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Caso clínico

• Historia clínica: 
Edad 32 años 
Sin antecedentes de relevancia
Antecedentes obstétricos: G=5, 

• Enfermedad actual
– Día 0:  dolor hipogástrico + Temp. axilar 38.5°C+ FC 125 x min + 

FR 30 x min, TA 90/60 mmhg.
Consulta a otro hospital:  

- Ecografía abdominal: Feto muerto (EG 14) 
- Niega maniobras 
- Sin control prenatal
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Caso clínico

 Ingreso a UTI (H. Gral. San Martín La Plata 
Argentina.) 
Apache II 28 (Risk 66.5% ); SOFA 17 (Risk 95%)

 Inestable = NA 60 ug/min

 IOT-ARM

 Tax 34.9ºC

 FC 127 x’

 TAM 31 mmHg

 Ecografía: útero aumentado de tamaño, liquido 
libre moderada cuantía



Caso clínico

Tratamiento         
Expansión con cristaloides
Vasoactivos
PFC (6 U)
ATB= AMS + ciprofloxacina

(laparotomía exploradora): útero aumentado de 
tamaño, consistencia reblandecida con hematoma 
subseroso en el fondo, sufusiones hemorrágicas e 
infiltración de pared, trombosis de art. Uterinas.                    

Histerectomía

 IRA anúrica Hemodiálisis





Caso clínico

Evolución en UTI 
IOT-ARM: 16 días

Requerimientos: Vía central, catéter de swan ganz, TAM, 
diálisis, traqueostomía

ARDS

IRA (Hemo diálisis)

FMO

Amputación de MSI y ambos MI

Días en UTI: 20 días 

Alta de UTI: Viva



SOBREVIVIR A LA SEPSIS…



CURSO SUPERIOR DE KINESIOLOGIA EN CUIDADOS INTENSIVOS 



Sepsis
algo que se pudre… 

Disfunción orgánica causada por una respuesta 
anómala del huésped a la infección que supone 

una amenaza para la supervivencia. 

La incidencia de la sepsis está aumentando, 
reflejando probablemente envejecimiento de la 
población con más comorbilidades o un mayor 

reconocimiento.  

The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3) JAMA 
February 23, 2016 Volume 315, 





• Sepsis 
– Neumonía (50%)
– Infecciones intra-abdominales
– ITU 

• Hemocultivos +: 1/3
• Todos los cultivos -: 1/3
• Gérmenes: GN 62%; GP 47%, Hongos 19%
• Mortalidad del shock séptico= 20-30%



• Pielonefritis 37% sepsis y choque septico

• SDRA y neumonia 18%

• Falla respiratoria y hepatica son mas frecuentes
en embarazo

• Embarazada con choque septico mayor % 
finalizacion de embarazo, no asi sepsis severa.





Sepsis: un proceso continuo

Infección/Trauma SIRS  SEPSIS SEPSIS SEVERA

Levy MM, Fink MP, Marshall JC, et al, for the International Sepsis Definitions Conference.
The 2001 SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS International Sepsis Definitions Conference. Crit Care Med 2016; 31:1250–6.

SIRS
+

Infección

Temperatura > 38ºC o <36ºC
FC > 90 lpm
FR > 20 rpm/ PCO2 < 32mmHg
Recuento de Glóbulos Blancos:

>12.000/mm3
<4.000/mm3

10% formas inmaduras



Sepsis: otras manifestaciones

• Disfunción neurológica

• Oliguria: diuresis < 0.5 
ml/kg/h por 4 h o < 45 ml en 
2 h

• Íleo 

• Alteración perfusión 
periférica

• Edema o balance positivo de 
20 ml/kg/día

• Glucemia 

• PO2

• Creatinina > 0.5 mg/dl

• RIN > 1.5 o KPTT > 60”

• Rto plaq < 100000/mm3

• Bilirrubina > 4 mg/dl 

• Lactato

• PCR  

• Procalcitonina  



Sepsis: un proceso continuo

Sepsis + disfunción 
orgánica, hipoperfusión o 
hipotensión.
Hipoperfusión o 
hipotensión pueden incluir, 
pero no limitarse, a 
acidosis láctica, oliguria o 
alteración del estado 
mental.

Infección/Trauma SIRS  SEPSIS SEPSIS SEVERA

Levy MM, Fink MP, Marshall JC, et al, for the International Sepsis Definitions Conference.
The 2001 SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS International Sepsis Definitions Conference. Crit Care Med 2016; 31:1250–6.

SIRS
+

Infección

Temperatura > 38ºC o <36ºC
FC > 90 lpm
FR > 20 rpm/ PCO2 < 32mmHg
Recuento de Glóbulos Blancos:

>12.000/mm3
<4.000/mm3

10% formas inmaduras









The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3) JAMA 
February 23, 2016 Volume 315, Number 8



The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3) JAMA 
February 23, 2016 Volume 315, Number 8

• Esta nueva definición supone la 
búsqueda de una nueva 
herramienta clínica que 

sustituya a los  criterios de 
(SIRS) en la identificación de los 

pacientes con sepsis





Escore de SOFA 





Bad news for sepsis-3.0: Qsofa fails validation. October 1, 2016 by Josh Farkas —





January 17, 2017
Prognostic Accuracy of Sepsis-3 Criteria for In-Hospital Mortality Among Patients With 
Suspected Infection Presenting to the Emergency Department
Yonathan Freund, MD, PhD1,2; Najla Lemachatti, MD2; Evguenia Krastinova, MD, PhD3; et alMarie Van Laer, MD4;Yann-Erick Claessens, MD, 
PhD5;Aurélie Avondo, MD6;Céline Occelli, MD7;Anne-Laure Feral-
Pierssens, MD8;Jennifer Truchot, MD9;Mar Ortega, MD10;Bruno Carneiro, MD11;Julie Pernet, MD12;Pierre-Géraud Claret, MD, 
PhD13;Fabrice Dami, MD14;Ben Bloom, MD15;Bruno Riou, MD, PhD1,2;Sébastien Beaune, MD, PhD16; for the French Society of Emergency Medicine 
Collaborators Group
Author Affiliations
JAMA. 2017;317(3):301-308. doi:10.1001/jama.2016.20329

Conclusions and Relevance Among patients presenting to the emergency 
department with suspected infection, the use of qSOFA resulted in greater 
prognostic accuracy for in-hospital mortality than did either SIRS or severe sepsis. 
These findings provide support for the Third International Consensus Definitions 
for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3) criteria in the emergency department 
setting.
Trial Registration clinicaltrials.gov Identifier: NCT02738164
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Sepsis: un proceso continuo

Sepsis + disfunción 
orgánica, hipoperfusión o 
hipotensión.
Hipoperfusión o 
hipotensión pueden incluir, 
pero no limitarse, a 
acidosis láctica, oliguria o 
alteración del estado 
mental.

Shock 
Séptico

Infección/Trauma SIRS  SEPSIS SEPSIS SEVERA

Levy MM, Fink MP, Marshall JC, et al, for the International Sepsis Definitions Conference.
The 2001 SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS International Sepsis Definitions Conference. Crit Care Med 2016; 31:1250–6.



CHOQUE SEPTICO

• Sepsis que induce hipotension con TAS < 
100 mmhg

• TAM < 65 sin responder a LEV

• Normotension con Lactato >4 mmol/l
(Choque oculto)



Manejo de la SEPSIS

• o2

• ATB

• Cultivos

• Fluidos
– Cristaloides

– Objetivos

• Vasoactivos
– Noradrenalina

• Ventilación mecánica invasiva?
NEJM 2016; 369, 17: 26-34



SEPSIS Manejo inicial
O2. suplementario

Antibióticos (<1 h)

Vías periféricas: 2, cortas y gruesas 

 Sonda vesical: diuresis horaria

 EN CHOQUE SEPTICO.
Volumen: SF o Ringer lactato (Bolo-rápido 30 ml/kg) No usar 
coloides

Drenaje del foco (<12 hs)

Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of severe sepsis and 
septic shock: 2016.  Crit Care Med;41:580-637
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Vasopresores

• Si PAM < 65 mmHg a pesar de resucitación 
adecuada con fluidos

Iniciar infusión de NA

• No usar dosis bajas de dopamina para 
protección renal

Surviving Sepsis Campaign guidelines for management of severe sepsis and septic
shock, Crit Care Med 2016. 36 (1): 296-327
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Drogas vasoactivas

Dopamina

5  5-10  >10

Adrenalina NorA Dobutamina

D +

α1 + ++ +++

α2

β1 + ++ ++ ++

β2 ++ +
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Noradrenalina

– PAM: Principalmente por vasoconstricción

– < Efecto sobre FC e IC

– Efectos renales:

• Shock hipovolémico: vasoconstricción renal, efectos deletéreos

• Shock séptico: vasodilatación NA           vasoconstricción art. 
Eferente               fracción  filtración              mejoría flujo urinario.

– Si se mantiene el Gasto Cardíaco no empeora Flujo 
Sanguíneo esplácnico.



Objetivos de resucitación

TAM ≥ 65 mmHg 

Sat. Venosa central ≥ 70%

Diuresis > 0.5 ml/kg/h

Hipotensión sin respuesta a líquidos

Noradrenalina (sin dosis máxima)

Dobutamina

±

MONITOREO HEMODINAMICO ?





CONCLUSIONES

• El paciente esta septico hasta demostar lo 
contario.

• Realizar Q-SOFA, SIRS y SOFA segun caso.

• Iniciar en base a objetivos claros en tiempo.

• No retardar diagnostico y tratamiento.

• Plan atb a la medida…precoz y fuerte

• SCORES son respaldo de la UTI

• Las guias no son rigidas pero si estaticas.



GRACIAS POR SU ATENCION
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