
Algoritmo de manejo 
CLAVE AMARILLA 

2 o mas signos de SIRS· 
• Temperatura mayor a 38º C o menor a 36°C 
• FC mayor a 90 lpm 
• FR mayor a 20 por minuto o presión parcial 

/ 
de d1óx1do de carbono (PaC02) menor a 
32 mmHg (costa } o menor de 28 mmHg (sierra } 

• Glóbulos blancos > 12.000/ul o < 4.000/ul o 

IDENTIFIQUE SEPSIS Y/O SHOCK > 10% de formas inmaduras 

SÉPTICO 

\ Quick SOFA 
• Alteración del nivel de conciencia 
• FR mayor a 22 por minuto 
• PAS menor a 100 mmHg 

\j 

ACTIVE CLAVE AMARILLA - 1 Abra el ki t 1 - 1 Sol icite Transferencia 1 
, 1 Clave Amarilla 1 -'I a nivel de mayor complejidad 

1 

,, 
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- EXAMEN FISICO COMPLETO "' 
- MONITORIZACIÓN PERMANENTE 

DE SIGNOS VITALES 
- VÍAS, SONDAS Y MUESTRAS 

'-- ~ 

- Vía aerea permeable 
- Sal 02 >90% 

'¡, 
- Solución sahna 0.9% 30 ml/kg de m1c10 

INICIE MEDIDAS DE ESTABILIZACIÓN ~ - Si continua hipotensión. iniciar dopam1na o 
norep1nefnna 

- Solicite examenes complementarios 
- Laboratorio e imagen 

\ .j - Pres1ónarterial media <!. 65mmHG 
- Gasto Unnano <!. 0.5 ml/kg/hora 

MONITORICE EL CUMPLIMIENTO DE - Saturación venosa central mixta 
- (Vena Cava superior) > 65% 

METAS DE REANIMACIÓN: 
, 

- PVC 8 a 12 (mmHg} 
- Lactato sérico < 2 mmol 
- Inicie A TB de espectro amplio 
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Valoración materna 

- signos vitales 
- permeabilidad vía 

aerea 
- colocac1on de v1a 

penfenca y catéter 
un nano 

Algoritmo de manejo 
CLAVE AZUL 

Preeclampsia con signos de 

gravedad 

TAS~ 160 mmHg TAO 
~ 110mmHg 

Alteraciones 
hematolog1cas. hepalicas, 
renales, neurolog1cas. 
pulmonares 

Activar CLAVE 
AZUL 
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Valoración fetal Manejo 
antihipertensivo 

l V1tal1dad fetal 
auscultación o Doppler 

fetal 

Nifedipino 1 O mg VO 
cada 20-30 m1n segun 

respuesta 

Laboratorio*: b1ometria 
completa . qu1m1ca sanguinea. 
perfil hepat1co y renal 

Hidralazina 5mg IV. s1 
la PAD no disminuye 5 
a10 mg cada 20 a 30 

minutos en bolos 

Proteinuna •• 

Prevención de 
eclampsia 

Impregnación : 4 g IV 
en 20 minutos 

Mantenimiento : lg / 
hora en 1nfus1on 

continua 

En los establec1m1entos de Primer Nivel se deber a realizar las medidas mencionadas y se deber.i .ictwar la R_JD para 

TRA_N~ff_E_RJ~ a la paciente a un.i urndad de mayor complei1dad . 

·se realizarán las pruebas de acuerdo a la disponibilidad del establec1m1ento de salud. ··Prote1nuria, de acuerdo a 
disponibilidad realizar Proteinuria en tirilla. relación proteinuna/creat1nuna en orina al azar. 

Preparación y administración de sulfato de magnesio en preeclampsia. 

1:. lmpreanaclón: 20 ml de sulfato de magnesio al 20 % (4 g) + 80 ml de solución isotónica, pasar a 300 
mi/hora en bomba de infusión o 100 gotas/minuto con equipo de venoclisls en 20 minutos (4 gen 20 minutos). 

2. Manttn!mltnto: 50 ml de sulfato de magnesio al 20 % (10 g) + 450 ml de solución isotónica, pasar a 50 
mUhora en bomba de infusión o 17 gotas /minuto con equipo de venoclisis (1 g/hora). 

Tomado de: MSP, 2016 (12) 
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Valorac1on Materna 

Algoritmo de manejo 
CLAVE ROJA 

CLAVE ROJA 

Valoración Feta l Mane¡o 
H1dratac1ón 

Identi ficar causa.4 T 

Auscultación o 
Ooppler feta l Infusión rap1da (3 1 ). 

luego bolos de 500cc 
hasta PAS ;i: 90 mmHg 

1 

En los establecimientos de Primer Nivel se deberá realizar las medidas mencionadas y se deberá activar la RED 

para TRANSFERIR a la paciente a una unidad de mayor complejidad . 

Ac1do Tranexámico lgr IV. Ver Indicaciones 

Ministerio 
de Salud Públlca 


