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Sindrome postsepsis: estrategias para
prevenirlo. Revision descriptiva

Post-sepsis syndrome: strategies to prevent it.
Descriptive review.
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Resumen

ANTECEDENTES: El sindrome postsepsis es un padecimiento emergente que en las
Gltimas dos décadas ha suscitado un gran interés entre clinicos e investigadores. Se
caracteriza por un riesgo significativamente mayor de muerte y una mala calidad de
vida asociada con una serie de efectos a largo plazo que persisten luego de la sepsis.

METODOLOGIA: Revisién descriptiva (narrativa) del sindrome postsepsis. Blsqueda
en las bases de datos de PubMed y Google Scholar de articulos publicados, en idima
inglés, entre los afos 2000 al 2020 con los términos MeSH: Post-sepsis syndrome;
Sepsis; Mortality, que contemplaran datos epidemiolégicos y propuestas para preven-
cién del sindrome.

RESULTADOS: Se encontraron 2800 articulos de los que se seleccionaron 35 para la
revision, més otros dos para informacién epidemioldgica complementaria.

CONCLUSION: Las tasas de mortalidad después de supervivir al episodio inicial de
sepsis siguen siendo altas; dependiendo de su gravedad. La tasa de mortalidad a un afio
varia de 7 hasta 43% y la mortalidad a los 5 afios puede alcanzar 80% que, con mds
frecuencia es secundaria al sindrome postsepsis porque aumenta el riesgo de reingreso
hospitalario por infecciones y la incidencia de disfuncién cognitiva, de salud mental,
lesién renal y enfermedades cardiovasculares.
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Abstract

BACKCGROUND: Post-sepsis syndrome is an emerging condition that has attracted
considerable interest among clinicians and researchers over the past two decades. It is
characterized by a significantly increased risk of death and poor quality of life associ-
ated with a number of long-term sequelae that persist after sepsis.

METHODOLOGY: Descriptive (narrative) review of post-sepsis syndrome. PubMed
and Google Scholar databases were searched for articles published in English between
2000 and 2020 using MeSH terms: Post-sepsis syndrome; Sepsis; Mortality that included
epidemiologic data and suggestions for prevention of the syndrome.

RESULTS: A total of 2,800 articles were found, of which 35 were selected for review
and two others for additional epidemiologic information.

CONCLUSION: Mortality rates after surviving the initial episode of sepsis remain
high, depending on its severity. The one-year mortality rate varies from 7 to 43%, and
the five-year mortality rate can reach 80%, which is most often secondary to post-
sepsis syndrome because it increases the risk of readmission due to infection and
the incidence of cognitive dysfunction, mental health problems, kidney damage, and
cardiovascular disease.
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ANTECEDENTES

El sindrome postsepsis es un padecimiento
emergente que ha suscitado un gran interés en-
tre clinicos e investigadores en las dltimas dos
décadas. Se caracteriza por un riesgo significa-
tivamente mayor de muerte y una mala calidad
de vida asociada con una serie de efectos a largo
plazo que persisten mds alld de la sepsis. A pesar
de las numerosas investigaciones, se sabe poco
de la patogénesis precisa de la sepsis, y el trata-
miento sigue limitandose al control de la fuente
y los cuidados de apoyo que pueden disminuir
los indices de mortalidad y las complicaciones
posteriores.

Definicion

El consenso SEPSIS-3 define a la sepsis como:
“una disfuncién orgénica potencialmente mor-
tal causada por una respuesta desregulada del
huésped a la infeccién”. Esta nueva definicion
hace hincapié en la primacia de la respuesta
no homeostatica del huésped a la infeccién, la
letalidad potencial que es, considerablemente,
superior a una infeccion simple y la necesidad
de un reconocimiento urgente.'?

Un poco de historia

En 1992, la Society of Critical Care Medicine
establecié la definiciéon de sepsis como una
respuesta inflamatoria sistémica que incluia una
temperatura corporal superior a 38 °C o inferior a
36 °C, una frecuencia respiratoria superior a 20
rpm, una frecuencia cardiaca superior a 90 Ipm
y un estado de leucocitosis o leucopenia. Esta
definicién se conoce como SEPSIS-1.2

En 2016 se llegé a un nuevo consenso y se es-
tablecio la definicion actual de sepsis (SEPSIS-3)
que se centra en la disfuncién multiorgdnica y en
el alto riesgo de muerte asociado con la respuesta
no regulada del cuerpo ante la infeccion.*

2025; 41 (5)

Para determinar adecuadamente a la sepsis se
toman en cuenta los siguientes criterios:

Variables generales

* Fiebre (temperatura mayor a 38.3 °C).

* Hipotermia (temperatura menor a 36 °C).
* Frecuencia cardiaca mayor a 90 Ipm.

* Taquipnea.

° Alteracion del estado mental.

* Edema significativo o equilibrio hidrico
positivo (mayor de 20 mL/kg por mas de
24 h).

* Hiperglucemia (glucemia mayora 120 mg/
dL o 7.7 mmol/L) en ausencia de diabetes.

Variables inflamatorias

° Leucocitosis (cuenta WBC mayor de
12,000 células por mm?3).

* Leucopenia (cuenta WBC menor de 4000
células por mmd).

e Cuenta WBC normal con mas del 10% de
formas inmaduras.

* Proteina C reactiva plasmatica mayor de
2 desviaciones estandar del valor normal.

° Procalcitonina plasmatica superior a 2
desviaciones estandar del valor estandar.

e Variables hemodindmicas.

* Hipotension arterial (TAS: menor de 90
mmHg, TAM: menos de 70 mmHg, o un
descenso de la TAS mayor a 40 mmHg
en adultos.

e Saturacion venosa mixta de oxigeno:
mayor del 70%.
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« Indice cardiaco: mayor de 3.5 L/min/m’.
Variables de disfuncion orgdnica

* Hipoxemia arterial (PaO,/FiO, menor de
300).

° Oliguria aguda (gasto urinario menor de
0.5 ml/kg/h o 45 mmol/L al menos por
2 h).

° Aumento de la creatinina mayor a 0.5
mg/dL.

° Anormalidades en la coagulacién (INR
>1.50PTTA > 60 5s).

¢ lleo (en ausencia de obstruccién intes-
tinal).

e Trombocitopenia (cuenta plaquetaria me-
nor de 100,000 mm?).

e Hiperbilirrubinemia (BT: mayor de 4 mg/
dL o 70 mmol/L).

Variables de perfusion tisular

* Acidosis lactica (mayor de 2 mmol/L).

° Disminucion del llenado capilar o piel
marmorea.

Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud,
cada ano se registran alrededor de 31 millones
de casos de sepsis en todo el mundo, de los que,
aproximadamente, seis millones resultan en la
muerte del paciente. Si bien el informe destaca la
importancia de las muertes neonatales y mater-
nas, la repercusion de la sepsis puede observarse
en todos los grupos de pacientes.*

En el contexto de la epidemiologia mexica-
na, entre los afios 2008 y 2015 se registraron
139,062 casos de sepsis, de los que 111,946
resultaron en la muerte del paciente con una
alta tasa de letalidad del 80.5%. Luego de aquel
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periodo, las muertes y los casos de sepsis han
ido en aumento, lo que sugiere una tendencia
al alza.> Ademas de las muertes, los pacientes
que superviven a la sepsis suelen experimentar
secuelas permanentes o temporales que afectan
su calidad de vida, lo que se conoce como sin-
drome postsepsis.

Este sindrome postsepsis implica deficiencias
en multiples sistemas, incluidos los sistemas
inmunitario, cognitivo, psiquidtrico, cardiovas-
culary renal. Combinadas, estas consecuencias
perjudiciales conducen a rehospitalizaciones,
peor calidad de vida y aumento de la mortali-
dad. Las estrategias de prevencién del sindrome
postsepsis seguramente mejoran la calidad de
vida en comparacion con la atencion habitual.®

Epidemiologia

La sepsis es la principal causa de muerte por
infeccion.? En el afo 2020 se registré una inci-
dencia de 189 casos por cada 100,000 personas
con una mortalidad del 26.7% en el dmbito hos-
pitalario y un 42% en las unidades de cuidados
intensivos.” En México, la incidencia de sepsis
es variable porque estos datos se encuentran
extrapolados de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud.

Un estudio efectuado en Estados Unidos report6
que 1 de cada 3 muertes intrahospitalarias se de-
ben a la sepsis, con una estimacién de 250,000
muertes al ano con un incremento en diversos
sitios del mundo.?

Uno de los principales enfoques para disminuir
la repercusion en la morbilidad y mortalidad
de los casos de sepsis es la atencién temprana,
en el transcurso de la primera hora, un término
conocido como la “hora dorada”. Se han imple-
mentado diversos protocolos para alcanzar esta
meta, como el cédigo sepsis interhospitalario®
o los programas informéticos que alertan, tem-
pranamente, un probable caso de sepsis, ambos
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programas con éxito en reducir de manera sig-
nificativa la tasa de mortalidad.’ Es importante
la implementacion temprana de este tipo de
programas porque puede significar el acierto
o fracaso de un tratamiento, que no necesaria-
mente termina con la muerte del paciente, sino
también con el aumento de la morbilidad al alta
hospitalaria, denominado sindrome postsepsis.

El sindrome postsepsis es una afeccién de estudio
reciente, caracterizada por un deterioro fisico,
cognitivo, psicolégico y clinico posterior a la
recuperacion de un cuadro séptico. En primera
instancia se consideraban padecimientos no
relacionados con la infeccién sino mas bien
como una predisposicion del paciente hacia
estas complicaciones.®

Sindrome postsepsis; qué hay en la bibliografia

En 2016, Konrad Schmidt y su grupo'" em-
prendieron un ensayo clinico, multicéntrico y
aleatorizado, en dos grupos, que reunieron 291
pacientes en quiene se evalud si una intervencién
fundamentada en la atencién primaria mejora la
calidad de vida relacionada con la salud mental.
Reportaron que una intervencién basada en la
atencioén primaria no tuvo una repercusion sig-
nificativa en la calidad de vida relacionada con
la salud mental de los supervivientes de sepsis
a los seis meses después del alta de la unidad
de cuidados intensivos. Es importante tener en
cuenta que la tasa de mortalidad fue del 18.2%,
y esto podria haber influido en los desenlaces.
También es posible que la intervencién no haya
sido lo suficientemente intensa o prolongada
como para tener un efecto significativo.

En 2019, Cynthia Y Huang y colaboradores'
publicaron una encuesta internacional en linea,
prospectiva y observacional, en busca del sindro-
me que sobreviene después de la sepsis, desde
la perspectiva de los supervivientes que incluyé
1731 encuestas. Los sintomas mds frecuentes
fueron: problemas sensoriales, tegumentarios,
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digestivos, respiratorios, tordcicos, renales,
musculoesqueléticos, tareas fisicas diarias,
deletrear, leer y disminucion de la libido. Los
supervivientes manifestaron su insatisfaccién con
una variedad de servicios de apoyo hospitalario
y hasta un 29.3% de los encuestados no recibié
algln tipo de apoyo de los servicios sociales
para su enfermedad. Esto destaca la necesidad
de mejorar la atencion y el seguimiento después
del alta hospitalaria.

En el afio 2020 se publicé el estudio de Zachary
Moste y su grupo' que menciona que, anterior-
mente, se creia que las secuelas de la sepsis eran
independientes de la propia sepsis y se conside-
raban comorbilidades de los pacientes enfermos
o complicaciones de la enfermedad critica. No
obstante, los estudios recientes han demostrado
patrones consistentes de discapacidades fun-
cionales en los supervivientes a la sepsis, que
pueden persistir de meses a afos después de
que los sintomas hayan desaparecido. Como
consecuencia, surgi6 el sindrome postsepsis que
se ha convertido en un tema de gran interés para
clinicos e investigadores durante las Gltimas dos
décadas.

Este sindrome se caracteriza por un aumento
significativo del riesgo de mortalidad y una mala
calidad de vida relacionada con la salud, y se
asocia con una serie de efectos a largo plazo que
persisten después del episodio de sepsis. Entre es-
tos efectos se incluyen: deterioro neurocognitivo,
discapacidad funcional, déficit psicolégico y la
exacerbacion de los padecimientos. El sindrome
postsepsis ha sido objeto de una investigacién
intensiva preclinica y clinica que ha aportado
nuevos conocimientos y enfoques relacionados
con el bienestar de los supervivientes.

En el estudio de van der Slikke y su grupo' se
hace hincapié en la cantidad de pacientes con
sindrome postsepsis después del alta hospitala-
ria. Este sindrome implica la disfuncion de los
sistemas: inmunoldégico, cognitivo, psiquiatrico,
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cardiovascular y renal. Su combinacion puede
conducir a nuevas hospitalizaciones, peor cali-
dad de vida y mayor mortalidad. Para mejorar
la tasa de supervivencia y la calidad de vida de
los pacientes es decisivo comprender la fisiopa-
tologia de estos problemas y desarrollar nuevas
opciones de tratamiento, como la modulacién
del sistema inmunoldgico y la disfuncién mito-
condrial. Una clinica de seguimiento de la sepsis
puede ser Gtil para identificar los problemas de
salud a largo plazo asociados con este sindrome
y evaluar las estrategias existentes y nuevas para
mejorar la calidad de vida de los supervivientes
a la sepsis.

Van der Slikke y colaboradores'> escribieron
acerca de los efectos del sindrome postsepsis y
sus implicaciones en los sistemas inmunolégico,
cognitivo, cardiovascular, renal y psiquidtrico
que, aislados o en combinacién, implican una
peor calidad de vida, mayor mortalidad vy re-
hospitalizacaciones. La modulacion del sistema
inmunolégico y la disfuncién mitocondrial pue-
den favorecer un mejor tratamiento.

Yin Li y su equipo de investigadores'® sugieren
que una proporcion significativa de pacientes
que superviven a un diagnéstico de sepsis pade-
cen dafo neurolégico debido a la interrupcion
de la barrera hematoencefélica, disfuncién de
neurotransmisores, inflamacién neuroldgica y
deterioro neuronal. En ese estudio también se
sugieren estrategias y tratamientos para prevenir
o reducir el deterioro cognitivo postsepsis.

Propuestas para la prevencion del sindrome
postsepsis

Los datos emergentes sugieren que los pacientes
que superviven a la sepsis, con frecuencia expe-
rimentan nuevos sintomas, discapacidad a largo
plazo y empeoramiento de las enfermedades
crénicas, circunstancia que les hace ir en busca
de atenciéon de muchos tipos de médicos. 7 '8
Figura 1

Prevenir el sindrome postsepsis puede ser
complejo porque los factores de riesgo de estos
pacientes son los mismos que los de la infeccion
aguda: edad avanzada, enfermedades cardiovas-
culares y renales, fragilidad y deterioro cognitivo.
Ademads, la sepsis induce un estado de inflama-
cioén persistente bajo, desregulacion prolongada
del sistema inmunolégico y disfuncién mitocon-
drial que deriva en mayor riesgo de infeccion y
dano celular, lo que hace que los supervivientes
sean mas vulnerables a episodios recurrentes.
Los sintomas del sindrome postsepsis pueden
aparecer en el transcurso de los primeros 90
dias posteriores a la recuperacién e incluyen:
fatiga, dolor articular y ataques de panico. Estos
sintomas pueden durar de 6 hasta 18 meses.'”

Las posibles estrategias para prevenir este sindro-
me incluyen: vigilancia activa de reinfecciones,
antibidticos profilacticos, vacunaciény, cuando
sea posible, minimizar el uso de dispositivos
invasivos y evitar medicamentos que inhiben el
sistema inmunolodgico. Estas estrategias pueden
no ser factibles en todos los casos y se asocian
con efectos secundarios, incluido el riesgo de
resistencia a antibiéticos. Quiza no sea posible
utilizar dispositivos invasivos o medicamentos
inmunosupresores en los pacientes que los
requieran, por lo que para mejorar la salud y la
calidad de vida después de la sepsis es necesario
identificar las estrategias viables para minimizar
los factores de riesgo que predisponen a los
pacientes al sindrome en cuestion.

La inmunosupresion prolongada es un compo-
nente clave del sindrome postsepsis porque todo
indica que es la base de la alta tasa de infec-
ciones mortales y recurrencia de la sepsis. Los
supervivientes a la sepsis tienen una secrecién
reducida de IL-6 y factor de necrosis tumoral alfa
y una disminucién sustancial en la secrecion de
la IL-10 antiinflamatoria en respuesta al lipopo-
lisacarido (LPS) entre 9 y 52 meses después del
alta. Esto indica una incapacidad sostenida de
las células inmunitarias para montar un sistema
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Figura 1. Sindrome postsepsis.
Tomada y modificada de la referencia 14.

inmunolégico eficaz.' Las marcas epigenéticas
pueden modificarse in vitro para reprogramar
las células inmunitarias, aunque esas terapias
no se han probado ain en la clinica. Tratamien-
tos como la IL-7 o los inhibidores de puntos de
control se encuentran en la actualidad en la fase
de ensayos en humanos y muestran potencial

para revertir la disfuncion de las células T a largo
plazo en pacientes con sepsis.?*?! Sin embargo,
hasta que tales estrategias estén disponibles, la
vigilancia activa de los supervivientes de sepsis
y el control de las enfermedades infecciosas
seguirdn siendo las mas efectivas y las mejores
opciones para prevenir episodios recurrentes.
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El déficit cognitivo afecta a 1 de cada 5 supervi-
vientes de la sepsis y puede durar hasta tres afos.
Cuando ese défict es persistente deriva en peor
calidad de vida y un riesgo mayor de rehospita-
lizacién.?? El delirio en el contexto de la sepsis
esta estrechamente vinculado con problemas
cognitivos a largo plazo. El delirio ocurre en
casi 1 de cada 4 pacientes con sepsis y, aproxi-
madamente, la mitad de los que se encuentran
en la unidad de cuidados intensivos con sepsis
se asocia con una alta tasa de mortalidad. Los
factores de riesgo incluyen: insuficiencia renal
aguda, hipoglucemia y desequilibrios hidroelec-
troliticos durante la hospitalizacién.?*

La oclusién microvascular, debida a la coagu-
lacion intravascular diseminada, puede causar
dafio en 1 de cada 3 pacientes con sepsis.
Pueden tener mdltiples infartos cerebrales. La
privacion de glucosa y oxigeno, provocada por
esos infartos, conduce a la disfuncién mitocon-
drial y dano oxidativo, que resulta en apoptosis
neuronal y disfuncién cognitiva. Inducir la
biogénesis mitocondrial para aumentar la masa
mitocondrial mejora las concentraciones cere-
brales de ATP y la cognicién. En consecuencia,
las terapias dirigidas a preservar la homeostasis
mitocondrial cerebral pueden prevenir el dete-
rioro cognitivo postsepsis.?>2¢’

El trastorno de estrés postraumadtico es otro de
los diagndsticos comunes en los supervivientes
a la sepsis. Se manifiesta en casi la mitad de esos
pacientes seis meses después del alta, asocia-
do con mayores tasas de abuso de sustancias
y alteraciones en el suefio. La depresion y la
ansiedad se observan en casi un tercio de los
supervivientes tres meses después del alta.?%?
Las intervenciones para mejorar la salud mental
en esos pacientes serfan: interrupcién diaria de
los sedantes para prevenir la alteracién continua
del estado mental durante la estancia en la uni-
dad de cuidados intensivos o recibir atencién
por parte de un psicélogo clinico. Otra opcién
es llevar un diario escrito por trabajadores de

la salud, o los familiares, durante la estancia
en cuiados intensivos, por médicos y enfer-
meras capacitados en la atencion de pacientes
postsepsis.303132

En cuanto a las enfermedades cardiovasculares
y renales, incluidos: los accidentes cerebro-
vasculares, infarto de miocardio, insuficiencia
cardiaca, arritmia ventricular y enfermedad renal
cronica, ésta Ultima se encuentra estrechamente
relacionada con la enfermedad cardiovascular,
por la disfunciéon mitocondrial. Una interven-
cién considera mejorar la funciéon mitocondrial
y de 6rganos. Otras intervenciones incluyen:
la inhibicion de la produccién mitocondrial
de especies reactivas de oxigeno para prevenir
dano mitocondrial y celular, e induccién de la
biogénesis para restaurar la masa mitocondrial
y el metabolismo oxidativo. Es conveniente
aconsejar a los supervivientes de sepsis poner
atencioén en el control de peso, de la presion
arterial, estilos de vida saludables y consumo
de lipoproteinas de alta densidad (HDL). Las
estatinas y la modulacién de las concentraciones
de las HDL podrian reducir el riesgo de eventos
cardiovasculares.?*343

Los supervivientes a la sepsis siguen teniendo
una calidad de vida deteriorada durante al me-
nos cinco afios después del alta hospitalaria. La
disminucion de la funcion fisica puede deberse
a la pérdida muscular durante la sepsis. El mal
funcionamiento fisico conduce a la incapacidad
para trabajar en mas de la mitad de los super-
vivientes. Una mala calidad de vida seis meses
después de la sepsis predice un empeoramiento
de ésta un afno después. Por lo tanto, es decisivo
identificar a los pacientes con disminucién en la
calidad de vida que pueden necesitar un segui-
miento mas estrecho y personalizado, asi como
implementar estrategias para mejorar la calidad
de vida. La fisioterapia puede mejorarla. El inicio
de la rehabilitacion fisica en el transcurso de los
primeros meses posteriores al alta no solo mejora
la fuerza fisica sino que también reduce la mor-
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talidad a 10 anos, asi como las intervenciones
tempranas de movilidad.>

El seguimiento clinico de pacientes con sepsis
es una estrategia Gtil para permitir a los médicos
ofrecer una atencién postsepticemia mientras
se recopilan datos relevantes para brindar es-
trategias Optimas de rehabilitacion postsepsis y
conocimientos en expansién en los mecanismos
que subyacen, a largo plazo, de este sindrome

Las pautas actuales de tratamiento hacen hin-
capié en las intervenciones que reducen la
mortalidad a corto plazo, con poca informacién
de estrategias para minimizar la discapacidad
fisica, el deterioro cognitivo o fisico posterior a
la sepsis. Si bien los datos son limitados se pro-
pone una estrategia para prevenir las secuelas a
largo plazo después de la sepsis que se centra en:
atencién temprana de alta calidad de la sepsis,
control del dolor, de la agitacién y delirio y en
la movilizacién temprana para prevenir o mini-
mizar la atrofia muscular.” Cuadro 1
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Al priorizar la prevencién y recurrencia de la
sepsis se reducird, significativamente, la cantidad
de pacientes con sindrome postsepsis. Algunos
factores importantes para lograr estos objetivos
son los programas de administracién de antibio-
ticos que prevengan su resistencia, la higiene
de manos, los programas de vacunacion, la
prevencién de las infecciones en los entornos de
atencion médica, de nutricién y alimentacion y
la sensibilizacion de la poblacién para poner en
practica las medidas mencionadas. La forma mas
rentable y sencilla para disminuir la prevalencia
de las infecciones asociadas con los cuidados de
la salud y la resistencia a los antimicrobianos es
la adecuada higiene de manos. Otra medida re-
lativamente simple para prevenir algunas causas
importantes de sepsis es la vacunacion. Es por
demads importante concientizar a la poblacién de
la posibilidad de resultar con sepsis y adaptar la
atencion médica posterior a esa enfermedad a las
necesidades especificas de cada paciente para
brindar un apoyo eficaz por parte de un equipo
multidisciplinario de profesionales de la salud.?”

Cuadro 1. Practicas recomendadas para reducir el sindrome postsepsis (continta en la siguiente pagina)

Elemento de cuidado Recomendac

Atencion temprana de la sepsis

e En lareanimacion de hipoperfusién inducida por sepsis deben administrarse,

Reanimacién con liquidos
horas

al menos, 30 mL/kg de cristaloides, por via intravenosa, en de las primeras 3

e lIdentificar o excluir lo mas rapido posible un diagnéstico anatémico especifico
de infeccion que requiera un control emergente de la fuente
e Cualquier intervencién de control de fuente requerida debe implementarse

Fuente de control

tan pronto como sea posible después de establecer el diagndstico

e  Retiro inmediato de los dispositivos de acceso intravascular que sean una
posible fuente de sepsis y choque séptico, después de que se haya establecido
otro acceso vascular

https://doi.org/10.24245/mim.v7 1iMayo0.9909
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Cuadro 1. Practicas recomendadas para reducir el sindrome postsepsis (continuacién)

Elemento de cuidado

Recomendacion

Evaluacién del dolor

e  Utilizar escalas validadas como la Behavioral Pain Scale (BPS) o Critical-Care

Pain Observation Tool

e Analgesia y sedacion para pacientes con ventilacion mecdnica en la unidad
de cuidados intensivos (UCI).

° Las estrategias de sedacion que utilizan sedantes no benzodiacepinicos (ya

sea propofol o dexmedetomidina) pueden preferirse a la sedacién con ben-

zodiacepinas (midazolam o lorazepam) para mejorar los resultados clinicos

en pacientes adultos con ventilacién mecdnica

Eleccion de sedantes

e Los medicamentos deben ajustarse para mantener un nivel de sedacion ligero
en lugar de profundo en pacientes en UCI, a menos que esté contraindicado.
Debe utilizarse de forma rutinaria la interrupcion diaria de sedacion o un nivel
objetivo de sedacion ligera en pacientes con ventilacién mecdnica en UCI.
e Minimizar la sedacién continua en pacientes con sepsis

Profundidad de la sedacién .

Movilizacion temprana

Modificado de la referencia 7.

CONCLUSIONES

Las tasas de mortalidad después de supervivir
al episodio inicial de sepsis siguen siendo
altas; dependiendo de su gravedad. La tasa de
mortalidad a un afo varia de 7 hasta 43% y la
mortalidad a los 5 afos puede alcanzar 80%
que, con mas frecuencia es secundaria al sin-
drome postsepsis porque aumenta el riesgo de

reingreso hospitalario por infecciones y la inci-
dencia de disfuncion cognitiva, de salud mental,
lesién renal y enfermedades cardiovasculares.
De ahi la trascendencia de este sindrome que
pocas veces se toma en cuenta, y la importan-
cia de la optimizacion de la atencién médica
durante la primera hora y a lo largo de la es-
tancia en la unidad de cuidados intensivos para
disminuir su incidencia.
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