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RESUMEN

La sepsis es una enfermedad grave con alto indice de morbimortalidad y con alta
incidencia en los servicios de urgencias y de UCI por la necesidad de una rapida
identificacion de las formas graves para el inicio precoz de las medidas de tratamiento.
Los modelos predictivos existentes estan desarrollados para la predicciéon de
mortalidad y no de riesgo de sepsis grave, disponer de un modelo predictivo de sepsis
grave desarrollado puede ayudar a su identificacion precoz.

Se realiza un trabajo de revision bibliografica para poder identificar la sepsis desde el
minuto cero y emplear el protocolo de diagndéstico y tratamiento, reduciendo asi la
morbimortalidad que ésta genera.

INTRODUCCION

La Sepsis supone un importante problema sanitario con elevada incidencia y morbi-
mortalidad que precisan una identificacion precoz para adoptar medidas terapéuticas
generales y especificas tempranas.

La incidencia de sepsis en nuestro medio es de 50000-100000 casos/afio, de los que
aproximadamente el 30% evolucionan a shock séptico. El origen més frecuente es el
urinario, seguido del respiratorio.

La mortalidad en Espafia, segun los datos del estudio EDU-SEPSIS, se cifra en el
47%para la sepsis grave y en un 84% para el shock séptico.

DEFINICION DE SEPSIS:

Respuesta del huésped a la infeccidn, que involucra no soélo la activacion de
respuestas pro y antiinflamatorias, sino también modificaciones en vias no
inmunoldgicas (cardiovascular, autonémica, neuronal, hormonal, energética,
metabdlica y de coagulacion) El grupo de trabajo formado por expertos en sepsis de la
European Society of Intensive Care Medicine y de la Society of Critical Care Medicine,
introducen los siguientes cambios en 2016 respecto al consenso en 2001, entre los
gque destacan

la desaparicion del concepto de sepsis grave y se introducen las escalas SOFA
(Sequenal (Sepsis-retated) Organ Failure Assessment) y Quick-SOFA como criterios
de sospecha diagnostica.

Asi, se define:

- Sepsis : disfuncion organica causada por una respuesta anomala del huésped a la
infeccién que supone una amenaza para la supervivencia”

- Shock séptico : situacion en la que la circulacion, componentes celulares y del
metabolismo subyacentes son lo suficientemente profundas como para aumentar
sustancialmente la mortalidad.

OBJETIVOS:
e Desarrollar un protocolo de manejo de pacientes con sepsis para activacion
inmediata en pacientes con sospecha en urgencias.
* Aplicar el protocolo de manejo en pacientes con sepsis, en el “minuto cero” y
las seis primeras horas, en pacientes que lo necesiten y reducir asi la
morbimortalidad producida por ésta.



MATERIAL Y METODOS:
Se ha realizado una busqueda selectiva de articulos cientificos en google académico
de los ultimos 5 afios sobre el tema de la sepsis.

RESULTADOS:
A continuacion desarrollamos las evidencias encontradas en los articulos revisados
sobre la activacién de alerta sepsis.

= ACTIVACION.
La activacion de Alerta Sepsis se realizara desde el triaje basandose en datos clinicos
sugestivos de infeccion junto con la Escala Quick-SOFA o Q-SOFA (tablas 1y 2). El
momento de la activacion se considera “Minuto Cero” a partir del cual se establecen
una serie de medidas (“Bundles”) a llevar a cabo dentro de unos limites de tiempo
(Tabla 3).

Escala SOFA. TABLA 1.

0 1 2 3 4
RESPIRACION
PaO2/ FiO2 (mm de | 2400 <400 <300 <200 <100
Hg) 6 Sa02/ FiO2 221-301 | 142-220 67-141 <67
COAGULACION
Plaguetas103/mm3 2150 <150 <100 <50 <20
HIGADO
Bilirrubina (mg/dI) <12 1,2-19 |2,0-59 6,0-5,9 212
CARDIOVASCULAR
Tension arterial PAM PAM<70 | Dopamina a | Dopamina a | Dopamina a
270 mmHg <50 dosis de 5,1- | dosis de
mmHg Dobutamina | 15 0 2150
a cualquier | Epinefrinaa | Epinefrina
dosis. <0,10 <0,10
Norepinefrina | Norepinefrina
<0,1 <0,1
SISTEMA
NERVIOSO
CENTRAL
Escala de Glasgow | 15 13-14 10-12 6-9 <6
RENAL
Creatinina (mg/dl) 6 | <1,2 1,2-1,9 2,0-3,4 3,5-4,9 250
flujo urinario (ml/d) <500 <200

Escala Quick SOFA. Tabla 2.

ESCALA DE GALSGOW <13 PUNTOS.

TENSION ARTERIAL SISTOLICA <100 mm Hg

FRECUENCIA RSPIRATORIA 222 rpm
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HEMOCULTIVOS

FLUIDOTERAPIA (dos vias) DETERMINACION LACTATO

OXIGENOTERAPIA SONDAJE VESICAL

b

- Toma de muestras para cultivos en funcion de sospecha del foco SEIS HORAS
- Solicitud de pruebas de imagen en funcion de sospecha del foco -
.~ Interconsulta a UCI si se precisa
- Interconsulta a otras especialidades si se precisa
- Estrategias de control del foco infeccioso
-Repetir determinacion de niveles de lactato
- Valorar necesidad de drogas vasoactivas
~Valorar necesidad de hemoderivados
-Control de glucemias
- Control de diuresis horaria

A 4

TABLA 3: E)/ALUACION CLINICA INICIAL. BUNDLES PRIMERA HORA Y
EVALUACION CLINICA DE LAS SEIS PRIMERAS HORAS.

'PRIMERAS




CONCLUSION

Dada la relevancia y la frecuencia de los pacientes con sepsis en urgencias y la
morbimortalidad que conlleva, es necesario tener un protocolo de acogida como éste
(Alerta sepsis), ya que su diagndstico y tratamiento en las primeras horas de sus
sintomas son claves para la supervivencia del paciente.

Enfermeria tiene un papel clave tanto en la deteccion precoz de signos y sintomas asi
como en la realizacién de técnicas y administracion de tratamiento adecuado para
combatir la sepsis.
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