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Resumen

Objetivo: Mejorar la calidad de enfermeria desarrollando un protocolo que se centre en la
identificacion temprana de pacientes con sepsis no complicada, ademas de sepsis grave y shock
séptico.

Método y materiales. Se ha realizado una busqueda sistematica de PubMed, Medline y Registro
Cochrane Central de ensayos controlados. En esta revision sistematica se buscaron datos sobre
pacientes con sepsis grave/ shock séptico, acidosis lactica, analisis del mortalidad, tipo y nimero de
intervenciones diagndsticas, tratamiento tras 6h diagnostico sepsis, insuficiencia organica asi como
infeccion respiratoria y urinaria. Con el fin de analizar todos los datos con respecto a la
identificacion temprana del shock séptico y su evolucion de forma que tras dicho andlisis se
consigan las recomendaciones clave para unos cuidados de enfermeria de calidad, como son:
reanimacion temprana, extraccion de hemocultivos, administracion de antibiéticos, terapia con
fluidos, ionotropica entre otras.

Resultado y discusién. El aclaramiento de lactato en un momento determinado parece ser un indice
pronostico mas confiable que el valor inicial de lactato en pacientes con sepsis grave con acidosis
lactica que se complementaban con bicarbonato de sodio. La consideracion cuidadosa del uso de
vasopresores y la aplicacion inicial de antibi6ticos de amplio espectro dentro de las primeras 48
horas pueden ser Utiles para mejorar la supervivencia.

Conclusiones. La implementacion de un equipo de identificacion para el manejo temprano
demuestra que las primeras intervenciones de deteccion pueden conducir a mejorar la atencién a

los pacientes con sepsis.



Introduccion y antecedentes

La sepsis severa / shock séptico se asocia con una alta mortalidad. En Europa Central,
existe escasez de informacion sobre la prevalencia y el tratamiento de la sepsis grave. Aunque
muchos estudios describen el uso de protocolos en el manejo de pacientes con sepsis grave y shock
séptico, pocos han abordado el cribado y manejo de urgencias, en pacientes inicialmente con sepsis

no complicada (es decir, pacientes sin insuficiencia organica o hipotension).

Objetivos

Obijetivo principal
— Mejorar la calidad de enfermeria desarrollando un protocolo que se centre en la
identificacion temprana de pacientes con sepsis no complicada, ademas de sepsis grave y shock
séptico.

Obijetivos secundarios
— Realizar un cribado dirigido por enfermeras y un protocolo de gestion para identificar e
iniciar el tratamiento temprano de pacientes con sepsis.
— Completar un cribado asistido electronico con pantalla emergente 'Sepsis Alert' en el
registro médico para el tratamiento de los pacientes.
— Afadir clasificacion de ordenes de sepsis sugeridos automatizados para el tratamiento
inicial y la reanimacion, la seleccion de antibidticos y la terapia dirigida a cuidados enfermeros.

Metodologia

Se realizd una busqueda sistematica de PubMed, Medline y Registro Cochrane Central de
ensayos controlados. En esta revision sistematica se buscaron datos sobre pacientes con sepsis
grave/ shock séptico, acidosis lactica, analisis del mortalidad y tipo y nimero de intervenciones
diagnosticas, tratamiento tras 6h diagnostico sepsis, insuficiencia organica asi como infeccion
respiratoria y urinaria. El estudio realizado ha sido una revision sistematica analizando todos los
datos con respecto a la identificacion temprana del shock séptico y su evolucion.

Por otro lado el impacto de la intervencion en el cumplimiento del tratamiento recomendado
para la sepsis, incluido el lactato sérico medido, 2 | de liquido intravenoso administrado dentro de
las 2 h del triaje, los antibioticos administrados dentro de las 3 h del triaje y la sangre en cultivos
extraidos antes de la administracion de antibidticos. También se analizaron las tasas de mortalidad

para los pacientes designado por sepsis presente en la admisidn en urgencias.



Las recomendaciones clave para unos cuidados de enfermeria de calidad corresponderian

con los siguientes:

— Reanimacion temprana dirigida al objetivo del paciente séptico durante las primeras 6 horas

después del reconocimiento.

— Hemocultivos antes de la terapia con antibioticos, los estudios de imagenes se realizaron con
prontitud para confirmar la posible fuente de infeccion, administracién de antibioticos de amplio
espectro dentro de 1 hora del diagnostico de shock séptico y sepsis grave sin shock séptico.

— Reevaluacion del tratamiento antibidtico con microbiologia y datos clinicos para reducir la
cobertura, cuando corresponda (habitual de 7 a 10 dias de tratamiento con antibidticos guiados por
la respuesta clinica); administracion cristaloides o coloidales; desafio de fluido para restablecer la
presion de llenado en circulacién media; preferencia de vasopresores por norepinefrina o dopamina

para mantener un objetivo inicial de presion arterial media> 0 = 65 mm Hg

— Terapia inotropica con dobutamina cuando el gasto cardiaco sigue siendo bajo a pesar de la
reanimacion con liquidos y la terapia combinada inotrdpica / vasopresora; la terapia con esteroides
de dosis de estrés administrada solo en shock séptico después de que se identifica que la presion
sanguinea es poco sensible a la terapia con fluidos y vasopresores; proteina C activada

recombinante en pacientes con sepsis grave y evaluacion clinica de alto riesgo de muerte.

- En ausencia de hipoperfusion tisular, enfermedad arterial coronaria o hemorragia aguda, se
dirige a una hemoglobina de 7-9 g / dL; aplicacion de al menos una cantidad minima de presion

espiratoria final positiva en lesién pulmonar aguda.

- Elevacion de la cabeza de la cama en pacientes con ventilacion mecanica a menos que esté
contraindicada; protocolos para el destete y la sedacion / analgesia; institucion de control
glucémico, dirigida a una glucosa en sangre <150 mg / dL después de la estabilizacion inicial.

- Profilaxis para la trombosis venosa profunda; uso de profilaxis de la Glcera de estrés para
prevenir el sangrado gastrointestinal superior usando bloqueadores H2 o inhibidores de la bomba de
protones; y consideracion de la limitacion de apoyo cuando corresponda. La dopamina como el

primer farmaco de eleccion para la hipotension.

Resultados

Por un lado en uno de los estudios el conjunto de datos recogidos involucr6 a 1082 pacientes
que cumplian los criterios de sepsis grave / shock séptico. Después de la validacion de datos, se
obtuvo un conjunto de datos final de 897 pacientes. La edad promedio del grupo de pacientes fue de
64.7 afios; La mortalidad al alta de las UCI de EPOSS fue del 35.5% vy del 40.7% del hospital. De

las 10 intervenciones de diagndstico y tratamiento evaluadas dentro de las 6 horas iniciales de



identificar la sepsis grave / shock séptico, se administraron cuatro o cinco intervenciones de
diagndstico y tratamiento al 58,4% de los pacientes. Las intervenciones combinadas de diagnostico
y tratamiento asociadas con la menor mortalidad intrahospitalaria fueron: CVP de > 8-12 mm Hg y
MAP de >65 mm Hg y salida de orina a > 0,5 ml / kg / hy lactato de <4,0 mmol / L Lactato inicial
medido y antibioticos en la primera hora. El lactato a <4 mmol / L y MAP de >65 mm Hg

permanecio estadisticamente significativo incluso después del ajuste para la edad del paciente.

Por otro lado, se encontré un aumento estadisticamente significativo de la mortalidad
hospitalaria en pacientes ingresados por departamentos generales (45,7%) o de otras UCI (41,6%),
en comparacion con una menor mortalidad intrahospitalaria de pacientes transferidos de clinicas
ambulatorias (26,5%) o de emergencia (38,0 %). Los pacientes con sepsis grave / shock séptico
transferidos del departamento de medicina interna se asociaron con una mayor mortalidad

hospitalaria (45,1%) que los pacientes quirargicos (35,5%).

Otro resultado significativo es la tasa de mortalidad a los 7 dias fue de 71.6%. Los
sobrevivientes presentaron mayores niveles de albumina, uso de vasopresores y niveles de lactato
de seguimiento en un tiempo transcurrido después de que se verificaron sus niveles iniciales de
lactato. En particular, una disminucion en el aclaramiento de lactato de al menos 10% durante las
primeras 6 horas, 24 horas y 48 horas de tratamiento fue mas dominante entre los sobrevivientes
que los no sobrevivientes. Aunque los pacientes que fueron tratados con antibidticos de amplio
espectro mostraron una mayor gravedad de la enfermedad que aquellos que recibieron antibiéticos

convencionales, no hubo una diferencia de mortalidad significativa.

Nivel de lactato de 6 horas, 24 horas y 48 horas (HR: 4.000, IC del 95%: 1.309-12.219, P =
0.015) y uso de vasopresores (HR: 4.156, IC del 95%: 1.461-11.824, P = 0.008 ) se asociaron
significativamente con la mortalidad después de ajustar por variables de confusion.

Las medidas mas efectivas asociadas con la menor mortalidad hospitalaria en pacientes con
shock séptico fueron CVP de >8-12 mm Hg, MAP de >65 mm Hg, produccién de orina a >0.5 ml /

kg / h, nivel inicial de lactato <4.0 mmol / L y administracién de antibioticos en la primera hora.

Discusion y aplicaciones practicas

En relacion con el objetivo principal. Mejorar la calidad de enfermeria desarrollando un
protocolo que se centre en la identificacion temprana de pacientes con sepsis no complicada,
ademas de sepsis grave y shock séptico, se ha llegado a la conclusidn tras esta revision que la
implementacidn de un equipo de identificacidn para el manejo temprano demuestra que las primeras

intervenciones de deteccion pueden conducir a mejorar la atencion a los pacientes con sepsis. Las



recomendaciones basadas en evidencia sobre el manejo agudo de la sepsis y el shock séptico son el
primer paso hacia mejores resultados para este importante grupo de pacientes criticamente

enfermos.

El aclaramiento de lactato en un momento determinado parece ser un indice prondéstico méas
confiable que el valor inicial de lactato en pacientes con sepsis grave con acidosis lactica que se
complementaban con bicarbonato de sodio. La consideracion cuidadosa del uso de vasopresores y la
aplicacion inicial de antibidticos de amplio espectro dentro de las primeras 48 horas pueden ser

utiles para mejorar la supervivencia, y se justifica un mayor estudio.
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