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ctualmente la sepsis representa una crisis de salud glo-

bal que afecta de 27 a 30 millones de personas al afio,
mientras que 9 a 11 millones fallecen por afio y una perso-
na muere cada 3.5 segundos.

La mortalidad reportada por choque séptico, en distin-
tos estudios alrededor del mundo es multifactorial y va del
45% — 50% dependiendo de la severidad de la enfermedad
y comorbilidades del paciente.*

Tanto la sepsis como el choque séptico representan una
carga global cada vez mayor y un desafio para los médi-
cos de urgencias debido a su creciente incidencia y gran
complejidad fisiopatolégica, molecular, genética y clinica.
Por lo anterior es fundamental abordar un cédigo sepsis,
ya que la atencion primaria tendra una repercusion en el
prondstico del paciente.

Iniciaremos primero con la definicion de infeccion, sep-
sis y choque séptico.

Infeccion se define como un proceso patologico causa-
do por la invasion a tejidos o cavidades corporales normal-
mente estériles por microorganismos patégenos.

La sepsis es una disfuncion organica potencialmente
mortal causada por una respuesta
desregulada del huésped a la infec-
cion. Alrededor del 40% de los pacien-

Epidemiologia

En México, la sepsis representa del 3% al 10% de los in-
gresos hospitalarios y del 2% al 37% de los ingresos a UCI,
se ha considerado que de 100 ingresos 10 son pacientes
con sepsis y relacionado a larga estancia. Se considera
que hasta un 50% de las camas en UCI son ocupadas por
pacientes con sepsis. El Dr. Carrillo Esper analiza los in-
gresos de 135 UCI nacionales, publicas y privadas.®

El estudio de Santillan y cols., en el 2013, recoge datos
de 8 afios de la UCI del Hospital General de México donde
se observa que este tipo de pacientes consumieron mas
recursos que los pacientes sin sepsis, debido al uso de
monitoreo hemodinamico invasivo, nutricion parenteral y
estancia hospitalaria (Cuadro 1).

Andlisis por institucion de salud: el mayor ndme-
ro de casos se han registrado de sepsis es el Instituto
Mexicano del Seguro Social con un 67.4% con un to-
tal de 93,704 casos, aproximadamente 11,713 por afio,
seguido por la Secretaria de Salud con un 23.1% y en
tercer lugar ISSSTE con 8.3%.

tes con sepsis evolucionan a choque
séptico.

Cuadro 1. Incidencia de sepsis de México

Choque séptico se define como Autory afio  Muestra Incidencia Sitio de origen Tipo de bacteria
una disfuncién circulatoria y metabé- Seps! el
lica celular asociada a mayor riesgo Abdomen 47%
de mortalidad, se caracteriza por Torax 33% Gram (-) 52%
presentar: Carrillo, 2010 49,957 11,183 (27.3%) Tej,idos t_)lan_dos 8% Gram (+) 38%

. L. . Vias urinarias 7% Hongos: 10%

e Hipotension persistente que Misceldneos 5%

requiere de vasopresores para

mantener una presion arterial Abdomen 43.5%

media mayor de 65 mmHg, a  santillan, 2013 3,003 2,250 (74.9%) Viaz‘:{r?;‘r;zs'll? %
pesar de una reanimacion hi- Misceldneos 20%
drica adecuada de 30 mL/kg en

las primeras 3 horas y lactato >2 CO’\é)APNS'ED/ 139,062 111,946 (80.5%)

mmol/L.?

* Unidad de Cuidados Intensivos. Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Infectologia “Dr. Daniel Méndez Hernandez”. Centro Médico Nacional “La Raza”

Instituto Mexicano del Seguro Social. Ciudad de México.
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Cuadro 2. Incidencia de sepsis en diferentes instituciones de salud en México del 2008-2015

Consiste en un grupo multidisciplina-

Total de egresos Total de egresos

rio que acude a evaluar a un pacien-

Tasa de sepsis te tras presentar datos de deterioro y

Institucién hospitalarios hospitalar?os por cada 10,000 alta probabilidad de complicaciones
POr SepsiS egresos en proximas horas.

IMSS 19,205,997 93,704 48.8 En un estudio realizado en 2016 en

ISSSTE 3,045,246 11,538 37.9 Chlc_ago se recluto d_e manera retros-

pectiva a 30,677 pacientes con sospe-

SS 22,161,525 32,178 145 cha de proceso infeccioso; se compa-

PEMEX, SEMAR 714,169 1,642 23 ré la escala de quick SOFA, presencia

TOTAL 45,126,937 139,062 308 de datos de respuesta sistémica infla-

matoria, escala modificada de adver-

Andlisis por entidad federativa: la mayor cantidad de
casos, se encuentran reportados en la Ciudad de México,
seguido de Nuevo Leodn.* (Cuadro 2).

La mortalidad ocasionada por sepsis es multifactorial,
se ha demostrado que el tratamiento temprano dirigido por
metas se asocia con una disminucion significativa de la
mortalidad hasta en un 15% , mientras que el retraso en la
administracion de los antibidticos incrementa la mortalidad
7% por cada hora.®> Por todo lo anterior queda establecido
gue la sepsis es una patologia que requiere atencién y me-
didas inmediatas que deben ponerse en marcha en menos
de 15 minutos de que se realiza el diagnéstico.

Equipo de respuesta rapida
La incorporacion de los equipos de respuesta rapida en los

hospitales representa una oportunidad que permite identifi-
cacion de manera temprana a los pacientes con deterioro.

tencia temprana (MEWS) y la escala

nacional de advertencia temprana
(NEWS) por su capacidad de predecir muerte e ingreso en
la unidad de cuidados intensivos.® La conclusion fue que
las escalas de advertencia temprana tienen un mayor va-
lor predictivo de deterioro clinico y eventos adversos que
la escala de quick SOFA. De todas las escalas NEWS ha
sido reconocida como la herramienta més eficaz, incluso
ha sido reconocida por el sistema de salud de Reino Unido
como la herramienta estandar para activar los equipos de
respuesta rapida, con un punto de corte de 5 puntos para
sospechar sepsis y en 7 puntos se recomienda escalar el
nivel de atencién.®

Tabla de escala de NEWS

Al hablar de intervencién temprana en sepsis nos referi-
mos a iniciar el protocolo adecuado dentro de la primera
hora de deteccién del padecimiento, tal cual como lo re-
comienda la campafa contra la sepsis (Cuadros 3 a 4).

Cuadro 3. Escala de NEWS

Parametros fisiolégicos 3 2 1 0 1 2 8
Frecuencia respiratoria <8 9-11t 12-20 21-24 =25
Saturacion de oxigeno (SpO-) <91 92-93 94-95 <96
88-92 93-94 95-96 =97
SpO; en caso de EPOC <83 84-85 86-87 <93 sin O, —ey ey o O
. . . Aire
5 ?
¢,Oxigeno suplementario? Si ambiental =220
Tension arterial sistolica <90 91-100 101-110 111-219
Frecuencia cardiaca <40 41-50 51-90 91-110 111-130 =131
Nivel de consciencia Alerta A‘DC'IV’
Temperatura <35.0 35.1-36.0 36.1-38.0 38.1-39.0 =39.1

ACVDI: Alerta, Confusién, Voz, Dolor, Inconsciente
Fuente: Reproducido con autorizacién de: Royal College of Physicians. National Early Waring Score (NEWS2): Standardising the assessment of acute illness
severity in the NHS. Updated report of a working party. London: RCP, 2077.
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Cuadro 4. Escala NEWS 2 .Respuesta ante la escala

Calificacion Riesgo Respuesta clinica
NEWS 2 clinico P
0 Baio Continuar cuidados de enfermeria
! Signos vitales cada 12 horas
1-4 Baio Continuar cuidados de enfermeria
! Signos vitales cada 4-6 horas
. . .
3en tzualqwer Bajo/medio Respu_esta ur_gente en piso o ala
parametro Signos vitales cada hora
i *
5.6 Medio Respgesta ur.gente en piso o ala
Signos vitales cada hora
Respuesta emergente**
7 0 mas Alto Monitoreo continuo de signos

vitales

Royal College of Physicians. National Early War- ning Score (NEWS 2): Stan-
dardising the assessment of acute iliness severity in the NHS. Updated report
of a working party. London: RCP; 2017.

Reino Unido por su parte formaliz6 esta campafa
contra sepsis denominada “Sepsis first” en la que se es-
tablece la importancia de implementar seis intervencio-
nes tras la deteccién de sepsis, las cuales se muestran
a continuacion:”8

1. Administracion de oxigeno: mantener saturaciéon de

oxigeno mayor o igual de 94%.

2. Realizar hemocultivos y otros cultivos en blsqueda

de proceso infeccioso.

3. Administracion de antibiéticos acorde con protocolo

Trust.

4. Administracion de liquidos via intravenosa: en caso
de hipotension o lactato mayor de 2 mmol/L iniciar 30
mL/ kg, de lo contrario infundir liquidos via intraveno-
sa de 500 mL.

5. Revisar lactato: en caso de valor mayor de 4 mmol/L,

llamar a terapia intensiva.

6. Medicidn de gasto urinario: colocar sonda urinaria y

mantener flujos urinarios mayor o igual de 0.5 mL/
kg/hora.

En México solo existe conocimiento de 2 hospitales
gue han reportado la implementacién cddigo sepsis de
equipo de respuesta rapida. Se ha demostrado que
la implementacion de sistemas de registro electronico
tiene un impacto favorable en la eficacia y eficiencia
de un equipo de respuesta rapida. Se proponen los si-
guientes cuadro como abordaje del paciente con sep-
sis (Figs. 1 a 2).

10

Conclusioén

La sepsis es un padecimiento que cada vez es mas fre-
cuente en los servicios de emergencia y a nivel hospi-
talario, con alto riesgo de mortalidad de no tratarse de
forma oportuna. Hasta el momento en nuestro pais son
pocos los hospitales que tienen una estrategia eficaz
para el manejo y deteccién oportuna de este padeci-
miento, motivo por el cual es necesario y prioritario se
realicen protocolos de actuacién inmediata, por lo an-
terior se sugiere el siguiente protocolo de cédigo sepsis
para implementar en urgencias u hospitalizacién.

A. Anamnesis

v

C. circulacién
D. déficit neurologico
E. elevacion de biomarcadores

Deteccion

1o | Acivecin

Control
de
infeccion !

h | 1
Evaluar posibilidad de tratamiento en UCI

- Control de la infeccidn
- Soporte organico
- Hemodinamia

!

Tratamiento definitivo en unidad de
cuidados intensivos

T<th
Monitorizacion

Falla miltpl orgénica

Soporte

20 T<6h
organico

Figura 1. Algoritmo codigo sepsis.
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CODIGO SEPSIS
INGRESO A SERVICIO DE URGENCIAS O ADMISION CONTINUA
I
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1. ATENCION 3. VALORACION Y
INMEDIATA. 2. TOMA DE APLICACION DE
LABORATORIOS ESCALA DE
DE: NEWS
—- 1
i i ¥ i ¥ ¥ !
1. OXIGENO 2. HEMOCULTIVOS |
(mantener Sa0:| | 2 AvTiaiGmicos | [ % LiouIoos via v.uacraro | | v orRos HOMTD CLASIFICACION RESPUESTA
284 INTRAVENOSA. e URINARID
VALORACION DE Matener fiujos
TA urinarios
0.5 mLih

[t oo |

>2mmott. [~

CONTINUAR CUIDADOS DE RESPUESTA URGENTE EN PISOU
| — "_lwml‘_ % ’—— ENFERMERIA HOSPITALIZACION
|—- SIGNOS SIGNOS
VITALES VITALES SIGHOS CADA HORA
= SADALE CADR S SR SIGNOS VITALES
Horas Horas
SOLICITAR
VALORACION
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La respuesta temprana en sepsis es indispensable, por lo que es relevante iniciar el abordaje de pacientes a través de tres grupos de intervencion: 1. De atencion inmediata, 2. Toma de
laboratorios y 3. Valoracion-aplicacion de escala de News. Dentro del primer grupo (atencion inmediata) se incluye a su vez tres puntos 1.1 Administracion de oxigeno a fin de mantener
saturacion de oxigeno mayor o igual a 94%, 1.2 Administracion de antibidticos acorde con protocolo Trust y en tercer lugar 1.3 Administracion de liquidos via intravenosa (IV), en caso de
hipotension o lactato mayor de 2 mmol/L iniciar 30 mL/k, de lo contrario infundir liquidos IV de 500 mL. En el sequndo grupo de intervenciones (toma de laboratorios) se debe solicitar de
forma inmediata 1. Lactato, para determinar uso de liquidos IV y en caso de tener un valor mayor de 4 mmol/L llamar o solicitar valoracion urgente por Terapia Intensiva. De la misma forma,
solicitar toma de hemocultivos y otros cultivos en busqueda de proceso infeccioso y 3. Medicion de gasto urinario, para ello se debera colocar sonda urinaria y verificar mantener flujos
urinarios mayores o igual de 0.5 mL/k/h. finalmente en el tercer grupo de intervencion (valoracion y aplicacion de escala de News) el cual valora los parametros fisioldgicos de: frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno, oxigeno suplementario, tension arterial sistolica, frecuencia cardiaca, nivel de conciencia y temperatura, los cuales pondera en una escala de 0 a 3y de
3 a0 para cada parametro, por lo que obtener una puntuacion total de 0y de 1 a 4 clasifica el riesgo como bajo, por lo que los cuidados de enfermeria pueden continuar, con la monitoriza-
cion de signos vitales cada 12 horas en el primer caso y cada 4 a 6 horas en el sequndo caso. De la misma forma, para una puntuacion de 3 en cualquier parametro clasifica el riesgo como
bajo-medio y de 5 a 6 puntos como riesgo medio, en ambas situaciones la respuesta debe ser considerada como urgente en piso u hospitalizacion y debe monitorizarse los signos vitales
cada hora. Por ultimo, una puntuacion igual o mayor a 7 se considera como riesgo alto y la respuesta es emergente con monitoreo continuo de signos vitales.

Figura 2. Algoritmo codigo sepsis abordaje.
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