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DEFINICIÓN DE SEPSIS

COMO LO CONSIDERÁBAMOS HASTA EL HASTA 2015:

• SEPSIS = MÍNIMO 2 CRITERIOS DE SIRS + PRESCENCIA DE FOCO INFECCIOSO

• SEPSIS SEVERA = SEPSIS + FALLA DE ÓRGANO BLANCO 

• SHOCK SÉPTICO = HIPOTENSIÓN PERSISTENTE INDUCIDA POR SEPSIS A PESAR DE TO ADECUADO CON FLUÍDOS



SIRS (SÍNDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTÉMICA)

• PACIENTE CON PRESENCIA DE 2 O MÁS:

• TEMPERATURA MAYOR A 38°C O MENOR A 26°C

• FRECUENCIA CARDIACA MAYOR A 90/MIN

• FRECUENCIA RESPIRATORIA MAYOR A 20/MIN O PaCO2 MENOR A 

• RECUENTO DE LEUCOCITOS  >12 000/mm3 Ó   <4000/mm3 Ó >10% BANDAS INMADURAS



SIN EMBARGO…

• CAMBIOS EN RECUENTO CELULAR, TEMPERATURA Y FC SON RESPUESTAS INFLAMTORIAS

• SIRS PUEDE ESTAR PRESENTE EN PACIENTES SIN INFECCIÓN

• 1/8 PACIENTES QUE INGRESA A  UCI NO CUMPLE CON 2 CRITERIOS DE SIRS



GUÍAS CMS 2016

• NO PRESENTA NINGÚN CAMBIO RESPECTO A DEFINICIONES PREVIAS

• PRESENTA CAMBIOS LEVES EN TRATAMIENTO DE PACIENTES CON SEPSIS



TENER EN CUENTA…

• PACIENTES CLASIFICADOS PREVIAMENTE CON SIRS

• SEPSIS SEVERA MAL CATALOGADA EN FALLA RENAL Y CIRROSIS

• SHOCK SEPTICO SE DEFINE EN : SIRS +2, PAS <90

• LACTATO  MUESTRA AUMENTO DE RIESGO “INDEPENDIENTE” DE PRESENCIA DE DISFUNCIÓN ORGÁNICA







¿CÓMO PROCEDER ANTE SOSPECHA DE INFECCIÓN?

• TOMAR CULTIVO DE SECRECIÓN Y 2 HEMOCULTIVOS PREVIOS A ADMIN (SIEMPRE Y CUANDO NO 
RETRASE DE MANERA IMPORTANTE EL INICIO DE TTO ANTIBIÓTICO)

• SHOCK SEPTICO: BOLO 30CC/KG CRISTALOIDES, MANTENER PAM >65 (EXCEPTO DISFUNCIÓN 
MIOCÁRDICA)



GUÍAS JAMA 2016   ¿POR QUÉ CAMBIAR LOS 
CONCEPTOS?

• SEPSIS ES LA PRIMERA CAUSA DE MUERTE POR INFECCIÓN, ESPECIALMENTE SI NO SE RECONOCE A 
TIEMPO Y SE INICIA TRATAMIENTO SIN DEMORA

• SEPSIS ES UN SÍNDROME QUE VARÍA SEGÚN FACTORES DEL PATÓGENO Y DEL HUÉSPED (SEXO, RAZA, 
EDAD, COMORBILIDADES, AMBIENTE) Y CON CARACTERÍSTICAS QUE EVOLUCIONAN CON EL TIEMPO

• DIFERENCIA ENTRE INFECCIÓN Y SEPSIS ESUNA RESPUESTA ABERRANTE DEL HUÉSPED FRENTE A LA 
INFECCIÓN O LA PRESCENCIA DE FALLA ORGÁNICADISFUNCIÓN ORGÁNICA POR SEPSIS PUEDE 
PERMANECER OCULTA, Y SU PRESCENCIA DEBE CONSIDERARSE EN CUALQUIER PACIENTE CON SEPSIS



GUÍAS JAMA 2016   ¿POR QUÉ CAMBIAR LOS 
CONCEPTOS?

• CUALQUIER DISFUNCIÓN ORGÁNICA DE NOVO SIN EXPLICACIÓN PROBABLE PUEDE SER SECUNDARIA A 
SEPSIS SUBYACENTE

• • EL FENOTIPO CLÍNICO Y BIOLÓGICO DE SEPSIS PUEDE SER MODIFICADO POR ENFERMEDADES 
PREVIAS, PREEXISTENTES EN EL PACIENTE, ADEMÁS DE COMORBILIDADES, INTERVENCIONES Y 
MEDICACIÓN QUE HAYA 

• INFECCIONES PUEDE RESULTAR EN DISFUNCIÓN ORGÁNICA SIN GENERAR RESPUESTA DISREGULADA EN 
EL HUÉSPED





NUEVA DEFINICIÓN

• SEPSIS

• DISFUNCIÓN ORGÁNICA QUE PONE EN RIESGO LA VIDA DEL PACIENTE, CAUSADA POR RESPUESTA NO REGULADA DEL 
HUÉSPED FRENTE A UNA INFECCIÓN

• DISFUNCIÓN ORGÁNICA

• CAMBIO AGUDO EN SCORE SOFA  >2 PUNTOS CONSECUENTE CON UNA INFECCIÓN (RIESGO MORTALIDAD 10%)

• SHOCK SÉPTICO

• SEPSIS DONDE LAS ANORMALIDADES METABÓLICAS/CELULARES SUBYACENTES AUMENTAN DE MANERA 
CONSIDERABLE LA MORTALIDAD EN EL PACIENTE 

• SEPSIS + HIPOTENSIÓN A PESAR DE VASOPRESORES PARA PAM >65mmHg,  LACTATO SÉRICO >2mmol/L (mortalidad 
40%)



SOFA

• Línea de base 0 si el paciente tiene enfermedad preexistente aguda o crónica previo a la infección

• No debe ser usado como manejo del paciente sino medio para caracterizar paciente séptico

• Puede calcularse de manera retrospectiva

• No incluye estudios para otros biomarcadores en falla renal/hepática o coagulopatía

• Sólo aplicable en pacientes adultos



SOFA (SEQUENTIAL ORGAN FAILURE ASSESSMENT)



QUICK SOFA

• APLICABLE EN URGENCIAS Y PARA INICIAR ENFOQUE DIAGNÓSTICO

• qSOFA

• PAS <100mmHG

• FR >22/MIN

• ALTERACIÓN MENTAL (GLASGOW <15)



TOMAR CULTIVO DE SECRECIÓN Y 2 HEMOCULTIVOS PREVIOS A 
ADMIN (SIEMPRE Y CUANDO NO RETRASE DE MANERA 
IMPORTANTE EL INICIO DE TTO ANTIBIÓTICO)
SHOCK SEPTICO: BOLO 30CC/KG CRISTALOIDES, MANTENER 
PAM >65 (EXCEPTO DISFUNCIÓN MIOCÁRDICA)



QUÉ PASA ENTONCES CON EL CONCEPTO DE SIRS??

DE ACUERDO A LAS NUEVAS GUÍAS:

• No se descarta por completo su utilización

• Se puede considerar complemento diagnóstico



GRACIAS…


