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FIEBRE INTRAPARTO

1. DEFINICION

Se considera fiebre intraparto una temperatura termometrada > 382C (persistente a
pesar de tratamiento antitérmico o 2 picos separados 4-6 horas) durante el parto o
menos de 24 horas posparto. En las primeras 24 horas posparto la temperatura ha de ser
superior a 38.52C, o asociada a otros signos clinicos de infeccidon para considerarla
clinicamente significativa.

Las causas de fiebre intraparto pueden ser no infecciosas (siendo la analgesia peridural la
principal causa, seguida del uso de prostaglandinas) o infecciosas bacterianas (infeccién
intraamnidtica) o viricas (varicela, gripe y enterovirus los mds prevalentes).

Entre los factores de riesgo, se encuentran la nuliparidad, la rotura prematura de

membranas, la colonizacidon por SGB, el parto prolongado, las exploraciones vaginales
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multiples, o cuadros infecciosos preexistentes. En gestaciones pretérmino la etiologia
infecciosa es la mds prevalente.

La fiebre intraparto puede provocar hipertermia en el neonato, condicién directamente
asociada a hipoxia fetal y acidosis metabdlica. La hipertermia incrementa el riesgo de
resultados neonatales adversos, tales como signos de depresidén neuroldgica (Apgar bajo,
hipotonia), la necesidad de ventilacion asistida o de reanimacién cardiopulmonar y el

riesgo de sepsis.

2. DIAGNOSTICO

2.1. ANAMNESIS y EXPLORACION FiSICA:

e |dentificar factores de riesgo intrinsecos maternos (antecedentes patoldgicos) asi
como factores de riesgo relacionados con el parto.

e Toma de constantes (tension arterial, pulso, temperatura).

e Descartar mediante anamnesis y exploracién fisica por sistemas cualquier foco
infeccioso que justifique el cuadro febril (adenopatias, exploracién ORL, auscultacion
pulmonar, exploracién abdominal, signos de tromboflebits, etc.), y actuar segun
orientacién clinica (urinocultivo, radiografia de tdrax, frotis secrecién naso-faringea
para deteccidn virus respiratorios-influenza, ...)

e Valoracién de la monitorizacién fetal (registro cardiotocografico) y las caracteristicas
del liquido amnidtico (purulento, maloliente, etc). La taquicardia fetal puede ser

reactiva a la fiebre materna o por infeccién intrauterina.

2.2. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

2.2.1. Una determinacion febril aislada <392C vy paciente asintomatica

(hemodindmicamente estable, buen aspecto... ):

e Anamnesis y exploracion fisica (ver 2.1). En caso de identificar algun foco,
pasar al punto 2.2.2. En caso de sospecha clinica de corioamnionitis, actuar

segun protocolo especifico.
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e Pruebas complementarias: No se requieren en caso de que la paciente
presente buen estado general.
e Medidas fisicas.
e Tratamiento antitérmico:
o Paracetamol 1g endovenoso.
o 22linea o en caso de alergia a paracetamol:
- Puérpera no lactante: Dexketoprofeno 50mg ev.
- Gestantes y lactantes: limitar el uso de Metamizol, dado riesgo
incrementado de leucemia linfocitica aguda en los neonatos.

Valorar riesgo-beneficio.

2.2.2. Una determinacién febril en paciente sintomdtica (o = 39°C) o 2

determinacion febril (pico separado 4-6h o fiebre persistente > 38°C a pesar de

antitérmico)

e Anamnesis y exploracion fisica (ver 2.1). En caso de sospecha clinica de

corioamnionitis, actuar segun protocolo especifico.
e Pruebas complementarias:

o Analitica general que incluya hemograma, PCR y pruebas de
coagulaciéon. En caso de sospecha de sepsis (q-SOFA obstétrico: dos o
mas de PAS <90mmHg/FR>25 rpm/agitacion o confusion materna),
afadiremos lactato, procalcitonina, perfil hepato-renal y equilibrio
acido-base (ver protocolo especifico).

o Hemocultivos (HC): se extraerdn si es posible antes del inicio de la
antibioticoterapia, si su obtencion no demora el inicio de esta. Se
realizardn 2 extracciones diferentes (una para cada HC) de dos
localizaciones diferentes, que pueden ser extraidos del catéter y/o de
sangre periférica. No es necesario esperar entre ambas extracciones.
Es importante que identifique en la peticion si han sido extraidos de
sangre periférica o de catéter (asi como identificacion del catéter) para

facilitar la interpretacién de los resultados.
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o Urinocultivo (UC): solicitar UC por miccidn espontdnea, aunque en una
paciente portadora de anestesia epidural se puede realizar mediante
sondaje de descarga. En caso de paciente portadora de sondaje
vesical, es importante especificar si es UC de orina por miccion
espontdnea o UC a través de sonda vesical, asi como informar también
si es puérpera (en caso que sea posible informarlo) para facilitar la
interpretacion de los resultados.

o Si posparto < 24 horas: Realizar ecografia ginecolégica (mismo
protocolo de actuacion que fiebre posparto, ver apartado 2.3)

o En los casos de cuadro febril con foco se realizaran los pruebas de

imagen o cultivos especificos oportunos (ej. radiografia torax...).

3. TRATAMIENTO
Tratamiento Antitérmico:
o Paracetamol 1g endovenoso.
o 22linea o en caso de alergia a paracetamol:
- Puérpera no lactante: Dexketoprofeno 50mg ev.
- Gestantes y lactantes: limitar el uso de Metamizol, dado riesgo
incrementado de leucemia linfocitica aguda en los neonatos.

Valorar riesgo-beneficio.

Tratamiento antibidtico: empezar pauta antibidtica empirica (Tabla 1):
En caso de estar en tratamiento por SGB positivo, se aconseja cambiar la pauta a la
descrita previamente como pauta de eleccion.
En caso de RPM (a término o pretérmino) de >24h con tratamiento antibidtico y
fiebre intraparto, sospechar corioamnionitis. En este caso se recomendaria pasar a

antibidticos segln protocolo de corioamnionitis.
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Tabla 1. Antibioterapia empirica en fiebre intraparto

< 37 semanas

> 37 semanas

0 < 24h posparto

SIN

factores de riesgo

Piperacilina-

Tazobactam 4g/6h ev

Piperacilina-

BLEE + Claritromicina Tazobactam 4g/6h ev
(anexo 1) 500mg/12h vo
CON Ampicilina 2g/6h ev +

factores de riesgo

BLEE *

Ertapenem 1g/24h ev +
Claritromicina 500/12h

Ampicilina 2g/6h ev +
Ertapenem 1g/24h ev

(anexo 1) /o)

Alergia a la Penicilina:

e Teicoplanina 400mg/12h ev x 3 dosis (dosis de carga) y
posteriormente 400mg/24h ev + Aztreonam 1g/8h ev +
Metronidazol 500mg/8h ev.

e Alternativa: Tigeciclina 100mg x 1 dosis y posteriormente

50mg/12h ev + Metronidazol 500mg/8h ev.

* En estos casos se cursara un frotis rectal para despistaje de BLEE al ingreso

(HCP: MICRO/Microbiologia/Epidemiologia, controls/ Epidemiologia, UFIN/Frotis rectal.
Deteccié BGN multiresistents.

HSID: laboratori/microbiologia/estudi portadors/estudi portadors rectal)

3.1. CONDUCTA OBSTETRICA INTRAPARTO

e Si se prevé una buena evoluciéon del parto vaginal, este puede proseguir bajo
cobertura antibidtica y monitorizacion fetal continua. Los resultados en caso de que
se trate de una corioamnionitis clinica mejoran cuando se ha administrado cobertura
antibidtica intraparto durante al menos 4 horas. A partir de las 12 h de induccion del
parto existe un mayor riesgo de atonia uterina y Apgar neonatal bajo pero no se ha
observado mayor incidencia de otras complicaciones maternas ni neonatales.

e Considerar indicacion de cesarea/abreviacion de expulsivo por indicaciones

obstétricas.
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e En caso de alteraciones en el registro cardiotocografico (incluida la taquicardia fetal
persistente), se recomienda confirmar el bienestar fetal mediante pH de calota (si no
existe contraindicacion para el mismo).

e Cursar cultivos de placenta de cara materna y fetal y anatomia patoldgica de la
placenta en caso de partos pretérmino o sospecha de infeccidn intraamniética.

e Informar a neonatologia.

3.2. MANEJO POSPARTO
e Tras el parto (independientemente de si vaginal o cesarea) mantener tratamiento
antibidtico hasta 48h afebril y mejoria de los parametros analiticos y PCR.

Desescalar o suspender la pauta antibiética empirica en funcién de la evolucidn

clinica y de los resultados microbioldgicos.

v Correcta evolucién clinica o analitica:

e Si la evolucién clinica es correcta y la paciente se mantiene afebril, no es
necesario control analitico seriado posparto. En caso de franca alteraciéon
analitica intraparto (leucocitosis > 20000 o leucopenia, desviacion marcada a
la izquierda, PCR >10mg/dL (o > 100mg/L), alteracion de la coagulacion, se
recomienda solicitar control analitico postparto incluso en caso de buena
evolucidn clinica para confirmar la mejoria analitica.

e Consultar el resultado de los cultivos:

o Cultivos de placenta: un cultivo de placenta positivo no implica la
prolongacidon del tratamiento antibidtico si hay una correcta evolucion
clinico-analitica.

o Hemocultivo positivo: actuar en funcién del estado clinico de la paciente,
el antibiograma y mantener tratamiento antibiético durante al menos 7
dias. Puede realizarse con pauta antibidtica via oral si el antibiograma lo
permite, a partir de las 48h de que la paciente esté afebril. Se recomienda
consultar el caso con el servicio de Infecciones/Microbiologia (Dra. Del Rio
380377/380309).

o Urinocultivo positivo: posible pielonefritis aguda (ver protocolo

especifico).
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e Sievolucidon correcta y la paciente es dada de alta sin resultado de cultivos, citar e
CCEE (OBSPUR o OBS RISC MIG) en 5-7 dias para resultados y valoracién
terapéutica. En caso de urinocultivo o hemocultivos positivos, se completara el
tratamiento antibidtico apropiado seglin antibiograma. En caso de cultivo de
placenta positivo no es necesario reiniciar tratamiento en una paciente
asintomatica con buen estado general.

v’ Persistencia de fiebre:

Si evolucion clinica desfavorable se individualizard el manejo respecto tipo vy
duracién de los antibidticos en funciéon de los resultados de los cultivos y en
colaboracién con los servicios de Infecciosas y Microbiologia (ver en su caso

protocolo especifico de sepsis y shock séptico).
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FIEBRE PUERPERAL

1. DEFINICION

Definimos fiebre puerperal cuando se constata una temperatura termometrada superior

a 382C, en dos ocasiones separadas al menos seis horas, desde las 24 horas del parto

hasta seis semanas posparto.

Las principales causas de fiebre puerperal son:

1. Mastitis puerperal: infeccién del parénquima mamario, especialmente relacionado
con la lactancia materna (ver protocolo especifico).

2. Infeccion herida quirtrgica (cesarea, episiotomia, colecciones intraabdominales): la
infeccion de la herida quirurgica complica aproximadamente el 5 % de los partos por
cesdrea, generalmente 4 a 7 dias tras la intervenciéon. Los microorganismos causantes
de la infeccidn pueden proceder de la propia flora cutdnea (Staphylococcus aureus) o
vaginal que haya contaminado el Utero o la cavidad amniética (flora aerobia y
anaerobia como en la endometritis puerperal).

3. Endometritis puerperal: cuadro infeccioso bacteriano que aparece entre 1 a 10 dias
posparto (mas frecuente entre 32-42 dia posparto) consecuencia de la infeccion
posparto del tejido endometrial. Ademds de la fiebre, puede asociar dolor
hipogastrico, dolor a la movilizaciéon uterina, Utero subinvolucionado, metrorragia
persistente o loquios malolientes. Es un cuadro clinico potencialmente grave que sin
tratamiento puede evolucionar a una pelviperitonitis difusa e incluso a una sepsis
puerperal. Se trata de una infeccién habitualmente polimicrobiana causada por una
infeccion ascendente. Los gérmenes mas frecuentemente implicados son:

o Aerobios (Escherichia coli y otras enterobacterias, estreptococos, Enterococcus
faecalis, Gardnerella  vaginalis,  Mycoplasma  hominis*, Ureaplasma

urea/itycum *) (* A pesar de ser dos gérmenes que se aislan con frecuencia en los cultivos, su relacion
causal directa con los cuadros de endometritis no esta bien definida).

e Anaerobios (Prevotellaspp., Bacteroides, fragilis, Peptostreptocuccus spp)
Endometritis precoz (< 24 horas posparto): mas frecuentemente monomicrobiana, y
los mas frecuentes son: Staphylococcus aureus, estreptococos beta-hemoliticos del

grupo A (S.pyogenes) y B (S.agalactiae), Clostridium spp.
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Endometritis tardia (15%, entre la 12-62 semana postparto). Los signos clinicos
suelen ser mds leves y la mayoria requerirdan tratamiento oral. Puede estar
relacionada con una infeccién por Chlamydia trachomatis, aunque es infrecuente en
nuestro medio.

4. Pielonefritis aguda (ver protocolo especifico).

5. Otras infecciones sistémicas no relacionadas con el parto.

6. Tromboflebitis pélvica séptica: diagndstico de exclusidn. Considerar en los casos de
persistencia del cuadro febril después de haber descartado otras causas de fiebre

puerperal.

2. PROFILAXIS
La profilaxis antibidtica disminuye el riesgo de endometritis de forma significativa tras
diferentes procedimientos. Estd indicada en:
e Parto por cesarea (principal factor de riesgo de endometritis)
Antibidtico de eleccidn: Cefazolina 2g ev dosis Unica.
e Férceps y alumbramiento manual, revision manual u otra manipulacién de cavidad
uterina posparto.
Antibidtico de eleccién: Cefminox 2g ev dosis Unica (mayor cobertura
anaerobios que Cefazolina).

Si alergia a penicilina: Clindamicina 600 mg ev + Metronidazol 500mg ev.

3. DIAGNOSTICO
3.1. ANAMNESIS
Identificar factores de riesgo intrinsecos maternos (antecedentes patoldgicos) asi como
factores de riesgo relacionados con el parto (Tabla 2). En caso de fiebre intraparto,
cesarea o alumbramiento manual, confirmar si recibié antibioterapia (farmaco, dosis,

duracion).
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Tabla 2. Factores de riesgo de fiebre puerperal

FACTORES DE RIESGO

MATERNOS - Inmunodepresion materna (diabetes mellitus,
tratamiento inmunosupresor, corticoterapia, VIH,
enfermedades sistémicas - lupus eritematoso sistémico,
esclerodermia-)

- SGB positivo

- Obesidad (infeccién herida quirurgica)
INTRAPARTO - Duracién, tiempo de amniorrexis, prematuridad

- Cesarea (urgente > curso de parto > electiva)

- Parto instrumentado

- Alumbramiento manual

- Revisidn manual de cavidad uterina

POSPARTO - Anemia (Hb < 8g/dl)

- Seroma/hematoma herida quirurgica, drenaje,
limpieza/cuidado insuficiente de la herida quirdrgica

3.2. EXPLORACION FiSICA
e Exploracion fisica por sistemas: es importante descartar cualquier foco infeccioso
que justifique el cuadro febril (signos meningeos, adenopatias, exploracion ORL,
auscultacion pulmonar, exploracién abdominal, signos de tromboflebitis...).
e Exploracion ginecoldgica completa (valoracion de loquios, movilizacién cervical,

descartar masas anexials, etc.).

3.3. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

e Analitica general que incluya hemograma, PCR y pruebas de coagulacién. En caso
de sospecha de sepsis (q-SOFA obstétrico: dos o mas de PAS <90mmHg / FR>25
rpm/agitacion o confusién materna), afiadiremos lactato, procalcitonina, perfil
hepato-renal y equilibrio acido-base (ver protocolo especifico).

e Ecografia ginecolégica transvaginal (afiadir transabdominal en puerperio
reciente).

e Urinocultivo de miccién espontanea. Informar en la peticion si es de miccién
espontdnea o de sondaje vesical, y que la paciente es puérpera, para facilitar la

interpretacién de los resultados.
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e Hemocultivos (HC): extraer si es posible antes del inicio de la antibioticoterapia.
Se realizardn 2 extracciones diferentes (una para cada HC) de dos localizaciones
diferentes, que pueden ser del catéter y/o de sangre periférica. No es necesario
esperar entre ambas extracciones. Es importante informar en la peticidén si han
sido extraidos de sangre periférica o de catéter (asi como identificacion del
catéter), para facilitar la interpretacion de los resultados.

e En ausencia de foco aparente, o en caso de sospecha de endometritis: cultivo
endometrial obtenido mediante aspirado endometrial:

o Previamente a la obtencién de la muestra, lavado vaginal y exocervical con
suero fisioldgico.

o Aspirado endometrial con una canula de Cornier.

o Tras retirar la canula, lavado de la porcidn externa de la cdnula con suero
fisiolégico antes de introducir el aspirado en el recipiente estéril.

e PCR de Chlamydia en el aspirado endometrial (escobillon FLOQSwabs sin medio
de transporte): sélo en los casos de sospecha de endometritis de aparicion tardia
(> 1 semana posparto) y sin respuesta clinica al antibiético.

e En los casos de cuadro febril con foco se realizardn los cultivos especificos
oportunos:

o Herida quirudrgica: El aspirado de la herida quirdrgica tiene mayor
rendimiento que el frotis). Realizar frotis nasal para MRSA si no se puede
cursar frotis de la herida quirurgica.

o Leche materna: ver protocolo especifico.

e Valorar la realizacion de pruebas de imagen ante sospecha clinica de origen del
foco (Ej radiografia térax, TAC abdominopélvico)

Si factores de riesgo BLEE (anexo 1) se obtendra frotis rectal

(HCP: MICRO/Microbiologia/Epidemiologia, controls/ Epidemiologia, UFIN/Frotis rectal.
Deteccio BGN multiresistents.

HSJD: laboratori/microbiologia/estudi portadors/estudi portadors rectal)

e No solicitar de rutina frotis vaginal o endocervical por su elevada inespecificidad.
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4. CRITERIOS DE INGRESO

v Sospecha de endometritis puerperal.

v Sospecha de coleccién intraabdominal.

v/ Cuadro clinico compatible con retencién de restos ovulares (metrorragia
persistente, subinvolucion uterina...).

v' Patologia materna: incluye la inmunodepresién, tratamiento con
inmunosupresores, diabetes mellitus, anemia puerperal (definida por una
hemoglobina inferior a 8 g/dl), corticoterapia, enfermedades sistémicas (lupus
eritematoso sistémico, esclerodermia...).

v" Mal estado general o criterios de sospecha de sepsis (ver protocolo especifico).

v' Signos de alarma analiticos: leucocitosis superior a 20000 leucos, desviacion
marcada a la izquierda, PCR muy elevada (>15-20mg/dL o >150-200mg/L), signos
de sepsis (leucopenia, afectacidon coagulacién)...

v" Imposibilidad de acudir a tratamiento o seguimiento ambulatorio.

v' Factores sociales (barrera lingliistica que imposibilita la comunicaciéon y el
cumplimiento...).

v Intolerancia tratamiento oral.

v" Fracaso de tratamiento ambulatorio.

5. TRATAMIENTO (Anexo 2)
e Medidas fisicas.
e Antitérmicos si pico febril:
o Paracetamol 1g endovenoso.
o 22linea o en caso de alergia a paracetamol:
- No lactancia materna: Dexketoprofeno 50mg ev.
- Si lactancia materna: limitar el uso de Metamizol, dado riesgo
incrementado de leucemia linfocitica aguda en los neonatos.
Valorar riesgo-beneficio.
e HBPM dosis profilacticas durante el ingreso por fiebre puerperal y al menos hasta

completar 10 dias de tratamiento.
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e ATB segun causa (valorar protocolo especifico seglin foco: mastitis, infeccidn

tracto urinario...).

5.1. TRATAMIENTO DE LA ENDOMETRITIS PUERPERAL:
¢ Ingreso hospitalario en todos los casos.
e Tratamiento antibidtico endovenoso

o 12 eleccidn: Piperacilina-Tazobactam 4g/6h ev o Ceftriaxona 1g/12-24h ev
+ Metronidazol 500mg/8h ev.

o Factores de riesgo BLEE: Ertapenem 1g/24h.

o Alergia a penicilina: Tigeciclina 100mg primera dosis seguida de
50mg/12h ev + Metronidazol 500mg/12h ev.

o PCR Chlamydia positiva (se solicitara solo en los casos de endometritis de
aparicion tardia (>1semana posparto) y sin respuesta clinica al antibidtico.
Anadir Azitromicina 1g/semana vo durante 3 semanas.

Alternativa ev: Azitromicina 500mg ev/24h durante 2 dias.
Alternativa en caso de alergia o intolerancia: Doxicilina 100/12h vo
durante 7 dias. En este caso seria necesario discontinuar la lactancia
materna mientras dure el tratamiento.

e Legrado aspirativo en caso de:

o Signos ecograficos compatibles con retenciéon de restos placentarios
(endometrio heterogéneo engrosado, evidencia de vascularizacion en el
estudio Doppler o presencia de hormona beta-hCG positiva).

o Presencia de hematometra, coagulos o esfacelos intrauterinos.

Consideraciones ante legrado aspirativo por endometritis puerperal:

e Serealizara el legrado tras un minimo de 6-12 horas de antibidtico ev.

e No estd indicado el uso de farmacos para dilatacién cervical
(misoprostol) ni ergéticos.

e Se utilizara preferentemente la cdnula aspiracidon, minimizando el uso

de legra de Recamiére.
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e Enviar el material obtenido para estudio microbiolégico (en fresco en

recipiente estéril) y anatomopatoldgico (formol).

SEGUIMIENTO CLINICO:

La pauta antibidtica endovenosa se mantendra al menos hasta 24 horas afebril.
Posteriormente, pasar a tratamiento antibiético via oral modificando la pauta
segun el resultado de los cultivo y antibiograma.

Completar 7-10 dias (dependiendo de respuesta inicial al antibidtico y estado
general/analitico) de tratamiento, pudiendo ser dada de alta con tratamiento
antibidtico via oral. No es necesario realizar analiticas seriadas de control si no
existen signos de sepsis en la primera analitica y no hay empeoramiento
importante del estado clinico.

Si la evolucidn clinica es correcta, la paciente puede ser dada de alta con
tratamiento oral empirico aunque no se disponga del resultado de los cultivos. Se
programara seguimiento en OBSPUR/OBS RISC MIG para resultado cultivos y
valoracién de evolucién clinica.

Se considera un fracaso de tratamiento la no mejoria clinica y/o persistencia de
sindrome febril tras 72 horas de tratamiento. En caso de persistencia de la fiebre
se valorard el caso conjuntamente con el servicio de infecciones (Dra del Rio
380377/380309) y Microbiologia. Se debe:

o Revalorar el foco infeccioso.

o Revisar resultados de cultivos.

o Valorar Ila realizacion de pruebas de imagen que puedan
orientar/descartar otros cuadros clinicos: retencién de restos, necrosis,
hematomas sobreinfectados, abscesos, tromboflebitis séptica.

o Cambiar la pauta antibidtica por una alternativa, decidida conjuntamente
con el Servicio de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia en caso de
duda.

o Si no se objetiva otra focalidad, valorar la posibilidad diagndstica de
tromboflebitis pélvica séptica. En caso de confirmacién, valorar la pauta

de tratamiento conjuntamente con el servicio de Hemostasia.
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5.2. TRATAMIENTO DE COLECCIONES INTRAADBOMINALES

Ingreso hospitalario en todos los casos.

e Solicitar prueba de imagen complementaria (TAC toracoabdominal) en caso de
sospecha.

e Valorar drenaje percutaneo en funcion de localizacién, accesibilidad y tamafio.

e Valorar drenaje quirurgico en caso de no candidata a drenaje percutaneo/ no
respuesta a antibioterapia.

e Tratamiento antibidtico endovenoso

- Pauta de tratamiento
o 12 eleccidn: Piperacilina-Tazobactam 4g/6h ev o Ceftriaxona 1g/12-24h ev

+ Metronidazol 500mg/8h ev.
o Factores de riesgo BLEE: Ertapenem 1g/24h
o Alergia a penicilina: Tigeciclina 100mg primera dosis ev seguida de

50mg/12h ev + Metronidazol 500mg/12h ev.

5.3. TRATAMIENTO DE LA INFECCION HERIDA QUIRURGICA (CESAREA O EPISIOTOMIA)
e Valoracién de los criterios de ingreso.
e Comprobar correcta vacunacién antitetanica.
e Tratamiento antibidtico

A. Pacientes SIN criterios de ingreso hospitalario:

o De elecciéon: Amoxicilina-clavuldnico 875/8h via oral 5-7 dias.
o Alergia a la penicilina
= Foco infeccioso procedente de episiotomia: Septrim forte 160/800
1comp/12h vo + Metronidazol 500mg/8h vo.
= Foco infeccioso procedente de herida quirldrgica de cesdrea:
Ciprofloxacino 750mg/12h vo + Clindamicina 300mg/8h vo.
Valorar la administracién de la primera dosis de antibidtico via ev en
urgencias.
En todos los casos se indicara una visita ambulatoria en OBSPUR/OBS MIG
RISC en 3-5 dias para informar sobre resultados de cultivos y valorar la

evolucion clinica.
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B. Pacientes CON CELULITIS y/o CRITERIOS DE INGRESO hospitalario:

o De eleccion: Piperacilina-Tazobactam 4g/6h (valorar asociar Linezolid
600mg/12h vo-ev en casos graves o en caso de ingreso previo de mas de 5
dias).

o Alergia a penicilina: Tigeciclina 100mg primera dosis seguida de 50mg/12h
ev + Metronidazol 500mg/8h EV.

Valorar desbridamiento quirdrgico (cicatriz cesdrea o episiorrafia) en caso de

absceso o dehiscencia de sutura sobreinfectada.

En casos seleccionados, con respuesta 6ptima al tratamiento antibidtico, es

posible realizar nueva epifisiorrafia cuando desaparezcan los signos de

infeccion local. El riesgo de recidiva no aumenta si esta controlado el proceso

infeccioso y sin embargo mejora el resultado tanto estético como funcional.

SEGUIMIENTO CLINICO:
La paciente puede ser dada de alta después de permanecer 48 horas afebril y
confirmar que presenta una buena evolucidn clinica. Al alta hospitalaria se
completaran 7-10 dias de tratamiento antibiético oral (modificando la pauta segun el
resultado de los cultivo y antibiograma).

o De elecciéon: Amoxicilina-clavuldnico 875mg/8h vo

o Alergia a penicilina: Clindamicina 300 mg/8h vo
Si requiere curas de la herida puede ser remitida a C-ENF o IDona. En caso que la

paciente lo prefiera, puede realizar las curas en su CAP de referencia.

5.4. TRATAMIENTO DE LA FIEBRE PUERPERAL DE ORIGEN DESCONOCIDO
(incluye sedimento orina normal)

A. Pacientes SIN criterios de ingreso hospitalario: se propondrd tratamiento

antibiotico oral ambulatorio:
o De eleccién: Amoxicilina-clavuldnico 875mg/8h vo 5-7 dias.
o Alergia a penicilina: Clindamicina 300mg/8h vo + Ciprofloxacino

750mg/12h vo 5-7 dias.
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Valorar la administracion de la primera dosis de antibidtico via endovenosa en
urgencias.

En todos los casos se indicard una visita ambulatoria en OBSPUR/OBS MIG
RISC en 3-5 dias para informar sobre resultados de cultivos y valorar la

evolucidn clinica.

B. Pacientes CON criterios de ingreso hospitalario:

- De eleccion: Piperacilina-Tazobactam 4g/6h o Ceftriaxona 1g/12-24h ev +
Metronidazol 500mg/12h ev.

- Factores de riesgo BLEE: Ertapenem 1g/24h ev.

- Alergia a penicilina: Tigeciclina 100mg primera dosis seguida de 50mg/12h ev

+ Metronidazol 500mg/12h ev.

SEGUIMIENTO CLINICO:
La paciente puede ser dada de alta después de permanecer 48 horas afebril y
confirmar que presenta una buena evolucidn clinica. Al alta hospitalaria se
completaran 7-10 dias de tratamiento antibidtico oral (modificando la pauta segun el
resultado de los cultivo y antibiograma).

o De elecciéon: Amoxicilina-clavulanico 875mg/8h vo.

o Alergia a penicilina: Clindamicina 300mg/8h vo + Ciprofloxacino

750mg/12h vo.

Para seguimiento y resultados de cultivos si no se dispone al alta, remitir a la paciente

a visita ambulatoria (OBSPUR/OBS RISC MIG).

6. ACTUACION ANTE FRACASO TRATAMIENTO
Se considera un fracaso de tratamiento la no mejoria clinica y/o persistencia de sindrome
febril tras 72 horas de tratamiento. En caso de persistencia de la fiebre se debe:

o Revalorar el foco infeccioso.

o Revisar resultados de cultivos.
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o Valorar la realizacion de pruebas de imagen que puedan
orientar/descartar otros cuadros clinicos: retencién de restos, necrosis,
hematomas sobreinfectados, abscesos, tromboflebitis séptica.

o Cambiar la pauta antibidtica por una alternativa. La nueva pauta
antibidtica se decidira conjuntamente con el Servicio de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia(Dra. Del Rio 380377/380309).

o Pensar en posible diagndstico tromboflebitis pélvica séptica. En caso de
confirmacién diagndstica, valorar la pauta de tratamiento conjuntamente

con el servicio de Hemostasia.

Responsables del protocolo:

Servicio de Medicina Maternofetal C Rueda, P Carrillo, S Ferrero, M Lépez, T Cobo, M Palacio.
Servicio de Microbiologia J Bosch/A. Gene

Servicio de Enfermedades Infeciosas A del Rio/ JA Martinez

Servicio de Farmacia C. Fortuny/G. Lopez

Fecha del protocolo y actualizaciones: 02/07/08, 27/01/10, 12/4/2016

Ultima actualizacién: 15.11.2021

Préxima actualizacion: 15.11.2025

Caédigo Hospital Clinic: MMF-35-2008

Caddigo Sant Joan de Deu:
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ANEXO 1: FACTORES DE RIESGO DE COLONIZACION POR BLEE

e Criterio mayor:
e Infeccién o colonizaciéon previa en los ultimos 6m por BLEA (u otro MR)
(criterio mayor)

e 20 mas de los siguientes criterios menores:

o Comorbilidad: IRC, DM pregestacional, CH, EPOC.

o Inmunosupresidn: neutropenia, trasplante de érgano sélido o precursores
hematopoyéticos, corticoides (>20mg/dia de prednisona o
equivalente durante mas de 2 semanas), inmunosupresores o citostaticos,
HIV con <200 CD4+, inmunodeficiencias primarias.

Portadora de sonda vesical.

Antecedente de ingreso hospitalario >72h en los 3 meses previos.

Uso de antibidtico sistémico (oral o ev) durante > 5 dias los 3 meses previos
(frecuentes en pacientes con ITUs de repeticidn).

o Procedente de areas endémicas (Latinoamérica, Caribe, Asia, Regién
Mediterrdnea extracomunitaria) que lleven <6 meses viviendo en nuestro
pais.

) PROTOCOLS MEDICINA MATERNOFETAL 19/20
HOSPITAL CLINIC- HOSPITAL SANT JOAN DE DEU- UNIVERSITAT DE BARCELONA
www.medicinafetalbarcelona.org



’ B
CLINIC e

Hospital Universitari

PROTOCOLO: FIEBRE INTRAPARTO. FIEBRE PUERPERAL

©SID

Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital

ANEXO 2: TRATAMIENTO DE LA FIEBRE PUERPERAL

HOSPITAL CLiNIC- HOSPITAL SANT JOAN DE DEU- UNIVERSITAT DE BARCELONA
www.medicinafetalbarcelona.org

Foco Ingreso Tratamiento ATB Tratamiento ATB si Duracién Pauta al alta
infeccioso alergia a la Penicilina
-Endometritis | SI PIPERACILINA- TIGECICLINA 100mg ATB ev hasta 24 | Segun
puerperal TAZOBACTAM 4g/6h ev o | primera dosis seguida horas afebril. antibiograma, o:
(*valorar CEFTRIAXONA 1g/12-24h | de 50mg/12h ev + Posteriormente
legrado) ev + METRONIDAZOL METRONIDAZOL completar ATB AMOXICILINA-
500mg/8h ev 500mg/8h ev vo 7-10 dias CLAVULANICO
- Coleccion 875mg/8h vo
intra- *Si factores de riesgo
abdominal BLEE: ERTAPENEM
(*Vvalorar 1g/24h ev * Sj alergia a
drenaje) penicilina:
* En endometritis
puerperal afadir CLINDAMICINA
Azitromicina 1g/semana 300mg/8h vo
vo durante 3 semanas si
PCR de Chlamydia
positiva
Infeccion SIN AMOXICILINA Infeccion en 7-10 dias Segun
herida CRITERIOS | CLAVULANICO 875/8h via episiotomia: SEPTRIM antibiograma, o:
quirdrgica DE oral 5-7 dias FORTE 160/800
INGRESO lcomp/12h vo+ AMOXICILINA-
METRONIDAZOL CLAVULANICO
500mg/8h vo 875mg/8h.
Infeccion HQ cesarea: *Si alergia a
CIPROFLOXACINO penicilina:
750mg/12h vo +
CLINDAMICINA CLINDAMICINA
300mg/8h vo 300 mg/8h vo +
CON PIPERACILINA- TIGECICLINA 100mg ATB ev hasta 24 | CIPROFLOXACINO
CRITERIOS | TAZOBACTAM 4g/6h ev primera dosis seguida horas afebril. 500mg/12h vo.
DE +/- LINEZOLID de 50mg/12h ev + Posteriormente
INGRESO 600mg/12h vo-ev en METRONIDAZOL completar ATB
€asos graves o si ingreso 500mg/8h ev. vo 7-10 dias.
previo de mas de 5 dias
Fiebre de SIN AMOXICILINA- CLINDAMICINA 5-7 dias Segun
origen CRITERIOS | CLAVULANICO 875/8hvo | 300mg/8h vo antibiograma, o:
desconocido DE + CIPROFLOXACINO AMOXICILINA-
INGRESO 750mg/12h vo CLAVULANICO
CON PIPERACILINA- TIGECICLINA 100mg ATB ev hasta 48 | 875mg/8h.
CRITERIOS | TAZOBACTAM 4g/6h primera dosis seguida horas afebril.
DE o de 50mg/12h ev + Posteriormente | *Sialergia a
INGRESO CEFTRIAXONA 1g/12-24h | METRONIDAZOL completar ATB penicilina:
+ METRONIDAZOL 500mg/12h ev vo 7-10 dias CLINDAMICINA
500mg/12h ev 300 mg/8h +
CIPROFLOXACINO
*Si factores de riesgo 500mg/12h vo.
BLEE: ERTAPENEM
1g/24h
MASTITIS Ver protocolo especifico
PIELONEFRITIS | Ver protocolo especifico
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