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Editorial

La hora dorada de la sepsis:

¡Temprano significa ahora!

Desde la publicación de las primeras guías de sepsis, la
cascada de trabajos al respecto ha sido interminable, encon-
tramos muy interesante la revisión por Gupta y cols.1 de las
Metas tempranas de reanimación en paciente con choque sép-
tico (EGDT: early goal directed therapy), las cuales se añadie-
ron en múltiples guías de sepsis, lo que fue seguido por una
serie de artículos que hizo de las EGDT un tema de controver-
sia en relación con el manejo de pacientes con choque sépti-
co.2,3 Recientemente hemos desarrollado una versión 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 clásico como base y añadimos
la evidencia recientemente publicada. El algoritmo resultante
debe ser capaz de cumplir con la declaración de Surviving
sepsis campaing, en la que invitan a los primeros responde-
dores, en particular a los Servicios de Urgencias, para la eva-
luación y tratamiento durante la llamada hora cero.4

El algoritmo se basa en los factores determinantes de la
saturación venosa central de oxígeno (SvcO

2
) y consta de los

siguientes elementos:3

• La oxigenación adecuada lograda mediante la optimiza-
ción de la presión arterial de oxígeno (PaO

2
) y la satura-

ción arterial de oxígeno (SaO
2
).

• Gasto cardiaco adecuado logrado mediante la mejora de
la presión arterial media (PAM) con la reanimación con
líquidos, monitoreando predictores de respuesta adecua-
das de volumen, vasopresores temprana y apoyo inotró-
pico, monitoreado por disponibilidad de oxígeno (DO

2
),

diferencia arteriovenosa de oxígeno (DavO
2
) y diferencia

venoarterial de dióxido de carbono (DvaCO).
• Adecuado transporte de oxígeno, niveles adecuados de

hematocrito y corrección de los factores que afectan a la
disociación del oxígeno, monitorizando 50% de presión
de saturación (p50), contenido de oxígeno arterial (CaO

2
),

y el DO
2
.

• Respiración celular adecuada, se refiere a la utilización
de oxígeno que circula y es evaluado por DavO

2
, consu-

mo de oxígeno (VO
2
) y extracción de oxígeno (EO

2
).

Este enfoque tiene que ser visto en el contexto de la
atención integral, con el diagnóstico microbiológico de
la infección por cultivos, control quirúrgico en los casos
necesarios, terapia antimicrobiana empírica temprana, la

selección adecuada de los líquidos, soporte vital avanzado
de fallas orgánicas, monitoreo dirigido a la enfermedad sub-
yacente y de las insuficiencias orgánicas crónicas o agudas,
y establecer el pronóstico con los datos clínicos y marcado-
res bioquímicos.1,2,4,5 Tal enfoque debe ser capaz de alcanzar
los objetivos de tratamiento y, por tanto, podría limitar la
disfunción macro-microcirculatoria. Este algoritmo podría ser
un enfoque moderno a las EGDT, utilizando la evidencia y
recursos tecnológicos actuales: la hora dorada de la sepsis.
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Evaluación ABCD
10
min Oxigenoterapia Línea arterial Catéter venoso central

Laboratorios +
gasometría

A/V + hemocultivo

Lactato, DvaCO
2
,

índice de choque,
poder cardiaco

Respuesta a volumen
20
min

PLR, VPP, VVS,
elastanza, FALLS,

USG de vena cava,
IVP, otros

Sí Soluciones
balanceadas
(Hartmann)

¿TAM
meta alcanzada?

 Sí

Pasar a
“Control de la fuente”

No
No

Perfusión
30
min

Primer
vasopresor

¿TAM
meta alcanzada?

No

Sí
o Segundo vasopresor

y esteroide

TAM meta no alcanzada TAM meta alcanzada

Transporte de oxígeno
40
min

SvO
2 < 65%

¿Hematocrito
> 30%? No

Sí

Transfundir

> 65%

Inotrópicos

Control de la fuente
50
min Antibiótico

Estudios
complementarios ¿Quirúrgico?

Sí
Quirófano

No

Evaluación secundaria
60
min

Soporte y evaluación
secundaria

Albúmina, TRRC, metas NAV, metas
individualizadas, profilaxis, estudios complementarios,

nutrición, rehabilitación temprana

Servicio destino de
Urgencias

Lactato, DvaCO
2
,

índice de choque,
poder cardiaco, uresis,
escalas de severidad.

< 65%

Pronóstico

Figura 1. Algoritmo acelerado de reanimación de pacientes con sepsis. Se debe establecer la meta de TAM en 65 a 75 mmHg (población con hipertensión
arterial crónica o insuficiencia renal TAM 75 a 85 mmHg). A/V: arteriovenosa. DvaCO

2
: diferencia venoarterial de dióxido de carbono. PLR: elevación pasiva de

piernas. VPP: variabilidad de presión de pulso. VVS: variabilidad de volumen sistólico. FALLS: administración de fluidos limitado por ultrasonido pulmonar.
USG: ultrasonido. IVP: índice de variabilidad pletismográfica. TAM: tensión arterial media. SvO

2
: saturación venosa de oxígeno. TRRC: terapia de reemplazo

renal continuo. NAV: neumonía asociada a ventilación. Metas individualizadas se refiere al monitoreo y soporte específico de la patología desencadenante.
Profilaxis: valorar riesgo protrombótico y gastroprotección.


