente y adecuada(27). 

Una vez establecido el diagnóstico o la sospecha de sepsis materna, se procede a realizar 

estudios de laboratorio, de imagen en caso sea necesario para posterior administrar su 

tratamiento dentro de las primeras horas. 

Tabla 1 Escala SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment) 

Parámetro Puntuación 

0 1 2 

Respiración 

PaO2/FiO2 

≥ 400 400 – 300 < 300 

Coagulación 

Plaquetas *108/L 

≥ 150 150 – 100 <100 

Hígado 

Bilirrubina (umol/L) 

≤ 20 20 – 32 > 32 

Cardiovascular 

Presión arterial media 

PAM ≥ 70 PAM < 70 Requiere 

vasopresores 

Sistema nervioso central Alerta Responde a la voz Responde al dolor 

Renal 

Creatinina 

≤ 90 90 - 120 > 120 

Fuente: P Ferrer, J Parra, R Fibla, P Pages, L Gómez, S. SEPSIS Y SHOCK SÉPTICO EN GESTACIÓN 

Y PUERPERIO [Internet]. 2021. Available from: 

https://portal.medicinafetalbarcelona.org/protocolos/es/patologia-

maternaobstetrica/Sepsisyshockseptico.pdf 

Se tiene en cuenta que, a partir de revisiones sistemáticas, en la actualidad ningún estudio 

ha validado externamente las puntuaciones SOFA debido que su diagnóstico debe 

confirmarse por estudios de laboratorio, en este caso se emplea el qSOFA en pacientes 

embarazadas, ya que, es una rápida y evalúa signos vitales que pueden ser tomados en el 

área de emergencia. A pesar de que los componentes de estas puntuaciones se han 

validado en varias combinaciones en poblaciones embarazadas(2,27). 

La escala qSOFA evalúa 3 criterios, designando el valor de 1 punto a cada parámetro: 

● Frecuencia respiratoria (FR) ≥ 22 respiraciones por minuto. 

https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/761c+ehZT
https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/bi6L+0VRI
https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/wiVI
http://paperpile.com/b/Rgc7Tp/DZw9
http://paperpile.com/b/Rgc7Tp/DZw9
https://portal.medicinafetalbarcelona.org/protocolos/es/patologia-maternaobstetrica/Sepsisyshockseptico.pdf
https://portal.medicinafetalbarcelona.org/protocolos/es/patologia-maternaobstetrica/Sepsisyshockseptico.pdf
https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/wiVI+E8PE
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● Presión arterial sistólica (PAS) ≥100 milímetros de Mercurio 

● Variación del nivel de conciencia  

La puntuación ≥ dos puntos, se considera como presumible sepsis previo a la Unidad de 

Cuidados Intensivos, el médico deberá indagar signos de disfunción orgánica y realizar 

los exámenes pertinentes(27,28). 

Debido a los cambios que se producen en la gestación y posterior a ella, se ha 

implementado el quick SOFA obstétrico (omqSOFA), es una adaptación del qSOFA 

aplicada en mujeres no gestantes(27). 

La escala omqSOFA de la misma manera se evalúan 3 parámetros, teniendo una 

puntuación de 1 punto en cada variable. 

● PAS: menor o igual a 90 milímetros de mercurio 

● FR: mayor o igual a 25 respiraciones por minuto 

● Deterioro del estado de conciencia. 

Tabla 2 Quick SOFA Obstetric 

Parámetro Puntuación 

 0 1 

Tensión arterial sistólica ≥ 90 mmHg <. 90 mmHg 

Frecuencia respiratoria < 25 respiraciones por minuto ≥ 25 respiraciones por minuto 

Estado mental Alerta  No alerta (somnolencia/ 

estupor) 

● Fuente: P Ferrer, J Parra, R Fibla, P Pages, L Gómez, S. SEPSIS Y SHOCK SÉPTICO EN 

GESTACIÓN Y PUERPERIO [Internet]. 2021. Available from: 

https://portal.medicinafetalbarcelona.org/protocolos/es/patologia-

maternaobstetrica/Sepsisyshockseptico.pdf 

La puntuación de 1 criterio o ninguno: Baja sospecha de sepsis. Tendrá que ser 

monitorizada clínicamente y revalorar. Puntuación de > 2 criterios: Alta sospecha de 

sepsis. La calificación SOFA superior a 2 puntos refleja un alto nivel de letalidad global, 

equivalente a un 10% (29). 

https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/gQ80+wiVI
https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/wiVI
http://paperpile.com/b/Rgc7Tp/DZw9
http://paperpile.com/b/Rgc7Tp/DZw9
https://portal.medicinafetalbarcelona.org/protocolos/es/patologia-maternaobstetrica/Sepsisyshockseptico.pdf
https://portal.medicinafetalbarcelona.org/protocolos/es/patologia-maternaobstetrica/Sepsisyshockseptico.pdf
https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/DZw9
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Pruebas de laboratorio 

Perfil toxémico 

Incluyen biometría hemática, química sanguínea, pruebas de función hepatorrenal, ácido 

úrico, fosfatasa alcalina, bilirrubinas, tiempos de coagulación. El análisis de los estudios 

de laboratorio respalda el diagnóstico, además indican la gravedad de la sepsis(27).  

Gasometría Arterial 

Prueba diagnóstica para pacientes con sospecha de sepsis. Consiste en la obtención de 

una muestra de sangre arterial, generalmente extraída de la arteria radial, para analizar 

niveles de gases arteriales. Aportando información valiosa sobre el desequilibrio ácido-

base y la oxigenación del organismo, ayudando a determinar la gravedad y terapia 

adecuada(27). 

Lactato en sangre 

El lactato sérico, es uno de los biomarcadores más utilizados en la sepsis, su producción 

refleja los procesos celulares que como consecuencia conllevan a una hipoperfusión de 

los tejidos, asimismo, orienta las acciones de reanimación y lograr niveles normales en 

caso se produzca una disminución de la perfusión tisular. Si es > 2 mmol/L nos advierte 

que estamos frente a una hipoperfusión(27). 

Procalcitonina (PCR) 

Es una proteína producida en respuesta a una infección y/o inflamación. El papel de la 

PCR durante la inflamación aguda no está del todo claro, en algunos estudios no 

consideran que es un buen biomarcador para la sepsis, pero muchos de ellos avalan la 

utilización de la misma, debido a su implementación durante décadas. La disminución de 

los valores de procalcitonina corrobora que el tratamiento administrado es el 

correcto(1,27,30). 

El seguimiento de los biomarcadores de inflamación, en este caso la procalcitonina y la 

Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) permite identificar en pacientes si el 

tratamiento empírico es adecuado. Es decir, si durante la monitorización el PCR es 

inferior a 0.5 ng/ml o de acuerdo a valores referenciales se puede interrumpir la terapia 

antibiótica(1,2). 

https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/wiVI
https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/wiVI
https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/wiVI
https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/wiVI+H4uO+XLDH
https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/H4uO+E8PE
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Hemocultivos (HC):  

En las pacientes con sospecha, se deberá tomar dos muestras, según gravedad de la 

paciente y accesibilidad, previo al inicio de profilaxis microbiana. Se recomienda que sea 

tomado dentro de los primeros 45 minutos, además, recoger una muestra de sangre 

periférica y/o de catéter teniendo en cuenta que no debemos esperar entre ambas 

tomas(1,27,31). 

Urocultivo (UC) 

Para el urocultivo, se recomienda que sea tomado antes de iniciar la antibioticoterapia, 

considerando las medidas de limpieza y desinfección para la toma de la misma, posterior 

a la administración de antibióticos, se recomienda que después de transcurrir 72 horas se 

vuelva a tomar otra muestra de urocultivo para determinar si los antibióticos aplicados 

tienen buena respuesta(27). 

Valorar cultivos específicos según sospecha de foco: por ejemplo, si hay sospecha de 

sepsis de origen intrauterino, se obtendrá una muestra ya sea de líquido amniótico, 

endocervical o vaginorectal. Si se presentan diarreas abundantes, se recomienda la 

recolección de muestra de heces para cultivo(1,27). 

Pruebas de Imagen 

Varios artículos y guías mencionan la utilización de estudios de imagen en la sepsis 

materna, ya que son útiles para evaluar y guiar el tratamiento en casos específicos. Los 

más empleados y debido a su reducido costo y accesibilidad son: 

- Radiografía de tórax: se realiza para evaluar la presencia de neumonía u otras 

afecciones respiratorias asociadas con la sepsis materna. 

- Ecografía abdo-pélvica: puede ayudar a identificar posibles fuentes de infección, 

como la presencia de abscesos, colecistitis o piometra, o en caso de sospechar de 

causa ginecológica, para descartar la presencia de endometritis con restos ovulares 

posparto. 

- Tomografía computarizada (TC) abdominal-pélvica: proporciona imágenes más 

detalladas del abdomen y la pelvis, su utilidad se basa en la detección de 

https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/H4uO+wiVI+tJfS
https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/wiVI
https://paperpile.com/c/Rgc7Tp/wiVI+H4uO
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infecciones intraabdominales, sospecha de trombosis venosa pélvica u otros 

hallazgos relacionados a la sepsis(7,21). 

Su importancia radica en que los estudios imagenológicos deben ser evaluados 

individualmente, considerando la situación clínica de la paciente y la sospecha de las 

posibles complicaciones relacionadas con la sepsis materna. La decisión de realizar 

estudios de imagen debe ser tomada por el equipo médico tratante y considerando 

riesgo/beneficio en cada situación en particular. 
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CONCLUSIONES 

El diagnóstico de sepsis materna es crucial para identificar rápidamente esta complicación 

médica grave pone en peligro la vida de la paciente y su producto. La sepsis materna es 

una respuesta descontrolada del organismo a una infección durante las fases del embarazo 

hasta su puerperio. 

Es fundamental contar con protocolos y herramientas adecuadas para el diagnóstico 

precoz de la sepsis. La importancia de la “hora dorada” se fundamenta en el rápido 

accionar del personal de salud ante la presencia de una paciente con sepsis. 

La sepsis obstétrica, es crítica y plantea desafíos significativos para los profesionales de 

salud, desde la sospecha clínica hasta su diagnóstico preciso utilizando escalas validas. 

Cada una de estas etapas implica considerar variables fisiológicas y bioquímicas, algunas 

de ellas requieren la utilización de tecnología avanzada. Por lo tanto, es necesario validar 

parámetros que sean de fácil aplicación y no requieran una técnica compleja. 
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