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Sepsis-3, igual problema desde otro punto de vista

Sepsis-3, the same problem from another point of view

Orlando Valdés Sudrez!, Berta E Sudrez Mendez?

En los ultimos afios ha existido un
ascenso practicamente continuo vy
preocupante de las infecciones, los
sindromes sépticos y la resistencia
bacteriana. Cada vez las infecciones
provocadas por bacterias resistente son
mas frecuentes y graves tanto en el
nosocomio como a nivel comunitario.’
Dentro del ambiente hospitalario el
riesgo de adquirir infecciones, cada vez
mas dificiles de controlar, se ve
favorecido por diversos factores como
la practica frecuente de técnicas
diagndsticas y terapéuticas de tipo
invasivas, poblacién con compromiso
inmunoldgico, uso de antibidtico de
amplio espectro, estadias prolongadas,
entre otros. Preocupante resultan
también las infecciones adquiridas en la
comunidad con comportamientos nunca
antes visto provocando muchas veces
disfunciones organicas agudas vy la
muerte.’

Multiples han sido, y seguiran siendo,
las investigaciones y los estudios que
los profesionales de todo el planeta
realizan para explorar al maximo las
vias o0 maneras de mejores definiciones,
medios diagndsticos, asi como medidas
terapéuticas, lo que se traducird en
beneficios para el paciente. Reciente-
mente, febrero del presente afio, se

publicé la Tercera Conferencia Interna-
cional para las definiciones de Sepsis y
Shock Séptico.? Muchos profesionales
del mundo han opinado al respecto
desde varios puntos de vista, con
criterios bien fundamentados y con
evidencia cientifica o medicina basada

en la practica diaria asistencial.
Légicamente, un problema de tal
magnitud, gravedad, frecuencia de

presentacién y universal, derivara en
opiniones diversas.

Todos los que hacemos medicina
asistencial de adultos, durante muchos
anos observamos lo dificil que resultaba
aplicar los criterios de sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SRIS)
a la medicina de adulto, casi era
exclusiva para los pacientes pediatricos.
Después logramos ir incorporando la
importancia de aplicar dichos criterios a
la asistencia de pacientes adultos,
inicialmente en la infeccidn/sepsis, mas
adelante entendiendo que no solo
existian elementos de respuesta infla-
matoria sistémica relacionados con el
proceso séptico sino que injurias no
infecciosas también podian tener varia-
ciones en la temperatura corporal, el
recuento leucocitario, la frecuencia
cardiaca y la frecuencia de respiracién
minuto. Esto posibilitd entender porqué
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en un paciente con infarto agudo car-
diaco podia existir leucocitosis, eleva-
cion de la temperatura corporal e incre-
mento de la frecuencia respiratoria sin
tener asociado un proceso infeccioso, y
por tanto, sin necesidad de empleo de
antibidticos injustificados.

Un tiempo después aprendimos que
puede presentarse sepsis, incluso con
disfunciones agudas de o6rganos, en las
gue no existian criterios de SRIS, las
identificadas como sepsis con SRIS
negativo.

Creamos esquemas bien estructurados
de definiciones que conformaban la
arquitectura de la “escalera de los
sindromes sépticos” y aprendimos que
mientras mas avanzara en la etapa o
estadio, entonces la mortalidad, la
irreversibilidad del proceso era mayor,
de lo cual siempre evitamos, segun los
paquetes de medidas para cada etapa o
momento evolutivo del proceso, que
nuestros enfermos  “subieran de
escalén”.

Ademas aplicamos conceptos que nunca
antes pudimos entender, asi compren-
dimos que debia existir un equilibrio
entre los elementos de respuesta infla-
matoria sistémica y el sindrome de
respuesta antiinflamatoria sistémica
(SRAS), sencillamente porque el predo-
minio de cualquiera de ellos conducia a
las fallas agudas de organos y la
muerte, predominando los potentes
mediadores proinflamatorios en la pri-
mera, o una depresién marcada de la
inmunidad (inmunoparalisis) con opor-
tunidad a las infecciones y finalmente la
muerte del paciente, en la segunda.
Aprendimos la importancia del endotelio
vascular como o6rgano Vvital, extenso,
primordial en el sostén de la vida, regu-
lador y potente productor de sustancias
imprescindibles, beneficiosas cuando
bien funciona, pero capaz de generar
mediadores responsables del dafio irre-

versible de las funciones organicas a
distancia, deterioro de la arquitectura
celular y derivar en el complejo sindro-
me de distress mitocondrial y microvas-
cular (SDMM), anaerobiosis, acidemia,
pérdidas de todos los mecanismos
protectores y dafar irreversiblemente la
célula, terminando con la vida del
enfermo.?

Fuimos capaces de entender que el
problema hemodindmico nunca podria
verse Unicamente desde variables
“macroscopicas”, inexactas e imprecisas
como la frecuencia cardiaca, la presion
arterial sistdlica, el ritmo de diuresis,
entre otras; sino que debiamos realizar
un analisis mucho mas profundo de lo
gue realmente es falla hemodinamica, o
sea, la imposibilidad de la célula para
realizar metabolismo aerdbico, por
tanto, constituyeron herramientas im-
prescindibles la medicion del lactato
sérico, la saturacion venosa yugular de
Oxigeno (Svy02), el gradiente veno-
arterial de Diéxido de Carbono
(GvaC02), el indice de extraccion de
Oxigeno (IEQ2), la diferencia arterio-
venosa de Oxigeno (Dav02), entre
otras mas, que sin lugar a dudas, en la
practica asistencial nos ofrecen infor-
macion para pautar conductas o evaluar
las ya implementadas, incluso como
variables de prondstico de gravedad.
Comenzamos a utilizar las bondades de
medios menos invasivos para lograr
practicamente los mismos objetivos,
por tanto aprendimos a guiar nuestras
intervenciones en la resucitacion del
paciente séptico con falla hemodina-
mica mediante la ecografia cardiaca
(ecocardiografia) mas que el monitoreo
invasivo a través de un catéter de
flotacion en la arteria pulmonar.

Todo lo que hemos aprendido ha sido a
través del estudio y mediante la apli-
cacion de resultados en distintas inves-
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tigaciones y conferencias de consensos
por mas de 25 afios.*®

Con relacion a la nueva Conferencia de
Consenso, denominada o identificada
como Sepsis-3, pensamos que ha
tenido un fundamento bien justificado
desde el punto de vista cientifico,
incluyendo conceptos que evallan fené-
menos celulares, con bases en la
patobiologia.

The Third International Consensus
Definitions for Sepsis and Septic Shock
(Sepsis-3)® en sus nuevas definiciones
plantean:

e La sepsis se debe definir como
una disfuncién organica, mortal
en potencia, causada por una
respuesta desregulada del hués-
ped a la infeccion.

e Desaparece el concepto de sepsis
grave.

e Pierden valor los criterios de
SRIS para identificar sepsis.

e La disfuncién organica se puede
representar por el aumento de
dos puntos o mas en el score
Sequential Organ Failure Assess-
ment (SOFA), que se asocia con
una mortalidad mayor del 10% a
nivel intrahospitalario.

e El shock séptico se debe definir
como un subgrupo de sepsis en
el que profundas alteraciones
circulatorias, a nivel celular vy
metabdlico se asocian a mayor
riesgo de mortalidad que Ila
sepsis sola. Los pacientes en
shock séptico necesitan farmacos
vasopresores para mantener una
presion arterial media de 65
mmHg o mas y cifras de lactato
mayor de 2 mmol/l (>18mg/dl)
en ausencia de hipovolemia.

e quick-SOFA (qSOFA), proporciona
criterios sencillos de medir para
identificar a los pacientes adultos
fuera de la UCI con presunta

infeccién que probablemente ten-
drdan mala evolucién (2 o 3
variables positivas) basado en:
frecuencia respiratoria mayor o
igual a 22 rpm; alteracion del
estado mental, presion sistdlica
de 100 mm Hg o menos.
Evidentemente los nuevos consensos
propuestos no ofrecen contradicciones
con lo que hasta ahora hemos realizado
con nuestros enfermos, mas bien pre-
tenden, por un lado, simplificar con-
ceptos o definiciones, asi por ejemplo,
eliminando el concepto de sepsis grave
y “sobreponiéndolo” al actual concepto
de sepsis, y por el otro, tratar que el
personal de la salud no minimice el pro-
blema creciente y global de la in-
feccion/sepsis, sobre todo basados en
una identificacion temprana y oportuna
del fenémeno, por ejemplo con los
criterios de qSOFA fuera de las
unidades de criticos, entre otros.
El propio grupo de trabajo de Sepsis-3,
declaran que: “El debate y la discusion
que este trabajo inevitablemente gene-
rara son bienvenidos. Los aspectos de
las nuevas definiciones dependen de la
opinidon de los especialistas; los mayo-
res conocimientos sobre la biologia de
la sepsis, los nuevos enfoques diag-
nosticos y el aumento de la obtencién
de datos alimentaran su revaluacion vy
revisidn continuas”.?
Siempre debemos recordar que una
variable o elemento aislado no tiene
valor, significacion o especificidad, sin
embargo cuando logramos enfocar y
tener una visién de los fendmenos que
a nivel celular ocurren, ahi esta la forta-
leza y donde nuestras oportunas inter-
venciones evitan que los mecanismos
de dafio ganen espacio.
Ni la determinacién de lactato sérico, ni
la SvyO2, ni la hipotension arterial, ni el
retraso del llenado capilar, ni la caida
del volumen minuto urinario, entre
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otras, ninguna aislada tiene sensibilidad
o especificidad importante.

Unicamente mediante la integracion y el
entendimiento del complejo proceso
bioquimico que ocurre en esa inmensa
y compleja maquinaria que representa
el metabolismo celular, los diversos y
complejos mecanismos (igualmente a
nivel intracelular) del fendmeno de la
resistencia bacteriana, entre otros, en-
tonces, y solo entonces, estaremos muy
cercanos de lograr resultados mejores.
Pensamos lo mas importante es conti-
nuar con nuestros esfuerzos por encon-

trar las mejores oportunidades para
nuestros enfermos, sin lugar a dudas,
cualguier nueva definicion o cambio
lleva implicito aplicar lo estudiado, eva-
luarlo, realizar investigaciones para de-
mostrar o rechazar las teorias, ademas
de otras tantas acciones.

Todo eso nos obliga a mantenernos
bien enfocados, actualizados, a perma-
necer mucho mas tiempo “a la cabecera
de nuestros pacientes”, por eso sola-
mente, a nuestro criterio, ya tiene valor
incalculable el consenso Sepsis-3.
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