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SEPSIS

“"MECANISMO INADECUADO DEL ORGANISMOA L
INFECCION"

Singer M, Deutschman CS, Seymour C, et al. The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock
(Sepsis-3). JAMA. 2016;315(8):801-810. Doi:10.1001/jama.2016.0287. 4



SEPSIS

MORTALIDAD:
aSIRS 7%

1SEPSIS 16%
1SEPSIS SEVERA 20%
1SHOCK SEPTICO 46%

WWWw.sae-emergencias.org.ar
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Shock Séptico. Mortalidad 48%

Sepsis
+ Hipotension
+ Expansior
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Disfuncion organica 10 % de mortalidad
Se puede usar el gSOFA en emergencias para determinarlo

gSOFA : Alteracion Mental
Frecuencia respiratoria mayor a 22 x min
TA sistolica menor a 100 x min

Variable

Puntaje

Estado mental alterado (ECG <15) 1
Frecuencia respiratoria 222 rpm 1
Presion arterial sistélica <100 mmHg 1

ECG=escala de coma de Glasgow

Puntaje total

Interpretacion

0-1

Sin  riesgo alto
hospitalaria

para mortalidad

>2

Brink A, Alsma J, Verdonschot RJCG, Rodd PPM, Zietse R, Lingsma et al.

Predicting mortality in patients with suspected sepsis at the Emergency
Department; A retrospective cohort study comparing gSOFA, SIRS and National Early Warning Score. PLoS One. 2019;14(1):e0211133

Alto riesgo de mortalidad hospitalaria
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CLASIFICACION SOFA

Variables
0 L P 3 4
Dopamina . - . ¢
Cardiovascular: PAM: > 70 Sin |PAM:< 70Sin |< 56 D‘?pa;".'"a >051°- D‘?pa;".'”a ﬁ ‘:1’0-
Hipotension, mmHg  |vasopresores  |vasopresores  |dobutamina lepme'nna S0 epineriing >v.-9
: . v |norepinefrina < 0.1  |norepinefrina > 0.1
(cualquier dosis)
Re5p|ratf)no: 5 400 301 - 400 201 - 300 < 2(?0 con soporte < IQO con soporte
Pa0,/FiO, respiratorio respiratorio
Renal: Creatinina, | 1 5 1.2-1.9 20-3.4 3.5-4.9 > 50
me/dl
Hematologico: Cuenta
de plagquetas, X > 150 100 - 150 51-100 21-50 <20
10°/mm’
e L PR 1.2-19 20-59 6.0-11.9 >12.0
mg/dl
Neurologico: Escala de 13-14 10-12 6-9 <6
Coma de Glasgow

AM: Presion arterial media. Los agentes adrenérgicos son administrados por al menos 1 hora
estan en mca/Ka/min. PaOz Presion arterial de oxigeno; FiO, Fraccion inspirada de oxigeno
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SOFA maximo

Mortalidad

0-6

<10%

7-9

15-20%

10-12

40-50%

13-14

90-60%

15

>80%

15-24

>90%

Vincent JL, de Mendoncga A, Cantraine F, et al. Use of the SOFA score to assess the incidence of organ

dysfunction/failure in intensive care units: results of a multicenter, prospective study. Working group on "sepsis-related problems"
of the European Society of Intensive Care Medicine. Crit Care Med. 1998;26(11):1793-800
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Lugares mas fre

Sistema urinario

_ Aorta
~ descendente
—Arterio renol
_—-Veno rencl

~Caolumna vﬁnal
—Pelvis rena

T Pudavide renol

——LCartezo

__~Arleria
k’ ilioco comin
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Cultivos

@ Hemocultivos
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Reanimacion

v En la reanimacion de la hlpoperfusmn inducida por
administrar al menos 30 mi,
v Guiarse por me




SAE

SEPSIS

Antibioticos
v Se sugiere la terapia combinada empirica (usando al mer

diferentes clases) para los patégeno
el shock séptico.

OR de muerte
(intervalos de confianza 95%)

Kumar A, Roberts D, Wood KE, et al. Duration o
before initiation of effective antimicrobial therapy is the critical
determinant of survival in human septic shock. Crit Care Med
2006;34:1589-96.

ypotension R Q. % S O 9, Iy 2 2
770 %, M e e, T, Ry R, T
L "% T "W "B " Vg, By B C

Horas desde el inicio de la hipotension
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Vasopresores

v Se recomienda la noradrenalina como vasopresc

V' Se sugiere agregar

Singer M, Deutschman CS, Seymour C, et al. The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3).
JAMA. 2016;315(8):801-810. D0i:10.1001/jama.2016.0287. .
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Corticoides

V' Se sugiere no utilizar hidrocortisona IV para el tra
la reanimacion adecuada con liqui
hemodinamica.

Singer M, Deutschman CS, Seymour C, et al. The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA. 2016;315(8):801-810. D0i:10.1001/jama.2016.0287.
1
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Figure. Operationalization of Clinical Criteria Identifying Patients With Sepsis and Septic Shock

Patient with suspected infection

AND

— ¥

qSOFA22? '\ No Monitor clinical condition;
 —

/ Sepsisstill No

——— reevaluate for possible sepsis
see ? /
(see(a) sispecteds | if clinically indicated
Yes Yes '
. Y
Assess for evidence
of organ dysfunction
SOFA 32? No Monitor clinical condition;
— > reevaluate for possible sepsis
(se" if clinically indicated
Yes '
¥ _
Sepsis «
Y

Despite adequate fluid resuscitation,
1. vasopressors required to maintain
MAP 265 mm Hg

No

2. serum lactate level >2 mmol/L?

Yes
Y

Septic shock

(A) qSOFA Variables
Respiratory rate
Mental status
Systolic blood pressure

SOFA Variables
Pa0,/Fi0, ratio
Glasgow Coma Scale score
Mean arterial pressure

Administration of vasopressors
with type and dose rate of infusion

Serum creatinine or urine output
Bilirubin
Platelet count

The baseline Sequential [Sepsis-related] Organ Failure Assessment (SOFA) score should be assumed to be zero unless the patient is known to have preexisting
(acute or chronic) organ dysfunction before the onset of infection. gSOFA indicates quick SOFA; MAP, mean arterial pressure.
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SEPSIS. Resumen

1 Mida el nivel de lactato en sangre. Reevalue si el valor inicial es mayor a 2
mmol. Un nivel alto de lactato puede indicar que los tejidos no estan
recibiendo suficiente oxigeno de la sangre y puede identificar a un paciente
con mayor riesgo de un mayor deterioro.

2 Realice hemocultivos para identificar la causa de la infeccion. Se deben tomar
muestras de sangre antes de administrar los antibiéticos, si es posible.

3 Administrar antibiéticos de amplio espectro que sean activos contra el
organismo causal.

4 Comience con liquidos por via intravenosa. La reanimacion con liquidos es un
paso esencial para estabilizar la condicion del paciente. Comienza con la

administracion de 30 ml/Kg de cristaloides si hay hipotension o lactato igual o

mayor a 4 mmol.

5 Administre vasopresores para elevar la presion arterial. Este es un paso de
resucitacion critico en pacientes con shock séptico. Administre vasopresores

si el paciente esta hipotenso durante o despu’pes de la resucitacion con

fluidos para mantener una presion arterial media igual o mayor a 65 mm Hg.
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