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ABREVIATURAS
SIRS Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
g SOFA quick Sepsis Related Organ Failure Assessment
SOFA Sequential Sepsis-Related Organ Failure Assessment Score
NEWS National Early Warning Score)
MEWS Modified early warning score
ATB Antibiotico
MRSA Meticilinoresistente
MDR Multidrogorésistente
OMS Organizacion Mundial de la Salud
PEMEX Petroleos Mexicanos
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GLOSARIO DE TERMINOS

DEFINICION

INFECCION: \Invasion de tejidos, normalmente estériles, por bacterias, hongos y
virus lo cual generayuna respuesta del huésped.

SIRS: Sindrome de-respuesta inflamatoria sistémica.

Sepsis: Disfuncién organica potencialmente mortal, causada por una respuesta
desregulada del huésped-ante la infeccion.

Shock séptico: Manifestaciépn“mas grave de una infeccion, sepsis con hipotension
persistente, uso de vasopresores para mantener TAM >65 MMHG , lactato sérico de
2 mmol a pesar de una reanimacion adecuada con liquidos

Puntaje qSOFA: Evaluacién cliniea~veloz para identificar a los pacientes con
sospecha de infeccion que cefren mayor riesgo de presentar un mal desenlace
clinico.

Puntaje de SOFA (Sequential Organ Failure Assessment): sistema identificacion
de disfuncion organico-basada en puntaje para seis sistemas principales.

Mortalidad: numero de defunciones en cierto grupo de personas estudiadas que
comparten caracteristicas en un periodo determinado

-10
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RESUMEN

INTRORUECION: La carga epidemiologica global de la sepsis es dificil de
determinary Segun la (OMS) afecta a mas de 30 millones de personas en todo el
mundo cadarsafio, lo que puede provocar hasta 6 millones de muertes. En el ambito
del paciente can un proceso infeccioso, podriamos diferenciar 3 escenarios clinicos
que, configuransun contexto asistencial diferente: «infeccion», «sepsis» y «shock
Séptico».

OBJETIVO: Disefar e+implementar un algoritmo clinico para facilitar el abordaje
inicial (deteccién tempraha y manejo) de pacientes con sepsis, a través de un formato
sencillo de tipo algoritmo con herramientas clinicas, scores, y acciones basadas en
lineamentos cientificos, gue. permitan mejorar la atenciébn. Se propone manejo
secuencial tiempo-dependiente en coordinacion con los diferentes servicios de
urgencias pertenecientes a lasfegion Villahermosa de petr6leos mexicanos esto por el
afluente de pacientes atendidos\en esta institucién, permitiendo valorar los posibles
desenlaces y el impacto que tiene-en el prondstico su aplicacion.

MATERIAL Y METODOS: /Estudio® clinico, prospectivo, longitudinal, descriptivo,
observacional con una muestra-obtenida por conveniencia, sin riesgos con previa
capacitacion al personal de los'servicios.de,urgencias para su aplicacion ,sé tomaran
como herramientas principales para-evidenciar la aplicacion, un cuestionario el cual
deberd estar anexado en el expediente clinico de forma fisica, ser realizado por
médicos adscritos al servicio y la recoleccion de- datos en notas clinicas a través del
sistema SIAH de los pacientes que sean diagnoesticados con sepsis 0 choque séptico
tomando en cuenta criterios de inclusion y de exclusion establecidos. Se analizaran
medidas de tendencia central (media) y dispersion”para las variables cuantitativas y
porcentajes para las variables cualitativas. En el analisis bivariado se empleara test
de la Chi a para variables cualitativas y la «t» de Student,variables cuantitativas con el
programa estadistico SPSS version 20.0. y una base de‘datos en formato Excel

RESULTADOS: Durante el periodo de estudio del 1ero de enero al 30 de diciembre
de 2022. Se obtuvieron datos de 180 pacientes atendidos en“el servicio de urgencias,
un total de 105 mujeres y 75 hombres, Una vez aplicado el algoritmo clinico se
obtuvieron escalas que indican riesgo alto, medio y bajo, la propareion de estas con
respecto a las variables de Sepsis, Hospitalizacion, Ingreso a UCky.Defuncion con
respecto a la poblacion estudiada 64.44%, 44.44% requiri0 hospitalizacion, 14.4%
ingresé a UCI y 18% del total fallecieron en el servicio de urgencias’ el nimero de
muestra de 180 pacientes fue suficiente para lograr ver una relacion positiva en la
prediccibn de sepsis, hospitalizacion y defuncion . Se valoro la sensibjlidad y
especificidad que tiene este algoritmo para cada uno de los desenlaces:~Sepsis
(sensibilidad 70.7%, especificidad 78.25%), Shock séptico (sensibilidad 7.3 %,

-11




GOBIERNO DE 5.5 PEMEX Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
MEXICO Division Académica de Ciencias de la Salud

especificidad 100%), hospitalizacion (sensibilidad 73.25 %, especificidad 86.96%)
defuncion (sensibilidad 82.61%, especificidad 89.81%)

CONCLUSION: Este algoritmo clinico es util para la identificacion y abordaje de la
sepsis, consalto impacto en la morbimortalidad; una herramienta que constituird
seguridad\.al_paciente hospitalizado. Es prioritaria la difusidbn en los servicios de
urgencias come, estrategia de primer contacto, con la automatizacion de este se
pronostican excelentes resultados.

PALABRAS CLAVYE. Sepsis, shock séptico, hospitalizacion, UCI, defuncion.

-12




GOBIERNO DE L_.g PEMEX Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
MEXICO Division Académica de Ciencias de la Salud

ABSTRACT

INTRODUCTION: The global epidemiological burden of sepsis is difficult to determine.
According_.te, the (WHO) it affects more than 30 million people around the world each
year, which¥can cause up to 6 million deaths. In the context of the patient with an
infectious process, we could differentiate 3 clinical scenarios that configure a different

healthcare context® "infection”, "sepsis" and "septic shock".

OBJECTIVE: Design and implement a clinical algorithm to facilitate the initial
approach (early deteetion and management) of patients with sepsis, through a simple
algorithm-type format with clinical tools, scores, and actions based on scientific
guidelines, which allow jmproving the attention. Time-dependent sequential
management is proposed«in coordination with the different emergency services
belonging to the Villahermosa region of Mexican oil companies due to the influx of
patients treated in this institgtion, allowing the possible outcomes to be assessed and
the impact that its application has-on the prognosis.

RESULTS: During the study period from January 1 to December 30, 2022. Data were
obtained from 180 patients”treated.inythe emergency department, a total of 105
women and 75 men. Once theé-clinical’ algorithm was applied, scales were obtained
that indicate high, medium and™low risk, the proportion of these with respect to the
variables of Sepsis, Hospitalization, Admission to the ICU and Death with respect to
the population studied 64.44%, 44.44% required hospitalization, 14.4% were admitted
to the ICU and 18% of the total died’in'the emergency department, the sample number
of 180 patients was sufficient to see a*peositive relationship in the prediction of sepsis,
hospitalization and death. The sensitivity and”specificity of this algorithm was
assessed for each of the outcomes: Sepsis (sensitivity 70.7%, specificity 78.25%),
Septic shock (sensitivity 17.3%, specificity 100%), hespitalization (sensitivity 73.25%,
specificity 86.96%) death (sensitivity 82.61%, specificity 89.81%).

CONCLUSION: This clinical algorithm is useful for the identification and approach of
sepsis, with a high impact on morbidity and mortality; a toolkthat will provide security to
the hospitalized patient. Dissemination in emergency services as a first contact
strategy is a priority; with the automation of this, excellent results are, predicted.

KEYWORDS: Sepsis, septic shock, hospitalization, ICU, death.
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1.- INTRODUCCION

La sepsis es un sindrome de anomalias fisiologicas, patolégicas y bioquimicas
inducidas por una infeccion, representa un problema de salud publica y una crisis de
salud global,que afecta de 27 a 30 millones de personas al afio,.2 La mortalidad
reportada*~a«nivel mundial va de 20-40% dependiendo de las enfermedades
concomitantes¢del paciente. Cada vez se ha observado mayor prevalencia tanto de
sepsis como- del shock séptico esto debido a diferentes factores como:
comorbilidades, da‘edad, la presencia de resistencias bacterianas y estados de
inmunocompromiso. -El sitio, tipo y la extension de la infeccion tienen un impacto
significativo en el prenastico.

En 1991 se desarrollaron _definiciones que se centraron en que la sepsis era el
resultado del sindrome de.respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) del huésped a un
proceso infeccioso (1). La'sepsis complicada por disfuncion organica se definié como
sepsis severa, la cual podria-progresar a shock séptico. En 2001, se reconocieron las
limitaciones de estas definiciones 10.Las definiciones de sepsis, shock séptico y
disfuncién organica se mantienen sin cambios durante mas de 2 décadas. En 2016 El
tercer consenso internacional,introduce una nueva definicion de sepsis, entendida
como la disfunciébn multiefganica—causada por una respuesta desregulada del
huésped a una infeccion producida jpor una sobre activacion o supresion de la
respuesta inmune.

Tal como lo sefalan las recomendaciones)por Surviving Sepsis Champaign se
recomienda un programa de mejora del rendimiento para la sepsis, incluida la
deteccion, educacion y manejo. En el ambito del/paciente con un proceso infeccioso,
podriamos diferenciar 3 escenarios clinicos: inféccion, sepsis, shock séptico, hasta
ahora la mayoria de la literatura coincide en que~no es posible atender sepsis
adecuadamente mientras su identificacién no sea opertuna.

La implementacién de sistemas de respuesta rapida adoeptando diferentes medidas en
apego a la evidencia cientifica es una estrategia que ha“demostrado disminuir la
incidencia y deteccién de complicaciones graves de pacienteS.con sepsis.

-14




GOBIERNODE = & Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
MEXICO # Pemex

Divisiéon Académica de Ciencias de la Salud

2.- MARCO TEORICO

Se han sredefinido conceptos en el Tercer Consenso Internacional de Definiciones
para Sepsis,y Shock Séptico (Sepsis-3) (Synger, M et al. The Third International
Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock. JAMA, 2016; 315 (8): 801-810)),
con la desaparicion de (SIRS) y Sepsis Grave.

DEFINICIONES:

e Infeccidn: Inyasion de tejidos, normalmente estériles, por agentes patogenos

lo cual genera‘una respuesta del huésped 6.

e Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS): se manifiesta por al

menos 2 de los siguientes 7 criterios:
» Frecuencia cardiaca > 90 Ipm
» Frecuencia respiratoria > 20 rpm o0 PaCO2 < 32 mmHg
» Temperatura < 36-C @ > 38 -C
» Leucocitos: > 12.000 mm3 o < 4.000 mm3 o > 10% de células
inmaduras

Para definir Sepsis y el Shock “séptico, €s..necesario evaluar dos escalas que se
incluyen dentro de los conceptos:

Escala SOFA: Evaluacion cuantitativa en’ la cual si se cumplen con 2 o mas
criterios se considera que este cursa‘.con disfuncibn organica, mas la
identificacion de un proceso infeccioso se<intégra el diagnostico sepsis. Sin
embargo, el puntaje SOFA contiene medidas de laboratorio que podrian
retrasar el diagndstico y tratamiento inmediato de™la infeccion.

Escala quick SOFA (qSOFA): Evaluacién clinica para identificar a pacientes
con sospecha de infecciébn que corren riesgo de presentar\un mal desenlace
clinico. Se implemento como una estrategia de temprana. Pacientes con un
puntaje > 2 puntos hubo un aumento de 3-14 veces mortalidad.3 Se toman 3
variables clinicas: Glasgow < 15, presién arterial sistélica™ < 100 mmHg,
frecuencia respiratoria = 22 rpm. Esta herramienta puede servir~como prueba
de tamizaje para sospecha de pacientes con sepsis cuando se cumple con una
puntuacion > 2. Con lo que se busca aumentar la sensibilidad en el
diagnéstico inicial.
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ESCALA DE gqSOFA
Variables lFrecger'El_ja Dlre::;lcrj arLerll‘aI Esc::_i_.a de Coma de
respiratoria 222 rpm sistérnica €100 Clasgow <13
mmHg

» Sepsis: Disfuncidén organica potencialmente mortal causada por una respuesta
desregulada al huésped.

» Choque séptico: Pacientes con sepsis en quienes a pesar de la utilizacion
liquidos persisten con hipotensién arterial y requieren uso de vasopresores
para mantener-una presion arterial media (PAM) de 65 mmHg y un nivel de
lactato sérico > 2 mmol/L 8.

» Falla multiorganica;> Disfuncion fisioldgica progresiva y potencialmente
reversible de 2 o0 mas organos o sistemas que es inducida por una variedad de
lesiones agudas, incluyendo sepsis7-9.

EPIDEMIOLOGIA

La carga epidemiologica global de la sepsis_es dificil de determinar afecta a mas de
30 millones de personas en tode-el myundo cada afo, lo que puede provocar 6
millones de muertes. El shock séptico con la mortalidad més alta llegando a alcanzar
hasta el 50%. En México, un estudio epidemioldgico por Carrillo y Col. reporto una
incidencia de 40,957 casos de sepsis al aiio, lo gue indica que hay 40 casos por cada
100, 000 habitantes, la mortalidad por, esta causa fue de 30.4%. Casi 87% en
unidades publicas y 13% a unidades privadas. Enyeste reporte las causas mas
frecuentes fueron infecciones abdominales 47%, pulmonar 33% tejidos blandos 8%,
vias urinarias 7% y miscelaneas 5%. Causadas por bacterias aisladas 52% fueron
Gram negativas, 38% Gram positivas y 10% hongos.

El aspecto principal de mejora radica en su identificacion precoz, 50% de los
pacientes sépticos acuden por urgencias es considerada una enfermedad tiempo-
dependientes, por lo que el retraso diagnostico o terapéutico influye negativamente
provocando mayor mortalidad.

Diagnosticarse de manera temprana ha mejorada a morbilidad, disminucion del
namero de ingresos, a duracion en las unidades de cuidados intensivosycomo de
estancia hospitalaria.

Para la realizacion de un diagndstico efectivo se han estudiado variables clinicas, y
scores que permiten identificar este tipo de pacientes inclusive el riesgo de
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complicaciones, Existen varios parametros clinicos que han sido analizados en
diferentes estudios, para predecir el grado de severidad de estos pacientes en el
servieio.de urgencias a continuacion se describirdn principalmente los que se
aplicaran en este estudio.

o PARAMETOS CLINICOS Y/O HALLZASGOS CLINICOS
+ INDICE.DE CHOQUE (IC) DIASTOLICO/ THE SHOCK INDEX (CI)

Es conocido come”un indicador de estabilidad hemodinamica, se describié en 1967
como una manera'‘simple y efectiva para valorar el grado de hipovolemia en estados
hemorragicos y séptiCcos«"Es una medida fisiologica utilizada para evaluar el estado
hemodinamico principalmente en pacientes en estado de choque hemorragico en el
manejo de pacientes con-shock séptico se conoce poco acerca del uso de este indice;
Integra dos variables fisiolégicas que reflejan la funcion integral del sistema
cardiovascular. Se define come, una razébn matematica entre dos datos clinicos; la
frecuencia cardiaca dividida eptre la presion arterial sistolica, reportandose mayor
utiidad en comparacion con-‘os signos viales convencionales en pacientes
aparentemente enfermos. Ademas, ha sido propuesto como un parametro eficaz,
barato y facilmente realizabl€ /para la.determinacién tanto de hipoxia tisular como de
la funcién del ventriculo izquierdo y consecuentemente como pronéstico del desarrollo
de complicaciones incluyendo laymuerté. El rango de normalidad es de 0.5 a 0.7. En
estudios previos se encontré que_pacientes: con un indice de choque mayor de 0.9
tienen mayor mortalidad, ademas de.asociarse-a tasas mayores de hospitalizaciéon y
necesidad de manejo intensivo engpacientes.que se evaluaron en servicios de
urgencias. A si mismo el indice de~choque) elevado parece ser una de las
manifestaciones mas tempranas de sepsis y chogue, séptico.

INDICE DE SHOCK
Frecuencia Cardiaca
TA sistolica

* PRESION ARTERIAL MEDIA (PAM)

La presion arterial media (PAM) es compatible con el coneépto de presion de
perfusion (PP) de los sistemas organicos. La PAM se calcula mediante la férmula
PAM = [PAS + 2 (PAD)] / 3; donde PAS: presion arterial sistolica,PAD: presion
arterial diastélica, siendo normales valores entre 70-105 mmHg.

Un analisis retrospectivo reciente de 8782 pacientes encontr60 un mayor.riesgo de
mortalidad, lesion renal aguda (IRA) y lesion miocérdica en umbrales de!PAM < 85
mmHg.18]. Un analisis combinado de dos ensayos principales, SEPSISPAM vy
OVATION, compararon objetivos MAP més altos versus mas bajos, encontrandose
que los umbrales mas altos asociados con el uso de Vasopresores durante mas de 6
h antes de la aleatorizacién pueden aumentar la mortalidad (odds ratio [OR], 3,00; IC
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del 95 %, 1,33-6,74;pag=0.017). Su aplicacidon con relacion a la sepsis es para
valorar,el estado hemodinamico del paciente, asi como el uso de aminas.

PAS + (2 x PAD)
PAM =

3

+ TIEMPO DELLENADO CAPILAR

Se defini6 como el tiempo que toma un lecho capilar distal en obtener su coloracion
después que sido vaciados por la aplicacion de presién, se mide aplicando una
presion firme sobre la superficie ventral de la falange distal del dedo indice derecho.
El tiempo de retorno del ‘color -normal de la piel se registra con un cronémetro. Un
tiempo de llenado de méas de-3.segundos se define como anormal.

Se utilizd6 en el estudio ANDROMEDA-SHOCK, realizado en 5 paises de
Latinoamérica cuyos resultados\fueron publicados en JAMA en febrero 2019. El
estudio tuvo como objetivo determinar si la reanimacibn de pacientes
con shock séptico guiada por parametros clinicos de perfusion periférica (como el
tiempo de llenado capilar) es mas efectiva gque una reanimacion guiada por valores de
lactato en reduccion de mortalidad a los 28.dias.

El uso de pruebas baratas y facilmente disponibles es una buena alternativa para
predecir mortalidad practica. La medicion-del tiempo de llenado capilar al ingreso y la
hora 6 es un fuerte predictor de mortalidad en pacientes con shock séptico, incluso
por encima de marcadores ampliamente estudiades.ecomo el lactato. La evaluacion de
los cambios durante la reanimacion del shock sgptico podria usarse como una
herramienta clinica importante para predecir la mortalidad; especialmente en entornos
de bajos recursos donde el uso de otros Biomarcadores-a‘veces puede ser dificil.

+ MOTTLING SCORE

Es un signo clinico facil de evaluar, se define como una decoloragion irregular de la
piel que generalmente comienza alrededor de las rodillas. Se debe a la
vasoconstriccion y se cree que refleja una disfuncion anormal de la“piel.y la perfusion
de los 6rganos. Hace mas de 40 afos, Vic-Dupont et al. describieron patrones
clinicos de pacientes con choque séptico y notaron manchas frecuentes_en las rodillas
(65%) La puntuacion se basa en la extension del area moteada en las piernas: la
puntuacion 0 indica que no hay moteado; puntuacién 1, una pequefia area_moteada
(tamafio de moneda) localizada en el centro de la rodilla; puntuacién 2, un area
moteada que no excede el borde superior de la rétula; puntuacién 3, un area moteada
gue no excede la mitad del muslo; puntuacion 4, un area moteada que no va mas alla
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del pliegue de la ingle; puntuacion 5, un area moteada extremadamente severa que
va més alla del pliegue de la ingle.

H. Ait‘Oufella y Col, estudiaron el valor pronéstico del moteado en Pacientes con
shock'séptico. Se identific6 como el predictor mas fuerte de muerte en una poblacion
con shock.séptico. Podria ser un nuevo parametro para guiar los tratamientos que se
dirigen especificamente a la perfusién de érganos y la microcirculacion.

MOTTLI= SCORE

0: no motedo

1: tamafio dewna moneda, area
de moteado en‘lartodilla

2: zona superior dé'la rétula de la
rodilla

3: moteado hasta el musle'medio
4: moteado hasta el pliegue de la
ingle

5: moteado severogue se
extiende mas alla de la ingle

PoRTaRGN: PUNTAJE 4

o ESCALAS O SCORES

Las escalas de puntuacion de gravedad intentan integrar datos clinicos en una Unica
variable numérica con capacidad para predecir el «€urso de un paciente. Existen
pautas de actuacion en las cuales se utilizan todo tipo.de herramientas que pueden
detectar de forma precoz al paciente con sepsis, se puedemaplicar escalas o scores
que permitan una adecuada valoracion y seleccion degpaciente, estas podrian
acelerar el ingreso y tratamiento de dichos pacientes consiguiendo el objetivo de
identificacion temprana y mejorar su prondstico.

+ (SOFA (Quick SOFA Score)

Se desarroll6 en febrero de 2016- para evaluar la posibilidad de riesgo alto en
pacientes con sospecha de sepsis con escasos parametros, dejando ya a.un_lado los
criterios del SIRS. Fue presentada como una evaluacion clinica veloz para_identificar
pacientes con sospecha de infeccion que corren mayor riesgo de un mal desenlace
clinico. En pacientes con un puntaje gSOFA > 2 puntos aumento de 3-a 14 veces la
tasa de mortalidad hospitalaria. Incluye variables clinicas: (escala de Glasgow < 13),
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tensién arterial sistdlica < 100 mmHg y frecuencia respiratoria > 22/min). La
impertancia es que puede servir como prueba de tamizaje para sospecha de sepsis
cuando sSe cumple con una puntuaciébn > 2. Con esto se busca aumentar la
sensibilidad en el diagndstico inicial, presentd un 94% de sensibilidady 61%
de especificidad para sospecha clinica de sepsis.

q-SOFA
Alteracién del nivel de conciencia. | Escala de Glasgow = 13
Jension Arterial sistolica <100 mmHg

nFrecuencia respiratoria =22 rpm

+ NEWS (National Edrly Warning Score)

Es un puntaje de alerta temprana desarrollado en 2012 como una escala de
reconocimiento temprano y decfespuesta al deterioro agudo de pacientes, cuyo
objetivo principal es estandarizar €l\proceso de registro, puntuacién y respuesta frente
a los cambios en los parametras fisiolégicos que se encuentran alterados en el
paciente en estado critico, los cuales.sen medidos de forma rutinaria con el objetivo
de estandarizar el monitored~Clinico e/integrarlo de manera rutinaria Se basa en 7
parametros clinicos, 6 signos vitales y la escala neurologica de Glasgow. Genera una
puntuacion de 0 a 20 puntos, se_considera: paciente de riesgo clinico bajo con 4 o
menos puntos, riesgo bajo-medio si un*parametro individual a 3 puntos, riesgo medio
de 5-6 puntos; una puntuacion de 7@ mastiene alto riesgo y amerita monitoreo
continuo de constantes Vvitales:Tiené Juna sensibiidadde 85.7% vy
una especificidad de 100%. es considerado preeiSe para la identificacion precoz en
pacientes que acuden al servicio de urgencias con“sespecha de sepsis.

PHYSIOLOGICAL
PARAMETERS

Respiration Rate 9-11 12-20 21-24 225
Oxygen <01 Facala NEWS Riesgo Clinico
Saturations 82-93 9395 200 g
Anys(;x::igzn Yes No (n v 0 _ Bajo
1 Valor1-4
TSmpsciee it S -80.0i 36.1-38.0 | SRASS00 [Un parametrag®al contalor 3pts.)
— Maoderado
Systolic BP 91-100 | 101-110 | 111-219 2220 v;ws-?
Heart Rate <40 41-50 51-90 | 91-110 | 111-130 | 2131 Velorr o A G155
Level of
Consciousness A V.PorU
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%" Puntuaciéon de alerta temprana modificada (MEWS) para el deterioro
clinico.

La puntuacion de alerta temprana (MEWS) se describié en el estudio Morgan validé
prospectivamente 709 pacientes. Se demostré0 que una puntuacion de 5 o mas se
asocia con.mayor riesgo de deterioro clinico y muerte, se puede utilizar en todos los
pacientes hospitalizados para permitir la deteccion temprana del deterioro clinico y la
posible necesidad ‘de un mayor nivel de atencion. Los pacientes con puntajes bajos
pueden contindar-recibiendo su atencion y observacion habituales por el contrario
pacientes con puntaje alto deben ser priorizados en su atencion.

RECOMENDACIONES GUIA CLINICA: SURVIVING SEPSIS CAMPAIGN 2021

Directrices internaciones’para el tratamiento de la Sepsis y el Shock Séptico.
% DETECCION Y TRATAMIENTO TEMPRANO.

e Para hospitales y sistemas\de salud, se recomienda el uso de un programa de
mejora del rendimiento para-la“sepsis, incluida la deteccién de sepsis para
pacientes con enfermedades .agudas y de alto riesgo ademas de
procedimientos operativos estandar’para el tratamiento.

Recomendacion fuerte, evidenciade calidad moderada para el cribado.

e Los programas de mejora del desemperio“de la sepsis generalmente consisten
en deteccion, educacion y medicion de la sepsis.

e Recomendamos no usar gSOFA en comparacion con SIRS, NEWS o MEWS
como una Unica herramienta de deteccion de sepsis 0 shock séptico

e Para los adultos con sospecha de sepsis, sugerir-medir el lactato en sangre.

o

REANIMACION INICIAL

e La sepsis y el shock séptico son emergencias médicas y.recomendar que el
tratamiento y la reanimacién comiencen inmediatamente

e Para los pacientes con hipoperfusién o shock séptico inducideS,por sepsis,se
deben administrar al menos 30 ml / kg de liquido cristaloide ‘intravenoso (1V)
dentro de las primeras 3 h de reanimacion.

e Sugerir utilizando medidas dinamicas para guiar la reanimacion cop~liquidos,
sobre el examen fisico o los parametros estaticos por si solos.

e Sugerir guiar la reanimacion para disminuir el lactato sérico en pacientes con
niveles elevados de lactato, en lugar de no usar lactato sérico
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Sugerir utilizar el tiempo de llenado capilar para guiar la reanimacién como
complemento de otras medidas de perfusion.

PRESION ARTERIAL MEDIA

Para adultos con shock séptico y uso de vasopresores, recomienda una (PAM)
objetivo inicial de 65 mm Hg sobre objetivos de PAM mas altos.

ADIMISION;A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Pacientes con( sepsis 0 shock séptico que requieran ingreso en la UCI, se
sugiere admitir a los pacientes dentro de las 6 h.

INFECCION

DIAGNOSTICO DE INFECCION

Adultos con sospecha de sepsis 0 shock séptico, pero infeccién no confirmada,
recomienda reevaluar/ continuamente y buscar diagnoésticos alternativos y
suspender los antimicrobianos’ empiricos si se demuestra o0 se sospecha
fuertemente una causa alternativa,de la enfermedad.

Recomendamos que se obtengan cultivos microbiologicos de rutina apropiados
(incluida la sangre) antes de‘ipiCiar la.t€rapia antimicrobiana en pacientes con
sospecha de sepsis y choque séptico si no'se produce un retraso sustancial en
el inicio de los antimicrobianos (es decir, <45 min)

TIEMPO DE INICIO DE LOS ANTIBIOTICOS.

Para adultos con posible shock séptico o una“alta probabilidad de sepsis,
recomendar administrar antimicrobianos inmediatamente, idealmente dentro de
la primera hora después del reconocimiento

Se recomienda la evaluacion rapida de la probabilidad de causas infecciosas
versus no infecciosas de enfermedad aguda; La evaluacion.rapida incluye la
historia y el examen clinicos, pruebas para las causas tante infecciosas como
no infecciosas de enfermedades agudas y tratamiento (inmediato para
afecciones agudas que pueden simular la sepsis.

Siempre que sea posible, esto debe completarse dentro de las 3 h_posteriores
a la presentacion para que se pueda tomar una decision sobre la probabilidad
de una causa infecciosa de la presentacion del paciente y se debe administrar
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una terapia antimicrobiana oportuna si se cree que la probabilidad de sepsis es
alta.

Para los adultos con posible sepsis sin shock, sugerir un curso de tiempo
limitado de investigacion rapida y si persiste la preocupacion por la infeccion, la
administracion de antimicrobianos dentro de las 3 h desde el momento en que
se reconocio por primera vez la sepsis

Adultos.corr baja probabilidad de infeccién y sin shock, sugerir diferir los
antimicrobianos sin dejar de vigilar de cerca al paciente.

BIOMARCADORES PARA INICIAR ANTIBIOTICOS.

Sugerimos usar la _procalcitonina mas evaluacién clinica para decidir cuando
comenzar con los @antimicrobianos, en comparaciéon con la evaluacién clinica
sola.

ELECCION DE ANTIMICROBINANOS.

+ Eleccion del ABTB/ empirico de acuerdo con clinica, riesgo vy

epidemiologia local.

Pacientes con alto riesgo-de. estafilococo resistente a la meticilina (MRSA),
recomendar el uso de antimicrobianos empiricos con cobertura de MRSA sobre
el uso de antimicrobianos sin cobertura de-MRSA

Riesgo bajo riesgo de estafilocaco resistente a la meticilina (MRSA), sugerir
contra el uso de antimicrobianos empirieds. con cobertura de MRSA, en
comparacion con el uso de antimicrobianos sinscebertura de MRSA

Alto riesgo de microorganismos resistentes a¢ multiples farmacos (MDR),
sugerir el uso de dos antimicrobianos con cobertura”gramnegativa para el
tratamiento empirico sobre un

Bajo riesgo de organismos MDR, no se recomienda el uso de dos agentes
gramnegativos para el tratamiento empirico, en comparacion con un agente
gramnegativo

Dos metaandlisis informaron resultados similares que apoyan la reduccion de
la mortalidad a corto plazo (RR 0,70; IC del 95%: 0,57— 0,87)\con infusion
prolongada de betalactamicos

Los antibidticos estan sujetos a cambios en los parametros PK /{PD en la
sepsis y el choque séptico donde las concentraciones resultantes pueden ser
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demasiado bajas con riesgo de falla clinica, o demasiado altas y provocar
toxicidad
¢ *_LOs antibidticos betalactamicos son los mas utilizados en pacientes con sepsis.

+ DESESCALADA DE ANTIBIOTICOS.

e Para las adultos con sepsis 0 shock séptico, sugerir evaluacion diaria para la
disminuciop~de la intensidad de los antimicrobianos en lugar del uso de
duracionessfijas de terapia sin una reevaluacion diaria para la disminucién

+ DURACION DE LOS ANTIBIOTICOS.

e Utilizar una terapia antimicrobiana de duracién mas corta y prolongada
e . Ajustar la terapia /ATB en base a cultivos y empelar ciclos cortos de
antibidticos.

+ FUENTE DE CONTROL

e Recomienda identificar -0 excluir rapidamente un diagndéstico anatémico
especifico de infeccion \.que ‘requiera control de fuente emergente e
implementar cualquier intervencion’de control de fuente requerida tan pronto
como sea meédica y logisticaménte practica.

e Retirar de inmediata los dispesitivos dejacceso intravascular que son una
posible fuente de sepsis 0 choque-séptico después de que se haya establecido
otro acceso vascular.

s MANEJO HEMODINAMICO

+ Manejo de fluidos
e Utilizar cristaloides como liquido de primera linea para Jareanimacion

e sugerir usar cristaloides balanceados en lugar de solucion salina normal para la
reanimacion.

e Uso de albumina en pacientes que recibieron grand€s) volimenes de
cristaloides sobre el uso de cristaloides solos.

¢ No usar almidones y gelatinas para reanimacion.

+ AGENTES VASOACTIVOS.

e Utilizar Norepinefrina como agente de primera linea sobre otros Vasopresores.
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¢ Si no se dispone de norepinefrina, se puede usar epinefrina 0 dopamina como
alternativa, pero alentamos los esfuerzos para mejorar la disponibilidad de
norepinefrina. Se debe prestar especial atencion a los pacientes con riesgo de
arritmias cuando se utiliza dopamina y epinefrina.

e Pacientes que reciben norepinefrina con niveles inadecuados de PAM, sugerir
agregar .vasopresina en lugar de aumentar la dosis de norepinefrina, la
vasopresina’generalmente se inicia cuando la dosis de norepinefrina esta en el
rango de 0;25.a 0,5 ug / kg / min.

e Se puede utilizar hidrocortisona en choque refractario.

+ BIOMARCADORES.

e Uso de procalcitoninasmas evaluacion clinica para decidir cuando suspender
los ATB en pacientesccon diagndstico de sepsis y shock séptico con control de
foco, si la duracion éptimaydel tratamiento no esta clara y si la procalcitonina
esta disponible.

+ TROMBOPROFILAXIS.

e Para los adultos con sepsis 0-shock séptico, recomendar usar profilaxis
farmacolégica de TEV a menos dues~exista una contraindicacion para dicha
terapia

+ PROFILAXIS ULCERA POR ESTRES.

e Pacientes que tienen factores de riesgo de hemaorragia gastrointestinal, sugerir
usar profilaxis de Ulceras por estrés.

+ TERAPIADE REMPLAZO RENAL

e Adultos con sepsis 0 shock séptico y lesion renal agudaique requieren terapia
de reemplazo renal, sugerir usando terapia de reemplazo, renal continua o
intermitente.

+ INSULINOTERAPIA.

e Recomienda iniciar la terapia con insulina a un nivel de glucosa de=180 mg / d.

+ NUTRICION ENTERAL.
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o Para los pacientes adultos con sepsis 0 shock séptico que pueden ser
alimentados de forma integral, sugerir inicio temprano (dentro de las 72 h) de la
putricion enteral.

» NO '‘SE RECOMIENDA EL USO DE: Inmunoglobulinas, bicarbonato,
vitamina C
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sepsis es una disfuncion organica potencialmente mortal causada por una
respuesta_desregulada del huésped a la infeccion, esta puede llevar al paciente a
presentar estado de choque (shock séptico), se considera un problema de salud muy
importante-que afecta de 27 a 30 millones de personas al afio. Representa hoy la
enfermedad mas prevalente en los servicios de urgencias con una tasa de mortalidad
muy elevada,-al.menos 98 casos/100.000 habitantes afo. El 29% de pacientes con
diagnoéstico de sepsis se transformaran en shock séptico en las primeras horas de
evolucion de la enfermedad. La incidencia presenta un incremento de 82 casos por
cada 100 habitantes”a.240 casos por 100 mil habitantes en el 2000 reportada por
Marti y colaboradores.

Las infecciones son una“de las principales causas de atencién en los servicios de
urgencias, y en numerosas ocasiones desencadenan sepsis y shock
séptico. Paraddjicamente, lasmayoria de los estudios se centran en las unidades de
cuidados intensivos (UCI) 67 ,Aaunque el manejo inicial en los servicios de urgencias
es clave 6-8 .No existen estudios, similares enfocados al area de urgencias de
América Latina. Goroldo-Delsol y\Colaboradores realizaron un estudio multicéntrico,
transversal, observacional eon seguimiento de 30 dias para identificar la prevalencia
de sepsis y mortalidad en los~Servicios.de urgencias en México. Se analizaron 68
servicios de urgencias médicas(en’los quesse atendid a un total de 2379 pacientes, de
los cuales 307 presentaron sepsis..La prevalencia de la sepsis fue de 12,9 %, con
mortalidad global de 16,93 %, que en*los casos de sepsis fue de 9,39 % y en los de
shock séptico, de 65,85 %.

El acceso limitado a los recursos, asi como el retraso de la identificacién puede ser un
factor de riesgo asociado a la mortalidad. Se requieren programas de deteccion
temprana, capacitacion y vigilancia para mejorar lasCalidad de atencion, los cuales
deben buscar reducir la carga que representa la sepsis para el sistema de salud
mexicano. En el hospital regional Pemex VillahermeSa se recibe una extensa
poblacion de derecho habientes un total aproximado des4%5,821 derechohabientes,
teniendo siendo gran parte poblacion adulta portadora dewpatologias como diabetes
mellitus tipo2, hipertension arterial sistémica, obesidad, enfermedad renal crénica
terminal, insuficiencia hepatica e inmunosupresion, factores de riesgo que favorecen
al mal prondstico en caso de presentar sepsis.

Para el cribado de sepsis se utilizan variables y herramientas de deteccion desde el
proceso de atencion inicial en el area de Triage, consultorios médices, area de
observacion y sala de choque; La identificacion y el manejo en las primeras horas
después del desarrollo de la sepsis mejoran los resultados. Para reemplazar la
capacidad de toma de decisiones del médico de urgencias cuando se lepresenten
variables clinicas de un paciente con sospecha de sepsis, mediante herramientas de
disefiadas para la identificacion temprana de la sepsis, reflejard mejores practicas;
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estas” consisten en métodos manuales o el uso automatizado de una adecuada
histeria clinica y exploracion fisica.

Es importante hacer un esfuerzo por mejorar la practica del médico en el servicio de
urgencias, esto puede lograrse al proporcionar herramientas tedricas que apoyen la
creacion de-un sistema de atencion temprana; con el objetivo de identificar y realizar
un diagndstico inmediato para disminuir complicaciones y mortalidad derivada del
retraso en €l inicio de las medidas terapéuticas en este tipo de paciente. Esto como
componente ‘importante para intervenciones oportunas. Ya que lo reportado en
literatura con evidencia cientifica a nivel mundial y nacional yace en que el problema
es el retraso en‘la’identificacion del paciente con sepsis convirtiéndose esto en un
factor de riesgo asaciado a elevada mortalidad. (Gorordo-Delsol y Col)

En el Hospital Regional PEMEX Villahermosa y las unidades pertenecientes a la
region (hospitales generales, clinicas de primer nivel y consultorios periféricos ) no
cuentan con un algoritmo“hemologado que permita detectar de forma oportuna a los
pacientes con probable sepsis,«contar con el mismo representaria una mejora para la
atencion de pacientes que acudan al servicio por sospecha de sepsis, no solo para la
deteccion oportuna, si no para los tiempos de atencion, disminucion de estancia
hospitalaria, que por ende impacte en los insumos que implica que estos pacientes
estén periodos de estancia.prolongades, asi como mejoria en el prondstico clinico y
disminucién de la morbimortalidad. ko _que nos plantea la siguiente pregunta de
investigacion:

¢El disefio e implementacion de wn algoritmo clinico sirve para la deteccion
temprana de sepsis, identificacion, de factores de riesgo, disminucién de la

mortalidad en los servicios de urgéncias gsde petr6leos mexicanos region

Villahermosa?
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JUSTIFICACION

En Meéxico existen Unicamente dos centros hospitalarios que han reportado los
beneficios de implementar un sistema de respuesta rapida para pacientes con sepsis.
Es apremiante crear una cultura de proteccion y empezar a aplicar sistemas que
permitan ‘detectar de manera temprana el deterioro clinico, para asi identificar
problemas graves sin retrasar la identificacion y el manejo inicial de estos pacientes.

En Tabasco no gXisten reportes sobre la incidencia o prevalencia de sepsis en los
servicios de urgencias, sin embargo, el estado no es la excepcidén de estos eventos
adversos en salud,-eon algunas particularidades en cuanto al orden de presentacion
de los casos en relacion” con las tasas nacionales. De entrada, solo se reporta el
predominio de estas cuatro causas de morbilidad, aunque con mas tasas de
incidencia que a nivel nacional; en las que solo se incluyen las infecciones en general,
Predominando las del sistema-respiratorio y genitourinario. En el hospital Regional
Pemex Villahermosa durante el*periodo de enero- diciembre 2022 se tiene el registro
de 180 pacientes.

El acceso limitado a los recursos).asi como el retraso de una identificacion temprana
puede ser un factor de riesgo asociadora la mortalidad. Se requieren programas de
deteccidn, capacitacion y vigilanCia para_nejorar la calidad de la atencion, los cuales
deben buscar reducir la carga gque representa la sepsis para el sistema de salud
mexicano. En el hospital regional. Pemex Villahermosa se recibe una extensa
poblacion de un total de 45,821 derechohabiertes, teniendo en gran parte poblacion
adulta portadora de patologias coma@’ Diabetésemellitus Tipo 2, Hipertension arterial
sistémica, Obesidad, Enfermedad renal\crénica terminal, insuficiencia hepética e
inmunosupresioén; factores de riesgo que favoreécen al mal prondstico en caso de
desarrollar sepsis.

Si bien esta claramente demostrado que las estrategias.de deteccion, abordaje inicial
y tratamiento basado en objetivos disminuye la mertalidad como lo declaran
directrices internacionales (Surviving sepsis campaign: international guidelines for
management of sepsis and septic shock 2021). El aspecto principal de mejora
respecto al tratamiento radica en su identificacion precoz,.50% de los pacientes
sépticos acuden por urgencias. Se requiere una identificacion rapida y un tratamiento
oportuno como otras enfermedades tiempo-dependientes, “ya _que el retraso
diagnéstico o terapéutico influye negativamente (mayor mortalidad 'y secuelas) en la
evolucion de la historia natural de la enfermedad.

En el area de urgencias del Hospital Regional de Pemex Villahermosa eomo hospital
de excelencia médica, se pretende formar un sistema integral (organizative, educativo
y de gestién) de caracter multidisciplinario para el diagnostico temprano;.acciones
iniciales y manejo integral de pacientes con sepsis y shock séptico durante las
primeras horas de estancia, proponemos en este trabajo de investigacion la
realizacion e implementacion de este algoritmo; para la identificacion de casos de
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sepsis con elevado riesgo de complicaciones y mortalidad basado en evidencia
cientifica a través de escalas, lineamientos de guias nacionales e internaciones, que
por sd_simplicidad cualquier clinico pueda llevarlo a cabo; ademas de valorar los
benefiCios que se obtengan si este se aplica.
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HIPOTESIS

S| seimplementa un algoritmo clinico para el abordaje inicial de pacientes con
sepsis y/o'_ehoque séptico favorecera el apego a los lineamientos vy

recomendaciones nacionales e internacionales, asi como la atencion inicial.

* Hipotesis Nula/(HO): La implementacion de un algoritmo clinico para el
manejo inicial de pacientes con sepsis y/o choque séptico NO mejora la
mortalidad y los dias“de estancia intrahospitalaria.

* Hipdtesis Alterna (H1)i"La implementacion de un algoritmo clinico para el
manejo inicial de pacientes, con sepsis y/o choque séptico SI mejora la
mortalidad y los dias desestancia intrahospitalaria.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Evaluar~la, implementacion de un algoritmo clinico para la deteccion
temprana~de sepsis en los servicios de Urgencias de petroleos mexicanos

region Villahermosa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la poblaeion de estudio con sepsis y/o choque séptico

¢ Implementar el algoritmo._clinice en el servicio de urgencias

e Identificar criterios de* severidad’y mala evoluciébn mediante el algoritmo
clinico.

e Manejo del tiempo de atencién-de acuerdo con el algoritmo

e Describir las caracteristicas clinicas de/los pacientes con sospecha de
sepsis y/o choque séptico.

e Evaluar la mortalidad intrahospitalaria a los 30y 60 dias en pacientes con
diagnéstico de sepsis y/o choque séptico

e Evaluar apego al algoritmo en el servicio de urgencias y comparar los
resultados (morbimortalidad, desenlaces y tiempo de estancia hospitalaria

con lo reportado en la literatura)
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MATERIAL Y METODOS

e TIPO DE ESTUDIO: Clinico, prospectivo, longitudinal, descriptivo,
obseryvacional; en el periodo Enero-diciembre 2022

e UNIVERS® DE ESTUDIO: Hombres y mujeres mayores de 18 afios
derechohabientes de petrdleos mexicanos pertenecientes a la region
Villahermosa.que ingresen al servicio de urgencias y sean diagnosticados de
sepsis 0 chogue, séptico mediante la aplicacion del algoritmo en el periodo
(enero- diciembre2022)

e POBLACION DE ESFUDIO: Pacientes (Hombres y Mujeres >18 afios)
diagnosticados con sepsis iImediante la aplicacion del algoritmo clinico en los
servicios de urgencias durante un afo.

e TIPO DE MUESTREO# Probabilistico

¢ MUESTRA: Se realizo un~muestréo_por conveniencia a través del sistema
SIAH (Sistema integral de administracion hospitalaria) mediante el expediente
electrénico con aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién
durante el periodo Enero-diciembre2022posteriormente se registraron en una
base de datos en Excel un n= 180 pacCientes atendidos en el servicio de
urgencias, de estos 105 mujeres y 75 hombres.
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CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Hombresy Mujeres Mayores de 18 afios

e Ser derechohabiente de Petroleos Mexicanos y pertenecer a la region
Villahermosa.

e Expedientes (notas’medicas) de pacientes con sospecha de sepsis y/o choque
séptico

e Pacientes con diagnéstico de sepsis y/o choque séptico

CRITERIOS DE EXCLUSION

+ Paciente en quienes coexista otro tipo de choque.

* Pacientes en quienes después de la evaluacion inicial se descarte sepsis

+ Pacientes que pidan susalta voluntaria de urgencias antes del completar el
abordaje

CRITERIOS DE ELIMINACION

+ Pacientes referidos de las unidades perteneCientes a la region Villahermosa en
qguienes NO se aplicé el algoritmo clinico.

* Notas medicas o cuestionarios incompletos.

» Pacientes con evaluacion incompleta a su ingreso:
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METODO Y RECOLECCION DE DATOS

En el .método de recoleccion de datos se utilizo una fuente directa que posee
confiablidad, validez y sera objetivo mediante técnicas de recoleccion de datos de tipo
cualitativosya que se revisara los datos descritos en el expediente clinico , sin
embargo ‘sé«propondra el analisis de contenido cuantitativo es decir que la
descripcion degla nota clinica que se realice de pacientes con sepsis debe contener
los datos que‘se proporcionan en el algoritmo intrahospitalario de identificacién
inmediata para gpacientes con sepsis. Datos clinicos como: Presion Arterial,
Frecuencia CardiaCay Frecuencia Respiratoria, Temperatura, Saturacién de oxigeno,
tiempo de llenado caplilar, indice de choque, Presion arterial media; Escalas y scores:
Escala de Coma de(Glasgow, Mottling score, quick SOFA(qQSOFa), Escala MEWS
(Modified Early Warning Score),Escala NEWS (National Early Warning
Score).ldentificacion del*foco infeccioso sospechado o confirmado, mediante datos
clinicos, estudios de imagep0-estudios de laboratorio, Datos bioquimicos: descripcion
de paraclinicos solicitados‘“en*,los que se debe incluir lactato sérico, Biometria
Hematica (Leucocitos). Describir las principales acciones realizadas: (Datos
Bacterioldgicos) Tiempo de toma de, cultivos, tipo de cultivos (Hemocultivo, urocultivo,
coprocultivo, cultivo de expectoracion, cultivo de piel y tejidos blandos o secrecion
diversa). Diagnostico (cumpliQ’criterios-para sepsis o0 para shock séptico). Tratamiento
otorgado en el area de urgencias: Fluido terapia (tiempo de inicio, dosis y si la
hipotensién respondié o no al tratamiento con fluidos ), Vasopresores (tiempo de inicio
tipo de Vasopresor, y justificacion./de su uSo ), antibioticoterapia (tipo de antibidtico,
dosis , via de administracién y ! tiempo (de\inicio de administracion), ventilacion
mecanica (se proporciond si 0 no y justifiear.su uso) Agregar en el recuadro de
observaciones las complicaciones (si©0 no presento y cual de las principales).Asi
como desenlace (ingreso a area de hospitalizacion) unidad de cuidados intensivos o
defuncion en area de urgencias.

+ Método de Se utilizard una fuente_directa que posee
recoleccion de confiablidad, validez § serd objetivo
datos: mediante técnicas de fecoleccion de

datos de tipo cualitativo ya que,se revisara

los datos descritos en el expediente clinico.

* Organizacion 2 periodos de tiempo de duracion similar_con
U Para el manejo de la finalidad de poder analizar la tendencia de
los datos diferentes variables:
estadisticos todos * Periodo 1 (enero-Junio 2023)
los pacientes seran * Periodo 2 (Julio- diciembre 2023).

categorizados
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VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE(S) INDEPENDIENTE(S)

Edad

Sexo

Comorbilidades: Diabetes Mellitus Tipo 2 , Hipertensién Arterial,
Obesidad, ‘Enfermedad Renal Cronica, Insuficiencia Hepatica,
Inmunosupresioén:.

Parametros clinices: «Presion Arterial Sistolica/Diastolica, Frecuencia
Cardiaca, Frecuencia Respiratoria, Temperatura, Saturacion de
Oxigeno, Presion ArterialiMedia.

Escalas: q SOFA\.NEWS;, Matitling score, Tiempo de llenado Capilar,
Escala coma de Glasgow, Shock\index.

Desenlace: Hospitalizacign Ingreso a UCI, Defuncién

VARIABLE(S) DEPENDIENTE(S)

e Sepsis.

e Choque séptico
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Proceso infeccioso

hacen posible una
reproduccién que se
caracteriza por una

diversificacion genética.

Resultado de un
desequilibrio en relacion
entre\el, microorganismo y
el'huésped que se
produce como
consecuencia de la
penetracion’de gérmenes
en tejidosprovocando
una reaccion organica, sin
producir septicemia.

HOMBRE/MUJER

DEFINCION TIPO DE
VARIABLE OPERACIONAL INDICADOR VARIABLE PRUEBA
Dicotomicas
Tiempq transcurrid . .
dad ) Sis e el INGIEhE ez Augpa de Tabasco
MEXICO | St it mﬁgnj}ca émida de Cienclas de la|SalGgantitativa
Conjunto de
peculiaridades que
caracterizan a los
individuos de una especie
dividiéndolos en o
Sexo . . Cualitativa -
masculinos y femeninos, y ;
Ordinal

SI/NO

Cualitativa
Ordinal

Chi-cuadrada

Chi-cuadrada

Sepsis

Disfuncién orgénica
potencialmentexmortal,
causada por'la respuesta
desproporeionada del
organismo ante-una
infeccign(

Clasificacion
gSOFA

Cualitativa
Ordinal

Chi-cuadrada

Choque séptico

Sepsis que requiere de
terapia vasoactiva para
mantener una presién
arterial media >65 mmhg.y
elevacion de lactato a
pesar de una reanimacion
adecuada con volumen.

SI/NO

Cualitativa
Ordinal

Chi-cuadrada

Esc

alas

2

A

g-SOFA

Evalla la posibilidad de
riesgo alto en pacientes
con sospecha de sepsis:
*FR: >22 rpm
*Alteracion del estado de
alerta Glasgow < 13
puntos
*PAS :<100 mmhg

2

diagnostico sepsis

/ 3 criterios de
sugieren el

cualitativa
ordinal

Chi-cuadrada

NEWS

Puntuacion y respuesta
frente a los cambios en los
parametros fisioldgicos
gue se encuentran
alterados en pacientes
criticos midiendo:
frecuencia respiratoria,

saturacion de oxigeno,

puntaje

Cuantitativa
discreta

T student
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¢,0xigeno suplementario?,
PAS,FC,Nivel de
conciencia, temperatura.

Motling score

Puntuacion de moteado en
la piel que traduce el
riesgo de mortalidad.

0-5 GRADOS

Cualitativa
ordinal

Chi-cuadrada

Escala Coma de
Glasgow

Escala para evaluar el
estado de alerta de un
individuo.

Puntaje
Minima 3 pts
Maxima 15 pts

Numérica
discreta

T student

> o
7

Comorbilidades

-Diabetes Mellitus tipo
2

Cualquier.individuo que se
encuentrecconfirmado con
el diagnostico o.gue haya
cumplido enalgun
momento alguna de las
siguientes caracteristicas:
1.- Hemoglobina
glicosilada>6.5 en 2
ocasiopes:
2.-Glucosa al'Azar, >200
mg/dl en cualquier
momento mas 3 sintemas
3.-Glucosa en ayuno 7126
mg/dl en 2 ocasiones.
4.-Glucosa Postprandial
>200 miligramos a las 2
horas tras una carga de
glucosa de 75 gramos.

SI/NO

Cualitativa o

Chi cuadrada

-Hipertensién Arterial.

Paciente con diagnostico
ya conocido, o que se
encuentre cursando con
una presién arterial
sistélica >140 mmHg o
presion arterial diastélica
<90 mmHg

SI/NO

Cualitativa
ordinal

Chi Cuadrada

-Obesidad

Estado patolégico
caracterizado por un IMC
>30 kg/m2

SI/NO

Cualitativa
ordinal

Chi Cuadrada

-Enfermedad Renal
Croénica.

Disminucioén de la tasa de
filtrado glomerular por
debajo de 60 ml/min
acompafado de
anormalidades
estructurales o funcionales
presentes por mas de 3
meses.

SI/NO

Cualitativa
ordinal

Chi Cuadrada
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.
—Instka(cia
Hepatica. .

Z)

Dafio hepético cronico
independientemente de la
etiologia y lesién
preexistente.

SI/NO

Chi Cuadrada
Cualitativa
ordinal

-
—InmunodeficiQ%
<

Grupo heterogéneo de
enfermedades
caracterizadas por una
produccién anormal de
, anticuerpos, provocando
trastornos en el sistema

inmunolégico.

SI/NO

Chi Cuadrada

Cualitativa
ordinal

Ingreso Cualitativa
hospitalizacion/UCI SINO ordinal
co ciones.
Paci&ﬁ'ﬂhemo
dinamicament table, en
Egreso/Mejoria el cual remitim) oceso SINO Cualitativa
clinica infeccioso, cum ordinal
caracteristi
recuperacio,
anorm es
Complicaciones fisiolégicas, p@ ica k SINO Cualitativa
bloqwmm:£. ordinal
potencialmente ye‘s. ™
cese irreversible della
funciones Cualitativa
Muerte cardiorrespiratorias o @O .
todas las funciones del * ordinal
cuerpo. 6\

(%\O
O

L 2
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PLAN DE ANALISIS ESTADISCO
e 'Las variables numéricas se expresaron con valores promedio, +/- DE.
e Laswariables categoricas fueron resumidas con valores medianos y DE.
e Los estadisticos inferenciales se realizaron a partir de analisis bivariado y
multivariade para determinar si mejora o0 no la atencion inicial en pacientes con

sepsis y/o choqueséptico.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Al tratarSe de un estudio retrospectivo, se considera como una investigacion con
riesgo menaor al minimo, la implementacion del algoritmo esta basada en guias
internacionales, con sustentacion cientifica ,por lo que posteriormente a la misma
solamente sé_revisaran datos del expediente clinico obtenidos en el sistema
SIAH, sin poner’ensriesgo la salud de los pacientes, aspecto que justifica la
omision de un consentimiento informado, debido a que no contraviene con la
Declaracion de Helsinkisde la Asociacion Médica Mundial con verificativo en 1964
gue establece los principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos y de acuerdo @ la Ley General de Salud de nuestro pais, con
fundamento en el reglamento.de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion en Salud. En apegoya las normas éticas de la declaracion de
Helsinki y al articulo 17 del Reglamento.de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, Ja_participaciéon de los pacientes en este estudio
conlleva un tipo de riesgo: Sin Riesgo

Para salvaguardar la confidencialidad, asi como los datos personales de los
pacientes involucrados en este protecoelo de€ investigacion, se emplearan las
pautas descritas en la Norma Oficial 004-SSA3-2012, de esta forma se tomaran
las siguientes medidas para evitar la dispersion deé los.datos y que se realice un
mal uso de estos: 1.- Todos los datos obtenidos del-expediente electrénico a
través del sistema SIAH serén registrados con un numero de.Ficha y nunca con el
nombre del paciente 2.- Todos los datos seran manejados?adtravés de una base
de datos en una USB encriptada en formato .ZIP a la cual solo tendran acceso
las personas involucradas: Investigador Principal, coinvestigaderes, médico
residente 3.- Los datos obtenidos solo seran utilizados con fines descriptivos y
comparativos para este estudio en base a lo reportado en la literaturagnacional e
internacional. 4.- Una vez Terminado el protocolo de estudio, los datos)de los
pacientes continuaran resguardados y seran almacenada con el fin de futuras

investigaciones, todos los datos recabados son confidenciales, los cuales seran
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previdmente avalados y aprobados por el comité de ética, para el manejo
adecuadao de una base de datos que permitirA al investigador, presentar
resultades, todo esto bajo solicitud con copia a direccion médica y al area de
ensefianza'del Hospital Regional Pemex Villahermosa.

Sin embargo, akcontinuar la aplicacion del algoritmo hasta que concluya el estudio se
solicitara la firma‘de consentimiento informado por parte de los médicos que lo

apliquen

CARTA DE CONSENTIMIENTO

EJEMPLO:

Yo, Dra. Mirely Casasus Bustille=> he leido la informacién que se me ha entregado.
Los médicos-investigadores /me han-zexplicado claramente en qué consiste la
investigacion en la que participaré: Miparticipacion en el proyecto es enteramente
voluntaria y soy libre de rehusar a.tomar parte o a abandonar en cualquier momento,
sin afectar ni poner en peligro mi atencion médica futura.

Consiento en participar en este proyeeto; he tenido la oportunidad de plantear mis
dudas, temores y expectativas respecto al estudio. Se me ha proporcionado
informacion suficiente acerca de todo lo referente al estudio, han respondido todas
mis preguntas, me han dado informacién complementaria del proyecto y me han dado

tiempo para tomar mi decision.
Villahermosa Tabasco-a 30,de junio de 2023.

Paciente: Juan Antonio _Garcia Pérez __Firma

Investigador Dra. Mirely Casasus Bustillo R3 Urgencias Médicas'HRV

Firma
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RESULTADOS

DPurante el periodo de estudio del 1ero de enero al 30 de diciembre de 2022.
Segobtuvieron datos de 180 pacientes atendidos en el servicio de urgencias
con factores de riesgo como: Diabetes mellitus tipo 2, Hipertension Arterial,
Enfermedad Renal Crénica, Obesidad, Insuficiencia Hepatica que predisponen
a un estadode~inmunosupresién con alto riesgo de desarrollar sepsis. Los
parametros clinicos_obtenidos fueron los siguientes: Presion arterial (mmHg),
Frecuencia cardiaca”(lpm), Frecuencia respiratoria (rpm), Temperatura (°C),
Saturacion de Oxigeno/(O2Sat), Presion arterial media (mmHg), indice de
choque diastolico, Porcentaje de llena capilar, “Mottling score” (seg) y Escala
de Coma de Glasgow: _Se realiz6 una estadistica descriptiva de estos

resultados que se muestran-en la Tabla 1.

Promedio  Desv Estandar  Valor Max ValorMin  Mediana 25% 75%
Edad 68.946 16.434 96 18 71 58 82
Sistolica 108.373 29.882 151 44 120.5 78 132
Diastolica 69.753 18.771 98 30 76 50 87
FC 92.886 16.173 140 54 54 78 105
FR 20.262 2.313 28 16 20 18 22
Temperatura 36.553 2.035 39.7 3 36.5 36.1 37.05
02 Sat 1.526 6.883 S0 0.77 0.94 0.89 0.98
PAM 82.59 21.375 113 36 91.333 60 100
Shock index 0.988 0.504 2.773 0.358 0.763 0.63 1.35
T. Llenado capilar 5.078 0.906 7 2 5 5 5
Mottling score 0.702 1.088 4 0 0 0 2
Glsgow score 13.051 2.98 15 5 15 13 15

Tabla 1. Datos descriptivos de los parametros clinicos obtenidos de cada paciente. (Base de
datos sistema SIAH).
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Dentrofde la poblacién estudiada una proporcién desarrollo Sepsis y otra presenté Choque Séptico,
estas proporciones se ilustran en la siguiente figura 1.

Proporcion de pacientes,
total n=1s0

W Sepsis Choque Septico

36%

64%

Fig. 1. Proporcidn de pacientes que desarrollé sepsis o choque séptico. Poblacion total n=180.

(Base de datos sistema SIAH).

De los 180 pacientes atendidos en el servicio.de urgencias del hospital regional Villahermosay, a
quienes se les aplico el algoritmo clinico, 105‘mujeres, 75 hombres, se analizo si el sexo tenia relacion
con alguno de los desenlaces (sepsis, shockseptico, defuncion.) los resultados se muestran en las
siguientes graficas.

Relacién Sexo vs desarrollo de
Sepsis, NS p= 0.307
80
60

40
0 \
Si NO

OH @Em

NO. DE PACIENTES

Fig. 2. Relacion Sexo vs desarrollo de sepsis. Poblacion total n=180:!
(Base de datos sistema SIAH).
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! Relacidon Sexo vs desarrollo de
. Shock séptico, NS p= 0.357
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OH mEM
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Fig. 3. Relacion Sexows. desarrollo de Shock séptico. Poblacion total n=180.
(Base de datos sistema SIAH).
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Fig. 4. Relacidon Sexo vs defuncién. Poblacion total'n=180.
(Base de datos sistema SIAH).

Si bien las mujeres fueron las que mas desarrollaron sepsis, el género no fue
significativo para alguno de los desenlaces con un valor P= 0.57 €S decir una
probabilidad muy baja .
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L'a prevalencia de sepsis en esta poblacidn fue de 64.44%, el 44.44% requirid
hospitalizacion, 14.4% ingres6 a UCI y 18% del total fallecieron, como se muestra en
la Tabla,2.

ALGORITMO 0n=2 1n=43 2n=77 3 n=58 Total %

Sepsis 1 41 71 3 116 64.4
Hospitalizacién 2 0 69 9 80 44.4
ucl 1 1 4 20 26 14.4
Defuncién 1 0 4 28 33 18.3

Tabla 2. Tabla de contingencias que muestra la proporcion de pacientes que desarrollaron Sepsis, que fueron
hospitalizados, ingresaron a UCI{.que fallecieron segun el algoritmo Clinico. (Base de datos sistema SIAH).

Resultados descriptivos de aplicacion del algoritmo

120

100
80
60
40
20
0 [

Hospitalizacion uci Sepsis Shock Séptico Defuncion
M Algoritmo SI Algoritmo NO

Fig. 5 Resultados descriptivos de la aplicacion del Algoritmo clinico para a deteceién temprana de
sepsis Poblacion total n=180. (Base de datos sistema SIAH).
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Se realizo la prueba de ANOVA de dos vias con prueba poshoc Tukey para descartar
si el~promedio de pacientes que desarrollaron Sepsis y las variables de
hospitalizacion, ingreso a UCI y defuncion tienen interaccion entre ellos y asi evitar
sesgos en la correlacion con la escala obtenida de la implementacion del algoritmo
clinico. "Eleresultado del andlisis de varianzas de dos vias indicO que no hay
diferencias. significativas ni interacciones entre los grupos segun la prueba poshoc
Tukey, p=0:4923 factor 1, p=0.2196 factor 2, tal como se muestra en la Figura 6.

Las variables entre ellas no tienen interaccion estadistica
ANOVA 2 vias/Tukey ph p >0.05.

U] - Defuncidn— ,_._. o [Diferencia de medias
Hospitalizacion - Defungion— -—-—.—-
Hospitalizacion - LGS i -
Sepsis - Defuncion— -—-—Q—-
Sepsis - UCI -—-—-
Sepsis - Hospilalizacian [
e 1

T
4ot -50 0 &0 100
Rango diferencial

Fig 6. Grafico de puntos * desviaciones eStandar muestra la diferencia de las medias de las variables
Sepsis, Hospitalizacion, ingreso a UCI y defuncion analizadas mediante ANOVA 2 vias/ Tukey poshoc
p>0.05, alfa 0.05, 95% intervalo de confianza. (Base de datos.sistema SIAH).
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Nos preguntamos si los valores obtenidos de algoritmo clinico tiene alguna interaccion con el nimero
de factares de riesgo para el desarrollo de sepsis, a modo de validar la prediccion de desarrollo de
sepsis ylo defuncion, para ello se realizo relacion de varianzas para los valores del algoritmo con
respectofal numero de factores de riesgo reportados en la base de datos , sin embargo no se
encontraron_relaciones positivas en esta prueba. P=0.3378 con un 95% de intervalo de confianza.

Figura 7.

NO hay interaccion entre los factores de riesgo con el desarrollo

de sepsis

Chi cuadrada p=0.3378

40— 1) Diabetes Mellitus Tipo 2.
" Cero 2) Hipertensién Arterial

g 30 = Uno ) Hipertension Arterial.
t m Dos 3) Obesidad.
© Tres
@ 207 - 4) Enfermedad Renal Crénica.
£ -
3 10+ 5) Insuficiencia Hepatica.

o é) Inmunosupresion.

0FR 1FR 2FR 3y4FR

Fig. 7. Relacion de varianzas entre el'nimero de\factores de riesgo para sepsis reportado en los pacientes.
No existe relacion positiva para esta pruebayp>0.05, 95% intervalo de confianza. (Base de datos sistema
SIAH).

Se realizo una evaluacién con respecto"a tiempo-desenlace. El algoritmo permite
iniciar la antibioticoterapia de man€ra opertuna, vemos en estas graficas de
supervivencia el iniciar de manera oportuna el‘antibiotico, permite el ingreso temprano
a la UCI, por ende, menos defuncién. Figura 8

Tiempo de antibiotico vs entrada a UCI p < 0.05 Tiempo de antibiotico vs Defuncion p < 0.05

— No Alg (min)
Si alg (min)

08 4

Entrada a UC|
Defuncion

0z 4

T T T T T T 1 ] 20 40 80 80 100 120 120
0 20 40 60 80 100 120 140

Tiempo de inico de antibiético (min)

Tiempo de inicio de antibiético (min)

Fig. 8. Graficas de supervivencia, evaluacién Tiempo-Desenlace (Base de datos sistema SIAH).
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La curva’ROC se utilizé para evaluar la capacidad discriminativa del algoritmo usando variables
categdrieas, o dicotomicas. Figura 9

100- @ Defuncién
A Ingreso a Hospitalizacion
5 80— v Sepsis
:g sk Shock Septico
=780+
‘B
o 404
n
° ,
= 204/ J#
0-¥ r L] 1 L] 1
0 20 40 60 80 100
-1 Especificidad %
Fig. 9. Curva'ROC (Base de datos sistema SIAH).
Sensitivity% 95%Cl Specificity% 95% ClI OR
Hospitalizacion 73.25 65.83 - 79.56 86186 67.87 - 95.46 5.616
SePSiS 70.7 63.16 - 77.26 78.26 58.10-90.34 3.252
Shock Séptico 17.83 12.64 - 24.57 100 85.69 - 100.0 NA
Defuncion 82.61 62.86 - 93.02 89.81 84.09 - 93.63 8.106

Tabla 3. Sensibilidad y Especificidad de Prediccion a la Aplicacién del algoritmo clinico. (Base de datos
sistema SIAH).

Sin embargo, el nimero de muestra de 180 pacientes fue suficientemente robusto
para lograr ver una relacion positiva en la prediccion de sepsis; hospitalizaciéon y de

defuncion.
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DISCUSION

La sepsis es un problema de salud mundial de incidencia y prevalencia importantes,
muchas/veces subestimado o subdiagnosticado y tratado. Mucho de ello se puede
evidenciarante la aplicacion del algoritmo clinico; al ser direccionada la informacion
mediante “pasos sencillos y ayudas cognitivas, el entendimiento integral del
padecimiento, mejora considerablemente. Este estudio evalta el cumplimiento de la
aplicacion de unsalgoritmo clinico que conjunta parametros clinicos, escalas y score,
validados en la¢literatura a nivel mundial, favoreciendo la deteccion oportuna de
pacientes con sepsis’y priorizando su atencion.

- 50




GOBIERNO DE 5.5 PEMEX Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
MEXICO Division Académica de Ciencias de la Salud

CONCLUSION

La sepsis(es un padecimiento tiempo dependiente la cual es responsable de una alta
tasa de morbimortalidad intrahospitalaria.

No es posible”atender esta patologia adecuadamente mientras su identificacion no
sea oportuna, lafimplementacion de un algoritmo clinico mediante pasos ordenados y
basados en la evidencia cientifica actual hace mas facil la comprension, mejora la
atencion y prondstico de estos pacientes.

Al ser distribuido mediante la difusion y ayuda cognitivas hace que el conocimiento
sea de facil y rapido acceso entre el personal de primer contacto en los servicios de
urgencias.

La implementacion de este “algoritmo clinico es una herramienta util y conveniente
para la identificacion y abordaje 'de la sepsis, con alto impacto en la morbimortalidad;
este tipo de herramientas constituira seguridad en el paciente hospitalizado. Es
urgente la difusién en los servicios de urgencias como estrategia de primer contacto,
con la automatizacion de este’se-pronostican excelentes resultados.




GOBIERNO DE 5.5 PEMEX Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
MEXICO Division Académica de Ciencias de la Salud

PERSPECTIVAS

Aunque existen muchos avances en cuanto al manejo de la sepsis, la mortalidad
permanece elevada, haciéndose necesario el reconocimiento precoz del diagnostico
para evitar la(transicion hacia el choque séptico, que esta asociado a peores
desenlaces. La mayoria de los estudios a nivel mundial estan basados en pacientes
de las unidadese)euidados intensivos, escasa evidencia es dirigida a los servicios
de urgencias. La implementacion de estrategias que favorezcan a la identificacion de
pacientes que cumplan, con la definicion operacional, permita la priorizacién de la
atencion, identifique posibles complicaciones y ayude al manejo tiempo dependiente
respaldado por evidencia cientifica a nivel mundial, favorece al aumento de la tasa de
supervivencia de estos pacientes, lo que constituye una herramienta de gran valor
que debe ser implementada‘enlos servicios de urgencias de Petrdleos Mexicanos.

La evidencia en este estudio /Sugiere que una deteccién e intervencion temprana
reduce de manera significativa“la_mortalidad de estos; Se valoro la sensibilidad y
especificidad que tiene estealgoritmo para cada uno de los desenlaces: Sepsis
(sensibilidad 70.7%, especificidad «78.25%), Shock séptico (sensibilidad 17.3 %,
especificidad 100%), hospitalizacion (sensibilidad 73.25 %, especificidad 86.96%)
defuncion (sensibilidad 82.61%; especificidad 89.81%)
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Evaiuacion clinica

i 1.-Signos vitales 2. Lalcular § S-Evakmrduwos | |
H de Hipoperfusion !
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! z P""’".‘,e" A:»cg . * Presion Arteriallyiedia * Evaluar Escala de coma !
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Con datos de hipoperfusion
Mottling Score: 1-5
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Uenado capilar >3seg
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MEWS >2
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ACCIONES
@EMPRANAS

- Vigilar y revalorar estado clinico
Paciente con posible SEPSIS
Realizar busqueda de foco infeccioso

v

»  TraktoUginario (IVU) 78% %
. Pulmgn 643 P .

Sitios mas comunes y probable Etiologia de foco infeccioso

(Ovivntacion of chimio en base o signes y sintomes)

Piel y Tejidos blandos -

|

Revaloracion clinica

C-A-D

Pasos a realizar en el area de urgencias
Acdén 1 Accion 2 #Accdn 3 Accidn 4
* Realizar toma de * Toma de Estudios de
* Iniciar Monitorizacion paraclinicos: Imageh: Realizar toma de cultivos: (segun

'
H

'

'

H

H

\

H

! cardiaca y Odmetria de

1 pulso

E » Colocar Sonda Foley

H » Canalizar via periférica

E » Considerar colocacion de
! Catéter venoso central.

H

i . ) ate)
e contasts do/ pen st hagiivtniag dal pacientn

contexto del paciente)
* Hemocultivo

* Rayds X
« GASA SIC',_QS.(S.TP « UltrasogBieratia * Urocultivg
TTP PROCALOTONIN o Cultivos de secreciones diversas
AP, EGO.

H
\
H
H
'
H
H
H
'
H
H
\
\

o Cultivo de expectoracidn H
\
\
H
H
'
\
H
\

J

Iniciar Tratamiento O
A

(o}
Bolos de 200 ml

(v 0 exivte responste volorar use de
e

(Dosis: 10-20 mi/kg de peso )

T1.Administracion de liquidos IV | r——p- T3zAntibioticos
(segun contexto del paciente) T2. Administracion de (segdin contexto del paciente)
Vsup— Tiempa: <45 min
Tiempo: 0-3 horas (segun contexto del paciente) Iniciar con ATBde amplio
Soluciones Cristaloides Seapo: 1 ot
Norepinefrina

Dosis: inicial 0.05 0.15mcg/kg/min
Dosis mantenimiento: 0.02531

mcg/kg/min

escalonada en bash a cultivos.
Tomar en cuenta agente causal
mas comun asi comio 13 funcion

espectro y gbsterior des :
renal y ajustar dosis, !
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Pasos a realizar en el area de urgencias

Accion 1 Accion 2 . Accion 3
Paciente con bajo * Realizar toma de l * Toma de Estudios de
riesgo de > = Iniciar Monitorizacion paraclinicos: Imagen:
deterioro clinico cardiaca y Ometria de
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vigilar y revalorar estado dinico
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D

Meningitis
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Absceso, gastroenteritis

Infeccion de Vias urinarias
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!
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confirmar
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' Integra diagnostico de
SEPSIS

@ Pasos a realizar en el area de urgencias @

Accion 4 Accion 5

Realizar toma de cultivosflsegin * Vigilar signos vitales

contexto del paciente) * Revaloracion Clinica integral y si
* Hemocultivo existe deterioro hemodinamico
* Cultivo de expectoracion o neurologico

* Urocultivo * Vigilar uresis

* Cultivos de secreciones diversgs

H
H
=

- |niciw -

T3. Antibigfticos
T1.Administracion de liquidos IV (segdn cogréxty del paciente)
(segun contexto del paciente) Tienipo: <45 gifn
Tiempo: 0-3 horas W Car con ATBfde amplio espectro y
Soluciones Cristaloides poSterior des esealopada en base a
(Dosis: 10-30 mi/kg de peso ) cultivos.

Tomar en cuenta agénte gausal mas
comun asi como la fus€ionmeenal y
3justar dosis.

e ——

Revalorar
¢El paciente con foco =

infeccioso de

Ingresar a Hospitalizacion para
continuar con tratamiento médico
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.

ealizar vigilancia Hemodinamica:

PAFC;SAT 02,Glasgow;IC; PAM

Pasos 2 realizar en el area de urgencias

Accion 1

« Iniciar
Monitorizacion
cardiaca y Oximetria
de pulso

= Colocar Sonda Foley

« Canalizar vena
periférica

« Considerar
colocacion de CvC**

Accion 2

= Realizar toma de
paradinicbs/

« (s2gun coftextor
del paciente)

* GASA BH,QS,B87P
TTP,PROCALCINON
INA PFH, examens
general de orina

Accion 3

« Realizar toma de:
£studios de
fmagen:

# (sggun contexto
del paciente)

= RaVCs X

- Uly@sonografia

Accion 4

Realizar toma de

cultivos: {segun

contexto del pacente)

= Hemocultivo

= Quitivo de
expectoracion

= Urocultivo

« Cultivos de
secreciones diversas

Accion 5

« Vigilar signos
vitales

« Revaloradon
Clinica integral y
si existe
detenioro
hemodinamico o
neurologico

« Vigilar uresis

O

T \— g
Iniciar Tratamiento @

®

T1. Administracion de
liquidos IV

(segin contexto del paciente)
Tiempo: 0-3 horas

Soluciones Cristaloides
(Dosis: 10-20 mi/kg de peso )

T2. Administracion de
Vasopresores

(segin contexto del paciente)
Tiempo: 1 hora

Norepinefrina

Dosis: inicial 0.05-
0.15mcg/kg/min

Dosis mantenimiento: 0.025 a

1 mcg/kg/min

T3/ Antibidticos
(segineontaxto del paciente)
Tiempo: 495 min

Iniciar Cop®&TE de amplio
espectro y pusterior des
escalonada en basa\a cultivos.
Tomar en cuenta@gents causal
mas comun asi comoria
funcion renal y ajustagdosis.
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GOBIERNO DE g% PEMEX Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
MEXICO = - Division Académica de Ciencias de la Salud

:El paciente
responde ala Continuar vigilancia
administracion de liquidos hemodinamica

Cristaloides?

Valorar los parametros: MANTENER:
PAM < 65 MMHG. PAM >65 MMHG.
Lactato Sérico > 2 MMOL/L Lactato Sérico < 2 MMOL/L

Integrar diagnostico
choque séptico

7 . -
Iniciar Tratamiento ® !

T2.Administracion de Vasopresores

(segin contexto del paciente)

Tiempo: 1 hora

Norepinefrina

Dosis: inicial 0.05-0.15mcg/kg/min

Dosis mantenimiento: 0.025 a 1 mcg/kg/min

Mantener saturacion de

¢El paciente oxigeno > a 92% (con

requiere ventilacion

diferentes dispositivos)

mecanica?

A

Ingresar a @Z

Iniciar Tratamiento

T4. Ventilacion mecanica
(s=gln contexto del paciente) ®
Tiempo: <45 min !
Solo si es el paciente lo requiere i

rmm——————




1

Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco

B GOBIERNO DE 5 REMEX .
) MEXICo 4®PEMEX. Division Académica de Ciencias de la Salud

CUESTIONARIO DE APUCACION

| *
10.- Inicio de antibioticoterapia empinca durante la

hora
11.- hiaodovasopteoor (Noreprinefina) por hi !
I a fluido terapi ra mantener PAM > 65 mm Q

13.- Desarrollo complicaciones

[ 12.- Ingreso (Hospitalizacién/ UCH) %

14.- E% Hospitalano
15.- MUER

Recurss pars de dwton r S0 vevigacion Ceca o0 of Aea Oe ungencim %

%

L 2
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