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PROLOGO

Fundamentos de Medicina Critica y Cuidados Intensivos ha sido
concebido como una guia esencial para médicos, residentes,
enfermeros y otros profesionales de la salud que enfrentan los
desafios del cuidado de pacientes criticamente enfermos. Este
libro aborda con profundidad las bases fisiopatolédgicas, los
principios terapéuticos y las intervenciones clave que sustentan la

practica diaria en este exigente campo.

A lo largo de sus capitulos, los lectores encontraran desde
fundamentos basicos como la monitorizacién hemodinamica y el
manejo de la ventilacién mecanica, hasta estrategias avanzadas
para el tratamiento del choque, la sepsis y el fallo multiorganico.
Ademas, hemos incluido casos clinicos, algoritmos practicos y
actualizaciones basadas en la evidencia mas reciente para

reforzar el aprendizaje y la toma de decisiones informadas.
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Manejo de la Sepsis y Shock Séptico en la
Unidad de Cuidados Intensivos

Dr. Santiago Valencia

El manejo de la sepsis y el shock séptico en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) es un proceso complejo
que implica una serie de intervenciones criticas dirigidas
a controlar la infeccion, estabilizar al paciente, y prevenir
el fallo multiorganico. La sepsis es una respuesta
inflamatoria sistémica a una infeccion, y el shock séptico
es su forma mas grave, caracterizada por hipotension que
no responde a la administracion de liquidos y requiere de
vasopresores para mantener la perfusion tisular
adecuada.[1]

Tabla 1. Clasificacion [2]

Clasificacion Criterios/Caracteristicas

Por Gravedad - Sepsis: Disfuncion organica con aumento
> 2 en la puntuacion SOFA.

- Shock Séptico: Necesidad de vasopresores
para PAM > 65 mmHg y lactato > 2 mmol/L
después de reanimacion con liquidos.
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Por Escenario

Clinico

- Sepsis Comunitaria: Ocurre antes de la
hospitalizacion.

- Sepsis Nosocomial: Ocurre durante la
estancia hospitalaria, con mayor riesgo por
patdgenos resistentes.

Por Patégeno o
Fuente de
Infeccion

- Bacteriana: Gram Positivas o gram

negativas.

- Fangica: En pacientes inmunodeprimidos.

- Viral: Infecciones severas como influenza
o COVID-19.

- Fuente de Infeccion: Pulmonar,
abdominal, urinaria, tejidos blandos, etc.

Por Respuesta al

- Sepsis Resistente: Respuesta suboptima al

Tratamiento tratamiento estandar.
- Sepsis Refractaria: Persistencia de
hipotension y disfuncion organica a pesar de
tratamiento adecuado.

Por Escala | - Criterios: Frecuencia respiratoria >

qSOFA 22/min, alteracion del estado mental, PAS <

100 mmHg.

- Puntuacién: > 2 indica mayor riesgo de
mal resultado.
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Esta tabla proporciona una vision clara de las diferentes

clasificaciones utilizadas en la evaluacién y manejo de la

sepsis y el shock séptico.

4. - Epidemiologia

Tabla 2. Epidemiologia [3]

Aspecto Detalle

Incidencia - Sepsis: 49 millones de casos anuales a nivel
mundial.
- Shock séptico: 5-10% de los casos de sepsis;
20-30 casos/100,000 habitantes.

Mortalidad - Sepsis Grave: 15-30%.
- Shock Séptico: 30-50%.

Factores de | - Edad: <1 afio y >65 afios.

Riesgo

- Comorbilidades: Diabetes, enfermedades
cardiacas, pulmonares, renales, cancer.

- Inmunosupresion: VIH/SIDA,
quimioterapia, trasplantes.

- Infecciones: Respiratorias, urinarias,
abdominales.
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Distribucion - Paises de ingresos altos: Mejor diagnostico
Geogriafica y tratamiento.
- Paises de ingresos bajos/medianos: Mayor
incidencia y mortalidad.
Tendencias - Aumento por envejecimiento de

resistencia antimicrobiana.

S. - Fisiopatologia

La fisiopatologia de la sepsis y el shock séptico se centra
en una respuesta inmunitaria desregulada frente a una
infecciéon que desencadena una cascada de eventos que
culminan en disfuncion organica multiple y colapso

circulatorio.[4]

1. Iniciacion de la Respuesta Inmunitaria:

a.

b.

La infeccion activa el sistema inmunitario
innato.

Liberacion de citoquinas proinflamatorias
(TNF-a, IL-1, IL-6).

2. Respuesta Inflamatoria Sistémica:

a.

Inflamacion  excesiva y  disfuncion
endotelial.

Aumento de la permeabilidad vascular y
edema.

11
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3. Alteraciones Hemodinamicas:
a. Vasodilatacion disminuye la resistencia
vascular sistémica (RVS).
b. Hipotension y disfuncion miocardica.
4. Alteraciones en la Coagulacion:
a. Coagulacion Intravascular Diseminada
(CID) con microtrombos.
b. Isquemia y dafio organico.
5. Disfuncion Mitocondrial y Apoptosis:
a. Dafio mitocondrial y disminucion de ATP.
b. Aumento de apoptosis e inmunosupresion.
6. Falla Multiorgénica:
a. Disfuncién de pulmones, rifiones, higado
y sistema cardiovascular.
b. Shock séptico: Hipotensién persistente y
fallo multiorgénico.

6. - Cuadro Clinico

El reconocimiento temprano del cuadro clinico de la
sepsis y el shock séptico es esencial para mejorar los
resultados en la UCIL. La intervencion répida, con una
combinacion de antibioticos de amplio espectro,
fluidoterapia guiada y soporte vasopresor, puede reducir
la mortalidad significativamente[5,6].

Tabla 3. Cuadro clinico de sepsis y shock séptico en la
UCI[5,6]
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Aspecto Sepsis Shock séptico
Definicion Disfuncion Sepsis con hipotension
orgdnica  causada | persistente que requiere
por una respuesta | vasopresores para
desregulada del | mantener PAM  >65
huésped a la |mmHg y lactato >2

infeccion. mmol/L tras reanimacion.
Signos vitales | Fiebre (>38°C) o [ Hipotension  refractaria

hipotermia (<65 mmHg).

(<36°C). Frecuencia respiratoria

Taquicardia elevada.

(>90/min). Llenado capilar

Taquipnea prolongado.

(>20/min).
Manifestacion | Escaloftrios, Extremidades  frias y
es sistémicas sudoracion, cianoticas.

malestar general. Moteado cutaneo.

Leucocitosis Elevacion de lactato sérico

(>12,000/mm?®) o | (>2 mmol/L).

leucopenia

(<4,000/mm?3).

Marcadores

inflamatorios

elevados (PCR,

procalcitonina).
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Disfuncion Alteracion del | Insuficiencia

organica estado mental. multiorganica:

Oliguria (<0.5 [ Insuficiencia respiratoria.
mL/kg/h) o anuria. | Insuficiencia renal aguda.
Hipoxemia Coagulacion intravascular
(PaO-/FiO2 <300). | diseminada (CID).
Aumento de

bilirrubinas y

creatinina.

Hipoperfusié | Inicialmente leve o | Signos avanzados:

n tisular ausente. Extremidades cianoticas.
Llenado capilar
prolongado.

Moteado cutaneo.

Diagnéstico >2 puntos: Aplicable  también  al

rapido - Frecuencia | shock séptico, con mayor

(qSOFA) respiratoria relevancia por la

>22/min. hipotension persistente.
- Alteracion  del
estado mental
(Glasgow <15).
- PAS <100 mmHg.
Marcadores Elevacion de PCR, | Lactato muy elevado (>4

de laboratorio

procalcitonina,
lactato
mmol/L).

(>2

mmol/L).
Signos de acidosis

metabolica severa.
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Alteraciones en

gases arteriales

(acidosis).
Compromiso | Hiperdinamico Hipodinamico:
hemodinamic | inicialmente: - Hipotension refractaria.
0 - Aumento del |- Necesidad de

gasto cardiaco. vasopresores

- Resistencia | (noradrenalina,

vascular sistémica | dopamina).

baja.

Monitoreo en
UucClI

Vigilancia estrecha
de signos vitales y
parametros de
laboratorio.
Balance hidrico.

Monitoreo hemodinamico
avanzado:

- Catéter arterial.

- Evaluacion del gasto
cardiaco.

- Marcadores de perfusion
tisular.

7. - Diagnéstico

El diagndstico temprano requiere un enfoque sistematico

que combine los hallazgos clinicos con herramientas
como qSOFA, SOFA y marcadores de laboratorio,
respaldado por estudios microbioldgicos e imagenes. La
rapidez y precision son clave para guiar intervenciones
terapéuticas efectivas|7].
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A continuacion, se describen los aspectos principales:

Tabla 4. Diagnostico de sepsis y shock séptico en la UCI [7]

Aspecto Sepsis Shock séptico
Historia Sospecha de infeccion | Sospecha de infeccion
clinica confirmada o probable | con compromiso

(p. €., neumonia, | hemodinamico severo.
infecciones urinarias).
Signos Fiebre = (>38°C) o | Hipotension refractaria
clinicos hipotermia (<36°C). (PAM <65 mmHg).
Taquicardia (>90/min). | Extremidades  frias,
Taquipnea (>20/min). llenado capilar
prolongado.
Criterios - SOFA >2 puntos por | - Persistencia de PAM
diagnosticos disfuncion organica [ <65 mmHg tras
asociada a infeccion. liquidos.
- ¢SOFA >2 puntos: - Lactato sérico >2
Frecuencia respiratoria | mmol/L.
>22/min, PAS <100
mmHg, estado mental
alterado.

Marcadores - PCR elevada. - Lactato >4 mmol/L.
de laboratorio | - Procalcitonina | - Acidosis metabdlica
elevada. severa.

- Leucocitosis
(>12,000/uL) 0

16




Fundamentos de Medicina Critica y Cuidados Intensivos

leucopenia
(<4,000/uL).
- Lactato >2 mmol/L.

- Trombocitopenia,
aumento de
bilirrubinas.

Hemocultives | Cultivos de sangre, | Identificacion de foco
y cultivos orina, esputo o fluidos | séptico si es posible
estériles para identificar | antes del inicio de
el patogeno. antibidticos.
Estudios de | Radiografia, tomografia | Ecocardiografia para
imagen o eccografia segun el | evaluar funcion
foco sospechado | cardiaca y estado
(neumonia, abscesos). hemodinamico.
Monitoreo - Balance  hidrico |-  Monitoreo  con
hemodindamic | estrecho. catéter arterial.
0 - PAM >65 mmHg. - Gasto cardiaco y
presion venosa central.
- Llenado capilar (>3
s).
Otros Drenaje de abscesos, | Intervenciones
procedimient | puncion lumbar si se | invasivas guiadas por
0s sospecha meningitis. imagenes para
controlar el  foco

infeccioso.

9. - Tratamiento
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El tratamiento de la sepsis y el shock séptico se basa en
un enfoque integral que combina la terapia
antimicrobiana, la optimizacion hemodindmica y el
manejo de las disfunciones organicas.[7] A continuacion,
se detallan los pilares principales del tratamiento:

Tabla 5. Tratamiento de Sepsis y Shock Séptico en la UCI

7,8,9]
Aspecto Detalles del tratamiento
Reanimacion - Cristaloides isotonicos (30 mL/kg en la

hemodindmica | primera hora).
linea.
segunda linea.

>65 mmHg).

- Noradrenalina como vasopresor de primera
- Vasopresina (0.03 U/min) o adrenalina como

- Monitoreo hemodindmico avanzado (PAM

antimicrobiana | la primera hora.

cuarta generacion.
- Ajuste basado en cultivos.
- Duracidn: 7-10 dias.

Terapia - Antibioticos de amplio espectro iniciados en

- Ejemplo: piperacilina-tazobactam,
carbapenémicos, cefalosporinas de tercera o
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Control del foco

- Drenaje de abscesos.

infeccioso - Retiro de dispositivos contaminados
(catéteres, protesis).
- Cirugia si es necesaria (control de
infecciones intraabdominales, perforaciones).
Soporte - Oxigenoterapia para mantener SpO: >92%.
respiratorio - Ventilacibn mecédnica con estrategia

protectora en casos de SDRA.

Soporte renal

- Terapia de reemplazo renal en insuficiencia
renal aguda o sobrecarga de liquidos.

Corticosteroides | - Hidrocortisona (200 mg/dia) en shock
refractario a vasopresores.

Control - Mantener glucosa entre 140-180 mg/dL.

glucémico

Profilaxis - Tromboprofilaxis: heparina de bajo peso
molecular.
- Profilaxis de ulceras por estrés: inhibidores
de bomba de protones.

Monitoreo - Lactato sérico cada 4-6 horas.

continuo - Reevaluacion frecuente: llenado capilar,

diuresis, estado mental.
- Ajustes dinamicos del tratamiento segun
respuesta clinica y hemodinamica.
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