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SEPSIS

Es una respuesta sistémica a la infeccion; por lo tanto, para el diagnéstico de sepsis
se requeriria la presencia de ambos: infeccion y SRIS.

Infeccidon: fendmeno patoldgico caracterizado por una respuesta inflamatoria a la
presencia de microorganismos en un tejido normalmente estéril.

Bacteremia: presencia de bacterias viables en la sangre.

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS):

se considera que esta presente cuando hay dos o mas de los siguientes cuatro
hallazgos clinicos:

1. Temperatura corporal por encima de 38°C o por debajo de 36°C.

2. Frecuencia cardiaca mayor de 90 latidos por minuto.

3. Hiperventilacion, evidenciada por una frecuencia respiratoria mayor de 20 por
minuto o una PaCO2 menor de 32 mm Hg.

4. Recuento de leucocitos mayor de 12.000 o menor de 4.000 células/pL o con 10%
de formas inmaduras.

Choque séptico: sepsis con falla circulatoria aguda caracterizada por hipotensién
persistente (presion arterial sistolica menor de 90 mm Hg o disminucién de al menos
40 mm Hg con respecto a un valor previo), inexplicable por otras causas, que no se
corrige al administrar liquidos (20 a 30 mL /kg de cristaloides en bolo).

Sepsis grave: sepsis con evidencia de disfuncion de al menos un érgano o sistema.

Sindrome de disfunciéon organica multiple (DOM): alteracion de la funcion de
varios 6rganos en un paciente con enfermedad aguda, y cuya homeostasis no se
puede mantener sin intervencion.

La sepsis se desarrolla como resultado de la respuesta del hospedero a una
infeccion. Cuando esta respuesta progresa puede llevar a una disfuncién organica
que culmina en falla organica multiple y muerte. La patogénesis de la sepsis es el
resultado de un proceso complejo en cuya iniciacion las endotoxinas han sido
propuestas como las principales, pero no las unicas responsables. Las endotoxinas
y otras moléculas bacterianas desencadenan una respuesta generalizada que
involucra la inmunidad innata y los sistemas humoral y celular, con la generacién
subsiguiente de multiples mediadores proinflamatorios y antiinflamatorios. Estos
incluyen, entre muchos otros, citoquinas, factores de la coagulaciéon, moléculas de
adherencia, sustancias cardiodepresoras y proteinas de choque térmico.

Criterios para el diagnéstico o sepsis:

Por las dificultades planteadas con el concepto de SRIS, se considera necesario
complementar la lista de signos y sintomas de sepsis con varios marcadores de
enfermedad general, inflamacién, anormalidad hemodinamica, disfuncion de
organos o falla de perfusion tisular. Es asi como las Sociedades de Cuidado
Intensivo de Europa y Estados Unidos en la ultima Conferencia Internacional de



Definiciones de Sepsis, afirmaron que el diagnostico de sepsis deberia ser
considerado en la presencia de infeccion, sospechada o confirmada, mas algunos
de los marcadores:

Recomendacion. El diagndstico de sepsis se debe considerar siempre en

Variables generales

Temperamra mavyoer de 38.3°C o menor de 36 “C.

Frecuencia cardiaca mavor de 90 latidos por ninato,

Frecnencia respiratoria mayor de 20 respiraciomes por muinio en adulios,
Estado mental alterado.

Variables mflamatorias

ERecuento de leucocitos mavor de 12.000/xL, menor de 4.000/xL. o con mas de 10%
de formas inmaduras.

Protema C Reactiva en plasma par encima de 2 desviaciones estandar sobre el valor
Tiormal

Procalcitoning en plasma por encima de 2 desviaciomes estandar sobre el walor nor-
mmal

Variables hemodinamicas

Presidn sistdlica menor de 0 mm He o Presion arterial media memor de 70 mm He.
Samracion de 02 venoso mayor de T0%.

Indice cardiaco mavor de 3,5 Limin/m2.

Variables de disfuncicn de organos

Presion arterial de O2/Fraccion inspirada de 02 (PaO2FIOZ) menor de 300

Gasto urinario menor de 0,5 mLks'h o incremenio de la creatinina sérica mayor de
0,5 me/dl.

IME (Infemational nommalizad ratie) mayer de 1,5 o TTP mayor de 60 seeandos.
Eernento de plaquetas menor de 100000 1.

Bilirrubina plasmatica total mayor de 4 me/dL.

Variables de perfusidn tisularar
Hiperlactatemia mavor de 2 mmol/T.
Eetardo dal Denado capilar o hvideces.

pacientes con sospecha o confirmacion de infeccion, y presencia de al menos una
de las variables listadas (Recomendacion 1C).

Diagnéstico clinico:

La presencia de alteraciones generales, inflamatorias asociadas a infeccion
documentada o su sospecha, establecen clinicamente el diagnostico de sepsis, que
para su confirmacion requiere de estudios de laboratorio.

Laboratorio € confirmar: La presencia de manifestaciones de disfunciones
organicas secundarias a hipoperfusion.
Se recomienda el monitoreo continuo de:



1) Frecuencia Respiratoria

2) Presion Arterial

3) Presién Arterial Media (la
hipotension se refiere a: PAS <90 mm
Hg, PAM <60 mm Hg, o descenso >40
mm Hg de la basal) 4)

Frecuencia Cardiaca

5) Temperatura corporal

6) Volumenes urinarios horarios

7) Alteraciones del estado mental y

8) Velocidad de llenado capilar

Para confirmar el diagndéstico de SRIS, y los procesos sépticos, ademas de los
datos clinicos se requiere documentar en la citologia hemética la presencia de:
- leucocitosis >12,000, o

- leucopenia <4000, o

- bandemia >10%

1. Cultivos clinicamente apropiados antes del tratamiento antibidtico si no se causan
retrasos (> 45 min) en el comienzo de la administracion antibiética (grado 1C). Al menos
dos conjuntos de hemocultivos (en frascos aerobios y anaerobios) antes del tratamiento
antibiotico, con al menos uno recogido por via percutanea y otro recogido a través de
cada dispositivo de acceso vascular, a menos que el dispositivo se haya insertado
recientemente (<48 horas) (grado 1C).

2. Uso del ensayo 1,3 beta-D-glucano (grado 2B), ensayos de anticuerpos manano y
antimanano (2C), si se encuentran disponibles, y la candidiasis invasiva en el diagndstico
diferencial como causa de la infeccion.

3. Estudios de imagenes realizados con urgencia para constatar el posible foco de la
infeccion (UG).

TRATAMIENTO Y MANEJO

El tratamiento para sepsis grave y/o choque séptico, debe iniciarse en las primeras
6 horas, lo cual disminuye la mortalidad en un 16.5%.

La reanimacion inicial en sepsis grave y choque séptico debe ser intensa en las
primeras 24 horas con liquidos, para mantener una presion arterial media y un flujo
cardiaco razonables capaces de mejorar la oxigenacion tisular y perfusion organica.

Las metas de la reanimacion en sepsis grave y choque séptico incluyen:
— Presion venosa central (PVC) 8-12 mm Hg

— Presion arterial media (PAM) 265 mm Hg

— Gasto urinario (GU) 0.5 mL/ kg/ hr.



— Saturacion de oxigeno de sangre venosa (SATVO2) =70% o Saturacion de
oxigeno de sangre venosa mezclada (SATV mezclada) 265%.

La reanimacion con liquidos puede iniciarse con soluciones cristaloides o coloides
para mantener las metas propuestas, la técnica para la administracion de liquidos
debe ir de acuerdo a la mejoria hemodinamica.

Se recomienda iniciar la reanimacion a base de soluciones cristaloides 21000 mL,
o coloides 300 a 500 mL, en un lapso de 30 min y ajustar de acuerdo a las metas
hemodinamicas. En caso de existir falla cardiaca habra que disminuir la velocidad
de administracion.

Reanimacion inicial

1.La reanimacion protocolizada y cuantitativa de pacientes con hipoperfusion tisular
inducida por sepsis (definida en este documento como hipotension que persiste después de
sobrecarga liquida inicial o concentraciéon de lactato en sangre = 4 mmol/L). Objetivos
durante las primeras 6 h de reanimacion:

a) Presion venosa central (PVC) 8-12 mm Hg
b) Presion arterial media (PAM) = 65 mm Hg
c) Diuresis = 0,5 mL/kg/h

d) Saturaciéon de oxigeno venosa central (vena cava superior) o saturacion de oxigeno
venosa mixta de 70% o 65%, respectivamente (grado 1C).

2.En pacientes con niveles elevados de lactato con reanimacion destinada a normalizar el
lactato (grado 2C).

Deteccion sistémica de sepsis y mejora del rendimiento

1. Deteccion rutinaria de pacientes gravemente enfermos y posiblemente infectados en
busca de sepsis grave para permitir la aplicacidon precoz del tratamiento de sepsis (grado
10).

2. Esfuerzos para mejorar el desempeno en sepsis grave (UG) en contextos hospitalarios.

Una vez estabilizado el paciente, el manejo de liquidos en los pacientes con Dafio pulmonar
agudo (DPA)/Sindrome de insuficiencia respiratoria del adulto(SDRA), debe ser
conservador si no hay datos de hipoperfusion.

Tratamiento antibiético

La administracién de antibidticos intravenosos efectivos dentro de la primera hora después
del reconocimiento de choque septicémico (grado 1B) y sepsis severa sin choque
septicémico (grado 1C) deberia ser el objetivo del tratamiento.

El tratamiento antiinfeccion empirico inicial incluya uno o mas farmacos que han demostrado
actividad contra todos los patégenos probables (bacteriano y/o fungico o virico) y que



penetran, en concentraciones adecuadas, en los tejidos que se supone son la fuente de

sepsis (grado 1B).
El régimen antimicrobiana debe volver a evaluarse diariamente con miras a una posible

reduccion (grado 1B).

Algoritmo 1. Estudio integral en el paciente con sepsis grave y choque séptico.
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Algoritmo 2. Reanimacion en el paciente con choque séptico.
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Algoritmo 3. Tratamiento en el paciente con sepsis grave y choque séptico.
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