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AGENDA

DEFINICIONES SEPSIS 1992- 2017
DISFUNCION ORGANICA. Q SOFA-SOFA
ALGORRITMO DIAGNOSTICO
ESTADISTICA UCI HSID

REANIMACION CON VOLUMEN



SEPSIS 1992

1) BACTEREMIA: coexistencia de bacterias
en torrente sanguineo, obtenidas por | | >) HIPOTENSION ASOCIADA A
hemaocultive. SEPTICEMIA:

TAS: <90 mmHg

2) SRIS: existencia de dos o mas de los

siguientes criterios: E‘I‘ CHOQUE SEPTICD: hipﬂtEHSifjn
. Tes38%c o <369 - FR: >20rpm asociada con septicemia sin reaccion al
FC >90Ipm - PCO2: €32mmhg tratamiento, aun con adecuada
- Lewc: >12.000 - Bandas >10% reposicion hidrica y administracion de
vasopresores.

3) SEPTICEMIA: sindrome de respuesta

inflamatoria sistémica de origen infeccioso. ?} DISFUNCION ORGANICA MULTIPLE:
disminucion en la funcion de uno o
mas drganos vitales; pacientes con
enfermedad aguda incapaces de
mantener la homeostasis sin apoyo
medico.

4) SEPTICEMIA GRAVE: septicemia
relacionada con insuficiencia organica.

American College of Chest Physicians (ACCP) y la Society
BGHE en ‘] gg'_[ of Critical Care Medicine (SCCM)1992,



SEPSIS 1992
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PANCREATITIS

SEVERE
SEPSIS

e et al. Chest 1992:101:1644




SEPSIS 1992

Severe Sepsis

Definida como sepsis
asociada a

disfuncion organica con
hipo perfusion de érganos
y/o hipotension

Se define
cuando

Acidosis lactica: Lactato
venoso>20mg/dl)

oliguria(<0.5cc/k/hora)
llenado capilar>3seg
alteracion del estado

mental h'pOtenS'on' Adapted from: Bone RC et al.
Chest. 1992;101:1644-55.




SEPSIS

e Caracteristicas:

Proceso Inflamatorio Exagerado
— No controlado

— No regulado

— Se mantiene por si mismo

— Desbalance entre la respuesta proinflamatoria y
antiinflamatoria a favor de la primera

Ann Int Med 1991;115:457



ESCALAS Y SCORES: GRAVEDAD Y DISFUNCION

Escalas de gravedad Indices disfuncién organica
(APACHE, SAPS) (MODS, LODS, SOFA)
Mortalidad Morbilidad
Predictores pronosticos Descriptores de morbilidad
Frecuentemente complejos Faciles y simples de calcular
Recogidos en las primeras 24h Recogidos de forma diaria
No informacion individual | Informacion individualizada de cada organo

Tabla 2: Diferencias entre las escalas de gravedad vy los indices de disfuncion organica.



SEPSIS 2017

e Disfuncidon organica potencialmente mortal,
causada por una respuesta del huésped
desregulada a la infeccion.

e |a disfuncion organica puede ser identificada
como un cambio agudo en la puntuacion SOFA
total > 2 puntos consecutivos a la infeccion.

e La puntuacion SOFA de referencia es cero en
pacientes que no se sabe que tengan
disfuncion organica preexistente

Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, et al: The Sepsis Definitions Task Force The Third International
Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). (JAMA, Feb 22, 2016).



http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jama.2016.0287

SISTEMA
Respiracion
Coagulacion

Higado

Cardiovascular

Glasgow scale

Renal

Sepsis Organ Failure Assesment

Pa0,/FiO,
Plaquetas
Bilirrubina

T/A*

GCS

Creatinina

predicciones de supervivencia de los
ingresados en la UCI

1

< 400
< 150.000
1,2-1,9

<70

13-14

1,2-1,9

SOFA

2

< 300
< 100.000

2-5,9

| Dopa-Dobuta |

<5
10-12

2-3,4

3

<200 VM
< 50.000
6-11,9

Dopa>5
NA<O0,1
6-9

3,5-4,9
< 500 mi/d

4

<100 VM
< 20.000
>12

Dopa > 15
NA>0,1

<6

>5
< 200 ml/d




Figure 1. Mortality Rate in Relation to the
Changes in Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) Score During the First
48 Hours in the Intensive Care Unit

A | Initial SOFA Score
100+ 20

80+

60 -

40-

Mortality Rate, %

20+
5 18

o1 23 4565 6-7 89 10-11 >11

J.L Vincent et al JAMA 2001; 286: 1754-1758.31



SEPSIS 2017

SIRs is non-specific and therefore no longer used for Sepsis recognition
(However patients with SIRs criteria are still potentially critically unwell patients)

LOOK For: Quick SOFA score - Sepsis-related Organ Failure Assessment

Score >2 = mortality of 10%

_ﬂypotension
Systolic BP




SEPSIS 2017

El shock séptico: Subconjunto en la sepsis
Los pacientes con cuadro clinico de sepsis +
hipotension persistente que requiera
vasopresores para mantener MAP 2 65
mm Hg y un nivel de lactato sérico> 2

mmol /L (18 mg / dL) a pesar de
reanimacion con volumen adecuada.

Seymour C.W, et al. Assesment of Clinical Criteria for Sepsis. For The Third
International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3).
JAMA, 2016: 315(8): 762-774



SEPSIS 2017

* Desaparecen los criterios SIRS de la definicion
de sepsis: pueden seguir siendo utiles para el
diagnostico de infeccion, se da una menor
importancia a criterios de respuesta
inflamatoria ya que no necesariamente
indican una respuesta inadecuada



SEPSIS 2017

 Desaparece el concepto de sepsis grave, por
ser” redundante“en esta nueva situacion:
ahora, el diagnostico de sepsis significa “per
se‘da aparicion de, al menos, una falla
organica.



Members of the American College of Chest Physicians/Society of Critical Care Medicine Consensus Conference Committee.
Definitions for sepsis and organ failure and guidelines for the use of innovative therapies in sepsis. Crit Care Med 1992; 20:
864874

SEPSIS

+

Suspected Infection

SEVERE Sepsis

SEPSIS n : *
SBP <90 mmHg or MAP < 65 mmHg

lactate > 2.0 mmol/L
INR>1.50raPTT >60 s
Bilirubin >34 umol/L
Urine output <0.5 mL/kg/h for 2 h
Creatinine >177 pymol/L
Platelets <100 x109/L
Sp0O2 <90% on room air

SEPTIC | SEPSIS SEPSIS
SHOCK ) R

VASOPRESSORS needed for MAP >65 mmHg

+

HYPOTENSION

after adequate fluid resuscitation
LACTATE >2 mmol/L

after adequate fluid resuscitation

Sepsis Definitions: Old vs. 3.0

Synger, M et al. The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock. JAMA, 2016; 315 (8): 801-810



SEPSIS. ALGORITMO 2017

Patient with suspected infection

¥

qSGI-:.ﬁ..EE? No _/ Sepsisstill Mo
(see(a ) suspected?

Monitor clinical condition;

= reevaluate for possible sepsis
if clinically indicated

Yes Yes

¥

Assess for evidence "
of organ dysfunction —
A qSOFA Variables

¥ e
SOFA 227 No Manitor clinical condition; Respiratory rate
(see ,E. ) = reevaluate for possible sepsis Mental status

et if clinically indicated Systolic blood presaura

Yes
=l 'B) SOFA Variables
Y Pa0,/Fi0, ratio
Despite adequate fluid resuscitation, Glasgow Coma Scale score
1. vasopressors required to maintain No Mean arterial pressure
MAP 265 mm Hg
AND
2. serum lactate level =2 mmol/L?

Administration of vasopressors
with type and dose rate of infusion

Serum creatinine or urine output
Yes Bilirubin

¥

Septic shock Platelet count




UCI HSJD 2016

MOTIVOS DE INGRESO.



UCI HSJD 2016

Motivo Ingreso UCI HSJD (n=3441)

~ 54% Sepsis

M Falla Respiratoria Aguda
M Post Operatorio Qx
m Shock Septico - SRIS
m Otro
m Post Operatorio Qx Cardiaca
m PCR Recuperado
m Falla Respiratoria Global - EPOC
®m AVE - Hemorragia Cerebral
m Shock Hipovolemico
® Sindrome Uremico
B Trauma
™ Intoxicacion
m Shock Cardiogenico
B TEC grave
Neumonia Adquirida Comunidad
m Pancreatitis Aguda
Patologia Asociada VIH
Cardopatia Coronaria
TEP
Gran Quemado




REANIMACION POR OBIJETIVOS

HEMODINAMICOS. MACRO Y MICROCIRCULACION
RESPIRATORIOS , METABOLICOS

RENALES Y PREVENCION DE COMPLICACIONES



MANEIJO

Metas para primeras 6 horas

PAM > 65 (75 en algunos casos)

(VOLUMEN Y DVA)
Diuresis >0,5 ml/kg/hr

(PAM E INOTROPOS)
svO2 central >70% 6 svO2 mixta >65%

(GR Y/O INOTROPOS)
Lactico normal (o en disminucion)

(GR Y/O INOTROPOS)
PVC 8 — 12 mm Hg (hasta 15 en Vent Mec.)

(VOLUMEN)

\ 4

evaluar volemia efectiva con variables dinamicas



LA RESTITUCION DE VOLUMEN SE BASA EN
PARAMETROS:

Presidn arterial media

Presion de perfusion cerebral y abdominal,

Debito urinario,

Llene capilar, temperatura en extremidades

pH, exceso de base y bicarbonato arteriales,
Saturacion de oxigeno en sangre venosa

Lactato seriado

Pardmetros estaticos, que no siempre reflejan en

forma objetiva el volumen intravascular real del
paciente.



40 -

VARIABLES DINAMICAS

Passive leg raising

Semi-recumbent position

VUL

\

UUNUULA

Arterial pressure (mmHg)



ECOTOMOGRAFIA DE LA VENA CAVA

Colapso de vena cava inferior
Una alternativa a la medicion de presion venosa central como
guia de reanimacion hidrica en la sala de urgencias

Collapse of the inferior vena cava
as an altemative to central venous pressure measurement for

guiding fluid resuscitation in the emergency department

Germéin Devia * Bocota, D.C. (CoLomein)




Curva de funcion ventricular o de Frank-Starling.

Volumean sistdlioo
3

e

WS Violumen sistalico

Hrecarga
e

Figura 2. Diferentes respuestas ante un incremento de la
precarga dependiendo de la curva de funcion ventricular.



REANIMACION INICIAL: FLUIDOS

TIPO, CANTIDAD DE
VOLUMEN:RESTRICCION O
LIBRE.OBJETIVOS.CONCLUSIONES
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"MALIGNANT CHOLERA.
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DOCUMENTS

COMMUNICATED BY THE

CENTRAL BOARD OF HEALTH,
LONDON

RELATIVE TO THE TREATMENT OF CHOLERA'
BY THFE COPIOUS INJECTION OF AQUEQU§
AND SALINE FLUIDS INTO TIHE VEINS,

*

No. 1.

Letter from DRr. Latta® to the Secretary
of the Central Board of Health, London,
Iﬂ'ordmg a View of the Rationale and

esults of his Practice in the Treatment of
Cholera by Aqueous and Saline Injections. -

Lancet. May 23 1832



Manejo de Fluidos

* Cristaloides como la opcidn inicial de fluidos en la
reanimacion de sepsis severa y shock séptico (1B)

* Evitar uso de hidroxietilalmidén para la reanimacion
con fluidos de sepsis severa y shock séptico (1B)

e Albumina en la reanimacién con fluidos de sepsis
severa y chogue septicémico cuando los pacientes
requieren cantidades importantes de cristaloides (2C)



Manejo de Fluidos

* Sobrecarga liquida inicial: ¢ 30 mi/kg? de cristaloides

— En algunos pacientes, pueden ser necesarias una
administracion rapida y cantidades mayores de fluidos (grado
1C). ????

e Técnica de sobrecarga liquida ¢édebe mantenerse si
no existe mejoria hemodinamica ?

— Variables dinamicas (por ej., cambio en la presion diferencial
o variacion en el volumen sistoélico)

— Variables estaticas (por ej., presion arterial o frecuencia
cardiaca) (UG).

— Evaluar uso precoz de DVA
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Caironi P et al. N Engl J Med 2014,370:1412-1421

Albumina vs cristaloides
Probability of Survival from Randomization throuah Dav 90.

1.0-‘
0.9+
0.8
s
S 0.7
E Albumin
7]
S 0.6
=
= Crystalloids
5 05 >
0
[
& 04-
0.3
P=0.39
OO T T T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Days since Randomization
No. at Risk
Albumin 903 733 647 597 567 556 545 535 529 523
Crystalloids 907 729 652 598 676 551 538 521 511 504

En pacientes con sepsis grave, la sustitucién de la albimina, ademas de
la administracion de cristaloides, no conferia ningun beneficio, en
comparacion con los cristaloides solos, con respecto a la mortalidad a los
28 0 90 dias.

« El andlisis post hoc sugirio un posible beneficio en pacientes con shock
septico
The NEW ENGLAND

JOURNALof MEDICINE



SEVEN-DAY PROFILE PUBLICATION

Restricting volumes of resuscitation @
fluid in adults with septic shock after initial
management: the CLASSIC randomised,
parallel-group, multicentre feasibility trial

Peter B. Hjortrup', Nicolai Haase', Helle Bundgaard?, Simon L. Thomsen?, Robert Winding®, Ville Pettils>,
Anne Aaen®, David Lodahl’, Rasmus E. Berthelsen® Henrik Christensen”, Martin B. Madsen', Per Winkel'?,
Jorn Wetterslev'®, Anders Perner!'"", The CLASSIC Trial Group, The Scandinavian Critical Care Trials Group

Fluid restriction group:

Isotonic crystalloid fluid boluses of 250-

500ml IV only if:

ICM 2016

eLactate >4

*MAP<50 despite norepinephrine infusion
*Mottling score >2

*Oliguria of <0.1ml/kg IBW in the last hour



Hjortrup PB et al ICM 2016

mi

8000+
6000+
4000+

20004

First 5 days after randomisation

@0 Fluid Restriction group
@B Standard Care group

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Percentiles

*Sin reacciones adversas diferentes ambos grupos
*Violaciones al protocolo en 27/75 en Fluid
restriction group (FRG)

*Empeoramiento de AKI menor en FRG
*Mortalidad a 90 dias mayor n/s en grupo
standard care group



¢Reanimacion con fluidos igual para todos ?

La linea fina entre la sobrecarga de fluidos y la hipovolemia
Thierry Boulain and Maurizio Cecconi Intensive Care Medicine 2015

FLUID OVERLOAD

Pulmonary oedema
Interstitial oedema
Haemodilution

l

Tissue hypoxia

HYPOVOLEMIA
Low cardiac output
Organ hypoperfusion

l

Tissue hypoxia




The Fluid Challenge

Farmacodinamia: tratar como un farmaco

Un test para dar el volumen minimo necesario y
ver respuesta

Diferencia entre respuesta inicial y sostenibilidad
Considere siempre:

Volumen

Tipo de fluidos

Respuesta potencial . Variables dinamicas

Limites de seguridad
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You can save lives

°Say Sepsis

*Suspect Sepsis

* Simplify Sepsis
—Treat it like a medical emergency
—Antibiotics
—Fluids
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