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1. INTRODUCCION

La sepsis es una disfuncion organica potencialmente letahdausor una respuesta inadecuada del paciente a

una infeccién, produciéndose un fallo agudo de otros 6rganos que no necesariamente estaban relacionados
con la infeccién original. Puede evolucionar a shock o fallo multiorganico que, en un nimero impdetante
casos, provoca la muert&e trata deuna enfermedad tiempalependiente y por tanto unamergencia

médica.

La sepsis es uno de los motivos mas frecuentes de ingreso en el hospital yUsidéades deQuidados
Intensivos. A menudo complica el curso okeos procesos y es el principal motivo de las llamadas por
deterioro clinico en los pacientes hospitalizados.

Mas del 50% de los pacientes sépticos acuden por Urgencias, por lo que la formacion y entrenamiento de los
equipos asistenciales de este senwvies esencial para lograr la mejora del abordaje del paciente con sepsis.

A pesa de su elevada incidencia ydédad, esta enfermedad no recibe la atencién necesaria y sus pautas de
actuacién no estan lo suficientemente difundid&s Espafa se calculagylaincidencia desepsises del04
casos por 100.000 habitantesgn una mortalidad hospitalaria asociada del 20(Z6

Disponemos de suficiente evidencia cientifica para afirmarlaa@licacion precoz y dirigida de una serie

de medidas diagndstico-terapéuticas, entre las que se incluyen el tratamiento antibidtico y el soporte
hemodinamico adecuado, mejora de manera significativa la supervivencia (2). De hecho, un estudio
multicéntrico realizado en 14 unidades de criticos en Canada y USA mostré gaeiamte con sepsis, al

gue se le administra el antibiético adecuado eptianera hora tiene una supervivencia del 79,9%enlas 6

horas siguientes, por cada hora de retraso en la administracion del antibiético, la supervivencia se reduce un
7,9%(3). Por ello,la sepsis debe ser atendida con la urgencia de eifermedades tiempo-dependientes

cuya atencidn precoz condiciona el prondstico final del paciente.

Yaen el 2002 las principalessociedades cientificas médicdssarrollaron demanera conjuntay a nivel
mundiallad / I YLI 3+ &2 6 NRSuiidrig SEPISIS CampaigSEske frapé de expertagdaboro
guiasde practica clinicaon el objetivo principal de disminuir la mortalidedrivada del retraso en el inicio

de las medidas terapéicas En nuestro pais, esto se ha plasmado en el desarrollaa@imento de
consenspd / 5 RA 3 2, avil&lbdJod lasédistintas sociedades cientificas relacionadas con el manejo del
paciente séptico y el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales dad). Elobjetivo fundamentalesla
deteccion precoz y tratamientodel cuadrg poniendo en marchaestrategias de coordinacion
multidisciplinares entralistintos niveles asistenciales y servicios hospitadgrdgwamejorar los resultados de
esos paciente con potencial riesgo vitaEn este contextogs necesario sistematizar la asistencia a los
pacientes con sepsis.

2. OBIJETOY ALCANCE

Objetivo: estandarizar la atencion a los pacientes séptiems centro médico Teknorsiguiendo las
recomendaciones da3 dzNI RS LINY OGA OF Of Ny X4Djidel dofurzbidd edchnsehso{ 9t {
oCaodigo Sepgigiel Ministerio de Sanida¢b), para garantizafa identificacion de cuadros clinicos de sospecha

de sepsis e iniciar de manera precoz el tratamiento Optaecuado para cada paciente segun las necesidades

gue presente.
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Son objetivos de este procedimiento:
V' Deteccion temprana del paciente séptico para evitar la elevada tasa de mortalidad que causa la
sepsis si no es detectada a tiempo.
V' Realizar un abordajenordinado multidisciplingrimplicando a varios servicios y estamentos.

V'  Sistematizar la prescripcion de antibioterapia empirica adecuada en la primera hora y aplicar las
medidas necesarias para controlar el foco en las primeras seis horas.

V' Concienciaa los equipos asistenciales de la importancia de la sepsis
VvV  Homogeneizar la atencion de la sepsis en los hospitales del Grupo

Alcance: el presente procedimiento pretende ser una guia a disposiciotodes losServiciosde Teknon
QuironSaludy sus profe®nalespara mejorar la seguridad del paciente y reducir los eventos adversos
evitables Aplica a todos los servicios médicos, con especial éndasidrgenciag UCly este protocolo es
una adecuaciémlel protocolo Corporativo de$ Hospitales Quirén Sad de acuerdo a nuestro centro y sus
caracteristica funcionales, ddnfraestructura y de sensibilidades microbiolégicain reducir en cualquier
caso el nivel de seguridad exigido epmtocolo corporativo

3. DEFINICIONES Y CRITERIOS CLINICOS!

SOSPECHA DE SEPSIS: se indagara de forma especifica en todos aquellos pacientes con sospecha o presencia
de infeccion. Las manifestaciones clinicas propias de la sepsis son inespecificas y variables entre individuos,
superponiéndose a la clinica del foco dedsfén o a la de comorbilidades subyacentes

Enla identificacién temprana de la sepsis se debe diferenciar dos escenarios:
I.  Paciente en urgencias, BOX TRIAJE, Enfermera de Triage. Paciente que llega al servicio de urgencis
el que la anamnesis coa® y completa juega un papel fundament& aconseja realizar una

anamnesis dirigidpara descartasospecha de infecciéon. Para ello se delvan tener en cuenta, entre
otros, los siguientes criterios:

CRITERIOS CLINICOS DE SOSPECHA DE SEPSIS

Temperatura>38° 0 < a 362

Dificultad respiratoria

Disuria

Agitacion, confusién o desorientacién

Deterioro del estadgeneralcomo motivo de consulta

Inmunodeprimido/oncolégico activo

Ingreso reciente (Gltimo mes)

Proceso ginecologico reciente (parto, cesammizacion, DIU, citologia...)

Alguna herida, procedimiento invasigiayecciol A Y FAf 0 NI OA s y 3
cirugia reciente

Diagnosticado de algun proceso infeccioso de vias respiratmjas renal,
digestivo o de otro tipo en la Ultima sema

1{ § 3 @he thied International Consensus Definitions for SEPSIS $hdck, 2 ( 6 )
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Los pacientegjue presenten alguno destos criteriosu otros parametros de sospecleeran evaluados
seguidamente segun &stema quick-SOFA (ver tabla 2Quick Sequential Organ Failure Assessineue
detallamosa continuaciénconsiderando quees positivo en presencia de 2 o mas puntos de los
siguientes pardmetros (se asigna un punto por cada item que cumpla):

Quick SOFfqSOFA)%:

o t NBaAAsy I NIGSNAIFE aAxadgstAOr ot! {0 X mnann YYI 3
o Alteracion del nivel de consciencia: puntuacion de GLASGOW para el comal&CS)
o CNBOdzSY OAl NBALANFG2NAI O6Cw0O X HH

Sielf h C! 2,&#aslagdaréaun BOXy seavisah al médico responsable pavaloracién inmediata
por sospecha de sepsis

Nota: Revisado protocolo actual de acuerdo a la Surviving sepsis campaing: International guidelines for
management of sepsis ans septic shock 2021, se mantiene qSOFA para deteccion de cddigo sepsis a
pesar de sus limita@nes, por ser la herramienta mas factible a nivel de triaje de urgersi@mpre

teniendo en cuenta la clinica y sintomatologia relatada por el paciente como sospecha de sepsis.
Podemos pues activar en casos concréldsligosepsiscon gSOFA Zsi el jucio clinico asi lo indica

(13)
ESCALA gSOFA
. ’ 1 punto Si
1. SiPRESION ARTERIAL SISTOLICA < 100 mmHg P
qSOFA > 2
2. Si FRECUENCIA RESPIRATORIA > 22 rpm 1 punto
Valoracion
3. Si ALTERACION DEL ESTADO MENTAL L
_ o » Médica en
Somnolencial obnubilaciono confusion o 1 punto
puntuaciénescalade comaGlasgow < 15 .
<15 minutos

Tabla 2. Escala gSOFRuick Sequential Organ Failure Assessment

Il. Paciente en hospitalizacion Enfermeria de planta de Hospitalizacion: es un paciente conocido, en el
gue pdemos reconocer urambio en su situacién basal. Ante el minimo cambio en su situacién
clinica sedebera realizar un qSOFA de comprobacién. Se avisard a su médico responsable y al
médico de Medicina Interna de hospitalizacion o en turno nocturno al médico de Medicina de
urgencias. Los pacientes com-SOFA 22 deberan someterse a las evaluaciones necesarias para
cumplimentar unaescala SOFA (Sequential Organ Failure Assessmenie descarte o confirme el
diagnostico de sepsis (ver tal8p

2 La puntuacién quick SOFA o SOFA répida incluye exclusivamente criterios clinicos facil y rapidamente mensurables, y no
requiere esperar a los resultados de laboratorio. Para los pacientes con sospecha de infeccién que no se encuentragiadn la uni
de cuidados intensivos (UCI), la puntuacion quick SOFA es un mejor predictor de mortalidad hospitalaria que el SOFA.
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SEPSIS CONFIRMADA: disfuncion de érganos que amenaza la vida, causada por una respoadéecuada
del huésped a la infeccidha disfuncion organica inducida darsepsis puede estar oculta; por lo tanto, se
debe considerar su presencia en cualquier paciente que ptedafeccion. Por el contrario, la infeccion no
reconocida puede ser la causa de nueva disfuncion de érganos.

Viene definida por uaumento agudo de 2 2 puntos en la escala SOFA (ver tabla 3). S asigna un punto por
cada item que cumpjalos 0 mas puntos en total si se asume una puntuacion previa de 0

ESCALA SOFA
“SEPSIS-RELATED ORFAN FAILURE ASSESSMENT”

PUNTOS
CRITERIOS 2
RESPIRACION
ARRGRIRmigS | 0 | i | e | eram o
A SaQIFiop ] ) )
RENAL 3,5-4,9 X p
A Creatininamg/dl) 6 <1,2 1,2-1,9 2,0-3,4 o o
A Diuresis (ml/d) <500mi/dia <200ml/dia
HiGADO <1,2 1,2-1,9 2,0-5,9 6,0-11,9 >12
A Bilirrubina(mg/dl) ’ e o e
. Dopamingb,1-15 Dopamina > 15
CARDIOVASCULAR Dopamina <5 o 6
A Tension ArteriaMedia o PAM > PAM < o L L
; . . Il RNBY |t A| ! RNBY I fA
A Drogas vasoactiva 70mmHg 70mmHg Dobutaminaa 6 6
/k/min cualquierdosis
(Mg in) Haau ! Noradrenalin2i),1 | Noradienalinax0,1
SRR >150 <150 <100 <50 <20
A Plaquetagx1000)
NEUROLOGICO
A Escalale Glasgow 15 Lt Lt £ e

Tabla3.Escala{ hC! ¢ WOt ¢eg5 hwC!'b C!IL[| w9 !'{{9{{a9b¢¢

Son pacientes graves ya que_lzy (i dzt O A 5 $€ adodiaGituriesgo de mortalidad global de un 10% en
poblacién general

SHOCK SEPTICO: sepsiscon anomalias circulatorias y celulares/metabdlicas lo suficientemente profundas para
incrementar sustancialmente la mortalidad.

Clinicamente viene definido p@epsis+ hipoension persistente que requiere vasopresores para mantener
una Presion Arteriah SRA T 0t ! a0 presertapniefels Heladato séricox 2 mmol/L tras una
adecuada resucitacion con fluidos
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4. DETECCION PRECOZ Y ACTIVACION DE CODIGO SEPSIS

Elcodigosepsis es un proceso cuyo objetivo es la deteccidn precoz de los paciensepsisyique consiste

en la aplicacion estructuradiel conjunto de medidas recomendadas para diagnosticar, monitorizar y tratar a
estos enfermos, y la definicién de unos indicadores asistenciales que permitan evaluar el cumplimiento de las
recomendaciones lps resultados de la aplicacién del cédigo.

Al igual que en otras patologias (enfermedad coronacias, politraumatismo) la actuacién coordinada vy
eficiente de todos los profesionales implicados en el tratamiento del paciente sép&omjte mejorar el
prondstico de dichos pacientes.

Estecddigo sepsiaplicarda pacientes adultos mayores de 18 afigese cumplan los criterios de sepsis 0
shock séptico

4.1. Activacion del cddigo sepsis desde Urgencias. Minuto 0

Responsable de alertar: EnfermeTidage cEnfemeria Urgencias en horario sitetge

Responable activacion: Mdico Medicina InterndJrgencias

La derta del codigosepsisse realizara desdel triage, basdndose erdatos estrictamente clinicos
aplicando la escala qSOE&w pacienteson sospechade infeccién(ver tabla2). Lo realizea enfermeria y

se debaan cumplir al menos 2 de los 3 criterioslj { h C! x . Al aleddnyfé thad sospechie sepsis,

el pacientepasara aser atendido de forma pridtaria en box de reanimaciorsi esti disponibleo en box

de visita si esta establgara confirmar la sospecha clinica de la infeccibn mediante la anamnesis y la
exploracion fisicéiver tabla2). SI gSOFA 23 o inestabilidad hemodinamica el paciente pasara al box de
reanimacion y se avisara a UCl inmediatamente.

Laalerta del posiblecédigosepsisimplicara,por tanto, garantizar una valoracién inmediata por parte
del médico que decidira, si procede, la activacion del cddigo y la implementaciéon de las medidas de
manejo en menos de 15 minutos

En el casale Activacion del Codigo Sepsis erpagiente en planta de hospitalizaciésl procedimiento
sera andalogo, ge valorara la necesidad de traslado a unidad de criticos 0 permanencia en la habitacion.

3 El manejo de la sepsis en nifios requiere de un protocolo pediatrico especifico
Pagina7 de 21
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Paciente con sospecha de
infeccion

Monitorizacion clinica
Reevaluar para sepsis si es preciso

<

Monitorizacion clinica
Reevaluar para sepsis si es preciso

J

J

SEPSIS

Vasopresores para
PAM>=>65mmHg vy
Lactato=2 mmol/L

\

SHOCK SEPTICO

Tabla 5 Algoritmo de diagnésico rapido
Adaptado de Synger, M et dhe third International Consensus Definitions for SEPSIS (Bhock.

4.2. Primerahora
Responsable: Médico

En la primera hora, sealizara la valoracion clinica inicial del paciente con anamnesis, explofizaan
por aparatos, toma de constantes y revision lde historia clinica del paciente prestando especial
atencién a la presencia daguellos factores que pueden favorecer la apariciérsepsis(ver tabla3).
Ademasse realizaran las exploraciones complementaniecesariaskEn la valoracion inicial del paciente
se deberan tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

1 Valoracion de la temperaturano utilizar la temperatura como el Unico factor predictivo para
descartar o identificar lsepsis Considerar laemperatura o clinica de tiritonai la refiere el
paciente y losfamiliares, independientemente de que no se constate en el momento de la
valoracion. Algunas poblaciones ceepsispueden no desarrollar una elevacion de la temperatura:
personas de edad amaada o muy fragiles, personas con quimioterapia por céancer, personas
AN} @SYSYyGS SyFSN¥IFa O2y AyadzFAOASYOAl RS s NEI
tratamiento crénico con medicacion antitérmica (analgésicos).
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El aumento de la temperata puede ser una respuesta fisioldgica (después de la cirugia, trauma,
O2y @dzf aAsy X0 ®d

Valoracion de la tension arteriainterpretar la presion arterial teniendo en cuenta los valores
previos. Una presion arterial normal no excluye la presenciasefesis Definir toma de TA
automatica cada 10 minutos.

Valoracién del estado mental y cognitivinterpretar el estado mental de una persorman relacion

consu funcién basal y tratar los cambios como significativos. Las variaciones en la funcidén cognitiva
pueden &r sutiles y en su evaluacion se debe incluir la valoracion del paciente y de los familiares o
cuidadores. Pueden presentarse como cambios en el comportamiento o de irritabilidad. En personas
de edad avanzada puegeesentarse como deterioros agudos enliabilidades funcionales.

Valoracién de la oxigenaciota medida de la oxigenacion mediante la determinacion de la
saturacion periférica de oxigeno no es fiable en una persona con sospechapsie ya gue
podemos encontrar bajas saturaciones en sitoaes de mala perfusion periféricsin indicar
necesariamente una situacion de hipoxemia.

La relacionPa02/FiO, (indice de Kirby) es un marcador indirecto del dafio pulmoNade la
relacion entre la presion parcial de oxigeno en sangre arterial y leestacion de oxigeno en el
aire inspirado. Se utiliza para categorizar el sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA):

o l ALRESYAL tS@3SY tlhukCAhu X onn & B wHAAYYI 3
0o l ALRESYAlI Y2RSNIRFY tlFhHKCAhH X HAn & B MAn
o Hipoxemh I INI @SY t I hukCAhH X mManYYl 3

Medidas de actuacion en la primera hora (7)

Se realizaran las siguientes exploraciones complementarias inigialedidas terapéuticagor parte de
la enfermera y el médicdurante la 1 horalas cuales desarrollamos a continuacion

Monitorizacion del paiente y asistencia inicial @afermeria:

- Toma de constantes: Tension arterial (TA), Frecuencia cardiaca (FC), FR, Temperatura, Sat02, GC¢
- Administrar oxigenoterapia pai@nseguilSatO2entre 92%96%

- Canalizar dos vias periféricas del mayor calibre f@osib

- Sondaje vesical y confrestricto de diuresis con uringr.

Realizar aloracion médicaompleta del pacientpor parte deMédico responsable:

- Administrar antibioterapiale amplio espectro antes de 45 min desde el diagnéstic€dldigo
Sepsis

- Iniciar fluidoterapia pautadas por el médica ritmo aprox de 30 ml/kg/hora de cristaloides
(Ringer) o SF si hipotension o A Lactico d= o Mayor de 4 mmol/L.

- Valoraciéndel paciente por Médico de la USIl gSOFA 3 o gravedad clinicdaloracion por
médico responable y si procedepor Médico de Medicina Internaincluso antes de conocer
SOFA, para tomar medidas de actuacién y eventual ingreso edeUtuerdo con ekquipo
multidisciplinar.
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B médico solicitara las pruebas diagndsticas, analiticas y radiddaggcasarias para confirmar/descartar la
sepsis y orientar el diagndéstico etioldgicopéifil de sepsiso KIT Sepsisicluira:

Hemograma

Bioguimica con glucosa, urea, creatinina, sodio, potasio, bilirrubina total (BT) y proteina C
reactiva

Coagulacion

Gasometria arterial/venosa segun la situacién del paciente

Acido lactico y procalcitonina

Sedimento de orina y muestra para posible cultivo posterior si se confirma foco urinario
Hemocultivo

Radiografia de térax

Desarrollo de medidas a realizar en la primera hora

9 Oxigenoterapia: en pacientes sin antecedentes de enfermedad respiratoria conocida se recomienda
oxigenoterapia para conseguir saturaciones por encima del 92% (gafas nasales, VentiMask,
reservorio). En aquellos pacientes con antecedentes de iexef@ad respiratoria crénica se valoraran
las saturaciones basales del mismo y el estado clinico, para ajustar el tratamiento con
oxigenoterapia. La decision de iniciar ventilacion mecanica no invasiva en pacientespssmo
debe demorarse en caso de gegista taquipnea >30/minuto, empleo de la musculatura respiratoria
accesoria, saturacion 02 <90% con una; i€ 100%, encefalopatia o descenso del nivel de
consciencia (si este ultimo, sopesar la necesidad de ventilacion mecéanica havésardJCI).

9 Extracciéon de hemocultivos: se recomienda obtener cultivos con técnica estémites de que se
inicie el tratamiento antibidtico siempre que no supongan un retraso importante en el comienzo de
la administracion antibiotica.

(0]

(0]

(0]

En aquellos pacientes en los eqise haya activado etddigo sepsis la extraccion de
hemocultivos se realizard SIEMPRE, independientemdatgue en el momento de la
valoracion inicial el paciente presente o no fiebre.

En pacientes con administracion previaat#ibiéticos,obtener unapareja de hemocultivos
al debut del cuadro y otra parejasto antes dda administracion de la siguiente dosis, ya
que es cuando mas bajos estan los niveles séricos del antibifRara. el hemocultivose
recomienda utilizafrascos con resinparaneutralizer los antimicrobianos).

Obtener asparejas dehemocultivos de al menos 10 ml de walenextraidoen cada frasco

(en frascos aerobios y anaerobios) en lugarevelglLJdzy OA 5y & SLJ NF R24a @
entre las extraccioness decir un total dd0 ml. La extraccion debera realizarse mediante
técnica aséptica para minigair su contaminaciérEn caso de quel paciente sea portador

de catéter vascular centrade deberd extraer, ademas de una pareja de venopuncién
periférica, otra pareja de hemodivos del reservorio aos del dispositivo. Los frascos de
hemocultivos deberan transportarse inmediatamente a Microbiologf@ra su
procesamiento 0 en caso contrario mantenerse a temperatura ambiente

En caso de sospecha de endocarditis se deben sdmandcultivos.

9 Extraccion de otras muestras microbioldgicas (orina, muestra absceso, esputo, PGRus
respiratorbs, antigenode neumococo Yy legionela en orineCR, hece®tc.) ysu procesamiento
segun foco infeccioso. En cualquier ga®van trasladdas inmediatamente a Microbiologia.

4 Los servicios de laboratorio de los hospitales tengné@determinado las determinaciones analiticas del perfil de sepsis de forma que
su peticién sea automatica
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1 Radiografia de térax: solicitarradiografia deo6rax para excluir causa pulmonar. No se recomienda la
radiografiade abdomen por su bajo rendimiento

1 Antibioterapia empirica: el inicio precoz de la antibioterapia emnpaes un pilar fundamental del
cOdigo sepsig un objetivo terapéutico absolutamente prioritaryoel objetivo es que se administre
antes de 1h de su llegada al Hospital (45 min del cédigo sepsis). Debera cumplir los siguientes
criterios:

o Valorar siempe la presencia de factores de riesgo para infecciones producidas por gérmenes

multirresistentes.

Adecuarse a los patrones de resistencias del area.

0 Tener amplio espectro (uno 0 mas agentes activos frente a los patégeawprobables y
con buena penetradn en el foco sospechoso).

o0 Iniciarse tan pronto como sea posible, dentro de la primera hora del diagnogttampre
después de la extraccion y toma de muestras adecuadas para los cultivos.

o Iniciar con dosis de carga independientemente de la funcionlrenaepatica o peso del
paciente con el objetivo de conseguir adecuadas concentraciones del farmaco.

o0 Considerar un tratamiento combinado en infecciones por Pseudoraenaginosa

Valorar un tratamiento empirico combinado en pacientes neutropenia

0 Suspeader el tratamiento si se establece como desencadenantecanga no infecciosa.

o

(@]

Salvo clara identificacion del foco séptico, la recomendaciGengslear antimicrobianos de amplio

espectro Debe individualizarseposteriormente la dosis segun peso, f renal desescalar
NECESARIAMENTE en funcion del resultado de los culligosometeréda valoracidonconjunta

(primeras 2448h) entre el médico responsable delepdiente y elequipo PROAIrffecciones

Farmacia) Se adjuntgrotocolo de tratameénto antibiéticoempiricotabla &

1 Sondaje vesical: se realizara sondaje vesical precoz del paciente, en condiciones asépticas, para
control estricto de la diuresis horaria.

1 Fluidoterapia: la base del tratamiento hemodinamico dedapsises la infusion de volumeprecz,
adecuada y escalonada. Se recomienda iniciarla en pacientes con hipotension arterial no justificable
por otras causas diferentes a las infeccipgasn pacientes con niveles décido lacticoinicialesx
4mmol/L 6 2 36mg/dl) independientemente de sus cifras de presion arterial. Son de eleccion los
cristaloides, y dentro de ellod Ringer Lactato (RL)eb Suero Salino Fisiol6gi¢8SF)con un bolo
inicial de 30 ml/Kg en &0in (a la practica 500 ml S#n 30 min, repetir cada 30 min hasta PAM>
t!a mmHgPS>10000 / FylFfAT NI R2a ONI & LIS NAaEBeghNanddl & X
500-1.000 ml en los primeros 30 minutos, 1.5D@00 ml en la primera hora y 500000 mil/h
después. Trasada cargase debe evaluar la respuesta hemodinamica vigilando la aparicion de
signos de sobrecarga. El objetivo es obtener una B@¥mmHg y la normalizacion del lactate
recomienda valorar posibles datos de sobrecarga de volumen mediante ecografia torpcdea
cama, asi como intentar detectar los no respondedores para modificacion terapéutica.

i Drogas vasoactivas: valorar por médico UChsociar soporte vasoactivo con noradrenalina si el
paciente durante o tras la resucitacion con fluidos, presenta persigs de hipotensionPFAM <
65mmHg) y datos de hipoperfusion (hiperlactacidemia) y/o consumo de bases elevadigyria

4.4. Medidas de actuacion 2-3 primeras horas

Es importante realizar la identificacion del foco infeccioso lo antes posible. Se debkcéar las pruebas

de imagen necesarias (ecografia/TAC) en funcion de la clinica del paciente. Importante tener en cuenta la
funcion renal para el uso de contrastgravenoso.
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Vigilancia clinica estrecha, fundamentallas primeras B horas,con deteminacién de TA, diuresis y nivel

de conciencia para evaluar la respuesta al tratamiento inibdal objetivosdel tratamiento inicialson

tla  cp YYI 3T KyholaN®Bdakamiento de1éEigo 1axtiEd0% Siel paciente tras la
resucitacion con fluidos adecuada presenta persistencia de hipotension (PAM < 65mmHg) y datos de
hipoperfusion (hiperlactacidemia) y/o consumo de basesado y/u oliguriaprecisara de ingreso en UYCI

que decidira si asocia soporte vasoactivo con noradrenalina

Realizar control analitico a las32horas, tras el manejmicial con antibioterapiaen la primera horay
administracion de fluidosontinua Pefil sepsis contrgldebera ncluir:

- bioquimicaconglucosagreatinina, urea,sodio, potasio

- coagulacion

- gasometria arteri@dvenosa segun la situacion del paciente

- &ddolactico

Mantener vigilancia en funcién de resultados analiticos, valorando tragatio unidad de criticos si
deterioro o espaciar constantes si mejoria.

Control del foco infeccioso: cuando sea necesagodebera realizainterconsulta a otras especialidades
para elcontrol del foco mediante cirugia, drenaje, retirada de dispositiettslo antes posible (menos de
6 horas). No debe demorarse hastanseguir estabilidad hemodinamigesera tanto mas urgente cuanto
mayor sea el indculo bacteriano.

4.5. Destino del paciente

En el servicio de urgencias, tras la valoracion inicial delmacgjeestratificacion de su riesgo en base a la
existencia de al menos de uno de los siguientes criterios: compromiso respiratorio, signos de mala
perfusion periférica o gSofa =3, se decidira su traslado al box de parada o de criticos.

Tras el manejo inial, todos los pacientes con sepsis deben ser hospitalizados.

9 Criterios de valoracion/ingreso en UCI: individualizar caso a caso. Por norma general, en
inestabilidad hemodinamica, insuficiencia respiratoria aguda, deterioro del nivel de consciencia,
pacentes de alto riesgalisfuncién organica pacientes refractarios al tratamiento

1 A las 24h se solicitara perfil analitico de sepsis control y se optimizara el tratamiento antibiético lo
antes posible en funcién de los resultados microbioldgicos de lastmas obtenidasSe avisara a
través de registro urgenciasUCI a Control de infecciones y Equipo Proairdgkeso deun Cdédigo
Sepsis paraeguir al paciente y valorar desescalado antibio#h@CION EQUIPO PROA.
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TABLAY RESUMEN DE TRATAMIENTO AQTIBIO EMPIRICO EN CODIGO SEPSIS

FOCO DESCONOCIDO EXTRAHOSPITALARIO

A Piperazilina/tazobactamgr/8h ev.
A SiSospecha BLEReropenemilgr /8h ev
A Sl alergia a Penicilina: Aztreonam 1gr/8 ev +Vancomicina 1gr/8h ev

FOCO DESCONOCIDO NOSOCOMIAL (o antibioterapia previa)

A Meropenemigr/8hev.+Vancomicinalgr/8h ev.+/- Amikazinal5 mgr/kg/24h ev(si
previamenteya estabacubierto para BGN)

A Sl alergia a Penicilina: Aztreonam 1gr/8h ev + Vancomicina 1gr/8h evArhikacina
15mgr/kg/24hev. (si previamente & estaba cubierto para BGN)

A COMUNITARIA: Ceftriaxona2 gr ev/ 24h+ Azitromicina500 mgr ev/24h .Sl alergia a
Penicilina: Levofloxacino 750 mgr alia

A NOSOCOMIAL: Piperacilina Tazobactam 4gr /8h ev + Vancomicina 1gr/8$i elergia a
Penicilina: Levofloxacino 750 mgr edia+ Clindamicina 900 mgr/8h/ev.

A POR BRONCOASPIRACION: Augmentine 2gr/8h evsl alergia a Penicilina: Moxifloxacino
400 mgr ev/ 24h+ Clindamicina 900mgr/8h ev.

INFECCION URINARIA (ver ProtocoloURO.1.Guia clinica dedtamiento de las ITU e@MT_TEKZO_GMOl_v.\

p>N

Paciente sin factores de riesgo: Ceftriaxona 2gr/24h ev.
Sl riesgo de BLEE o gravedad: Meropenem2 gr/ev 1° dosis,después seguir con 1gr/8h si r
existe sepsis grave.

SI manipulacion previa via urinaria sin riesgo BLEE: Piperacilina Tazobactam 4 gr/8h ev.
S| CONOCEMOS URINOCULTIVO adecuar a bacteriologia.

Shock séptico: Meropenem 2gr/8h ev Amikacina 1Bgr/kg/24h ev.

Sl alergia a Penicilina: Aztreonam 1gr/8h ev. +Amikacina 15 mgr/kg/24h ev.

>

> > > >

ABDOMINAL |

A Piperazilina/tazobactamgr/8h ev.

A Shock séptico y/o Infeccién post cirugia: Meropenem2gr/8h ev+Vancomicina 1gr/8iev.
Solo considerar afiadir aniifigico si factor de riesgo para infeccién por hongos.

A Sl alergia a Penicilina: Aztreonam 1gr/8h ev + Ailkacinal5mgr/kg/24h ev.

MENINGITIS |

A Ceftriaxona2gr/12h+Vancomicinagr/8h ev

A Riesgo listeria (>50afios,embarazadas)AfiadirAmpicilina.2gr/4h ev.

A Sl alergia a Penicilina: Levofloxacino 750 ma@v/24h +Septrin 18ngr/kgdiarepartido en 3
dosis(aprox. 2 viales/8h para 75 kg) Vancomicina 1gr/8h ev
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INFECCION CUTANEA

NEUTROPENIA FEBRIL
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A Meropenem1GR/8HEV. 4Daptomicina 10ngr/kg/diaev. ATENCION: EN SOSPECHA DE
ENDOCARDITIS y estabilidad hemodindmica, SE PRIORIZA RECOGIDA DE HEMOCU
seriados(3 parejas-6 hemocultivos) antes de iniciar antibioterapia. Avisar a equipo de
Infeccionegara valoracion

A sl alergia a Penicilina: Daptomicina 10mgr/kg/24h ev+ Gentamicina 240 mgr ev/ 24h

A Augmentine 2gr ev/8h

A Paciente DM otros factores de riesg®iperazilina/Tazobactadyr /8hev.+ Clindamicina
900 mgr/8h ev

A sl alergia a Penicilina: Clindamicina 900 mgr/8h ev.Aztreonam 1gr/8h ev.

A Meropenemlgr/8h ev. Afiadir Vancomicina 1gr/ék + - antifingicosegln paciente
A Sl alergia a Penicilina: aztreonam 1gr/8h ew Vancomicina 1gr/8h e®i sepsis grave
considerar Aztreonam 2gr/8h, y afiadir amikacina 15mgr/Kg/ 24h si f. renal carrecta

Nota:

En sepsis grave/shock séptico considerar dosis maxima ddd#intb Por ej. meropenem 2gr/8h, y de
aztreonam también 2gr/8h si estan indicados segun tipo de infeccion.

Recordar que la Unica contraindicacién de aztreonam en pacientes alérgicos a penicilina es si han sufrido un
episodio de anafilaxia grave previanenEn ese caso, se ha de buscar alternativas: Ciprofloxacino o Tigeciclina
pueden ser una opcion.
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FLUJOGRAMA DE ACTUACION CODIGO SEPSIS EN URGENCIAS
CODIGO SEPSIS

ENFERMERIA
URGENCIAS

UNIDAD
HOSPITALIZACION

MEDICO

URGENCIAS

UNIDAD
HOSPITALIZACION

MEDICO
uci

Pruebas de imagen:

Ecografia/TAC en funcion de la
clinica del paciente. IMPORTANTE:
tener en cuenta la funcién renal
antes de administrar contraste IV

VALORAR AVISAR A LA UCISI:

1. qSOFA =3 0 SOFA 2 2.
2. Hipotension o hiperlactacidemia persistente
3. Necesidad de farmacos vasoactivos (noradrenalina)
4. Disfuncién organica persistente, progresiva o deterioro clinico

I
1 I
[} ]
; CRITERIOS ESCALA ! ACTIVACION CODIGO
I
E qSOFA L _— $ URGENCIAS: Médico — Supervisién URG y T. Noche o fin de semana llamar supervisién general
e’
! | FR>22rpm 1 punto X UNIDAD DE HOSPITALIZACION: Llamar a EMI de Guardia y Supervision general
i | PAS < 100mmHg 1 punto E
1 ]
| | Glasgow <15 1 punto : i
' : PRIMERA HORA !
| i '.
‘| ""l'"""""' : C T e T
L}
| : PRUEBAS DIAGNOSTICAS !
1
i 4SOFA 22 : CUIDADOS INICIALES TRATAMIENTO INICIAL E
! Valoracion i | * Monitorizacion constantes Analitica completa {perfil * Antibiético 45 primeros '
X médico <15’ i = Canalizacién 2 vias periféricas sepsis) minutos hora (segun tabla 4 H
i ! del mayor calibre posible Hemocultivos (2 parejas =4 del protocolo) |
i ! | ® Sondaje vesical para control frascos) * (Carga de fluidoterapia: :
; '| diuresis horaria R torox cristaloides (Ringer) 30 i
i | = Valorar necesidad de 02 si Sat " A ml/kg/h o SF si hipotension o A |,
i i 02 <92% Satllziesaib U Lactico d= 0 Mayor de 4 |
H i mmol/L. Asegurar 500-1.000 ml |,
> I
E qSOFA 22 + ' en los primeros 30 y 1.500- |
1
H sospecha de , 2.000 ml en 12 hora :
': infeccion tras ' | *Podemos encontrar bajas Sat 02 *DOS hemocultivos en 4 frascos ':
! anamnesis y EF \ | por mala perfusién periférica, y con _IOm‘J' de sangre en il‘“d“ uno *Valorar asociar soporte !
! V| no indicar hipoxemia (1. Kirby) [2aerofiosly2anaerobioslen vasoactivo con Noradrenalinasi |1
! ! lugares de o IO . tras la resucitacion con SSF ! SOFA <2 SOFA 2 2
! ! separados y SIN “intervalos” entre | | persiste hipotension (PAM < '
: ! extracciones. SIEMPRE ANTES de 65mmHg) , oliguria, ! Descartar SEPSIS paciente
: ! administracion delantibiotico hiperlactacidemia y/o consumo ! codigo a cargo UCI
| ! bases elevado i
! H ! Revaluacién
i i i
1 ! 1
1 ! |
1 ! |
1 ! 1
1 ' 1
1 ' |
1 ! 1
T -=he- |
1 ! |
1 'I I
H ' '
1 r ]
1 B ]
| ' ]
1 ' 1
| ' 1
1 N 1
| N 1
1 ! 1
I ! 1
I ! 1
| ! !
1 1
| : |
1 : |
; ' i
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ESCALA qSOFA

puntuaciénescalade comaGlasgow < 15

p . 1 punto
1. SiPRESION ARTERIAL SISTOLICA < 100 mmHg P
2. Si FRECUENCIA RESPIRATORIA > 22 rpm 1 punto
3. Si ALTERACION DEL ESTADO MENTAL
Somnolencial obnubilaciéno confusion o 1 punto

Si
qSOFA 2 2
Valoracién
Médica en

<15 minutos

Escala gSOFA. Quick Sequential Organ Failure Assessment
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ESCALA SOFA
“SEPSIS-RELATED ORFAN FAILURE ASSESSMENT”

ESCALA SOFA
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CRITERIOS PUNTOS
0 1 2 3 4
RESPIRACION
APRQFQEmHD | >0 | o | iman | omm ey
A SaQIFio2 ] ] )
A Creatininamg/dl) 6 <1,2 1,2-1,9 2,0-34 o) o
A Diuresis (ml/d) <500ml/dia <200ml/dia
il <1,2 1,2-1,9 2,0-5,9 6,0-11,9 >12
A Bilirrubina(mg/dl) ’ e o e
. Dopamingb,1-15 Dopamina > 15
CARDIOVASCULAR Dopamina <5 6 6
A Tension ArteriaMedia 6 PAM > PAM < o] L .
; — . Il RNBYIOAA| ! RNBY A
A Drogas vasoactiva 70mmHg 70mmHg Dobutaminaa o o
/k/min cualquierdosis . .
(kg ) g Noradrenalin2),1 | Noradrenalinak0,1
SYANAE >150 <150 <100 <50 <20
A Plaquetagx1000)
AL SRS 15 1314 10-12 69 <6

A Escalale Glasgow
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ANEXO 4. TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO EN CODIGO SEPSIS

FOCO DESCONOCIDO EXTRAHOSPITALARIO

A Piperazilina/tazobactagr/8h ev.
A SiSospecha BLEE: Meropenem 1gr /8h ev
A Sl alergia a Penicilina: Aztreonam 1gr/8h ev. + Vancomicina 1gr/8h ev

FOCO DESCONOCIDO NOSOCOMIAL (o antibioterapia previa)

A Meropenemigr/8h ev +Vancomicina 1gr/8h ew/- Amikazinal5 mgr./kg/24h ev(si previament
ya estaba cubierto para BGN)

A Sl alergia a Penicilina: Aztreonam 1gr/8h ev + Vancomicina 1gr/8h evArhikacina 15mgr/kg/24h
ev. (si previamente ya estaba cubierto para BGN)

NEUMONIA

A COMUNITARIA: Ceftriaxona 2 gr ev/ 24hAzitromicina 500 mgr ev/24l6l alergia a Penicilina:

Levofloxacino 750 mgr ev/dia

A NOSOCOMIAL: Piperacilina Tazobactam 4gr /8h ev + Vancomicina 1gr/8$1 elergia a Penicilina:
Levofloxacino 750 mgr edia + Clindamicina 900 mgr/8h/ev.

A POR BRONCOASPIRACION: Augmentine 2gr/8h evsl alergia a Penicilina: Moxifloxacino 400 mgr
ev/ 24h+ Clindamicina 900mgr/8h ev.

INFECCION URINARIA (ver Protocolo URO.1.Guia clinica del tratamiento de las ITU enTEMIDGMO1_v.0

A Paciente sin factores de riesgo: Ceftriaxona 2gr/24h ev.

A sl riesgo de BLEE o gravedad: Meropenem 2 gr/ev 1° dosis, después seguir con 1gr/8h si no e;
sepsis grave.

S| manipulacién previa via urinaria sin riesgo BLEE: Piperacilina Tazobactamg#/8h ev.

SI CONOCEMOS URINOCULTIVO adecuar a bacteriologia.

Shock séptico: Meropenem 2gr/8h ev Amikacina 15mgr/kg/24h ev.

Sl alergia a Penicilina: Aztreonam 1gr/8h ev. +Amikacina 15 mgr/kg/24h ev.

v v > D>

ABDOMINAL

A Piperazilina/tazobactamgr/8h ev.

A Shock séptico y/o Infeccién post cirugia: Meropenem 2gr/8h ew Vancomicina 1gr/8h ev. Solo
considerar afiadir antifangico si factor de riesgo para infeccién por hongos.
Sl alergia a Penicilina: Aztreonam 1gr/8h ev + Amikacinal5mgr/kg/24h ev.

MENINGITIS

A Ceftriaxona2gr/12h+Vancomicina 1gr/8h ev

A Riesgo listeria (>50afios,embarazadasAfiadirAmpicilina. 2gr/4h ev.

A Sl alergia a Penicilina: Levofloxacino 750 mgr ev/24h + Septrin 15mgr/kg dia repartido en 3 d
(aprox. 2 viales/8h para 75 kg) + Vancomiciga8h ev
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A Meropenem 1GR/8H EV Daptomicina 10 mgr/kg/dia ev. ATENCION: EN SOSPECHA DE
ENDOCARDITIS y estabilidad hemodinamica, SE PRIORIZA RECOGIDA DE HEMOCULTIVO
parejas6 hemocultivos) antes de iniciantibioterapia. Avisar a equipo de Infecciones para valorac

A Sl alergia a Penicilina: Daptomicina 10mgr/kg/24h ev+ Gentamicina 240 mgr ev/ 24h

INFECCION CUTANEA

A Augmentine 2gr ev/8h

A Paciente DM u otros factores de riesgo: Piperazilina/Tazobagtpigh ev.+ Clindamicina 900
mgr/8h ev.

A Sl alergia a Penicilina: Clindamicina 900 mgr/8h ev. + Aztreonam 1gr/8h ev.

NEUTROPENIA FEBRIL

A Meropenem 1gr/8h ev. Afadir Vancomicina 1gr/8h evantifingico segiin paciente
A sl alergia a Penicilina: aztreonam 1g8h ev + Vancomicina 1gr/8h €8i sepsis grave considerar
Aztreonam 2gr/8h, y afiadir amikacina 15mgr/Kg/ 24h si f. renal correcta.
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NOMBRE Y APELLIDOS: If_l,\ )
~ CENTRO MEDICO TEKNON
N2 HC: Grupo .'quironsalud
EDAD:
ANEXO 5. CHECK LIST CODIGO SEPSIS SOFA 22
FECHA DETECCION: ...........ccoovoviriicnnnne. HORA DETECCION: .......................
qSOFA: []2 []3 [ ] Sospecha clinica
FOCO: [ ] Sin foco [ ] Respiratorio [ ] Abdominal [ ] Urinario
[ ] Partes blandas [ ] Neurolégico [ OtroS. ..o,
ADQUISICION: [ ] Comunitaria [ ] Hospitalaria [ Jucl
ORGANOS ALTERADOS:
\ [ ] Respiratorio [ ] cardiovascular [ ] Hepatico [ ] Renal
[ ] Neurolégico [ ] Coagulacién
N HORA HEMOCULTIVO: ........co oo,

A CUMPLIMENTAR EN LA ACTIVACION DEL CODIGO SEPSIS

(Antes inicio tratamiento antibiotico)

HORA SUEROTERAPIA INTENSIVA: .........ccooiiiiiiiens

CULTIVO DELFOCO: .........cooveveeennn, [ ] Orina [ ] Esputo/VR [ ] Exudado herida
[ ]Liq. Estériles [ ] OtrOS ..o, [ ] No procede
HORA ANTIBIOTICO: ........c.ccocvucucnnnnnee [ ] No Procede

6550S I RYAYA &l NdddNdastivacighic@ligo) RS npQ RS
NOMBRE ANTIBIOTICO: X X X X X X X X X X X X X X X X X X X ®
VALOR INICIAL: LACTATOX X X X X FCR: suoveresssrsrrrssssnes ot ESR— LEUCOCITOS: ......coovorereiierreircenns

SOFA X/26: DX X DX X PP KHC
NECESITA DROGAS VASOACTIVAS: []JsI [ JNO

FRACASO DE ORGANOS A PESAR DE LA RESUCITACION:
[ ] Respiratorio [ ] cardiovascular [ ] Hepatico [ ]Renal
[_] Neurolégico [ ] Otros

SITUACION PACIENTE: [ |Sepsis [ |Sepsis grave [ ] Shock séptico [ ] Desactivado codigo sepsis
MANEJO: [ ]Médico [ ] Quirtrgico
DESTINO: [ Jucl [ ] Planta [ ] Tradado [ ] Exitus

DIASINGRESO EN UCI: ......coooviiiiiiiiiiiiiiiieieccecee e

SUPERVIVENCIA: []sl [ ] NO por Sepsis [_] NO por Otra Causa
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