ALGORITMO

MaI‘IGJO de SePSIS Severa 1.- Médico Residente del Servicio de Infectologia

Alejandro José Muiiiz-Carbajal 1 Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Sepsis
Infeccion documentada o sospechada y 2 o mas:

+Fiebre »38.3°C o hipotermia <36'C +Hipotension ( Sistolica <90mmHg. media <70 o un
sFrecuencia cardiaca >90 por minuto descenso de la sistolica >40 en adultos)
*Taguipnea +Hipoxemia arterial (PaO2/FiO2 <300)
+Alteracion estado de alerta +Oliguria aguda (Uresis <0.5mL/Kg/hr)
«Edema =Aumento creatinina <0.5mg/dL
sHiperglucemia > 140mg/dL sin diabetes “IMNR <1.5 0 TPT =60 segundos
sLeucocitosis > 12,000 uL o leucopenia <4000 ulL «lleo (Ruidos peristalticos ausentes)
+>10% de bandas +Trombocitopenia > 100.000uL
*Proteina C reactiva >2 desviaciones estandar +Hiperbilirrubinemia ( Total <dmg/dL)
arriba de valor normal sLactato elevado
sProcalcitonina >2 desviaciones estandar arriba d sLienado capilar lento
valor normal

Sepsis Severa
Sihay cualquiera de las siguientes debide a la infeccion

+ Hipotensidn inducida por sepsis

s_actato elevado

+Uresis <0.5 mLkgihr por <2 horas a pesar de administracion de fluidos
sLesidn pulmonar aguda, PaO2/FIO2 <250 sin neumonia como focoinfeccioso
+Lesion pulmonar aguda, PaO2/FIO2 <200 con neumonia como foco infeccioso
sCreatinina <2mg/dL

+Plaquetas < 100,000

+Coagulopatia (INR <1.5)

Sihay sepsis severa

ANTIBIOTICO TOMAR CULTIVOS
sIniciar en la primera hora +Dos o mas hemocultives
«Adecuado para focoinfeccioso sospechado *Hemocultivo de cada acceso vascular que
sinicialmente de amplio espectro tenga =48 horas

«Cultives apropiados segin focoinfeccioso
(Esputo o secrecion traqueal en neumonia, pus
de abscesos, etc)

«De preferencia antes de antibiotico

Enlas 6 primeras horas lograr las siguientes metas

Bl o,

PVC B-12ZmmHg Presion Arterial Media 265mmHg Uresis 20.5mL/kg/hr Saturaciéon de O2 venosa central
« Equivale a 11-16 cmHZ0 +\Vasopresores iniciales * No se recomienda el uso de (de vena cava superior) 270%
*12-15 mmHg ( 16-20cmH20 ) &n norepinefrina y dopamina dopamina a dosis baja para O venosa mixta 265%
pacientes con ventilacion mecanica proteccion renal Si no se logra:
«Considerar administrar mas fluidos

=Trasfundir concentrados eritrocitarios

Referencias hasta hematocrito 230%
1. - Surviving Sepsis Campaign Guidelines 2008. *Ylo infusion dobutamina, maximo
|__20ug/Kagimin
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