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RESUMEN

En las unidades hospitalarias se presentan diferentes urgencias que cada dia se hacen con mayor
frecuencia y contribuyen al incremento de la mortalidad y morbilidad; entre ellas la sepsis que es
una disfuncion orgénica potencialmente mortal causada por una desregulacion de la respuesta del
huésped a la infeccidn, convirtiéndose en un problema de salud importante que afecta a millones
de personas cada afio. De alli, que su diagnostico y manejo temprano representa un factor esencial
para mejorar los resultados en los pacientes hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI), razén por la cual, se desarrollan e implementan protocolos, métricas especificas a evaluar,
recopilacion de datos y retroalimentacion continua con el fin de facilitar el mejoramiento continuo
del rendimiento en el paciente. Es decir, representa un problema sanitario que requiere de medidas
especificas dirigidas a tomar conciencia de las situaciones presentes mediante un diagnostico
precoz que haga posible desarrollar un manejo oportuno, que aseguran responder con rapidez a la
aplicacion de diferentes técnicas, farmacos y practica asistencial, mediante estos procesos se puede
disminuir su mortalidad y secuelas. En consecuencia, las estrategias de diagnostico temprano,
contindan siendo la principal intervencion que permite reducir las causas de mortalidad en las UCI.
Su incidencia es mayor en ancianos, inmunocomprometidos y pacientes criticos. Consideraciones
que resultan importante para el desarrollo de este articulo, cuyo objetivo es analizar el diagnéstico
y manejo del paciente con sepsis en la Unidad de Cuidados Intensivos. Para su conduccion, se hace
necesario la recopilacion de informacién mediante la utilizacion de técnicas bibliogréaficas
apoyadas en los diferentes recursos tecnoldgicos, revistas y materiales impresos, para asi ubicarlo
dentro de las investigaciones documentales con un caracter descriptivo, que permite llevar a

plasmar un cuerpo de conclusiones reflexivas como resultado final del proceso investigativo.

Palabras Claves: Diagnostico; Manejo del Paciente con Sepsis; UCI.
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ABSTRACT

In hospital units are presented different emergencies that every day are made more frequently and
contribute to increased mortality and morbidity; including sepsis, which is life-threatening organ
dysfunction caused by deregulation of the host response to infection, becoming a major health
problem that affects millions of people each year. From there, that its diagnosis and management
early represents a key factor for improving outcomes in patients hospitalized in units of intensive
care (ICU), for which reason, they develop and implement protocols, specific metrics to
evaluation, data collection and feedback continues to facilitate the continuous improvement of
performance in the patient. In other words, represents a health problem that requires specific
measures to realize these situations through an early diagnosis that will make possible to develop
appropriate management, claiming to respond quickly to the application different techniques,
drugs and health care, through practice these processes can reduce their mortality and sequels. As
a result, diagnostic strategies early remain the main intervention that reduces the causes of
mortality in the ICU. Its incidence is greater in elderly and immunocompromised patients critical.
Considerations that are important to the development of this article, whose objective is to analyze
the diagnosis and management of patients with sepsis in intensive care unit. For its operation, the
collection of information through the use of bibliographical techniques supported in different
technological resources, magazines and printed materials, is required to so locate it within the
documentary research with a descriptive character, which can be used to translate a body of

thoughtful conclusions as a result of the investigative process.

Key Words: Diagnosis; Management of patients with sepsis; ICU.
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Introduccion

La permanencia de pacientes en las Unidades de Cuidados Intensivos, se debe a diferentes
enfermedades que ameritan una actuacion médica oportuna con el fin de mejorar al paciente. Sin
embargo, no todas las enfermedades pueden ser diagnosticadas oportunamente, ejemplo de ello lo
representa la sepsis que es una entidad nosologica dificil de diagnosticar y tratar, la misma es un
proceso infeccioso con evidencia de alteraciones en la perfusion tisular organica desencadenada
por la entrada de microorganismos o sustancias toxicas en el torrente circulatorio que provoca una
respuesta inflamatoria sistémica por parte del huésped con pérdida de la autorregulacién de los
mecanismos de defensa, tendencia la hiperproduccion de sustancias proinflamatorias o mediadores
activadores de la coagulacion y fibrindlisis, que interrelacionan suscitando el control de la

infeccion o su evolucidn a sepsis grave o choque séptico.

Cabe agregar, que su prevalencia en las Unidades de Cuidados Intensivos varia tal como lo indica,
Montelongo (2015) en “las unidades coronarias representan el 5% y 19% en unidades polivalentes.
Ocurren cada afio 750.000 nuevos casos por afio. Constituye la primera causa de muerte con una
tasa de mortalidad que van desde el 20% hasta el 65%. (p.21). Estos datos presentados, llevan a
precisar que la tendencia de dicha enfermedad, representa cada dia una tendencia significativa, por
lo cual, es importante precisar con evaluaciones su diagndstico precoz, para asi agregar mediante
técnicas y farmacos de innovacion el respectivo manejo que permita reducir la tasa de mortalidad

en los pacientes.

En esta misma direccién, el autor citado, precisa que la gravedad de este sindrome tiene un gran
espectro que va desde lo banal hasta situaciones de Sepsis grave y chogue séptico, como
consecuencia de los cambios demograficos experimentados por la poblacién, aumento de la
prevalencia de patologias cronicas, asi como aquellas que comprometen la inmunidad, mayor
utilizacion de tecnologia invasiva, emergencia creciente de resistencia a terapias antibidticas
tradicionales y uso de quimioterapia se estima que la incidencia se incrementard en
aproximadamente “7% al 9 % por afio, llegando en el afo 2020 a afectar a mas de 1.110.000

habitantes/afo, solo en Estados Unidos de Norteamérica” (p.22).
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Al tomar en consideracion los planteamientos anteriores, se puede decir que, dada a la presencia
de multiples variables presente en los pacientes con sepsis, se hace necesario evaluarlas, dado que,
no existen recomendaciones especificas. Pues, la mayoria de esos pacientes tienen formas de
inmunodepresion y el régimen empirico debe ser suficientemente amplio para cubrir a la mayoria
de los patdgenos aislados en las infecciones asociadas a la atencion de la salud. Por supuesto, el
régimen especifico puede y debe ser modificado segun el sitio anatdbmico de la infeccion, si es

evidente, y por el conocimiento de la flora microbioldgica local.

A menudo se requiere la terapia multifarmacologica para asegurar un amplio espectro de cobertura
empirica inicial. Los médicos deben tomar en cuenta el riesgo de resistencia de los bacilos gram
negativos a los R-lactamicos y carbapenemes de amplio espectro que existen en algunas
comunidades y entornos sanitarios. Se recomienda agregar un agente suplementario para gram-
negativos al régimen empirico aplicado a pacientes sépticos gravemente enfermos con riesgo
elevado de infeccion por patégenos multirresistentes tales como: Pseudomonas, Acinetobacter,

entre otros.

De lo antes expuesto, se puede comprender que la Sepsis evoluciona de manera progresiva a
diferentes estratos de gravedad, lo que trae como consecuencia un incremento en la
morbimortalidad. Por lo tanto, una vez que el paciente ingresa a las areas criticas, es prioritario
identificar el proceso patoldgico, estratificar la gravedad e iniciar el manejo temprano para detectar
y revertir el proceso dindmico de la Sepsis. Entonces, este problema médico requiere de una
identificacion rapida y tratamiento inmediato por tratarse de una enfermedad tiempo dependiente;
entendiendo como tales a aquellas en las que el retraso diagndéstico o terapéutico influye de manera
negativa en la evolucion de la enfermedad, por lo que es de la competencia de las unidades de
cuidados intensivos la atencidén oportuna de estos pacientes para disminuir la morbi-mortalidad

por Sepsis en cualquiera que sea su grado de severidad.

Es importante acotar que, la incidencia de pacientes con Sepsis aumenta en la actualidad, dado
que, las caracteristicas de los enfermos han variado, afectando cada vez mas a sujetos de edad
avanzada, con importantes comorbilidades, y presenta ahora un curso clinico mas complicado

(mayor proporcién de casos con choque séptico) A pesar de la reduccion de la mortalidad bruta de

Revista Cientifica de Investigacion actualizacion del mundo de las Ciencias. 3(1). pp. 985-1007 989



Diagndstico y manejo del paciente con sepsis en la UCI

Vol. 3, num. 1., (2019)

Guido Yunior Garcia Loor; Elizabeth Katiuska Villegas Guerrero; Edwin David Guzman
Sangufia; Vilma Geovanna Lara Fajardo; Henrry Willian Sacoto Carranza; Jairo Gabriel Vera
Trujillo

la Sepsis, la tasa de mortalidad poblacional debida a su incremento, como consecuencia de la
incidencia cada vez mayor de la enfermedad, por ello, se hace necesario precisar los principales
factores pronoésticos de la Sepsis: edad, presencia de comorbilidades (enfermedades de base),
gravedad del proceso agudo, disfuncién aguda de érganos, foco de infeccion, y microorganismo

causal.

Es por eso que al continuar las acciones encaminadas a disminuir los procesos sépticos como causa
de morbimortalidad a nivel mundial, hay que considerar inicialmente las medidas de higiene
bésicas que van desde el lavado de manos, uso de las técnicas de aislamiento en los pacientes que
asi se requieran, toma temprana de productos para cultivo y posterior escalonamiento terapéutico
del paciente de acuerdo a los reportes microbioldgicos del paciente. De alli, que el diagnostico
precoz es fundamental, asi como el manejo del tratamiento, representan lo Gnico que ha logrado
disminuir de forma significativa su morbilidad y mortalidad mediante la implementacién de
protocolos basicos, no obstante, no existe ninguna prueba diagndstica complementaria especifica,

por lo que, la sospecha debe estar fundamentada en la clinica.

Al interpretar estas consideraciones, se puede indicar que los sintomas y signos de sepsis pueden
ser sutiles; dado que, se confunden facilmente con manifestaciones de otros trastornos ejemplo:
delirio, disfuncion cardiaca primaria, embolia pulmonar, en especial en pacientes posoperatorios.
En la sepsis, el paciente tiene fiebre, taquicardia, sudoracion y taquipnea; la tension arterial es
normal. Asimismo, puede haber otros signos de la infeccion causal. A medida que la sepsis
empeora o se desarrolla shock séptico, un signo temprano, en particular en pacientes mayores o
muy jovenes, puede ser confusion o disminuciéon del estado de alerta. La tension arterial
disminuye, aunque paraddjicamente la piel esta caliente. Mas adelante, las extremidades se
vuelven frias y palidas, con cianosis periférica y aspecto moteado. La disfuncion organica produce

sintomas y signos adicionales especificos del 6rgano afectado como: oliguria, disnea entre otros.

No obstante, a pesar de los progresos logrados en cuanto al diagndstico y tratamiento de la sepsis,
Torres (2017) precisa que “la frecuencia es cada vez mayor y la mortalidad continda reportada de

un 27% a 59% con altos costos de internamiento y estancias hospitalarias prolongadas, por ser una
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enfermedad subdiagnosticada y por lo tanto mal manejada”. (p. 32). Se hace evidente que, los
progresos cientificos relacionados con la sepsis, se convierte en elementos esenciales para lograr
una adecuada valoracion; pero, existe una tendencia a su incremento como resultado a la presencia
de microorganismo que generan en el paciente al inicio de la enfermedad, una sintomatologia que
reduce las posibilidades de un diagnéstico oportuno y por ende su respectivo manejo para reducir

la permanencia del paciente en las unidades de cuidados intensivos.

Cada una de las consideraciones citadas en parrafos anteriores, representan una significacion para
entender que la necesidad que tienen las ciencias médicas de agregar nuevas investigaciones,
mediante las cuales logren ofrecer a los diferentes especialistas aportes para lograr con eficiencia
el respectivo diagndstico y asi llevar a cabo un manejo efectivo del tratamiento que le garantice al
paciente su menor permanencia en la unidad de cuidados intensivos y recuperacion en un lapso de
tiempo reducido. Aspectos, de importancia para la conduccién del presente articulo, pues, hace
posible comprender que actualmente se requiere un avance permanente en el campo cientifico de

este sindrome, a fin de mermar la morbilidad y mortalidad que afecta a la poblacion.

Por lo tanto, para darle continuidad al proceso investigativo, se procede a la seleccién del método
cientifico como parte esencial para asignar las respectivas caracteristicas que el articulo adquiere,
ademas de estimar su ubicacidn en cuanto a las investigaciones se refiere y el manejo de las
técnicas basicas que dan cabida a la organizacion de los contenidos que lo estructuran como un
trabajo enmarcado en la cientificidad médica y asi proyectar diferentes argumentos de importancia
para la actualizacién de los especialistas en las diferentes areas médicas que existen en la

actualidad.
Método.

El desarrollo del presente articulo se encuentra enmarcado en el campo cientifico, razén por la
cual, es importante ajustar sus condiciones tedricas en funciéon a un método que segln, Corpas
(2017) “es un proceso que tiene como finalidad el establecimiento de relaciones entre hechos para

enunciar leyes”. (p.58). Es decir, mediante esta consideracion, se entiende que el investigador,
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logra encontrar mediante la unificacion de criterios reflexivos un conjunto de ideas propias, que

dan la respectiva consistencia a la tematica previamente seleccionada.

Por lo tanto, para el desarrollo del proceso investigativo se considera pertinente la incorporacion
del método analitico, definido por Corpas (ob.cit) como el que consiste en “desmembrar un todo,
descomponiendolo en sus elementos para observar las causas, naturaleza y efectos”. (p.60). Por lo
tanto, su utilizacion da oportunidad a desglosar cada una de las caracteristicas presente en el evento
por investigar, para luego trazar lineas que dan cabida a la construccidn de nuevos lineamientos

generadores de posibles cambios en el campo cientifico donde se inserta el tema seleccionado.
Tipo de Investigacion.

Para comprender el papel que juega la metodologia en el ambito cientifico, necesariamente es
importante reconocer como primer momento la relacion que posee con un tipo de investigacion,
solo mediante este proceso el investigador tiene oportunidad de construir sus ideas dentro de un
contexto realmente ajustado al proposito investigativo. En este particular, se selecciona la
investigacion documental; pues, el trabajo se encuentra ubicado en el campo de la revisién
bibliografica y formulacion de nuevas valoraciones que den la respectiva consistencia el hecho por
indagar.

En tal sentido Escalona (2017) “representa un trabajo centrado en la recopilacion de informaciones
obtenidas de materiales bibliograficos y tecnoldgicos que estan directamente vinculados con el
tema seleccionado”. (p.50). Por lo tanto, para darle continuidad al trabajo se tuvo que acudir a la
revision, seleccion y lectura previa de diferentes documentos legales, libros y diferentes materiales

impresos para asi asignar los respectivos aportes.
Fuentes Documentales.

La presencia de las técnicas en el proceso investigativo, se convierte en unas herramientas
esenciales para lograr la respectiva organizacion de los contenidos previamente valorados para
destacar la importancia de los topicos que son esenciales en su desarrollo. Es decir, mediante su

utilizacion se puede asegurar la respectiva unificacién de criterios desde una perspectiva cientifica
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que asegure la unificacion de las ideas. Al respecto, Escalona (ob.cit) “es la informacion de origen
que le ofrece al investigador literaturas diferentes para cumplir con los fines propuestos en un
momento determinado”. (p.23) Este planteamiento, permite, entender que el apoyo de las fuentes
documentales, le permita al investigador seleccionar el material encargado de dar la operatividad
al proceso investigativo, pues, mediante la utilizacion de diferentes tareas logra abrir el camino
para proporcionar nuevas informaciones funcionales que abren nuevas formas de interpretar los
hechos que fueron debidamente acoplados al interés de los encargados de estudiar el tema

seleccionado.
Técnicas de Recolecciéon de Informacion.

Una vez que el investigador, incorpora las fuentes documentales hace posible redimensionar los
contenidos bajo una vision general de sus percepciones, es decir, encamina el trabajo hacia la
distribucion de valoraciones generales que estdn debidamente complementadas con nuevas
apreciaciones que le ayudan a mirar al todo en sus partes para luego identificar sus causas,
caracteristicas, elementos subyacentes y llegar a mejorar sus interpretaciones. Tal como lo expresa,
Corpas (ob.cit) las técnicas de recoleccion de informacién “permiten la interpretacion de
contenidos en forma analitica” (p.66). Por lo tanto, para el desarrollo del respectivo contenido, se
incorpora la lectura rapida como herramienta que ayuda a la seleccion del material, asi como
también, el desarrollo de interpretaciones reflexivas para garantizar la respectiva organizacion de

los contenidos que constituyen el todo del articulo.
Resultados.

Con el fin de ofrecer la vision general del investigador, es importante presentar a continuacion
aquellos eventos estrechamente vinculados con las caracteristicas del fenémeno en estudio,
mediante apreciaciones argumentadas y apoyadas en fuentes tedricas con el fin de reducir posibles
vaguedades en sus valoraciones. De este modo, se construyen diferentes generalidades

basicamente estimadas en cuanto al tema en indagacion.

Pacientes con Sepsis en las Unidades de Cuidado Intensivo.
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La sepsis es un proceso relacionado con la respuesta inmunoldgica a nivel sistémico y su presencia
condiciona el manejo inicial y por tanto el pronostico. En los ultimos afios ha ido cobrando un
protagonismo en la deteccidn y en la puesta en marcha de las estrategias terapéuticas iniciales, que
suponen la puerta de entrada de multiples patologias agudas, incluida la sepsis. La deteccion precoz
de situaciones de riesgo va a ser determinante pues, permitira seleccionar los pacientes que
precisan una estrategia terapéutica mas agresiva. Por ese motivo, se plantean varias escalas clinicas

que permitan una estratificacion a pie de cama, sin embargo, no estan exentas de limitaciones.

Esto lleva a precisar que el concepto de sepsis ha sido relacionado histéricamente como la
respuesta sistémica a la infeccion, y hace referencia a la respuesta exagerada y disregulada del
organismo a un estimulo infeccioso. En este sindrome, la respuesta del organismo produce dafio
tisular implicando procesos de fuga capilar, hipoperfusion, alteraciones de la coagulacion con
microtrombosis capilar, y alteracion de la captacion de oxigeno por la propia célula. Con la
evolucion, el dafo tisular se traduce en fallo de érganos y sistemas, que es responsable de la

gravedad del cuadro y su alta mortalidad.

Por lo tanto, la sepsis tiene diferentes estadios evolutivos en funcion de la reaccion inflamatoria
generada. En un estadio avanzado puede provocar lesién orgéanica e inducir disfuncion
multiorganica, empeorando asi el prondstico del proceso. A continuacion, se describen los

diferentes estadios clinicamente reconocidos:

Sepsis Grave: definida como cuadro séptico asociado con disfuncion organica, hipotension
inducida por sepsis e hipoperfusién. La evidencia de hipoperfusion incluye acidosis lactica,
oliguria y alteracion del estado mental. La hipotension inducida por sepsis se define por la
presencia de presion arterial sistélica de menor de 90 mmHg o una disminucién de méas de 40
mmHg a partir de los valores basales, en ausencia de otras causas de hipotensidon. La incidencia
de sepsis grave muestra que en adultos se ha encontrado una incidencia de 47-300 casos por
100.000 habitantes, con una mortalidad entre 28-50%. Asi, de forma global se puede estimar que

en el mundo se producen unos 18.000.000 casos/ afio de sepsis grave con 1.400 muertos al dia
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Shock Séptico: supone una evolucion de la sepsis grave caracterizado como hipotension inducida
por sepsis que persiste a pesar de una reanimacion adecuada con fluidos, junto con datos de
hipoperfusion o disfuncidn organica. Estos pacientes requieren frecuentemente el uso de farmacos
vasopresores. Aunque se revierta la situacion de hipotension como consecuencia de la utilizacién
de estos farmacos, debe mantenerse la consideracion de shock séptico en tanto en cuanto se

mantenga la situacion clinica de hipoperfusién o disfuncién orgénica.

Sindrome de Disfuncion Multiorganica (SDM): se define como la presencia de una funcion
alterada de 6rganos o sistemas en un paciente con un proceso patolégico agudo de forma que la
homeostasis no es posible mantenerla sin intervencion terapéutica. Se establecen dos tipos de SDM
no excluyentes. EI SDM primario obedeceria al resultado directo de una lesion bien definida,
donde la afectacidn organica ocurre de forma precoz y puede ser directamente atribuible a la lesion
en si misma. EI SDM secundario no apareceria como resultado directo atribuible a la lesidn en si
misma, sino como consecuencia de la respuesta del huésped, y es identificado dentro de un SIRS
que, en caso de ser debido a un proceso infeccioso, se denomina como sepsis. EI SDM debe
entenderse, por tanto, como la representacion del estadio méas grave dentro del continuo espectro

de gravedad que caracteriza a la sepsis.

Es importante acotar que existe una amplia poblacion con riesgo de desarrollar sepsis. Se ha
documentado que aproximadamente el 50% de los pacientes ingresados en la UCI presentan
infeccion nosocomial en algin momento del ingreso, lo que se ha relacionado con alto riesgo de
sepsis. Ademas, los pacientes con bacteriemia con frecuencia desarrollan afectacion sistémica de
la infeccidn, del mismo modo que se ha relacionado la presencia de hemocultivos positivos con el

desarrollo de sepsis, sepsis grave, o shock séptico.

Entre otros factores de riesgo para desarrollar sepsis destaca la edad avanzada. Su incidencia esta
desproporcionadamente incrementada en pacientes mayores, de forma que la edad se ha
documentado como un factor predictor de mortalidad independiente. Ademas, estos pacientes
tienden a fallecer mas precozmente durante el ingreso y los supervivientes requieren con mayor

frecuencia rehabilitacion o cuidados sanitarios cronicos. La sepsis y sus diferentes estadios son
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frecuentes en presencia de inmunosupresiobn como ocurre en pacientes con neoplasias,

insuficiencia renal, sindrome de inmunodeficiencia adquirida, insuficiencia hepética o asplenia.

Del mismo modo, en los dltimos afios existe un incremento en diferentes tratamientos
inmunosupresores que influyen en el riesgo de desarrollar sepsis. Ademas del cancer, existen otras
patologias que se han asociado a un mayor 36 riesgo de padecer de sepsis. Asi, la alteracion del
sistema inmune en la diabetes condiciona un mayor riesgo de presentar infecciones nosocomiales
y de desarrollar sepsis. En los pacientes criticos se instauraba un control intensivo de la glucemia
presentaban un 46% menos de infecciones nosocomiales con respecto a los pacientes en los que el
control glucémico era mas laxo. Asi mismo, en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad

se ha descrito que un 48% desarrollan sepsis grave y un 5% shock séptico.

En razdn de lo anterior, se deduce que la sepsis se le considera como una patologia de alta letalidad,
especialmente en las formas graves. Se estima que la mortalidad oscila entre el 10% vy el 52%,
incrementandose en funcién de la gravedad de la sepsis. Asi, la mortalidad para la sepsis, sepsis
grave y shock séptico es del 7%, 16%, 20% y 46%, respectivamente. No obstante, varios estudios
han documentado un descenso en la mortalidad en los ultimos afios. Este hecho se ha relacionado
con una mayor deteccion de la sepsis en sus fases mas precoces y posiblemente a la
implementacidn de nuevas estrategias terapéuticas. Sin embargo, a pesar de la adherencia a las
guias clinicas existen discrepancias en torno a como dichas guias pueden mejorar la mortalidad. A

continuacion, se presenta el cuadro 1 relacionado con las definiciones y criterios de pacientes con

sepsis.

Cuadro 1 Definiciones y Criterios de Pacientes con Sepsis
Infeccion Repuesta inflamatoria secundaria a la
presencia de microorganismos o la invasion
por estos de tejidos de huésped que

habitualmente son estériles
Bacterlemia Presencia de bacterias viables en la sangre

Sindrome de Repuesta Inflamatoria Respuesta inflamatoria que trae por
Sistémica (SR1S9 consecuencia una liberacion descontrolada
de mediadores, que pueden causar dafio
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histico, insuficiencia mdltiple de o6rganos
(IMO) y que se acompaifia de gran
mortalidad (30 %). Puede ser causada por
una infeccibn u otro tipo de lesion
(quemaduras, traumas, pancreatitis, shock).
Sepsis Repuesta inflamatoria sistemética causada
por una infeccién con cultivo positivo o
identificada en la exploracion

Sepsis Grave Son los casos en los que falla un 6rgano o se
produce una bajada de tensién que se puede
corregir adecuadamente con tratamiento.
Shock Séptico Puede ser causado por cualquier tipo de
bacteria. Hongos y (en pocas ocasiones)
virus pueden también causar la afeccion.
Las toxinas liberadas por bacterias u hongos
pueden causar dafo tisular. Esto puede
llevar a que se presente presion arterial baja
y funcionamiento deficiente de Grganos.
Algunos investigadores creen que los
codgulos sanguineos en las pequefias
arterias ocasionan la falta de flujo de sangre
y el funcionamiento deficiente de 6rganos
Sindrome de Disfuncién Multiorganica | Cuadro clinico que se caracteriza por
disfuncién progresiva y en ocasiones
secuencial de dos o0 mas sistemas
fisiolégicos, que no pueden mantener la
homeostasis  sin  una intervencion
terapéutica

Fuente: Elaboracion Propia (2019)

Cabe agregar que, de acuerdo con la descripcién anterior, la presencia de la sepsis en pacientes
gue se encuentran en las unidades de cuidado intensivo, su causa determinante es la presenta
bacteriana de cualquier microorganismo, pero la frecuencia con que lo hacen unos u otros es
diferente y, lo que, es mas, ha variado en el curso de los afios. En la década de 1960 los bacilos
gramnegativos eran la causa mas frecuente de bacteriemia y sepsis. Desde la década de 1980 se
produjo un resurgimiento de los microorganismos grampositivos para la produccién de estos

cuadros.
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En la actualidad los cocos grampositivos y hongos han aumentado de forma significativa,
probablemente debido a un incremento de los pacientes portadores de catéteres intravenosos y de
prétesis, e inmunodeprimidos. Los focos de origen mas frecuentes son el tracto urinario, vias
respiratorias, cavidad abdominal, heridas quirargicas y catéteres intravasculares. Es importante
resaltar que en un 15% a 25% de los casos de bacteriemia se desconoce el foco de origen, y que el
30% a 40% de los casos de sepsis cursan con hemocultivos negativos, posiblemente debido a la

utilizacion de antibioticos tanto en la comunidad o en el hospital.
Diagndstico y Manejo del Paciente con Sepsis

Las manifestaciones clinicas de las infecciones potencialmente mortales son diversas; suelen ser
sutiles o manifestaciones localizadas o sistémicas. En consecuencia, conocer los signos y sintomas
asociados con infecciones especificas permite reconocerlos de forma temprana e iniciar sin demora
el tratamiento antibidtico empirico y de sostén. Sin embargo, la mayoria de las manifestaciones
clinicas son inespecificas. Aunque puede existir un cierto grado de incertidumbre en la evaluacion
de un paciente con sepsis, existen signos y sintomas que hacen que reconocerla no sea dificil.
Segln Rodriguez (2015) precisas una serie de signos sistémicos entre ellos: Fiebre-hipotermia.
Hipotension-taquicardia. Oliguria o anuria. Palidez-frialdad cutanea y alteracion del nivel de

conciencia.

La Fiebre: estd presente en el 60% de los casos, pero puede estar ausente si el paciente recibe
antiinflamatorios, tiene insuficiencia renal o es de edad avanzada. La hipotermia no es comun,

pero es un signo de mal prondstico, asociandose a tasas de mortalidad elevada (60%).

La Hipotension: esta presente y se explica por una mala distribucion del flujo sanguineo y una
hipovolemia debido a la extravasacion capilar difusa. Puede ser una hipotensién absoluta (presion
arterial sistdlica menor de 90 mmHg). La inestabilidad hemodindmica progresiva es la
caracteristica mas destacada, siendo la taquicardia un signo principal: puede estar ausente si el
paciente tiene trastornos de la conduccion cardiaca, disfuncion autondmica, recibe bloqueantes

beta adrenérgicos o bloqueantes de los canales de calcio o tiene fiebre de origen medicamentoso.
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La Oliguria o Anuria: es consecuencia en parte de la derivacion del flujo sanguineo renal a otros
organos vitales y la deplecion de volumen intravascular. La palidez y frialdad cutanea son una
manifestacion de los mecanismos de vasoconstriccion que intentan compensar la disminucién de
la perfusion tisular y la reorientacion del flujo sanguineo de la periferia a los 6rganos vitales,
manteniendo la perfusion coronaria, cerebral y esplacnica. Ademas de lo anterior, la piel puede ser
el destino final de manifestaciones sépticas (exantemas o roseola tifica), lo que puede servir de
ayuda diagnostica, como es el caso de la purpura asociada a la coagulacion intravascular

diseminada (CID). La piel puede ser también un foco de sepsis.

Las Alteraciones del Nivel de Conciencia: varian desde un estado de agitacion, confusion, delirio,
obnubilacion, hasta el coma. Pueden ser atribuidas a la hipotension arterial o a la hipoxemia. La
persistencia de la disfuncion cerebral no explicada por otras causas se denomina encefalopatia
séptica, cuya patogénesis probablemente multifactorial no es del todo clara. Algunos de los signos
y sintomas locales de infeccidn se asocian con el foco especifico de infeccion como los que se

describen a continuacion.

Las infecciones del SNC: se pueden asociar con cefalea, convulsiones, meningismo o signos
neuroldgicos focales. La alteracion del estado mental es frecuente, pero no es especifica de las

infecciones del SNC, salvo en los casos de sepsis 0 shock séptico ya sefialados anteriormente.

Las Infecciones de las Vias Respiratorias, Difusas o Localizadas: pueden provocar disnea,
taquipnea, tos produccidn de esputo o raramente, hemoptisis. Los signos auscultatorios del térax,
como estertores, roncus o sibilancias indican si el proceso es localizado o difuso. Los ruidos

respiratorios disminuidos y la matidez a la percusién sugieren un derrame pleural.

Infecciones Intraabdominales: puede causar dolor, distension, nauseas y/o vémitos, diarrea y
anorexia. La irritacion del diafragma se puede manifestar como dolor lateral del cuello y la region
proximal del hombro o puede causar hipo. El examen fisico, los sintomas pueden ser dolor difuso
0 localizado a la palpacion, signo de Blumberg, ileo o sangre en heces. La infeccion de una herida
con signos de desgarro de la fascia puede indicar una infeccion intraabdominal por debajo de la

fascia.
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Las Infecciones Urinarias: pueden provocar dolor en el flanco abdominal, dolor a la palpacion,
disuria, hematuria y oliguria. Tipicamente, una infeccion urinaria asociada con una sonda vesical

no produce sintomas localizados.

Las Manifestaciones Cuténeas: pueden ser consecuencia de una infeccion primaria de piel o
faneras que presenta dolor, eritema e induracion por celulitis, eritema en el borde de heridas,
hiperestesia o secreciones purulentas, lesiones vesiculares por infeccion herpética) o infecciones
sistémicas diseminadas entre ellas: papulas induradas eritematosas o nodulos de ectima
gangrenoso por bacteriemia, émbolos sépticos por endocarditis infecciosa, eritema macular difuso

por sindrome de shock toxico, parpura fulminante simétrica distal por meningococemia.

Por ello, para lograr efectividad en el diagndstico del paciente, es importante considerar el

diagnostico clinico, el cual se cumple mediante la realizacion de las diferentes evaluaciones:

En principio cabe sefialar que, aunque el diagndstico puede establecerse por las definiciones de
consenso ya expresadas, en algunos casos es dificil diferenciar entre la presencia o ausencia de un
cuadro séptico. El diagnéstico de SRIS, sepsis y shock séptico es fundamentalmente clinico, a
pesar de los avances en los aspectos moleculares de la respuesta del huésped a la infeccion. La
sepsis se diagnostica sobre la base de la historia clinica y los hallazgos de la exploracién fisica que

son claves apoyado por los resultados de pruebas de laboratorio o de imagen.

La Historia Clinica: debe documentar la situacion basal, las actividades recientes, el uso cercano
de antimicrobianos o procedimientos invasivos, cambios de medicamentos, posibles
intoxicaciones, estados de inmunosupresion y las situaciones epidemiolégicas (contactos con

enfermos, viajes, habitos, picaduras).

El Examen Fisico: debe estar dirigido hacia el descubrimiento de la gravedad, el tipo y causa del
shock. Se debe sospechar sepsis cuando aparezcan signos precoces como taquipnea, escalofrios,
ansiedad y malestar general. Buscar alteraciones cutaneas que pueden orientar la etiologia del

proceso; detectar celulitis por cocos grampositivos, lesiones necrotizantes por Staphylococcus
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pyogenes o anaerobios, ectima gangrenosa por bacilos gramnegativos, rash petequial por

meningococemia u otras bacteriemias con CID.

Las Pruebas de Laboratorio: pueden ayudar a identificar la causa del shock y deben efectuarse
precozmente. Estas incluyen las siguientes: hemograma, ionograma (cloro, sodio, potasio,
bicarbonato), NUS, creatinina, pruebas de funcidén hepética, examen de orina, amilasa, lipasa,
pruebas de coagulacién, enzimas cardiacas, lactato sérico, gasometria arterial y determinacion de

toxicos.

Los Estudios de Imagenologia: como la radiografia de torax, radiografia de abdomen, TAC

abdominal o cerebral son también de ayuda, al igual que el ECG y el ecocardiograma.

La tincién Gram del Material de Focos de posible origen de la infeccion (esputo, orina, heridas)
y cultivos de esas mismas muestras pueden orientar a la etiologia. Para los hemocultivos, se
recomienda extraer muestras al menos en dos sitios de venopuncion (hasta un 50% de todos los

hemocultivos son falsamente positivos, siendo realmente positivos en el 8,1 %).
Asimismo, el diagndstico diferencial de la sepsis debe plantearse con:

Otras causas de SRIS: pancreatitis aguda grave, politraumatismos, grandes guemados,
enfermedades sistémicas en fase aguda (vasculitis, sindrome antifosfolipido primario o
enfermedades autoinmunes); postoperatorio de cirugia cardiaca con circulacién extracorporea,

necrosis tisulares extensas o lesiones inmunoldgicas.

e Otras situaciones de shock como el cardiogénico o el hipovolémico.

e Endocrinopatias (insuficiencia suprarrenal primaria y secundaria).

Miscelaneas: aneurisma roto, anafilaxia, intoxicacién, mastocitosis sistémica, déficit de tiamina o

la administracion de vasodilatadores.

En cuanto al manejo del paciente, es importante destacar como tratamiento que debe ser

implementado en las primeras 6 horas. Estas medidas se deben iniciar lo antes posible,
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independientemente dénde se encuentre el paciente (servicio de urgencias, una sala de hospital o

UCI) con sepsis grave o0 shock séptico:

e Medicion del lactato sérico.
e Obtencién de hemocultivos antes de iniciar el tratamiento antibiético.

e Inicio precoz del tratamiento antibiotico (en la primera hora).

En presencia de hipotensién o lactato mayor a 4 mmol/l se debe iniciar la resucitacién con un
minimo de 20 ml/kg de cristaloides. Ademas, se pueden utilizar vasopresores durante y después

de la resucitacion con liquidos.

En presencia de shock séptico o lactato mayor de 4 mmol/l se debe medir la presion venosa central
(PVC) y mantenerla igual o mayor de 8 mmHg. Es también deseable mantener una saturacion
venosa de O2 (SvcO?2) igual o mayor de 70% o una saturacion venosa mixta (SvO2) mayor de
65%. Si luego del uso de liquidos y vasopresores no se consigue una respuesta adecuada, debe
efectuarse transfusion de hematies si la hemoglobina es menor de 8 g/ dl (con hemoglobina igual
o mayor de 8 g/dl la indicacion de transfusion se limita al paciente con sangrado activo, acidosis

lactica o cardiopatia isquémica) y/o administrar dobutamina (si el hematocrito es mayor de 30%).

Medidas a implementar en las primeras 24 horas. Para la ejecucion de las medidas que se describen
a continuacion, habitualmente el paciente se encuentra en una UCI. No todas estas medidas son

siempre necesarias.

Corticoides: Los corticoides se pueden administrar en dosis bajas en el shock séptico refractario
en los pacientes que requieran vasopresores a pesar del tratamiento correcto con liquidos
(hidrocortisona 50 mg cada 6 horas durante 5 dias), los que se suspenderan cuando ya no se precisa
vasopresores. La glucemia debe mantenerse por encima del limite inferior normal y por debajo de
150 mg/dl; estos niveles parecen asociarse a una menor mortalidad en pacientes graves. En los
pacientes con ARM se utiliza un volumen corriente de 6 ml/kg de peso y una presion meseta igual
0 menor de 30 cm H20; este tipo de ventilacion protectora disminuye la mortalidad en pacientes

con sepsis y lesién pulmonar aguda o SDRA. Se recomienda la administracién de Proteina C
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activada en la sepsis grave o shock séptico y alto riesgo de muerte; la dosis a utilizarse es de 24
mcg/kg/hora por via endovenosa en goteo continuo y durante 96 horas; esta indicacion precisa de

disfuncion aguda de al menos dos 6rganos y un score APACHE Il mayor a 24 puntos.

Control del estado de glucemia: Se recomienda usar protocolos para el control de la glucemia en
pacientes de UCI con sepsis, comenzando con insulina cuando hay 2 glucemias consecutivas >180
mg/dl. El objetivo es alcanzar una glucemia <180 mg/dl y no una <110 mg/dl. Por ello, es
importante monitorear la glucemia cada 1-2 horas hasta que la glucemia y la infusion de insulina
se estabilicen; luego cada 4 horas en los pacientes que reciben infusiones de insulina. El interpretar
con precaucion las glucemias medidas con tiras reactivas en sangre capilar porque pueden ser

inexactas parra estimar la glucemia arterial o plasmatica.

e Asistencia respiratoria mecénica (ARM) protectora.

e Proteina C activada

La prioridad en el tratamiento de las sepsis es la reversibilidad de la hipotension e hipoperfusion,
seguida de un tratamiento empirico antibidtico precoz y otras medidas que se describen a

continuacion.

Estabilizacion hemodindmica: Es muy importante que la resucitacion comience de forma precoz
con el establecimiento de un acceso vascular adecuado (uno central y otro periférico) y el inicio
de reposicion de liquidos y medidas de soporte. El objetivo hemodindmico inicial es: Una presion
arterial media (PAM) de mas de 65 mmHg. Una presion venosa central (PVC) entre 8-12
mmHg. Una diuresis de al menos 0,5 ml/kg/hora. Una saturacion venosa central de O2 igual o

mayor de 70% o0 una saturacion venosa mixta mayor de 65%. Un lactato sérico menor de 4 mmol/I.

Si luego de la administracion inicial de 2 a 3 litros de cristaloides o 1 a 1,5 litros de coloides, la
PVC es mayor de 8 mmHg y persiste la PAM menor de 65 mmHg o no se consiga mantener una
adecuada perfusion a los érganos, se recomienda preferentemente el uso de noradrenalina a una
dosis inicial de 0,04 mcg/kg/min, incrementando de acuerdo a la respuesta hemodinamica, hasta
un maximo de 4 mcg/kg/min o dopamina a razén de 5 mcg/kg/ min y aumentos de 5 mcg/kg/min

(cada 10 minutos) hasta un maximo de 20 mcg/kg/min. La adicion de inotrépicos se efectuara
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basandose en la persistencia de lactato sérico elevado o en la presencia de oliguria o gasto cardiaco
bajo a pesar de la resucitacion con volumen. Considerar el empleo de dobutamina en dosis de 5
mcg/kg/min, aumentando la dosis cada 10 minutos hasta un méximo de 20 mcg/kg/min si el

problema reside en la disfuncién del ventriculo izquierdo y un gasto cardiaco bajo.

Tratamiento antimicrobiano empirico: Debe iniciarse de manera precoz -de forma ideal en la
primera hora- y efectiva, después de la obtencion de muestras para cultivos -hemocultivos,
urocultivo- y de los posibles focos de infeccion. El conocimiento del foco y perfil de resistencia
de la flora local facilita la eleccion del antimicrobiano efectivo. En situaciones de extrema
gravedad debe iniciarse el tratamiento de forma urgente antes de la toma microbioldgica, ya que
en pacientes sépticos con hipotension se ha demostrado que cada hora adicional sin antibidtico

aumenta el riesgo de muerte en un 7,6% durante las primeras 6 horas.

La eleccion del tratamiento antimicrobiano debe basarse en: a) una exploracion fisica adecuada en
busca de un posible foco infeccioso, asi como una historia clinica detallada en la que se incluyan
reacciones adversas previas a farmacos, enfermedades de base asociadas, utilizacién previa de
antibioticos, viajes; b) valoracién de la epidemiologia y resistencias locales; ¢) gravedad y/o
estadio de inmunosupresién del paciente y d) que la infeccion sea adquirida en la comunidad o en

el hospital.

Otra forma bésica de intervenir, lo constituye la reanimacion eficaz temprana con aporte liquido
es crucial para la estabilizacién de la hipoperfusion tisular inducida por la sepsis o el shock. La
hipoperfusion inducida por sepsis puede manifestarse por la disfuncién organica aguda y/o la
disminucion de la presién arterial y el aumento del lactato sérico. Las versiones previas de las
guias han recomendado una reanimacién cuantitativa protocolizada, también conocida como
terapia temprana dirigida a metas, entre ellas la presion venosa central (PVC) y la saturacion de

oxigeno venoso central (So2vc).

En cuanto al shock séptico es mortal en el 20% al 70% de los pacientes ingresados en cuidados
intensivos. No hay pruebas diagnésticas que puedan decir si alguin paciente presenta sepsis 0 no.

En cambio, se tienen que examinar los resultados de varias pruebas (como los analisis de sangre)
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en conjunto con otras informaciones acerca del paciente (como la historia clinica) y las
observaciones clinicas (como la frecuencia cardiaca, la temperatura y la presion arterial). Este
proceso puede ser lento y complicado de realizar. Es probable que los pacientes que estan
ingresados en cuidados intensivos estén muy enfermos, y puede ser dificil determinar si los

resultados anormales se deben al problema que provoco su ingreso en cuidados intensivos o debido

a la sepsis.
Cuadro N° 2 Frecuencia de las Complicaciones en la UCI
Complicacion Frecuencia
Insuficiencia renal aguda 59
Injuria pulmonar aguda 11
Sindrome de dificultad respiratoria aguda 16
Falla organica multiple 7
Coagulacion intravascular diseminada 2
Disfuncion hepética 4
Otra 1

Fuente: Elaboracion Propia (2019)

Al observar la frecuencia en las complicaciones de pacientes con sepsis hospitalizados en la UCI,
se evidencia que la tendencia se centra en las insuficiencias renales agudas, seguido del sindrome
de dificultad respiratoria aguda, asi como los problemas relacionados con lo pulmonar. Es decir,
la evaluacion del paciente y disefio de la estrategia de atencidn al interior de la UCI constituye la
valoracion répida y precisa del nivel de gravedad del paciente, méxime si existe de por medio la
probabilidad de una infeccion bacteriana adquirida o nosocomial; para ello es necesario disponer
de una herramienta valida y confiable que ofrezca una vision pronostica lo mas real posible acerca

de los riesgos derivados del estado de salud, edad y comorbilidades presentes.

Conclusiones.
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La sepsis sucede cuando una persona contrae una infeccion y su sistema inmunolégico reacciona
de forma exagerada a esta infeccion. Si no se controla, la sepsis puede evolucionar rapidamente a
shock séptico, que provoca que 6rganos como el higado y el corazén dejen de trabajar de forma
adecuada. Las personas pueden resultar afectadas por la sepsis en cualquier momento, pero los

pacientes en &mbitos de cuidados intensivos tienen mayores probabilidades de resultar afectadas.

Por ello, el reconocimiento del paciente con sepsis puede ser desafiante, por lo general requiere
combinar los datos del paciente obtenidos a partir de multiples fuentes inconexas, e interpretarlos
correctamente, lo que puede resultar complejo y llevar mucho tiempo. Los sistemas electronicos
disefiados para conectar las fuentes de informacion y compilarlas automaticamente, analizan y
monitorizan de manera continua la informacién, ademas de alertar al personal de asistencia
sanitaria cuando se cumplen umbrales diagndésticos predeterminados, y pueden ser beneficiosos al
facilitar el reconocimiento mas temprano de la sepsis e inicio mas rapido del tratamiento,
antimicrobiano, reanimacion con liquidos y uso de farmacos inotrépicos y vasopresores, de ser

apropiado.

Cabe agregar que una simple infeccion puede evolucionar rapidamente hasta convertirse en sepsis
una afeccion que puede llegar a ser mortal y que debe diagnosticarse, con el fin de tratarse de
inmediato mientras estd todavia en fase inicial. El diagnéstico de pacientes con sospecha de
padecer sepsis supone un reto por su complejidad, de esta evaluacién depende el manejo del

paciente en las unidades de cuidado intensivo.

Por ello, es importante cumplir con el diagnostico clinico y diferencial, mediante los cuales cada
especialista tiene oportunidad de estimar los respectivos valores encontrados en aquellos examenes
y medicidn de los niveles de lactato que puede ser de ayuda en la valoracion de la gravedad de una
disfuncion organica y en el diagnostico de la sepsis junto con un marcador de infeccion como la
PCT. En otras palabras, los niveles de lactato en la circulacion pueden usarse como marcador de
hipoperfusion tisular sistémica en pacientes con choque circulatorio. Se incluyen ahora en los

criterios clinicos de choque séptico.
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Otro aspecto de significacion encontrado en los pacientes que se encuentran en las unidades de
cuidado intensivo, son los rangos en cuanto a la falla renal se perfila como la complicacion mas
frecuente y también la de mayor riesgo para la integridad de los pacientes; cuando ella se insinta
en las condiciones clinicas, es necesario tomar la decision de someter a los pacientes a dialisis;
ademés de estimar los niveles séricos de Troponina pueden ser un muy buen indicador de la

necesidad de la dilisis, con lo cual se mejora el prondstico de los pacientes que en la UCI

presentan signos premonitorios de falla renal aguda.

De igual manera, se precisa que cuando el cuadro clinico se ajusta al criterio de sepsis con
disfuncion de érganos se denomina sepsis grave, y cuando ademas ocurre hipotension persistente
se habla de shock séptico. Criterios que obligan a un seguimiento constante y riguroso del cuadro
clinico, ya que se reconoce que los criterios diagndsticos son altamente sensibles, pero poco

especificos a la hora de diferenciar y graduar la severidad del cuadro clinico
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