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2.- Resumen del Articulo:

2.1 Introduccion:

Las infecciones y la sepsis materna representan una de las principales causas de
mortalidad y morbilidad grave a nivel mundial, con una carga desproporcionadamente
alta en paises del tercer mundo o en vias de desarrollo.

El problema se ve agravado por lo siguiente:implementacion insuficiente de préacticas
basadas en la evidencia, retrasos en la identificacion de la sepsis y limitaciones técnicas
como la falta de suministros y de personal. EIl programa APT SEPSIS es una
intervencidn integral para abordar estas deficiencias mediante la mejora de la higiene, la
prevencidn de infecciones y la deteccidén temprana de la sepsis.
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2.2 Metodologia

Se llevo a cabo un ensayo aleatorizado en 59 centros de salud de Malawi y Uganda que
brindan atencion obstétrica integral y tienen mas de 1,500 partos anuales. La
intervencidn tenia tres objetivos principales:

1. Cumplimiento de los estandares de higiene de manos de la OMS.

2. Adopcion de practicas preventivas, como la profilaxis antibidtica adecuada y la
preparacion antiséptica de la piel.

3. Deteccion precoz de sepsis mediante gréficas de alerta temprana, y el uso del paquete
de tratamiento FAST-M (sueroterapia, antibidticos, control del foco, traslado y
monitorizacion).

El estudio incluy6 una fase inicial de control, sequida de una asignacion aleatoria (1:1)
de los centros para continuar con la atencion habitual o implementar el programa
durante 12 meses. Las estrategias de implementacién fueron: el compromiso del centro,
la formacion de "lideres" locales, capacitacion multidisciplinaria y retroalimentacion.

2.3 Resultados

En el ensayo participaron 431,394 mujeres,. Los resultados principales fueron:

* Reduccidn del riesgo: El resultado principal (muerte materna relacionada con
infeccidn, o infeccion grave) ocurrieron en el 1.4% del grupo de intervencion frente al
1.9% del grupo de atencion habitual. Esto supuso una reduccion significativa del 32%
en el riesgo.

« El beneficio fue causado principalmente por la disminucion de las infecciones graves
(sitio quirargico profundo, perineales o de cavidad corporal).

» Mejoras en la implementacion: Se observé un aumento notable en la adherencia a la
higiene de manos (33% vs 15%), el uso correcto de antibiodticos antes de cesareas (74%
vs 58%) y el registro completo de constantes vitales (48% vs 15%).

* El efecto fue similar en ambos paises y en instalaciones de diversas caracteristicas.

3.- Comentario:

La implementacion del programa APT-Sepsis logré una reduccion significativa en el
riesgo de muerte y complicaciones maternas graves relacionadas con infecciones.

El estudio concluye que el programa es factible en entornos de recursos limitados, ya
que requiere pocos suministros adicionales y se apoya en el personal existente.

El beneficio clinico se atribuye a un enfoque de atencidn integral que actla
simultdneamente en multiples puntos en el proceso de cuidado de la paciente.



