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Nuevas perspectivas en el tratamiento
del paciente con sepsis

Evelin Capellari Carnio?

La sepsis representa el 20% de las admisiones en las unidades de cuidados intensivos
(UCI) no cardioldgicas, con una tasa de mortalidad elevada. Aunque haya muchos avances en
las terapias antimicrobianas y de vasopresores, la mortalidad permanece elevada, haciéndose
necesario el reconocimiento precoz del diagndstico de sepsis para evitar la transicion hacia el
choque séptico, que estd asociado a una tasa de mortalidad arriba del 40%®.

En 2016, la Sociedad de Medicina del Cuidado Critico (SCCM) y la Sociedad Europea de
Medicina Intensiva (ESICM), publicaron nuevas definiciones, simplificando la nomenclatura

de la sepsis, que pasé a ser definida como la presencia de disfunciéon orgénica amenazadora de la vida, secundaria
a la respuesta desregulada del hospedero delante de una infeccidn. Se prescribe un choque séptico al acaecimiento
de la sepsis en presencia de la hipotensidn, con necesidad de terapia con vasopresores para mantener la presion
arterial media (PAM) = 65 mmHg asociada al lactato = 2 mmol/L, tras la adecuada resucitacién volémica®.
Como respuesta a la falta de mejoria en la mortalidad del paciente con sepsis, ha sido creada, por las
mismas sociedades, la campafia “Sobreviviendo a la Sepsis”, que brinda las directivas para orientar el tratamiento
de la enfermedad en todo el mundo. Estas directivas fueron revisadas en mayo de 2018 y sufrieron algunos
cambios, siendo el principal, la propuesta del paquete de una hora®. El paquete de tratamiento de la sepsis
aborda un conjunto de elementos seleccionados de cuidado que, al implantarse como un grupo, afectan los
desenlaces clinicos y simplifican los procesos complejos de atencién a estos pacientes. La campafia anterior
describia dos paquetes de cuidados con el fin de reducir la mortalidad. El primero se denominaba paquete de
tres horas que incluia la medicion de los niveles plasmaticos del lactato, daba acceso a los hemocultivos antes
del inicio del tratamiento con antibidticos, a la administracién de antibiéticos de amplio espectro y 30 mL/kg de
cristaloide en el caso de hipotension o lactato mayor o igual a 4 mmol/L. El objetivo de este paquete era limitar
la hipoxia tisular y la hipoperfusion y, al mismo tiempo, instituir una terapia antimicrobiana precoz. El paquete de
seis horas incluia el uso de terapia vasopresora para mantener la PAM mas alta o igual a 65 mmHg, en el caso

! Universidade de Sdo Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Centro Colaborador de la OPS/OMS para el Desarrollo de la
Investigacion en Enfermeria, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

Coémo citar este articulo

Cérnio EC. New perspectives for the treatment of the patient with sepsis. 2019;27:e3082. [Access + + 1;

Available in: ] . DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.0000.3082. mes dia afio

URL




Rev. Latino-Am. Enfermagem 27:e3082.

de hipotension persistente, aun después de la reposicion volémica con presion arterial mas baja que 65 mmHg o lactato
mas elevado o igual a 4 mmol/L.

El cambio mas importante en esta revision ha sido el de los paquetes de tres horas y seis horas que se estaban
utilizando, al combinarlos en uno solo de una hora con el propdsito de promover el inicio de las intervenciones lo
mas rapido posible. Esta medida favorece el cuidado que se lleva a cabo al borde del lecho de los pacientes cuando
la terapia debe iniciare inmediatamente, en especial, en aquellos con hipotensién, en vez de esperar mas tiempo y
luego tener que tratar con medidas de resucitacion mas complejas y durante periodos mas largos.

Este nuevo paquete recomienda:

Medir las concentraciones séricas de lactato. La elevacién en estas concentraciones sugiere la posibilidad de
acaecimiento de hipoxia tisular y aceleracién de la glucolisis aerdbica causada por el exceso de estimulacién beta-
adrenérgica, posiblemente asociados a prondsticos peores.

Obtener hemocultivos antes de iniciar el tratamiento con antibioticos. La colecta de hemocultivos es un paso
imprescindible en el abordaje de la sepsis. Debe ser recogida antes de comenzar la administracion de los antibioticos,
considerando que pueda llegar a ocurrir la esterilizacidon de los cultivos.

Iniciar antibidticos de amplio espectro. Es necesario iniciar el tratamiento con antibidticos de amplio espectro
con uno o mas antimicrobianos intravenosos, con el intuito de cubrir los diferentes patdgenos inmediatamente
después de la recoleccién del hemocultivo.

Iniciar resucitacion volémica con 30 mL/kg de cristaloide para hipotensién o lactato mas elevado o igual a 4
mmol/L. La resucitacién volémica precoz es extremadamente relevante para la estabilizacion de la hipoperfusion
tisular inducida por la sepsis o el choque séptico.

Iniciar terapia vasopresora si el paciente presenta hipotension durante o después de la resucitacion volémica,
para mantener la presion arterial media mas elevada que 65 mmHg. Si no es posible controlar la hipotensidn tras la
resucitacion fluidica inicial, los vasopresores deben iniciarse dentro de la primera hora para alcanzar la PAM > 65 mmHg.

Estos son los principales cambios en los paquetes. Anteriormente, la terapia vasopresora se iniciaba solo en el paquete
de seis horas. Sin embargo, la recuperacion urgente de la presion de perfusion es fundamental para el funcionamiento
adecuado de los drganos vitales, considerdndose una parte importante de la resucitacién que no debe postergarse.

Los paquetes han evolucionado; no obstante, la esencia de la campafia “Sobreviviendo a la Sepsis” continta
siendo la misma, lo que demuestra que debemos buscar la rapidez en la identificacion y en el cuidado para mejorar
el prondstico. A pesar de algunas criticas, los paquetes de tratamiento de pacientes con sepsis y choque séptico
estan apoyados en la literatura y, por lo tanto, es necesario realizar un analisis clinico individual del paciente al borde
del lecho. En este sentido, la actuacién del equipo de enfermeria, por el hecho de permanecer mas tiempo cerca
del paciente, puede ayudar a reconocer el diagndstico precoz de la enfermedad. Mediante la identificacion de las
necesidades basicas afectadas, este profesional puede contribuir con el equipo multiprofesional, evaluando y haciendo
uso de las terapias adecuadas que podran contribuir para un prondstico mejor. Por esta razén, es imprescindible
capacitar a los enfermeros que actlan en las UCIs para que adquieran las habilidades necesarias y realicen un
abordaje guiado por un protocolo, para poder iniciar una terapia eficaz y precoz. Las orientaciones producidas por la
campafia “Sobreviviendo a la Sepsis” brindan una estructura sélida para gestionar la enfermedad, capacitando a los
enfermeros como agentes diferenciados en la atencién al paciente. Ademas, estos profesionales pueden ofrecer datos
importantes que deberan sumarse a la formulacion de dichos paquetes de atencion.
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