Dom. Cien., ISSN: 2477-8818 E&@
Vol. 9, nim. esp. Febrero Especial, 2023, pp. 565-584 _

S ——.
DOMINIO DE
LAS CIENCIAS

Evaluacion y anélisis de factores de riesgo con la aplicacién de score mama, materno-fetal e identificacion de
signos de emergencia que requiere cuidados intensivos

‘@ @@@ \ DOI: https://doi.org/10.23857/dc.v9iEsp.3563

Ciencias de la Salud
Avrticulo de Investigacion

Evaluacion y analisis de factores de riesgo con la aplicacion de score mama,
materno-fetal e identificacion de signos de emergencia que requiere cuidados
intensivos

Evaluation and analysis of risk factors with the application of the breast, maternal-
fetal score and identification of emergency signs that require intensive care

Avaliacéo e analise de fatores de risco com aplicacdo de escores mamarios,
materno-fetais e identificacéo de sinais emergenciais que necessitam de cuidados

intensivos
Daniela Stephani Gutiérrez Carvajal ' Maria Del C_:armen Cedeﬁo Sabando "
https://orcid.org/0000-0002-1472-3600 https://orcid.org/0009-0009-6666-8082
Julio Eduardo Chéavez Guerrero ' Lucia Betzabe Santos Rivas 'V
julioeduchavez@gmail.com lucybetsr@gmail.com
https://orcid.org/0009-0009-3312-1240 https://orcid.org/0009-0001-4979-9787

Correspondencia: dany_egc9@hotmail.com

*Recibido: 04 de enero de 2023 *Aceptado: 20 de enero de 2023 * Publicado: 22 de febrero de 2023

I.  Meédico Cirujano, Investigador Independiente, Ecuador.
1. Meédico Cirujano, Investigador Independiente, Ecuador.
1. Meédico, Investigador Independiente, Ecuador.

IV.  Médico, Investigador Independiente, Ecuador.

http://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/index


https://doi.org/10.23857/dc.v9iEsp.3563

Dom. Cien., ISSN: 2477-8818
Vol. 9, nim. esp. Febrero Especial, 2023, pp. 565-584 R
——

DOMINIO DE

LAS CIENCIAS
Evaluacion y analisis de factores de riesgo con la aplicacion de score mama, materno-fetal e identificacion de
signos de emergencia gue requiere cuidados intensivos

Resumen

Considerando que el embarazo y el trabajo de parto son eventos fisiologicos normales, el observar
con precision los signos vitales de la embarazada es parte integral de la atencion. Hay una posibilidad
de que cualquier mujer gestante o en posparto presente riesgo de deterioro fisioldgico, y el mismo no
siempre se puede predecir. Una complicacion obstétrica es poco frecuente pero potencialmente
devastadora, no solo para el binomio madre-hijo, sino también para su familia y para los profesionales
de la salud responsables de su cuidado. El Ministerio de Salud Publica ha desarrollado este protocolo
para aplicacion del Score MAMA lo cual es el registro de signos vitales ayudaran para el
reconocimiento temprano de cualquier cambio en la condicion de una mujer, y proveera a tiempo el
tratamiento necesario segun sea el caso.

Palabras Claves: Embarazo; signos vitales; complicacion obstétrica; deterioro fisiol0gico; posparto;
Score MAMA.

Abstract

Considering that pregnancy and labor are normal physiological events, accurately observing the
pregnant woman's vital signs is an integral part of care. There is a possibility that any pregnant or
postpartum woman is at risk of physiological deterioration, and this cannot always be predicted. An
obstetric complication is rare but potentially devastating, not only for the mother-child pair, but also
for her family and the health professionals responsible for her care. The Ministry of Public Health
has developed this protocol for the application of the MAMA Score, which is the registration of vital
signs that will help in the early recognition of any change in a woman's condition, and will provide
the necessary treatment in time as the case may be.

Keywords: Pregnancy; Vital signs; obstetric complication; physiological deterioration; postpartum;
Score MOM.

Resumo

Considerando que a gravidez e o trabalho de parto sdo eventos fisiologicos normais, a observacéo
precisa dos sinais vitais da gestante € parte integrante do cuidado. Existe a possibilidade de qualquer
mulher gravida ou puérpera estar em risco de deterioracdo fisiologica, e iSso nem sempre pode ser

previsto. Uma complicacdo obstétrica é rara, mas potencialmente devastadora, ndo s6 para o par mae-
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filho, mas também para a sua familia e para os profissionais de salde responsaveis pelos seus
cuidados. O Ministério da Saude Publica desenvolveu este protocolo para aplicagdo do Escore
MAMA, que é o registro dos sinais vitais que ajudara no reconhecimento precoce de qualquer
alteracdo no estado da mulher, e fornecera o tratamento necessario no tempo conforme o caso talvez.
Palavras-chave: Gravidez; Sinais vitais; complicacdo obstétrica; deterioragdo fisioldgica; pés-parto;
Pontuacdo MAE.

Introduccion

La estrategia de emergencia materna se fundamenta en experiencias exitosas en otros paises que
incluyen actividades importantes como es la captacion oportuna, estandarizaciéon de la atencion a
pacientes y mejora de la gestion de la atencidn a gestantes con unos objetivos especificos como es el
de identificar oportunamente a una mujer en el embarazo, parto y puerperio, con riesgo obstétrico
(Score MAMA); 2) mejorar el manejo oportuno para prevenir su muerte, mejorar la gestion en la
respuesta inmediata.

Hay una posibilidad que cualquier mujer gestante o durante su posparto presente riesgo de deterioro
fisiolégico, y el mismo no siempre se puede predecir. La falta del reconocimiento oportuno del
deterioro de la condicion materna sigue siendo un desafio para todos los profesionales involucrados
en su cuidado.

Una complicacién obstétrica es poco frecuente pero potencialmente devastadora, no solo para el
binomio madre-hijo, sino también para su familia y para los profesionales de la salud responsables
de su cuidado. En su forma mas extrema, las complicaciones obstétricas pueden conducir a la muerte
de la mujer y/o del nifio durante el embarazo, parto o puerperio. Existen varios factores que se asocian
a las complicaciones en el embarazo, parto o puerperio, y éstos pueden darse debido a condiciones
maternas directas, indirectas o incidentales. En este contexto se propone la elaboracion de este
protocolo para mejorar la calidad de la captacion oportuna, diagndstico y atencién de las emergencias
obstétricas en los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud a nivel pais.
DESARROLLO

Score Mama

Se debe iniciar con la medicién de los signos vitales en el siguiente orden: Frecuencia Respiratoria

La frecuencia respiratoria es de toma obligatoria ya que cambios en estos signos vitales han sido

568 Vol. 9, nim. esp. Febrero Especial, 2023, pp. 565-584
Daniela Stephani Gutiérrez Carvajal, Maria Del Carmen Cedefio Sabando, Julio Eduardo Chavez Guerrero, Lucia Betzabe
Santos Rivas



Dom. Cien., ISSN: 2477-8818
Vol. 9, nim. esp. Febrero Especial, 2023, pp. 565-584 R

DOMINIO DE

—
LAS CIENCIAS

Evaluacion y analisis de factores de riesgo con la aplicacion de score mama, materno-fetal e identificacion de
signos de emergencia gue requiere cuidados intensivos

identificados como ser el indicador méas precoz y sensible del deterioro en el bienestar de la paciente.
La evaluacion de la frecuencia respiratoria debe llevarse a cabo durante 60 segundos, después de la
evaluacion de la frecuencia cardiaca, ya que, si la mujer toma conciencia de la medicion de sus
respiraciones, las mismas se veran alteradas. Para realizar la técnica de la medicion de la frecuencia
respiratoria se debe simular la toma de frecuencia cardiaca, y se observara los movimientos de la caja
torécica para el conteo.

La frecuencia respiratoria debera ser documentada con un valor numérico en la hoja de evolucién
en la seccion de signos vitales, y en el formulario 051 en el espacio designado para este signo vital.
Los valores normales aceptables en frecuencia respiratoria de la gestante o puérpera son de 12 a 22
respiraciones por minuto. La taquipnea es evidencia de sepsis hasta que se pruebe lo contrario. Presion
sanguinea La presion arterial se mide utilizando un brazalete del tamafio correcto, se recomienda que
la circunferencia media del brazo (CMB) debe ser medida en todas las mujeres embarazadas
particularmente en aquellas con IMC > 29.9kg / m2 en su primera visita prenatal. Si el CMB es > 33
cm se debe usar el brazalete de adulto grande
Para realizar la medicion, el estetoscopio debe ser colocado en el punto medio del brazo, el mismo
que se determina midiendo la longitud de la parte superior del brazo, desde el hombro a la articulacién
de la fosa ante cubital. Se toma el punto medio del brazo como el punto medio entre estos dos puntos
de referencia. La toma de la presion sanguinea de manera electrénica puede subestimar la lectura. Se
recomienda la toma de presion arterial sanguinea manual si se evidencia una presion elevada
Frecuencia Cardiaca
El sitio mas comiUnmente utilizado para evaluar la frecuencia cardiaca en el adulto es la arteria radial,
ya que es facilmente accesible. La arteria braquial se utiliza en la medicion de la presion arterial y las
arterias carotida y femoral puede ser palpado en el caso de colapso, donde el gasto cardiaco no puede
ser detectado en la circulacion periférica. La arteria radial debe ser palpada mediante el indice y el
dedo medio, en 30 segundos y se duplica si la tasa es regular, o sesenta segundos si la tasa es irregular
Los oximetros de pulso también dan una lectura del ritmo cardiaco. Sin embargo, si la mujer tiene
una bradicardia o taquicardia detectada electronicamente, el pulso debe ser evaluado de forma
manual. Los parametros normales de frecuencia cardiaca varian entre 60 a 100 latidos por minuto,
cualquier valor bajo o sobre estos pardmetros es una sefial importante que puede indicar una

enfermedad subyacente grave, y debe ser investigada a fondo. Saturacion de Oxigeno Los niveles de
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saturacion de oxigeno reflejan el porcentaje de la hemoglobina arterial saturada de oxigeno en la
sangre, y se conoce como SpO2.

Los niveles de saturacion de oxigeno se miden de forma rutinaria a todas las mujeres, y se prestan
mayor atencion en las siguientes circunstancias: - Si la frecuencia respiratoria esta fuera de los
parametros normales. Si una condicion médica obstétrica requiere la medicion de los niveles de
saturacion de oxigeno continuo, por ejemplo, trastorno respiratorio. La exactitud de la medicion
depende de un adecuado flujo de sangre a través del conducto de luz, es decir, si la circulacion
periférica se ha apagado y una mujer se encuentra en un estado critico, el resultado de SpO2 puede
ser inexacto o imposible de obtener. La SpO2 se documentara como porcentaje, los parametros
aceptados para SpO2 94 a100%.

Temperatura corporal

La temperatura debe ser registrado en el sitio apropiado (es decir, por via oral, axilar, o timpanica)
de acuerdo con las directrices locales, asegurando el uso correcto del termometro, en el caso del
SCORE MAMA se debera registrar en la medida de lo posible axilar. Los parametros de temperatura
aceptados son 35.6 a 6-37,2 ° C. Una caida o aumento de la temperatura y las oscilaciones fiebre
puede indicar la sepsis. La hipotermia es un hallazgo importante que puede indicar una infeccién y
no debe ser ignorado. Pirexia puede enmascararse si se han administrado antipiréticos.

Nivel de Conciencia

La respuesta neuroldgica es una medida de conciencia y de respuesta de la mujer gestante o puérpera.
La evaluacion de respuesta neurolédgica debe ser documentada en la casilla correspondiente:

e Alerta

e Responde a voz

¢ Responde al dolor

e Ausencia de respuesta

Cualquier caida en el nivel de conciencia siempre debe ser considerada significativa y se debe tomar
una accién inmediata. Proteinuria La determinacidn de proteinuria, mas la presencia de varios signos
clinicos puede indicar, un trastorno hipertensivo del embarazo, una infeccién, una enfermedad renal
subyacente, una muestra contaminada.

Las pruebas positivas transitorias son generalmente insignificantes, debido a los cambios fisiologicos

en el embarazo resultantes en presencia de pequefias cantidades de albimina y globulina en la orina.
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Segun la Guia de préactica clinica de trastornos hipertensivos del embarazo 2015, y solamente si los
métodos diagndsticos correspondientes no estan disponibles, se puede realizar proteinuria en orina al
azar con tira reactiva > 1+,
El método diagnostico correspondiente es la presencia de proteinuria > 300 mg en orina de 24 horas,
o relacion proteinuria-creatinuria en muestra aislada es > de 30 mg/mmol o0 > 26 mg/mg. Registro del
score mama El registro del Score Mama en las mujeres gestantes y puérperas es obligatorio y debera
ser colocado en la historia clinica perinatal, asi como en la hoja de evolucion de la paciente.
Manejo del puntaje del score mama
El Score MAMA, consta de 6 (seis) signos vitales, y 1 (un) signo cuantitativo tal como se describid
anteriormente:
e Frecuencia Cardiaca (FC)
e Presion arterial dividida en - Sistdlica — Diastolica
e Frecuencia Respiratoria (FR)
e Saturacion de Oxigeno (Sat)

e Estado de Conciencia

e e Proteinuria
Registro del Score MAMA
El registro del Score MAMA, es obligatorio en cada control de las mujeres gestantes y puérperas, y
éste debera realizarse de la siguiente manera: Nota: las ufias artificiales y esmalte de ufias también
afectaran a la precision de los resultados.
Toma de todos los signos vitales anteriormente descritos, mas toma de muestra para
proteinuria:
* Frecuencia cardiaca (FC)
* Presion arterial (PA): presion arterial sistolica (PAS) y presion arterial diastolica (PAD) « Frecuencia
respiratoria (FR)
» Temperatura corporal axilar (TO C)
» Saturacion de oxigeno (Sat O2) « Estado de conciencia
* Proteinuria
Registro obligatorio de los signos vitales y del Score MAMA, en los siguientes formularios:
« SNS-MSP / HCU-form.005 / 2008 (evolucidn y prescripciones)
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* SNS-MSP / HCU-form.006 / 2008 (epicrisis)

* SNS-MSP / HCU-form.008 / 2008 (emergencia)

* MSP / HCU-form.051 / 2008 (historia clinica materno perinatal- MSP)

* SNS-MSP / HCU-form.053 / 2008 (referencia/ contrarreferencia)

Asignar la puntuacion 0 a 3 que corresponda a cada signo vital en la casilla de la izquierda del Score
MAMA. 4. Realizar la sumatoria del puntaje 5. Dependiendo de la puntuacion obtenida, realizar la
accion correspondiente

Monitoreo y frecuencia de Registro

La puntuacion del score MAMA se lo registra en los formularios mencionados anteriormente. Sin
embargo, para un adecuado monitoreo de la evolucion del mismo se puede hacer uso de la ficha de
registro.

Claves obstétricas

Las claves obstétricas son un sistema de “roles y funciones” que permiten la comunicacion efectiva
y el trabajo coordinado. El sistema de respuesta rapida (SRR) o claves obstétricas, estan conformados
por profesionales de la salud capacitados en estas claves que en un accionar coordinado buscan
prevenir la muerte materna.

Las recomendaciones dadas por el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia, sobre los
componentes importantes del cuidado obstétrico incluyen (4):

* La implementacion de sistemas de alerta temprana en obstetricia

* El desarrollo de protocolos y listas de chequeo

* Disponer de kits de emergencias obstétricas

» Usar estrategias de comunicacion efectiva en crisis

* Simulacros

La aplicacion efectiva del protocolo requiere de simulaciones periddicas que se facilitan dada la
utilidad operativa del mismo. Asi, el objetivo de las claves obstétricas, es mejorar la calidad de la
atencion en emergencias, mediante la implementacion de medidas que mejoren el trabajo coordinado
de diferentes profesionales. Esta estrategia fortalece el trabajo en equipo frente a una emergencia
obstétrica, mediante un trabajo coordinado, estandarizacion de protocolos y capacitaciones continlias

basadas en simulaciones y simulacros.
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Se han seleccionado 3 claves obstétricas, en funcidn de las 3 principales causas de mortalidad materna
en el Ecuador:

* CLAVE ROJA (Manejo de hemorragia obstétrica)

* CLAVE AZUL (Manejo de trastornos hipertensivos severos obstétricos)

* CLAVE AMARILLA (Manejo de sepsis o choque séptico obstétrico)

Para la implementacién de las claves, es importante primero acordar un sistema de activacion, para
ello, todo establecimiento del Sistema Nacional de Salud debe: * Asegurar que todos los profesionales
del establecimiento de salud cuenten con una capacitacion previa a su implementacion.

* Proveer y verificar si el establecimiento de salud posee todos los dispositivos médicos y
medicamentos para conformar los kits de emergencias obstétricas.

* Verificar si el establecimiento puede manejar las claves obstétricas y definir los roles de cada
profesional de salud.

» Acordar un sistema de activacion consensuado: altavoz, alarma o timbre y comunicar a todo el
equipo del establecimiento de salud, buscando la mejor forma para que no provoque caos en el resto
de pacientes y familiares. Todos los miembros del establecimiento de salud deben saber lo que
significa “Clave Roja, Azul o Amarilla” y como se activa.
Activacion de la clave

La activacion de la clave la realizara el primer profesional de salud que tiene contacto con la mujer
que presente emergencia obstétrica, esto puede ocurrir en el servicio de emergencia, en los pasillos,
quirdfanos, sala de labor de parto, sala de posparto, internacidn o en cualquier otro servicio en donde
se encuentre la paciente gestante o puérpera, por lo tanto se debe definir un mecanismo rapido y
eficiente para la activacion que garantice que sea escuchado por el personal involucrado, sin
necesidad de realizar multiples llamadas, por lo que se sugiere que sea por altavoz, alarma o timbre,
segun la disponibilidad de los establecimientos de salud. El equipo de respuesta ante la activacion de
la clave estara conformado de acuerdo a la disponibilidad de cada establecimiento de salud y su nivel
de complejidad. Se debera contar minimo con 2 personas ideal 4:

* Primer nivel de atencion: 2 personas

» Segundo y tercer nivel de atencion: 2 a 4 personas Cada miembro del equipo tendrd funciones
especificas y se los designara como:

1. Coordinador (a)
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2. Asistente 1

3. Asistente 2

4. Circulante

Clave roja

Manejo de las hemorragias obstétricas en los establecimientos de primer, segundo y tercer nivel
de atencion

Organizacién del equipo: Coordinador (a): debera ser un profesional de la salud capacitado en claves
obstétricas, encargado de liderar al grupo. Esta persona debe estar ubicada en la parte inferior del
cuerpo de la paciente a nivel de la pelvis (Gtero). Sus funciones son:

1. Organizar el equipo y verificar continuamente las funciones de los asistentes y del circulante.
Definir conductas a seguir, dependiendo de la evolucion clinica de la paciente.

2. Determinar con la informacion de los signos vitales y Score MAMA, el grado de choque en el que
se encuentra la paciente y su evolucion, en el tiempo de reanimacion y reemplazo de volumen.

3. Buscar la causa de hemorragia e iniciar tratamiento.

4. Tomar la decision de traslado o de asumir el caso de acuerdo a la causa y capacidad resolutiva del
establecimiento de salud

5. Ordenar la administracion de fluidos, hemocomponentes (dependiendo disponibilidad) y
medicamentos.

6. Evacuar vejiga previa antisepsia y colocar catéter urinario para medicién de excreta urinaria.

7. Brindar la informacion requerida para los familiares o acompafiantes a través del circulante.

8. Evaluar los parametros de respuesta.

Asistente 1: el profesional de la salud que se encuentre identificado y capacitado en claves obstétricas,
se colocaré en la cabecera de la paciente y realizara las siguientes funciones: 1. Explicar brevemente
los procedimientos a seguir y brindar confianza a la paciente.

2. Verificar permeabilidad de via area.

3. Tomar la presion arterial, la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, saturacion
de oxigeno y monitoriza eliminacion urinaria y registrar en formulario 005.

4. Suministrar oxigeno suplementario para conseguir saturacion mayor a 90 %.

5. Registrar eventos con tiempos en la historia clinica.

6. Revaluar el estado de choque luego de la infusion de liquidos e informar al coordinador del equipo.
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7. Colaborar con dicho coordinador en la realizacion de procedimientos.

8. Cubrir a la paciente para evitar la hipotermia.

9. Verificar que la paciente esté en posicidn con desviacion uterina a la izquierda, si estd embarazada
con mas de 20 semanas de gestacion.
Asistente 2: profesional de la salud que se encuentre identificado y capacitado en claves obstétricas,
se colocara a un lado de la paciente y realizara las siguientes funciones:

1. Abrir el KIT ROJO.

2. Garantizar el acceso de dos vias venosas con catéter N°16 o 18, una en cada brazo. (Ideal brazo
izquierdo medicacion brazo derecho hidratacion o manejo de fluidos)

3. Tomar muestras sanguineas en los tres tubos (tapa roja, lila y celeste), segin disponibilidad.

4. Administrar liquidos, hemocomponentes (segun disponibilidad) y medicamentos ordenados por el
coordinador del equipo.

5. Colaborar con dicho coordinador en la realizacion de procedimientos.

6. Realizar la prueba de coagulacion junto a la cama. Circulante: profesional de salud que se encuentre
identificado y capacitado en claves obstétricas para realizar las siguientes funciones:

1. Activar al servicio de laboratorio y medicina transfusional, segun disponibilidad.

2. Marcar los tubos de las muestras sanguineas y realizar las 6rdenes de laboratorio.

3. Garantizar que las muestras lleguen al laboratorio y que se inicie el procesamiento.

4. Llamar a méas personal de acuerdo al requerimiento del coordinador del equipo.

5. Asistir al coordinador del equipo en un procedimiento.

6. Establecer contacto con la familia de la paciente para mantenerla informada, y la informacion la
define el coordinador del equipo.

7. Activar la RED para la referencia si el establecimiento de salud no tiene capacidad resolutiva del
caso. Llenar formulario 053 para transferencia si el caso lo amerita.

Clave azul

Manejo de los trastornos hipertensivos del embarazo con criterio de severidad, en los establecimientos
de primer, segundo Yy tercer nivel de atencién Organizacién del equipo: Coordinador (a): debera ser
un profesional de la salud capacitado en claves obstétricas, encargado de liderar al grupo. Sus
funciones son:

1. Organizar el equipo y verificar continuamente las funciones de los asistentes y del circulante.
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2. Definir conductas a seguir dependiendo de la evolucion clinica de la paciente.

3. Evaluar el estado de la paciente con la informacion de los signos vitales y del Score MAMA.

4. Valorar los criterios de severidad.

5. Valorar el bienestar fetal.

6. Tomar la decision de traslado o de asumir el caso de acuerdo a la capacidad resolutiva del
establecimiento de salud.

7. Ordenar la aplicacion de los medicamentos y fluidos.

8. Brindar la informacion requerida para los familiares 0 acompafiantes a traves del circulante.

9. Valorar signos de toxicidad por la administracion de medicamentos.

Asistente 1: el profesional de la salud que se encuentre identificado y capacitado en claves obstétricas
para realizar las siguientes funciones:

1. Explicar brevemente a la paciente los procedimientos a seguir y brindar confianza.

2. Permeabilizar la via aérea con elevacion de menton en casos de pacientes con alteracion del nivel
de conciencia. Maniobra de elevacion de mentdn, los dedos de una mano se colocan bajo la mandibula
que jalando un poco hacia arriba lleva el menton hacia adelante, el pulgar de la misma mano baja el
labio inferior para abrir la boca. No se debe sobre extender el cuello.

3. Suministrar oxigeno suplementario para conseguir saturacion mayor a 90 %.

4. Revaluar el estado de la paciente luego de la administracion de medicamentos e informar al
coordinador del equipo.

5. Colaborar con el coordinador del equipo en la realizacién de procedimientos.

6. Cubrir a la paciente para evitar hipotermia

7. Verificar que la paciente esté en posicidn con desviacion uterina a la izquierda (esto no aplica en
posparto).

8. Registrar en la historia clinica eventos con tiempos.

Asistente 2: profesional de salud que se encuentre identificado y capacitado en claves obstétricas, se
colocaré a un lado de la paciente y realizara las siguientes funciones:

1. Abrir el KIT AZUL

2. Tomar la presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, saturacién de
oxigeno, y en un inicio proteinuria en tirilla si amerita. Ademas, monitorizar eliminacion urinaria y
calcular el Score MAMA.
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3 Garantizar el acceso de dos vias venosas con catéter N°16 o N° 18, una en cada brazo.

4. Tomar muestras sanguineas en los tres tubos (tapa roja, lila y celeste) segun disponibilidad.

5. Evacuar la vejiga previa antisepsia y colocar catéter urinario para medicion de excreta urinaria

6. Aplicar los liquidos y medicamentos ordenados por el coordinador del equipo.

7. Colaborar con el coordinador del equipo en la realizacion de procedimientos.

Circulante: profesional de la salud que se encuentre identificado y capacitado en claves obstétricas,
se colocara al lado izquierdo de la gestante, sin embargo, su posicién puede variar segun las
necesidades del coordinador del equipo.

1. Marcar los tubos de las muestras sanguineas y realizar las érdenes de laboratorio.

2. Garantizar que las muestras lleguen al laboratorio y que se inicie el procesamiento, segln
disponibilidad.

3. Garantizar que los profesionales de imagen del establecimiento de salud acuden para la realizacion
de examenes al lado de la cama, segun disponibilidad.

4. Llamar a méas personal de acuerdo al requerimiento del coordinador del equipo.

5. Asistir al coordinador del equipo en un procedimiento.

6. Establecer contacto con la familia de la paciente para mantenerla informada, y la informacién la
define el coordinador del equipo.

7. Activar la Red para realizar la transferencia si el caso lo amerita.

8. Llenar el formulario para transferencia, si el caso lo amerita.

Clave amarilla

Manejo de sepsis y choque séptico obstétrico en los establecimientos de primer, segundo y tercer
nivel de atencion

Organizacion del equipo: Coordinador (a): debera ser un profesional de la salud capacitado en clave
obstétrica, encargado de liderar al grupo. Sus funciones son:

1. Organizar el equipo y verificar continuamente las funciones de los asistentes y del circulante.

2. Definir conductas a seguir dependiendo de la evolucién clinica de la paciente.

3. Clasificar el grado de severidad del compromiso de la gestante: Sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SIRS), sepsis 0 choque séptico obstétrico, con la informacidn de los signos vitales y Score
MAMA.
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4. Buscar la causa del Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), sepsis 0 choque séptico.
Si la paciente estuviere hospitalizada, iniciar con el andlisis de la historia clinica y revision de
examenes.

5. Evacuar vejiga previa antisepsia y colocar catéter urinario para medicion de excreta urinaria, y
toma de muestra de orina.

6. Tomar decision de traslado o asumir el caso de acuerdo a la capacidad resolutiva del
establecimiento de salud.

7. Ordenar la aplicacion de los antibidticos, previa toma de muestra para cultivos que no demoren
mas de 45 minutos, caso contrario iniciar tratamiento empirico.

8. Brindar la informacion requerida para los familiares o acompafantes de la paciente a través del
circulante.

Asistente 1: el profesional de salud que se encuentre identificado y capacitado en claves obstétricas,
se colocara en la cabecera de la paciente y realizara las siguientes funciones: 1. Explicar a la paciente
brevemente los procedimientos a seguir y brindar confianza.

2. Permeabilizar la via aérea.

3. Suministrar oxigeno suplementario para conseguir saturacion mayor a 90 %.

4. Tomar la presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, saturacion de
oxigeno y monitorizar eliminacion urinaria y calcular el Score MAMA.

5. Registrar eventos con tiempos en la historia clinica.

6. Revaluar el estado de chogue luego de la administracion de medicamentos e informar al
coordinador del equipo.

7. Colaborar con el coordinador del equipo en la realizacion de procedimientos y en la revision de la
historia clinica.

8. Cubrir a la paciente para evitar la hipotermia.

Asistente 2: profesional de salud que se encuentre identificado y capacitado en claves obstétricas, se
coloca a un lado de la paciente y realizara las siguientes funciones:

1. Abrir el KIT AMARILLO.

2. Garantizar el acceso de dos vias venosas con catéter NO 16 o 18, una en cada brazo. (Ideal brazo

izquierdo medicacidn brazo derecho hidratacién o manejo de fluidos)
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3. Tomar muestras sanguineas en los tres tubos (tapa roja lila y celeste) y tomar muestras para
cultivos, segun disponibilidad.

4. Realizar gasometria, segun disponibilidad.

5. Realizar las 6rdenes de laboratorio e imagen, de acuerdo al criterio del cuadro infeccioso y segun
disponibilidad.

6. Aplicar liquidos y medicamentos ordenados por el coordinador del equipo.

7. Colaborar con el coordinador del equipo en la realizacién de procedimientos.

Circulante: profesional de salud que se encuentre identificado y capacitado para realizar las siguientes
funciones:

1. Marcar los tubos de las muestras sanguineas y de cultivos.

2. Garantizar que las muestras lleguen al laboratorio y que se inicie el procesamiento.

3. Garantizar que los profesionales de imagen del establecimiento de salud acudan para la realizacion
de examenes a lado de la cama, segun disponibilidad.

4. Llamar a méas personal de acuerdo al requerimiento del coordinador del equipo.

5. Asistir al coordinador del equipo en un procedimiento.

6. Establecer contacto con la familia de la paciente para mantenerla informada, y la informacién la
define el coordinador del equipo.

7. Activar la Red para realizar transferencia, si el caso lo amerita.

8. Llenar el formulario para transferencia, si el caso lo amerita.

CONCLUSION

El Score MAMA es de gran utilidad en la valoracion de la gestante ya que por medio de una
evaluacién simple asigna una puntuacion dependiendo de algunos signos vitales y otros criterios
importantes para el desarrollo de las enfermedades como aquellas que encabezan la lista de muerte
materna en el pais. Esta herramienta o escala valorativa nos ayuda a reconocer de forma temprana
cambios fisioldgicos, clinicos de deterioro de las funciones vitales, ayudandonos a sospechar de forma
temprana alguna patologia de origen obstétrico. Al ser una herramienta basicamente de aplicacion
clinica sin requerimientos de complicados examenes diagnésticos o de laboratorio puede ayudar a su
vez a distinguir de embarazos normales en contraste con los embarazos de alto riesgo. Es una

herramienta que nos ayuda a tomar decisiones en la practica médica diaria, tiene un nivel de
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objetividad importante y deberia ser aplicada en todos los sistemas sanitarios donde no se cuente con
una valoracion o tamizaje inmediato.

Esta herramienta tiene como componentes 6 elementos valorativos en la primera atencion de la
gestante, Entre estos elementos se encuentran: la frecuencia respiratoria la cual va a medir las veces
que la paciente respira por minuto, la frecuencia cardiaca que va a darnos como resultado la
contabilidad de las veces que el corazdn realiza el movimiento de sistole y didstole por minuto, la
presion arterial la cual se va a registrar en sus componentes sistdlico y diastélicos asignando un
puntaje a cada uno, esta es la medicion de la resistencia vascular periférica que presenta la sangre al
momento que pasa por los vasos sanguineos.

Otro de los componentes la saturacion de oxigeno el cual va a medir la capacidad de la hemoglobina
en transportar sangre oxigenada a los tejidos mas distales del cuerpo por eso se recomienda que se
haga esta medicion en los dedos de la mano con un saturémetro. Otro pardmetro y no menos
importante es la temperatura corporal medida por medio de un termometro. Dos parametros que no
son considerados signos vitales, pero que se toman en cuenta en la evaluacion del score mama es el

nivel de estado de conciencia.
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