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Editorial

La hora dorada de la sepsis:
iTemprano significa ahora!

Desde la publicacion de las primeras guias de sepsis, la
cascada de trabajos al respecto ha sido interminable, encon-
tramos muy interesante la revisién por Gupta y cols." de las
Metas tempranas de reanimacion en paciente con choque sép-
tico (EGDT: early goal directed therapy), las cuales se anadie-
ron en multiples gufas de sepsis, lo que fue seguido por una
serie de articulos que hizo de las EGDT un tema de controver-
sia en relacion con el manejo de pacientes con choque sépti-
co.2? Recientemente hemos desarrollado una version acelera-
da y actualizada de los algoritmos, como se muestra en la
figura 1. El algoritmo no ha sido validado; sin embargo, he-
mos utilizado el algoritmo de clasico como base y anadimos
la evidencia recientemente publicada. El algoritmo resultante
debe ser capaz de cumplir con la declaracién de Surviving
sepsis campaing, en la que invitan a los primeros responde-
dores, en particular a los Servicios de Urgencias, para la eva-
[uacion y tratamiento durante la llamada hora cero.*

El algoritmo se basa en los factores determinantes de la
saturacion venosa central de oxigeno (SvcO,) y consta de los
siguientes elementos:?

e |aoxigenacion adecuada lograda mediante la optimiza-
cion de la presion arterial de oxigeno (PaO,) y la satura-
cion arterial de oxigeno (SaO,).

e Gasto cardiaco adecuado logrado mediante la mejora de
la presion arterial media (PAM) con la reanimacién con
liquidos, monitoreando predictores de respuesta adecua-
das de volumen, vasopresores temprana y apoyo inotré-
pico, monitoreado por disponibilidad de oxigeno (DO,),
diferencia arteriovenosa de oxigeno (DavO,) y diferencia
venoarterial de diéxido de carbono (DvaCO).

e Adecuado transporte de oxigeno, niveles adecuados de
hematocrito y correccion de los factores que afectan a la
disociacién del oxigeno, monitorizando 50% de presién
de saturacion (p50), contenido de oxigeno arterial (CaO,),
y el DO,.

e Respiracion celular adecuada, se refiere a la utilizacién
de oxigeno que circulay es evaluado por DavO,, consu-
mo de oxigeno (VO,) y extraccion de oxigeno (EO,).

Este enfoque tiene que ser visto en el contexto de la
atencion integral, con el diagndstico microbiolégico de
la infeccion por cultivos, control quirdrgico en los casos
necesarios, terapia antimicrobiana empirica temprana, la
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seleccion adecuada de los liquidos, soporte vital avanzado
de fallas organicas, monitoreo dirigido a la enfermedad sub-
yacente y de las insuficiencias organicas crénicas o agudas,
y establecer el prondstico con los datos clinicos y marcado-
res bioquimicos."*** Tal enfoque debe ser capaz de alcanzar
los objetivos de tratamiento y, por tanto, podria limitar la
disfuncién macro-microcirculatoria. Este algoritmo podria ser
un enfoque moderno a las EGDT, utilizando la evidencia 'y
recursos tecnolégicos actuales: la hora dorada de la sepsis.

Luis Antonio Gorordo-Delsol,*
Sergio Edgar Zamora-Goémez*
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Figura 1. Algoritmo acelerado de reanimacion de pacientes con sepsis. Se debe establecer la meta de TAM en 65 a 75 mmHg (poblacién con hipertension
arterial crénica o insuficiencia renal TAM 75 a 85 mmHg). A/V: arteriovenosa. DvaCO.,: diferencia venoarterial de diéxido de carbono. PLR: elevacién pasiva de
piernas. VPP: variabilidad de presion de pulso. VVS: variabilidad de volumen sistélico. FALLS: administracion de fluidos limitado por ultrasonido pulmonar.
USG: ultrasonido. IVP: indice de variabilidad pletismogréfica. TAM: tensién arterial media. SvO,: saturacion venosa de oxigeno. TRRC: terapia de reemplazo
renal continuo. NAV: neumonia asociada a ventilacién. Metas individualizadas se refiere al monitoreo y soporte especifico de la patologia desencadenante.

Profilaxis: valorar riesgo protrombdético y gastroproteccion.
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