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La sepsi
ostetrica

La sepsi materna & una causa significativa di
morbidita e mortalita materna e feto-
neonatale in tutti i contesti socio-economici.
L’incremento della sua incidenza puo essere
spiegato con un aumento dell’antibiotico-
resistenza e con ’evoluzione delle
caratteristiche delle donne gravide, che
hanno un’eta pit avanzata, un BMI piu elevato
e un’aumentata prevalenza di condizioni
croniche di comorbidita.

LA NULLIPARITA, I’etnia nera e le scarse condizio-
ni socio-sanitarie sono stati identificati come fat-
tori predisponenti la sepsi materna. Fattori di ri-
schio ostetrici includono I'impiego di procedure
invasive, la rottura prolungata delle membrane,
le esplorazioni vaginali ripetute in travaglio e
P’espletamento del parto mediante taglio cesareo
o parto operativo vaginale. Talvolta la condizio-
ne puo verificarsi in assenza di riconosciuti fat-
tori di rischio e alcune modificazioni tipiche del-
lo stato gravidico possono confondere alcuni se-
gni dell’infezione, rappresentando una sfida im-
pegnativa per i clinici. Le donne in gravidanza so-
no particolarmente suscettibili ad una rapida pro-
gressione da infezione a sepsi e shock settico a
causa degli adattamenti fisio-patologici, mecca-
nici eimmunologici specifici della gravidanza. La
sepsi ostetrica & un complesso processo patoge-
netico aggravato dagli adattamenti immuno-mo-
dulatori unici e peculiari della gravidanza.

Per frequenza le infezioni responsabili della sep-
si in gravidanza o puerperio interessano il tratto
genitale e, a seguire, il sistema urinario e il siste-
ma respiratorio; altri apparati quali il cardio-cir-
colatorio, il tegumentario, il sistema nervoso cen-
trale o le mammelle possono essere coinvolti. L'in-
dividuazione della fonte e dell’agente eziologico
responsabile dell’infezione e di fondamentale im-
portanza per una corretta impostazione della te-
rapia antibiotica.

Nel 2016 I’Oms, con un panel di esperti ricono-
sciuti a livello internazionale ha definito la sepsi

ostetrica come “una condizione pericolosa per la
vita caratterizzata da una disfunzione d’organo
causata da un’infezione insorta in gravidanza, du-
rante il parto, a seguito di aborto o in puerperio”.
In particolare i criteri diagnostici della sepsi ma-
terna si basano sulla presenza di una infezione
sospetta o certa abbinata a segni di disfunzione
di uno o pit organi non altrimenti spiegabili.

La diagnosi di shock settico in ambito ostetrico
prevede il riscontro di un’infezione sospetta o cer-
ta associata a ipotensione con necessita di som-
ministrare vasopressori per mantenere una pres-
sione arteriosa media >65 mmHg e un valore di
lattati >2 mmol/1 dopo adeguata espansione del-
la volemia.

Con la nuova definizione é stato introdotto 1’'im-
piego del Sofa (Sequential Organ Failure Asses-
sment) modificato come score di riferimento per
la valutazione del danno d’organo. Questo infatti
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Dati americani riportano che la
sepsi ostetrica & responsabile
di 4 a 10 morti materne ogni
10.000 nati con un aumento del
10% ognianno deltasso di
sepsi materna severa e del
rischio di morte sepsi correlato
trail1998 eil2008.

10,

La sepsi in gravidanza risulta
responsabile del 10,7% delle
morti materne (2003-2012)
secondo un’analisi eseguita
dall’Organizzazione Mondiale
della Sanita.

Jd%

La sepsi materna ha una
mortalita cheva dall’1,8 al
17,6% e aumenta
al28-33%in caso di shock
settico.

Terza causadiretta di morte
materna per frequenza nel
mondo, dopo I’emorragia post
partum eidisordiniipertensivi
della gravidanza.

10-,

Inltalia la sepsi & passata dal
quarto posto per frequenza fra
le cause di morte materna
diretta neglianni2006-2012 al
secondo posto dopo
’emorragia ostetrica negli anni
2013-2017, con una percentuale
pari al 10% (dati raccolti dal
sistema di sorveglianza della
mortalita materna It0SS).
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gue.(10) In virt di quanto esplicita-
to finora, le linee guida internazio-
nali hanno previsto che I'IVG farma-
cologica si effettui con mifepristone-
misoprostolo anche sopra i 63 gior-
ni ovvero fino a 10-12 settimane; la
legislazione italiana dal 2020, ha su-
bito notevoli modifiche in senso po-
sitivo, cercando di allinearsi ai mo-
delli internazionali.

Effettivamente, fino ad adesso, I'IVG
farmacologica viene effettuata pres-
so consultori e ospedali, dove la don-
na puo rapportarsi con personale de-
dicato e non obiettore. Qui puo sot-
toporsi alla procedura, pero entro il
63° giorno di gestazione senza ne-
cessita di restare in struttura come
in passato e il trattamento si basa sul-
la combinazione dei due farmaci so-
pra descritti secondo le determine
Aifa degli ultimi tre anni.

Ma, ribadendo quanto affermato nel-
la Legge194 art 15: “Le regioni, d’in-
tesa con le universita e con gli enti
ospedalieri, promuovono I’aggior-
namento del personale sanitario ed
esercente le arti ausiliarie sui pro-
blemi della procreazione cosciente e
responsabile, sui metodi anticonce-

zionali, sul decorso della gravidanza,
sul parto e sull’'uso delle tecniche pit
moderne, pil rispettose dell’integri-
ta fisica e psichica della donna e me-
no rischiose per 'interruzione della
gravidanza”, possiamo capire come
la 194 ci fornisca la liberta di poter rin-
novare in meglio il nostro modo di la-
vorare cosa che viene recentemente
evidenziata sulle “Le Indicazioni ope-
rative per l'offerta dell’interruzione di
gravidanza farmacologica in Italia Ot-
tobre 2023”, dove viene postulato
quanto segue: “I singoli ospedali pos-
sono autorizzarne 1’'uso off- label tra
64 e 90 giorni di amenorrea, richie-
dendo la sottoscrizione di uno speci-
fico consenso informato per 'uso
fuori indicazione”. (11)

Il cambiamento sta iniziando!
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TABELLA 1

Efficacy of Mifepristone 200 mg orally Misoprostolo regimens

by weeks (18, 22, 23, 43)

o

57-63 days gestation

o Misoprostol 800meg | 93.5%
buccal x 1 dosa

[3.1%

(B4-70 days gestation

o Misoprostol 800 meg | 92.3%
buccal x 1dose |

o Misoprostol 800 meg | 99.6%
buccal g 4 hours % 2

| 36%
0.4%

dases
71-17 days gestation

o Misoproshol 800 meg | 86.7%
buceal ¥ 1 dosa

| 8.T%

o Misoprostol 800meg | 97.6%
buccal g 4 hours x 2
dases

5%
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risponde a criteri di accuratezza e semplicita ed
é validato per la paziente gravida in quanto i suoi
parametri di riferimento sono adattati alle fisio-
logiche modificazioni indotte dalla gravidanza.
Un mSOFA =1 insieme al riscontro di un’infezio-
ne certa o presunta permette di far diagnosi di
sepsi.

La sepsi rappresenta una condizione con un ele-
vato potenziale di letalita e rientra tra le patolo-
gie “tempo-dipendenti” per cui e indispensabile
il pronto riconoscimento dei segni e sintomi che
la caratterizzano in quanto la tempestivita della
diagnosi e del trattamento rappresentano la chia-
ve per facilitare un percorso terapeutico efficace
e per la corretta gestione di questa condizione cri-
tica, migliorando la prognosi materno-fetale.
Per facilitare I'identificazione tempestiva delle si-
tuazioni a rapida evoluzione clinica e per ridurre
I'incidenza di condizioni di grave morbosita ma-
terna é raccomandata ’adozione di sistemi grafi-
ci di monitoraggio dei parametri vitali e di allar-
me precoce, denominati Meows (Modified Early
Obstetrics Warning Systems. Questi sistemi grafi-
ci di monitoraggio si basano sulla rilevazione dei
parametri vitali in una scala a codice colore che
permette di visualizzare velocemente lo stato cli-
nico della paziente e il suo rischio di deteriora-
mento, facilitando la tempestiva allerta del-
I’equipe assistenziale in base al livello di rischio
identificato e migliorando cosi I’esito della pa-
ziente. In presenza di parametri di allerta altera-
ti occorre ricercare segni e sintomi di un’even-
tuale infezione e/o di danno d’organo al fine di
confermare o escludere tempestivamente il so-
spetto diagnostico.

In caso di diagnosi di sepsi materna si raccomanda
di adottare il bundle denominato Sepsis Six, un
pacchetto di sei interventi che puod semplificare
la gestione della paziente settica. Completare le
sei azioni, tre interventi diagnostici (prendi 3) e
tre terapeutici (dai 3) nella prima ora dal sospet-
to o dalla conferma della sepsi o0 comunque pri-
ma possibile, puo raddoppiare le possibilita di
sopravvivenza materna (fig 1).

La sepsi materna rappresenta una sfida complessa
per i professionisti sanitari sia per la necessita di
prendersi cura della madre e contemporanea-
mente del feto se la paziente é ancora gravida, sia
per la necessita di attuare una risposta simulta-
nea e tempestiva dell’equipe multidisciplinare.
Per la sua complessita e per la possibile rapidita
di evoluzione di questa condizione é indispensa-
bile che all’interno del team vengano implemen-
tati algoritmi decisionali basati su attivazione di
risposte in base a soglie di allerta definite e che i
protocolli siano condivisi da tutti i professionisti.
Un “approccio clinico-organizzativo” del percor-
so assistenziale ed un processo di cura coordina-
to efficiente e tempestivo sono in grado di mi-
gliorare gli esiti materni e neonatali.

La sepsi rappresenta una condizione

con un elevato potenziale di letalita
erientra trale patologie “tempo-
dipendenti” per cui é indispensabile il
pronto riconoscimento dei segni e sintomi
chela caratterizzano



