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Abreviaturas, siglas e acronimos

ABC (airway, breathing, circulation):
permeabilidade de via aérea, ventilacién
e circulacién.

BGN: bacilos gram negativos.

BIS: indice biespectral.

BLEE: betalactamasas de espectro estendido.

CVC: catéter venoso central.

ECG: electrocardiograma.

FC: frecuencia cardiaca.

FiO,: fraccion de oxixeno inspirado.
FR: frecuencia respiratoria.

GCS (Glasgow Coma Scale): escala de coma
de Glasgow.

IRAS: infeccién relacionada coa asistencia
sanitaria.

iv: intravenoso/a.
Ipm: latexos por minuto.
mg/dl: miligramo por decilitro.

mli/kg/h: mililitros por quilogramo de peso
e hora.

mmHg: milimetros de mercurio.

mmol/I: milimoles por litro.

PaO,: presion arterial de oxixeno.

PCT: procalcitonina.

PEEP: presion positiva ao final da espiracion.

PROA: programa de optimizacién do uso de
antibioticos.

rpm: respiracions por minuto.

SDRA: sindrome de distrés respiratorio agudo.
TA: tension arterial.

TAS: tensioén arterial sistdlica.

TAM: tension arterial media.

TES: técnico de emerxencias sanitarias.

SAMR: Staphylococcus aureus resistente

a meticilina.

Sa0,: saturacion arterial de oxixeno.

SVA: soporte vital avanzado.

UCI: unidade de coidados intensivos.
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Pseudomonas aeruginosa
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1. Introducion

A sepse producese por unha resposta inadecuada do organismo a unha infeccion que causa fallo de
6rganos con compromiso vital'.

Demostrouse unha incidencia de sepse de 104 casos por cada 100 000 habitantes e ano e de 31 casos
de choque séptico por cada 100 000 habitantes e ano?. A mortalidade da sepse depende da gravidade,
situandose arredor do 30 % nas sepses ingresadas nas unidades de coidados intensivos e ata o 50 %
en caso de choque séptico®*®.

Estimase que en Espanfia falecen cada ano 17 000 persoas por sepse, mais que por cancro de mama,
colon ou pancreas e 14 veces mais que as que morren por accidentes de trafico®®.

Igual que o infarto de miocardio ou o ictus, a sepse é unha patoloxia tempo-dependente. A rapidez
na aplicacion do tratamento é fundamental. Cada hora de atraso na administracién dunha terapia
axeitada aumenta un 8 % a probabilidade de falecer’. Demorar 6 horas a administracién dun antibiotico
aumenta un 50 % a mortalidades®.

Co obxectivo de mellorar o tratamento da sepse para reducir a mortalidade, varias sociedades
cientificas internacionais puxeron en marcha a principios deste século a campafia “Sobrevivir a sepse”.
Nunha das suas primeiras actividades, no ano 2002, no transcurso do XV Congreso Anual de la Sociedad
Europea de Medicina Intensiva, a European Society of Intensive Care Medicine, a Society of Critical Care
Medicine e o International Sepsis Forum asinaron a que se denominou “Declaracion de Barcelona”. Nesta
declaracién recofiécese a necesidade de pér en marcha medidas para reducir a mortalidade da sepse
e marcaron como obxectivo unha reducién do 25 % nos seguintes 5 anos.

En Espafia, no ano 2012, 14 sociedades cientificas, co impulso da Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva
y Unidades Coronarias (SEMICYUC), asinaron a denominada “Declaracién Mallorca 2012. Manifiesto
sobre el codigo sepsis”, na cal literalmente se expdn que “as sociedades asinantes deste documento
consideran que é competencia das autoridades sanitarias a implantacién e difusiéon do cédigo sepse
e manifestan a sla vontade de colaborar na elaboraciéon dos contidos do cédigo, na formacién do
persoal sanitario e no control da sua aplicacién nos diversos escenarios sanitarios. A existencia dun
cédigo sepse significard unha melloria na asistencia dos nosos pacientes, que é o principal obxectivo
de todos os profesionais comprometidos na sua atencidn”. Da inquietude de diferentes profesionais
médicos e de enfermaria de todas estas sociedades nace o primeiro “Documento de consenso del
proyecto cédigo sepsis”, que inclie recomendaciéns para o diagndstico e o manexo da sepse e que se
publica no ano 2016.
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A Estratexia de Seguridade do Paciente do Sistema Nacional de Saude para o periodo 2015-2020,
desenvolvida polo Ministerio de Sanidade, Servizos Sociais e Igualdade en colaboracién coas
comunidades autébnomas, inclie dentro da lifla estratéxica 2, referida as practicas clinicas seguras,
favorecer estratexias multidisciplinarias para a identificacion e o tratamento temperan da sepse. Dentro
das recomendacioéns inclie pér en marcha acciéns especificas para a deteccién e o tratamento precoz
de pacientes con sepse/sepse grave e choque séptico tendo en conta a participacion multidisciplinaria.

Con toda a evidencia acumulada, ponse en marcha o Plan para a atencién a sepse (cédigo sepse)
en Galicia. Este programa esta baseado na evidencia cientifica, co convencemento da necesidade de
concienciar sobre a importancia da sepse, asegurar unha abordaxe coordinada multidisciplinaria
que identifique de xeito precoz o enfermo séptico en todos os dmbitos asistenciais e garantir a
implantacion de maneira inmediata de todas as medidas que demostraron reducir a mortalidade
da sepse.

A implantacion deste plan no ambito da nosa comunidade autbnoma permitird unha atencion de
calidade, homoxénea e coa maior capacidade de resolucién posible, asi como baseada na coordinacion
dos profesionais implicados na atencion da sepse. O obxectivo final enméarcase dentro da atencién
precoz dos pacientes afectados de sepse con independencia do seu lugar de residencia, centro
sanitario a onde acuda ou planta de hospitalizacién onde estea ingresado.

Un elemento fundamental para o éxito do cédigo sepse é desenvolver todas as medidas necesarias
para a suUa correcta implantacién, como a formacién continuada dos profesionais, a constitucion de
equipos de sepse nos centros sanitarios ou a deteccién de areas de mellora a través da avaliacion dos
resultados obtidos tras a sta implantacion.

O Servizo Galego de Sauide conta cos recursos necesarios para a atencion a sepse e este plan ponse en
marcha para optimizar a sla abordaxe.
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PLAN DE ASISTENCIA A SEPSE EN GALICIA. CODIGO SEPSE. ORGANIZACION DA ATENCION
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Definicions

Segundo as recomendacions da reunion de consenso sepse-3":

m Sepse: disfuncion organica potencialmente mortal causada por unha resposta disregulada do

héspede & infeccion.

Ainda que calquera infeccion pode causar sepse, as infeccions mais frecuentemente relacionadas

COa sepse son:

Pneumonia.

Infeccién do tracto urinario (pielonefrite).

Infeccién intraabdominal.

Meninxite.

Infeccién profunda de pel e partes brandas. e
Infeccién relacionada con catéter.

Infecciéon en inmunodeprimidos.

s Choque séptico: hipotensién que require uso sostido de vasopresores para manter unha TAM de

65 mmHg e que se acompafia dun nivel de lactato sérico maior de 2 mmol/l. Todo iso tras unha

resucitacién volumétrica axeitada.

m QSOFA (quickSOFA): escala recomendada como método de cribado de sepse. Criterios de qSOFA

(cada un valorado con 1 punto):

FR>22 rpm.
Alteracién do nivel de conciencia.

TAS <100 mmHg.

Unha puntuacion qSOFA =2 puntos selecciona pacientes con maior risco de ingreso en UCI e

mortalidade.

Ainda que qSOFA é altamente especifico para seleccionar pacientes graves, non é diagndstico de

sepse (coOmpre calcular o SOFA para confirmar disfuncion organica).
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m Escala SOFA (Sepsis related Organ Failure Assessment): escala que valora a disfuncién organica.
En pacientes con infeccién, unha puntuacion de SOFA22 puntos (en pacientes con disfuncion
organica cronica, aumento de 2 puntos respecto a puntuacion basal) é diagndstica de sepse.

Escala SOFA (Sepsis related Organ Failure Assessment)

CRITERIOS (0] 1 2

SNC

Escala de Glasgow

Renal

Creatinina (mg/dl) <1,2 1,2-1,9 2-3,4 3'5;2'3()% 25286]

Diurese (ml/dia)

Hepatico

Bilirrubina (mg/di) <1,2 1,2-1,9 2-5,9 6-11,9 >12

Coagulaci(fma . > 150 <150 <100 <50 <20

Plagquetas 103/mm?

Respiratorio <200 e soporte <100 e soporte

PaO,/FiO, (mmHg) =400 <400 <300 ventilatorio ventilatorio

_?:Kf;?nvr?];c";lar Dopamina a<5 Dopamina 5-15 Dopamina>15

Drogas vasc%activas >70 <70 ou dobutamina a | Noradrenalinaou | Noradrenalina ou
8 . calquera dose adrenalina<0,1 adrenalina>0,1

(ug/kg/min)

SNC: sistema nervioso central; PaO,: presion arterial de oxixeno; FiO,: fracciéon de oxixeno inspirado; TAM: tension
arterial media.

m Hipoperfusion inducida por sepse: definida por calquera dos seguintes criterios no contexto de
sepse:

¢ TAS<90 mmHg ou TAM <65 mmHg.
« Lactato>4 mmol/Il.

+ Diurese<0,5 ml/kg/h.
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= Relacién PaO,/FiO,: marcador indirecto do dano pulmonar. Mide a relacién entre a presion

parcial de oxixeno en sangue arterial e a concentracion de oxixeno no aire inspirado. Utilizase para
categorizar a sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) en:

+ Leve: PaO,/Fi0, <300 e>200 mmHg.
« Moderada: PaO,/FiO, <200 e > 100 mmHg.

« Grave: PaO,/Fi0, <100 mmHg.

Calculo:

Presién parcial de oxixeno (en mmHg)

Relacién PaO,/FiO,= — - —— -
Fraccién de oxixeno en aire inspirado (en valor decimal)

Exemplo: PaO,= 86 mmHg e FiO,= 30 %

9 . 86
Relacion PaO,/FiO,= 03 =286

Depuracion de lactato: marcador prognéstico de resposta axeitada a resucitacion.

Célculo:

. Lactato inicial - Lactato final
Depuracidn de lactato= x 100
Lactato inicial

Lactato inicial: nivel de lactato antes de iniciar a resucitacién.

Lactato final: nivel de lactato tras a resucitacion.
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3. O codigo sepse




Bacteriemia
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3. O cbdigo sepse

O cddigo sepse é unha ferramenta que ten como obxectivo principal reducir o tempo para chegar ao
diagndstico de sepse e instaurar o tratamento axeitado o antes posible.

Este cédigo susténtase nun Plan de atencidn a sepse que protocoliza a actuacién clinica, ordena e
normaliza os procesos, e no cal o tempo marca de forma decisiva a actuacion médica, igual que ocorre
coa atencion ao infarto agudo de miocardio (IAM) ou o ictus.

As caracteristicas da sepse, con sintomas e signos menos especificos que outras patoloxias tempo-
dependentes (como o ictus ou o IAM), asi como mais dispersos no tempo, dificultan o diagnéstico
temperan, en que o tratamento é mais eficaz e pode realmente salvar vidas. Por este motivo, dispor
dun plan especifico para a sua atencién &, se cabe, mais importante para diminuir a mortalidade
relacionada con esta enfermidade.

O cédigo sepse pode ser activado polos distintos profesionais nos centros sanitarios onde o paciente
sexa atendido. Asi, pode activar o codigo o 061, os médicos dos distintos dispositivos de atencion
primaria (centros de salde e puntos de atencién continuada) e médicos ou enfermeiros de atencion
hospitalaria (urxencias e planta de hospitalizacién).

Obxectivos

= Xeral
Identificar precozmente o enfermo séptico en todos os ambitos asistenciais mediante unha
abordaxe coordinada multidisciplinaria e garantir a implantacién de xeito inmediato de todas
as medidas que demostraron reducir a mortalidade da sepse.

= Especificos
+ Activar o c6digo sepse en todos os pacientes con infeccién asociada a disfuncién organica.

« Administrar un antibiético eficaz en menos dunha hora desde a chegada a urxencias do paciente
ou o diagndstico de sepse.

« Determinar o lactato na primeira hora do diagnéstico.

« Realizar a toma de mostras microbioldxicas antes de iniciar o tratamento antibiético (incluidos
en todos os casos 2 hemocultivos).

« Reanimar con fluidos aos pacientes con hipoperfusién asociada a sepse.

« Sensibilizar aos profesionais e pacientes da importancia da prevencion, deteccion e tratamento
precoces da sepse.
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4. Plan de actuacion
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4. Plan de actuacion

A deteccion precoz de pacientes con sepse debe ser unha prioridade en calquera punto de contacto
co sistema sanitario.

O obxectivo é reducir os tempos ata o diagndstico, o inicio da reanimacién e a antibioterapia para,
desta forma, mellorar a supervivencia.

Ao non existir un sintoma ou signo definitivo, nin un biomarcador diagnéstico de sepse, non é posible
definir unha alerta que garanta a deteccion de todos os pacientes, asi como tampouco evitar os falsos
positivos. E, polo tanto, responsabilidade de todo o persoal que atende a estes pacientes responder do
xeito mais rapido posible a aparicién de signos de alerta para confirmar ou descartar a sepse.

A atencion debe ser coordinada e continuada entre os distintos niveis asistenciais, polo que definiremos
os criterios de activacién de cédigo sepse en todos os niveis, tendo en conta a diferente capacidade
diagnostica de cada punto de contacto.

A creacién de sistemas de alerta mais ou menos automatizados non exclle a valoracién subxectiva da
gravidade por parte do facultativo e/ou enfermeiros expertos a cargo do paciente.

Débese prestar especial atencion a pacientes de maior risco (idades extremas da vida, inmunodeprimidos,
con multiples comorbilidades).

4.1 Actuacion a nivel extrahospitalario

4.1.1 Actuacion en atencioén primaria

A) Criterios para a activacién do cédigo sepse

A abordaxe clinica dos pacientes con disfuncién organica de causa non filiada ou sospeita de infeccién
potencialmente grave debe incluir unha anamnese detallada, unha exploracién fisica dirixida a busca
do foco infeccioso, asi como a correspondente monitorizacion e rexistro de constantes (TA, FC, FR,
temperatura, Sa0, e nivel de conciencia).

Ainda que calquera infeccién pode causar sepse, cdmpre ter en conta que as infeccidns que se
asocian con maior frecuencia a esta son:

= Pneumonia.

m Pielonefrite.
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m Infeccién intraabdominal.

= Meninxite.

m Infeccién profunda de pel e partes brandas.
m Infeccién relacionada con catéter.

m Infeccién en inmunodeprimidos.

Neste grupo de pacientes, activarase o CODIGO SEPSE se se cumpre calquera dos seguintes criterios:
= Unha puntuacién qSOFA =2 puntos. Un qSOFA= 1 punto valorarase de xeito individualizado.

m Choque: TAS<90 mmHg e/ou signos clinicos de hipoperfusién (sudacién, cianose, palidez,
diminucién do nivel de conciencia).

= 5a0,<90 % sen oxixeno en pacientes sen hipoxemia crénica cofiecida.

B) Actuacidn tras a activaciéon do cédigo sepse

0 Unha vez activado o codigo sepse, procederase a realizar as seguintes intervencions: e
1. Garantir ABC (permeabilidade de via aérea, ventilacion e circulacion).
2. Canalizacién venosa (2 vias periféricas en caso de choque).

3. Iniciar reanimacién con volume segundo as recomendaciéns recollidas no apartado de
reanimacién do documento, en caso de TAS <90 mmHg.

4. Traslado ao hospital en funcién do recurso asignado:

= O médico de atencién primaria contactara co 061 alertando de cédigo sepse e facilitaralle ao
teleoperador datos de filiacion e localizacion do paciente.

m O teleoperador pora en contacto o médico de atencién primaria co xefe de sala do 061 para
intercambiar datos clinicos do paciente. En funcién destes datos e da dispofiibilidade de recursos,
o xefe de sala decidira que recurso asignar para o traslado do paciente. Se fosen necesarias
medidas de illamento ou de proteccién especial para o traslado, o médico de atencidén primaria
comunicariao nesta chamada.

m Desde a Central de Coordinacion alertarase o Servizo de Urxencias do hospital receptor do
traslado dun paciente co6digo sepse e do tempo considerado de chegada.
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m A actuacién dos profesionais durante o traslado do paciente ao hospital serd, en funcién do
recurso mobilizado, a seguinte:

+ Traslado en ambulancia asistencial de soporte vital basico sen acompafiamento médico:
garantirase o ABC e os técnicos de emerxencias sanitarias (TES) informaran a Central do
061 de calquera empeoramento do paciente.

+ Traslado en ambulancia asistencial de soporte vital basico con acompafiamento médico e
de enfermaria de atencién primaria: manteranse as medidas iniciadas no centro de salde.

« Traslado en ambulancia asistencial de soporte vital avanzado (SVA): o persoal médico e de
enfermaria do 061 realizaran as medidas de SVA necesarias ata a chegada ao hospital.

m Recepcion do paciente no hospital: & chegada ao centro hospitalario, o TES comunicara o
traslado dun paciente cddigo sepse co obxectivo de darlle prioridade e minimizar os tempos
tanto de triaxe como de atencidn urxente intrahospitalaria.
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ACTUACION EN ATENCION PRIMARIA
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TRASLADO DO PACIENTE DESDE ATENCION PRIMARIA AO HOSPITAL
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41.2 Actuacion na Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de

30

Galicia-061 (FPUSG-061)

A) Activacion da alerta cédigo sepse e actuacion tras a activacion
Ante un paciente con sospeita de infeccién potencialmente grave, procederase a:

= Monitorizar ECG do paciente, tomar constantes (TA, FC, FR, temperatura, SaO, e nivel de
conciencia).

= Activar CODIGO SEPSE se qSOFA 2 2 puntos. Un qSOFA= 1 punto valorarase de xeito individualizado.

s Comunicar & Central de Coordinaciéon do 061 o c6digo sepse e iniciar o traslado adecuando as
medidas de SVA & situacion clinica do paciente. A central, pola sta banda, alertara ao hospital
receptor do traslado dun paciente c6digo sepse e do tempo considerado de chegada.

m Ao chegar ao hospital, comunicarase o traslado dun paciente cédigo sepse co obxectivo de
priorizar a triaxe e a sUa atencién en urxencias.
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4.2 Actuacion a nivel hospitalario

4.2.1 Activacion da alerta cédigo sepse no hospital

A) Na triaxe de urxencias coa ferramenta Manchester

En todos os pacientes con sospeita de infeccion potencialmente grave débense monitorizar e
rexistrar as seguintes constantes:

TA.
FC.
Sao0,.

Nivel de conciencia.

Se TAS <100 mmHg, medirase de xeito obxectivo a FR.

Activarase o CODIGO SEPSE en pacientes con sospeita de infeccién cando se cumpra calquera e
dos seguintes puntos:

Unha puntuacion qSOFA 2 2 puntos.

Presenza de polo menos un discriminador que cualifique o paciente como vermello ou laranxa:
« Choque: TAS <90 mmHg e/ou signos clinicos de hipoperfusién (sudacion, cianose, palidez).

« Exantema petequial.

« Signos de meninxismo.

« Alteracién aguda do nivel de conciencia: GCS < 15.

+ Sa0,<90 % (<95 % con oxixeno).

« Taquicardia> 120 Ipm.

« Hipertermia: temperatura > 41 °C.

No anexo | incliense as recomendacidns para realizar a triaxe de Manchester.

Tanto a alerta de cédigo sepse como as constantes deben rexistrarse na folla de triaxe (rexistro

electronico) que se incorporara a historia clinica do paciente.
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HOSPITAL. URXENCIAS. TRIAXE. ACTIVACION CODIGO SEPSE
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ACTIVAR CODIGO SEPSE
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B) Activacion durante a estancia no Servizo de Urxencias e na planta de
hospitalizacién

O primeiro punto de contacto do paciente co Servizo de Urxencias é a triaxe, onde se realiza a
primeira valoracién. Non obstante, hai que ter en conta que a evolucion da sepse é dinamica e que
se pode desenvolver disfuncién organica en calquera momento da estancia nese servizo, asi como
durante a hospitalizacion.

Tendo en conta o anterior, na planta de hospitalizacién, tanto no estudo do paciente con febre/
hipotermia como no caso de sospeita de infeccion ou antes de iniciar a antibioterapia, débense
incluir todas as exploracions e analiticas necesarias para descartar a sepse (rexistro de
constantes, gasometria e analitica que permitan calcular o SOFA).

Ademais, ante a presenza de febre, sospeita de infeccidén (a ausencia de febre non descarta a
infecciéon e/ou sepse) ou disfuncion organica de causa non filiada, débense avaliar e rexistrar as
seguintes constantes:

s TA.
s FC e
s FR.

= Sao..

2

Tanto en urxencias como en planta de hospitalizacién, en paciente con sospeita ou confirmacion
de infeccién ou disfuncién organica de causa non filiada, activarase o CODIGO SEPSE ante, polo

menos, un dos seguintes criterios:
s gSOFA 22 puntos.

m Calquera dos seguintes criterios analiticos:

+ Bilirrubina=2 mg/dl.

+ Plaquetas <100 000/mm?.

« Creatinina>2 mg/dl (ou dobre en relacién coa basal).
m Calquera dos seguintes criterios gasométricos:

+ Relacion PaO,/FiO, < 300.

+ Lactato>4 mmol/I*.

* Se o lactato é >2 mmol/Il, volver medir as 3 h.
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m Calquera das seguintes alteraciéns de constantes:
« TAS <90 mmHg ou TAM <65 mmHg.

« Diurese <0,5ml/kg/h durante 2 horas en caso de control horario. En caso de non ter control de

diurese horario, extrapolar segundo os controis realizados e iniciar o control horario en caso
de dubida.

+ GCS<13 oudescenso de 2 puntos respecto ao previo.

A activacion podera realizala o persoal médico e/ou de enfermaria.

Por ultimo, en todos os pacientes con sospeita ou confirmacién de infeccién ou disfuncién organica
de causa non filiada e durante toda a sua estancia hospitalaria, débese valorar a posibilidade de
activar o CODIGO SEPSE cada vez que se realice unha analitica, gasometria ou toma de constantes.
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HOSPITALIZACION E URXENCIAS: ACTIVACION CODIGO SEPSE
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4.2.2 Actuacion tras a activacion do codigo sepse. Confirmacion

de sepse

O diagnéstico de sepse débese confirmar ou rexeitar en menos de

30 minutos desde a activacion da alerta de c6digo sepse no hospital.

Unha vez activado o c6digo sepse no hospital, levaranse a cabo as seguintes intervencions en caso de

non se teren realizado previamente, valorando asi mesmo a necesidade de repetilas:

1.

2.

36

Garantir ABC.

Tomar e rexistrar constantes:

TA.
FC.
FR.
Sa0,.
Temperatura.

GCS.

Realizar exploracién fisica buscando o foco de infeccién.

Canalizar 2 vias periféricas con recollida de hemocultivos.

Exploracions complementarias. Perfil sepse:

m Gasometria arterial ou venosa con lactato (se o lactato é > 2 mmol/l, volver medir as 3 h).

Analitica: hemograma, glicemia, funcién renal, iéns e bilirrubina.

Procalcitonina.

Estudo de urina: sedimento e cultivo segundo a sospeita clinica.

Radioloxia: segundo o foco da sospeita.

Calcular SOFA e rexistrar na historia clinica electrénica (IANUS).
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7. Confirmar ou rexeitar o diagnéstico de sepse. Confirmase sepse se:

= Puntuacién SOFA =2 puntos (ou aumento en 2 ou mais puntos con respecto ao SOFA basal en
caso de disfuncion crénica cofiecida).

= De xeito inmediato se, tras a exploracion fisica e a gasometria, existe disfuncion hemodinamica,
respiratoria ou neuroléxica (non é necesario esperar a obter todos os resultados analiticos para
o diagnostico de sepse) obxectivada a través dos seguintes parametros clinicos:

+ TAS<90 mmHg.
« Lactato>4 mmol/l.
+ Relacion PaO,/FiO, <300 mmHg.
+ GCS<13.
A obtencién dun SOFA <2 descarta a sepse nese momento. Non obstante, cdmpre ter en conta que a

sepse é un proceso dinamico, polo que, se a sospeita clinica se mantén, débese monitorizar o paciente
e repetir a valoraciéon periodicamente.

©
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DE ACTUACION

HOSPITAL. ACTUACION DESPOIS DA ACTIVACION DO CODIGO SEPSE

( Paciente CODIGO SEPSE )

Garantir ABC

Monitorizar constantes’

Exploracion fisica (busqueda de foco)
2 vias periféricas (hemocultivos)
Perfil sepse?

TAS <90 mmHg
ou
lactato > 4 mmol/I

S

=

Tratar sepse

Antibiéticos nun tempo < 1 hora
Controlar foco

Procedemento
atencién a
sUa patoloxia

Hipoperfusion?

Si

Algoritmo
monitorizacion
/reanimacion

"TA, FC, FR, SaO,, temperatura, GCS.
2 Gasometria, analitica de sangue, procalcitonina, estudo de urina, radioloxia.
3 TAS < 90 mmHg, lactato > 4 mmol/l ou diurese < 0.5 ml/kg/h. IMPORTANTE CUMPLIMENTAR REXISTRO.
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4.2.3 Actuacion ante paciente con sepse confirmada

A abordaxe terapéutica dun paciente con diagnoéstico de sepse inclUe antibioterapia, control do foco
infeccioso e, de seren necesarias, as medidas axeitadas de reanimacion (fluidoterapia, vasopresores e
derivados sanguineos).

Por outra banda, a confirmacion de sepse fai necesaria a monitorizacion destes pacientes.

Tanto as medidas terapéuticas como a monitorizacién do paciente detallanse a continuacién:

A) Antibioterapia e control do foco
Recomendacidns para a administracion de antibioterapia:

= Antes doinicio, confirmar a toma de mostras microbioldxicas e a sUa recepcién no laboratorio de
microbioloxia (polo menos 2 hemocultivos e cultivos a nivel do foco considerado responsable do
cadro séptico). Tomar mostras para cultivo en caso de que non se fixese previamente.

= Realizar a antibioterapia segundo as recomendaciéns recollidas no anexo |ll deste documento.
Non obstante, independentemente das recomendaciéns xerais, débese individualizar a terapia
de acordo cos seguintes factores:

+ Foco da infeccién que determina a microbioloxia e condiciona o acceso do antimicrobiano.
+ Epidemioloxia segundo o lugar de adquisicion da infeccion e o patréon de resistencias local.

+ Estado inmunitario do paciente, comorbilidades, colonizacion por microorganismos
multirresistentes e disfuncién de érganos que poidan alterar a eliminacion dos antimicrobianos.

m Verificar o antes posible a alerxia a betalactamicos en pacientes con antecedentes de alerxia a
ese farmaco mediante consulta ao Servizo de Alergoloxia, especificar o betalactamico ao que se
ten alerxia e considerar a desensibilizacion ou as probas de tolerancia cautelosa.

m Administrar unha primeira dose plena en bolo ou infusién o mais rapida posible. En caso de choque
séptico, manter as doses plenas as primeiras 48 horas e, a continuacién, axustar as doses posteriores
a funcion renal e/ou hepatica. Considerar as condicidns fisioléxicas do paciente critico séptico
que alteran a farmacocinética dos antimicrobianos (hipoalbuminemia, incremento do volume de
distribucién, alteracién da depuraciéon renal e/ou hepatica, técnicas de substitucion renal) e optimizar
a posoloxia de acordo con criterios farmacocinéticos e farmacodinamicos (doses maximas, axuste
segundo niveis plasmaticos, infusion prolongada de betalactdmicos).

= Iniciar a perfusion estendida ou continua de betalactdmicos 2 horas despois do bolo inicial e
axustala as condicions de estabilidade do betalactdmico diluido na solucién para administracion.

m Reformular diariamente a terapia antimicrobiana: necesidade do antibiotico, modificacion ou
axuste de dose. Escribir no curso clinico a xustificacién dos cambios. Simplificar o tratamento
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conforme a evolucion clinica e os resultados microbioloxicos. Axustar a dose segundo a evolucion
da disfuncién de 6rganos.

Duracion da antibioterapia: habitualmente é de 7 a 10 dias, pero é necesario realizar unha
avaliacion individual. Requirese unha terapia mais prolongada en:

« Inmunodeficiencia.

+ Resposta clinica lenta.

« Foco non drenado, drenaxe incompleta ou de dificil acceso.
+ Infeccion asociada a dispositivos.

« Bacteriemia por S. aureus.

+ Algunhas infecciéns por fungos e virus.

Suspender o tratamento antibiético en caso de chegar a outros diagndsticos de etioloxia non
infecciosa.

Monitorizar niveis de procalcitonina para medir a resposta ao tratamento e valorar a siia duracién.
Monitorizar a aparicién de efectos adversos.

A gravidade e dificultade do manexo do paciente con sepse e choque séptico pode facer necesario
o consello do equipo do Programa de optimizacién do uso de antimicrobianos (PROA) do centro.

Por otra banda, a integracién do farmacéutico no equipo asistencial do paciente critico e
conveniente para prevenir e solucionar os problemas relacionados coa terapia antibidtica.

Administrar tratamento antibiético o antes posible dentro da
hora seguinte a confirmacién diagnéstica de sepse (non atrasar

antibioterapia por demora do cultivo).

40

En relacion co foco de infeccién, unha vez identificado, recoméndase realizar o seu control o
antes posible. O control do foco nas primeiras 6 horas tras o diagnéstico de sepse demostrou a
diminucién da mortalidade nos pacientes con choque séptico.

As recomendacions para controlar o foco recéllense no anexo IV do documento.

B) Reanimacion

FLUIDOTERAPIA:

Esta indicada en caso de hipoperfusion inducida por sepse ou choque séptico cos seguintes
obxectivos iniciais de resucitacion:
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+ TAM 265 mmHg ou TAS > 90 mmHg.
« Normalizar o lactato se esté elevado.

+ Diurese>0,5 ml/kg/h.

O fluido de eleccién son os CRISTALOIDES (salino 0,9 % ou cristaloides balanceados)
administrandose polo menos 30 ml/kg nas primeiras 3 horas de resucitacion.

Outras recomendaciéns en relacién coa fluidoterapia son:

+ Empregar cristaloides balanceados en pacientes nos que apareza acidose metabdlica
hiperclorémica durante a resucitacion. Os cristaloides balanceados contefien potasio (K*), polo
qgue deben ser administrados con cautela, especialmente en casos de insuficiencia renal.

« Valorar o emprego de albumina en pacientes que necesiten grandes cantidades de cristaloides.

« Evitar o uso de coloides sintéticos (dextranos, xelatinas e especialmente amidéns) na
resucitacion da sepse.

« Setras os primeiros 30 ml/kg de cristaloides non se alcanzan os obxectivos iniciais da resucitacion,
débese continuar a fluidoterapia con cargas de 500 ml para pasar en 30 minutos mentres a
resposta sexa favorable e non aparezan datos de sobrecarga hidrica (realizar unha reavaliacién
mediante exploracion fisica e variables fisioloxicas: FC, TA, SaO,, FR e diurese), ata alcanzalos.

+ Deter a fluidoterapia se aparecen datos de sobrecarga hidrica (empeoramento da SaO, e/ou
aumento da FR).

« Pode ser necesaria unha monitorizacidn mais invasiva (gasto cardiaco, presiéns de enchedura,
variables dinamicas de precarga-dependencia, auga extravascular pulmonar) en caso de
sobrecarga hidrica antes de acadar os obxectivos iniciais da resucitacion ou cando non se
alcancen os obxectivos tras a administracion de 2-3 litros en 2-3 horas.

= VASOPRESORES:

A administracién de vasopresores esta indicada en caso de persistencia de signos de hipoperfusion
e/ou hipotensién a pesar de fluidoterapia axeitada.

O vasopresor de eleccion é a NORADRENALINA en perfusién continua, que se administrara seguindo
estas recomendacions:

« Nalguns pacientes pode ser necesario iniciar vasopresores antes de completar o bolo de
fluidoterapia inicial.

« Os vasopresores débense titular para unha TAM de 65-70 mmHg (cifras maiores non melloran
0 prognostico).

« A administracién de vasopresores realizarase a través dun catéter vascular central que debe
ser colocado o antes posible.
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DE ACTUACION ﬁ

« A colocacién do catéter vascular central non debe demorar o inicio do tratamento con drogas
vasoactivas, polo que, se se considera indicado, pddese iniciar a sia administracién por via
periférica ata a implantacion do catéter central.

« Cobmpre monitorizar de forma continua a TA mediante un catéter arterial que debe ser colocado
o antes posible.

« Non administrar bicarbonato para mellorar a hemodinamica ou reducir a necesidade de
vasopresores en situacién de hipoperfusién con acidose lactica e pH>7,15.

Tamén se debera ter en conta o seguinte:

« A asociacion de adrenalina ou vasopresina pode ser Util cando non alcanzamos os obxectivos
malia empregar noradrenalina.

« Afenilefrina poderiase considerar como alternativa a noradrenalina nas seguintes situacions:

- Aparicién de arritmias graves durante o tratamento con noradrenalina.
- Persistencia da hipotension arterial a pesar dun gasto cardiaco elevado.
0 - Terapia de rescate cando a asociacién de noradrenalina e vasopresina non alcance a TAM 0

obxectivo.
+ Non se debe empregar dopamina como vasopresor de primeira eleccién.
« Non administrar dopamina a doses baixas para mellorar a funcién renal.

+ Podese empregar dobutamina en caso de hipoperfusién persistente a pesar dunha axeitada
administracion de fluidos e vasopresores.

= DERIVADOS SANGUINEOS:
A administracion de derivados sanguineos debera ter en conta as seguintes recomendacions:

« Transfundir concentrados de hemacias unicamente cando a concentracién de hemoglobina
sexa <7 g/dl (agas en isquemia miocardica, hipoxemia grave ou sangrado activo).

« Transfundir plaquetas se:
- <10000 plaguetas/mm?3.
- <20000 plaquetas/mm? en caso de alto risco de sangrado.

- <50000 plaguetas/mm? en caso de sangrado activo, intervencién cirdrxica ou realizacién de
procedementos invasivos.

« Non administrar plasma como fluido de resucitacién nin para corrixir alteracions da coagulacién
en ausencia de sangrado ou procedementos invasivos.
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C) Monitorizaciéon
A monitorizacién é unha ferramenta que, ademais de permitir adecuar, dirixir e avaliar a efectividade
do tratamento da sepse, facilita a deteccion precoz das posibles complicaciéns que poidan xurdir na
evolucién do cadro clinico.
Ainda que a intensidade da monitorizacion depende do estado clinico do paciente e da existencia de

factores de risco asociados, recoméndase seguir estas indicacions:

= A todos os pacientes con sepse:
+ Medir cada 3 horas (pddese espazar a frecuencia a xuizo do médico responsable do paciente):

TA, FC, FR, Sa0, diurese e nivel de conciencia.

Se o paciente ingresa en UCI/Reanimacién, a monitorizacién realizarase con maior frecuencia e
podera incluir, a xuizo do médico responsable, ademais do anterior:

- Gasto cardiaco.

- Presions de enchedura.

- Variables dindmicas de precarga-dependencia.

o - Auga extravascular pulmonar. e
- Calquera outro que se considere necesario.

+ Realizar gasometria arterial ou venosa e medir lactato nas horas 3, 6, 9, 15 e 24 (tomando como
hora 0 o diagnostico de sepse). A xuizo do médico responsable do paciente, pédese espazar a
realizacién das ditas probas.

+  Medir o SOFA cada vez que se realice unha analitica. O empeoramento do SOFA é un criterio de
valoracién por UCI/Reanimacion e fai necesaria a reavaliacion da antibioterapia e o control do foco.

« Confirmar a toma das mostras microbioléxicas indicadas e a sUa recepcién no laboratorio de
microbioloxia.

« Confirmar que os antimicrobianos pautados se axustan ao protocolo e que a dosificacién é
adecuada.

= Aos pacientes con hipoperfusion asociada a sepse:
Ademais do especificado anteriormente, recoméndase:

« Monitorizar de forma estrita mentres non se resolve a hipoperfusion.
« Realizar sondaxe urinaria e control horario da diurese.

+ Realizar controis de TA, FC, FR, Sa0, ao inicio da resucitacion e cunha periodicidade minima
de 15 minutos. Estes controis débense manter durante a resucitacion e ata que se consiga
a estabilidade hemodinamica. Tras 2 controis cos obxectivos conseguidos, continuar con
monitorizacién horaria e posteriormente controis cada 3 horas.

As recomendaciéns para a monitorizacién recéllense no anexo V do documento.
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DE ACTUACION - ﬁ

ALGORITMO COMPLETO DE ACTUACION

" . C Sospeita infeccion )
- Analitica (< 30 min): +
Hemograma qSOFA > 2 ou SOFA 2 2 - Monitorizacién non invasiva
Analitica perfil sepse (TA, FC, Sa0,, ECG, diurese,
- Cultivos: " Glasgow)
Hemocultivos x 2 ALERTA CODIGO SEPSE

Outros posibles focos

« Via aérea permeable
- Antibiético empirico (< 1 h)

- 0, suplementario

. Outros estudos (Rx, TAC,...) TAS < 90 mmHg, - Soporte ventilatorio
- Control foco/danos lactato > 4 mmol/l ou
diurese < 0.5 ml/Kg/h « Fluido de eleccién: S. salino
0.9%
- Valorar cristaloides
Fluidoterapia balanceados se acidose
Minimo 30 ml/kg en menos de 3 horas | metabdlica hiperclorémica

(NA se hipotension profunda) - Valorar albtimina se son

necesarias elevadas
cantidades de cristaloides
- Evitar coloides sintéticos

Obxectivos:
TAM 65-70 mmHg
Lactato < 2 mmol/I
Diurese 0,5 ml/Kg/h

Deter fluidoterapia
Reavaliacion «— Si
posterior

Si
Non
Carga de fluidos .
500 ml en 30 min sopBnos de.
Maximo3Len3h 8
Deter fluidoterapia
5
Respostar Avisar UCI/REA’
Aumentar monitorizacién?
Vasopresores (NA)
Considerar (se hipotensién
refractaria):
« Glucocorticoides IMPORTANTE:
- Inotrépicos qSOFA > 2 non é diagnéstico de sepse.
- Transfusion (Hb <7 g/dI) Valorar SOFA para confirmar sepse.
" Criterios UCI/REA: 2 Aumentar monitorizacién:
- Inestabilidade hemodinamica sen resposta a fluidos - Valorar dependencia de precarga con variables
e con necesidade de vasopresores. dindmicas (VVS, VPP, VPS).
- Insuficiencia respiratoria (PO,/FiO,< 300). + GC non invasivo (ecocardiograma),
- Diurese < 0,5 ml/Kg/h despois da reanimacion. semiinvasivo (termaodilucién transpulmonar)
« Fracaso dun 6rgano (non incluido en previos) individualizar. ou invasivo (Swan-Ganz).
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4.2.4 Atencion ao paciente con sepse nas Unidades de Coidados

Intensivos (UCI/Reanimacion)

A) Criterios de valoracién por Unidade de Coidados Intensivos (UCI/Reanimacién)

Nalguins casos, a evolucion dos pacientes con sepse pode requirir coidados intensivos. Neste sentido,

recoméndase a valoracién por UCI/Reanimacién se, tras as medidas de reanimacién iniciais, dase

calquera dos seguintes criterios:

Inestabilidade hemodinamica persistente: TAS <90 mmHg ou TAM <65 mmHg.
Lactato sérico >4 mmol/l (ou acidose metabdlica).

Depuracién do lactato < 20 %.

Insuficiencia respiratoria con relacion PaO,/FiO, <300 (< 200 en caso de pneumonia).
GCS <13 ou descenso de 2 puntos respecto ao previo.

Disfuncion renal con diurese < 0,5 ml/kg/h durante 2 h.

En caso de disfuncién organica illada, realizar valoracion individualizada en funcién dos factores de
risco do paciente. e

Empeoramento de SOFA nas primeiras 24 horas.

Unha vez realizada a valoraciéon, decidirase o ingreso en UCI/Reanimacién de xeito consensuado

entre o médico responsable do paciente e o médico de UCI/Reanimacién tras informar o paciente (ou

familiares en caso de incapacidade).

B) Soporte na Unidade de Coidados Intensivos (UCI/Reanimacion)

As medidas de soporte na UCI/Reanimacion seran as seguintes:

Monitorizacién:
+ Os pacientes que ingresan na UCl poden necesitar un maior grao de monitorizacion.

+ Débese valorar a dependencia de precarga antes de continuar a fluidoterapia con variables dinamicas:
variacion da presion do pulso, variacion do volume sistdlico e variacion da presion sistélica. As
variables dinamicas non son validas en pacientes con arritmias ou con estimulo respiratorio.
O incremento no gasto cardiaco en resposta & elevacién pasiva de pernas identifica pacientes
que responden a fluidos, independentemente da presenza de arritmias ou estimulo respiratorio.
O rendemento da elevacion pasiva de pernas é menor en pacientes con presion intraabdominal
elevada, e debemos ser coidadosos ao realizala en pacientes con hipertensién intracranial.

« Monitorizar gasto cardiaco en caso de resposta non satisfactoria a reanimacion inicial, podendo
empregar métodos:

- Non invasivos: ecocardiograma.
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- Semiinvasivos: analise de contorno de pulso, termodilucién transpulmonar.
- Invasivos: catéter de arteria pulmonar.

- Encaso de insuficiencia respiratoria grave, suxirese empregar termodilucién transpulmonar ou
o catéter de arteria pulmonar, este Ultimo especialmente se existe disfuncion ventricular dereita.

Administraranse corticoides (hidrocortisona 200 mg/dia) se existe inestabilidade hemodinamica
persistente a pesar dunha axeitada fluidoterapia e o uso de vasopresores.

Soporte respiratorio en pacientes con SDRA: empregar volume corrente de 6 ml/kg de peso
ideal e un limite de presion meseta de 30 cm H,O. Se a relacion PaO,/FiO, < 150, utilizar bloqueo
neuromuscular polo menos durante as primeiras 48 h e ventilacion en decubito prono. En SDRA
moderado-grave, empregar presion positiva ao final da expiracién (PEEP) alta.

Soporte renal: usar técnicas continuas en pacientes con indicacién de substitucién renal e
inestabilidade hemodinamica.

De ser necesaria a sedacion do paciente, esta debe axustarse segundo os obxectivos preestablecidos
(escalas, BIS en funcién do protocolo do centro).

Controlarase a glicemia de maneira que se mantefia <180 mg/dl. Se a glicemia é maior de 180 mg/dl
en duas determinaciéns, administrarase insulina intravenosa.

Terase en conta a necesidade de realizar profilaxe farmacoléxica (ou mecanica se existe
contraindicacién) da enfermidade tromboembédlica venosa, asi como das Ulceras gastricas en
pacientes con risco de sangrado gastrointestinal.

C) Adecuacion do tratamento de soporte vital

A hora de establecer medidas de soporte vital, cumpriré ter en conta as comorbilidades do paciente, a
sUa situacién basal, a reserva funcional e a gravidade da sepse (grao de disfuncién organica e necesidades
de soporte), asi como os desexos do paciente & hora de establecer as actitudes terapéuticas.

Tanto o prognéstico como os obxectivos do tratamento deberanse explicar e discutir co paciente (se é
posible) e/ou cos seus familiares.

Asi mesmo, estableceranse o antes posible os obxectivos do tratamento, reflectindoos na historia
clinica do paciente, e planificaranse os coidados ao final da vida (incluindoos nas ordes de tratamento).

4.2.5 Derivacion interhospitalaria

Ante un paciente con sepse que estea ingresado nun hospital que non dispofia dunha Unidade de Coidados
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Intensivos/Reanimacion e cumpra criterios de valoracion por un médico desa unidade, seguiranse estas
recomendacions:

1. Establecer comunicacion cun médico da UCI/REA correspondente en cada area para valorar o caso.
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2. Establecer as medidas iniciais diagnésticas e terapéuticas da sepse no centro emisor (ver
apartados 4.2.2 “Actuacion tras a activacién do cédigo sepse. Confirmacion de sepse” e 4.2.3 “Actuacion
ante un paciente con sepse confirmada”).

3. Traslado ao centro de referencia:

= Dado que o paciente cumpre criterios de valoracién por parte dun médico de UCI/Reanimacién,
considérase axeitado que o traslado do paciente se realice por medio dunha ambulancia asistencial
de soporte vital avanzado co equipo dispofiible segundo a organizacion de cada hospital.

m Durante o traslado deberase realizar a monitorizacién do paciente (TA, FC, FR, Saozrdiurese e nivel
de conciencia) e garantir o mantemento das medidas terapéuticas xa establecidas (non se deben
interromper por motivo do traslado) e iniciar as que sexan necesarias segundo a sUa evolucion
clinica. Ademais, realizarase o rexistro pertinente na folla de traslado, que incluira:

+ Datos de identificacion do paciente.

« Data do traslado, hora de aviso do traslado, hora de saida do centro emisor e hora de chegada
ao centro receptor.

« Médico que indica o traslado, servizo e centro emisor. e
« Médico e profesional de enfermaria responsables do traslado.

« Médico, servizo e centro receptores do traslado.

« Datos de control do paciente:

- Valor das constantes e hora de mediciéon (TA, FC, FR, SaO,, nivel de conciencia, diurese).
Durante o traslado, rexistrar cada 20 minutos aproximadamente.

- Medidas establecidas ao inicio do traslado: monitorizacion, electrocardiograma, constantes,
uso de medidas de soporte ventilatorio e oxixenoterapia, técnicas de inmobilizacion (colchon
de baleiro, colar cervical).

- Medidas adoptadas durante o traslado: mantemento das medidas terapéuticas iniciadas
no servizo emisor do traslado, necesidade de medicacidon non pautada ao inicio (analxesia,
antieméticos), cambio no soporte respiratorio (cambio no fluxo ou dispositivo de achega de
oxixeno, inicio de ventilacibn mecanica), cambio nas perfusiéns de soro ou medicamentos
administrados.

- Calquera incidencia que sexa necesario rexistrar para cofiecemento do médico receptor.
- Sinatura do médico e profesional de enfermaria responsables do traslado.
4. Transferencia do paciente ao centro receptor.

m Atransferencia do paciente realizarase no servizo ou unidade que aceptase o traslado e informarase
ao médico responsable dese servizo ou unidade, proporcionandose unha copia da folla de rexistro
do traslado e o informe completo realizado polo médico emisor.
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DE ACTUACION : e ]

DERIVACION INTERHOSPITALARIA

C Paciente codigo sepse S. Urxencias ) CPaciente codigo sepse hospitalizacion )

Contactar UCI/REA
hospital de referencia

Explorar e realizar probas
diagnosticas para confirmar a sepse

Pautar tratamento despois
da activacion codigo sepse

Trasladar paciente Monitorizar

Manter o
tratamento pautado

Rexistrar
actuacions realizadas
no traslado

Informar médico Transferir paciente
receptor no servizo receptor

Entregar rexistro
traslado e documentacion
do médico emisor

Paciente ingresado
en centro receptor

IMPORTANTE CUMPLIMENTAR REXISTRO.
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5. Implantacion e seguimento
do codigo sepse




Streptococcus pneumoniae
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5. Implantacion e seguimento
do cédigo sepse

A implantacién do codigo sepse e o posterior seguimento do programa fai necesario constituir un
equipo cédigo sepse en cada centro hospitalario que require da implicacion e apoio da Direccién para
garantir o desenvolvemento e mantemento das suas actividades.

Recoméndase que o equipo codigo sepse tefia un caracter multidisciplinario e aberto e estea composto
por, polo menos, un médico intensivista, un anestesista, un médico do Servizo de Urxencias, un
internista con experiencia en enfermidades infecciosas e un profesional de enfermaria de urxencias,
ainda que esta composicion se poderia beneficiar da incorporacién doutros profesionais (microbiélogos,
farmacéuticos, etc.) e deberase adaptar as particularidades de cada centro hospitalario.

Asi mesmo, é conveniente que exista a figura dun coordinador dentro do equipo que impulse o seu
funcionamento e contribla a organizacién das actividades de implantacion e seguimento, asi como &
difusién da informacion a Comision de Infeccions e Politica de Antibidticos do centro hospitalario (da
que debera formar parte) e & Direccion xeral de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de Saude.

As funciéns do equipo codigo sepse seran as seguintes:

= Implantar o cédigo sepse tendo en conta as particularidades dos dispositivos asistenciais que
integran a area sanitaria.

m Difundir o cédigo sepse entre os profesionais da area sanitaria.

m Colaborar no desefio de contidos, docencia e difusién das actividades formativas promovidas desde
a Direccion xeral de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de Saude.

m Valorar a necesidade de realizar sesiéns clinicas e actividades docentes periddicas sobre o manexo
e deteccién do paciente con sepse en determinados servizos tanto de atencién hospitalaria como
de atencién primaria.

m Garantir que se cobre correctamente o rexistro do cédigo sepse.
= Monitorizar os indicadores establecidos no protocolo.

m Trasladar os resultados obtidos na avaliacién do seguimento do protocolo a Direccién do centro, asi
como a Direccion xeral de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de Saude.

m Detectar areas de mellora e propor as medidas correctoras oportunas en relaciéon co funcionamento
e cumprimento do protocolo.
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Para levar a cabo as suas funciéns, recoméndase que o equipo c6digo sepse estableza reuniéns
con caracter mensual durante a fase de implantacion, co obxectivo de garantir a sta consecucion.
Posteriormente, recoméndase realizar reunidns trimestrais para valorar o seguimento do protocolo,
propor areas de mellora para o seu correcto desenvolvemento, analizar o cumprimento dos indicadores,
revisar o programa formativo e valorar a necesidade de realizar novas actividades para o mantemento
do programa.

Os profesionais integrantes do equipo c6digo sepse e o coordinador deste seran designados pola
Direccién xeral de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de Saude.
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6. Rexistro




Staphylococcus aureus
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6. Rexistro

A recollida sistematica e homoxénea de informacién é de grande importancia para a realizacién
de controis internos orientados a avaliar o cumprimento e a efectividade do protocolo a través de
indicadores de calidade. Asi mesmo, facilita a planificacién organizacional ao permitir establecer
comparaciéns entre as diferentes areas sanitarias e enfocar os recursos e obxectivos do sistema en
funcién dos resultados obtidos.

Debido a todo o anterior, disporase dun rexistro de sepse a nivel autonémico de contido basico e
homoxéneo onde cada centro hospitalario cubrira os campos desefiados para tal efecto.

O rexistro deberd incluir todos os pacientes do hospital con c6digo sepse activado, confirmese ou
non a sepse, e 0s pacientes con sepse ingresados en UCI/Reanimacion (con ou sen activacion do
codigo sepse).

Para realizar o rexistro utilizarase o aplicativo informatico Vixia, no cal se incluiran de xeito automatico
as variables demograficas e os datos administrativos correspondentes ao ingreso dos casos que hai
que rexistrar.

O equipo codigo sepse de cada centro hospitalario sera o responsable de cubrir correctamente
0 rexistro.

Contido do rexistro

= Rexistro de pacientes:

+ Pacientes con cédigo sepse activado: engddense automaticamente ao rexistro os seguintes datos:

Lugar de activacién: triaxe, S. de Urxencias ou planta de hospitalizacién.

Data e hora de triaxe (se activacién en triaxe).

Data e hora de activacion (se activacién no S. de Urxencias ou planta de hospitalizacion).

Data e hora de desactivacién (en caso de descartar sepse): valor SOFA.

+ Pacientes con sepse en UCI/Reanimacién: débense engadir ao rexistro de xeito manual os
seguintes datos:

- Data e hora do diagnéstico de sepse (da obtencion do SOFA = 2).

- Procedencia do paciente (triaxe, S. de Urxencias, planta de hospitalizacion).
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= Variables incluidas no rexistro:
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Infeccién:
- Foco de infeccién.

- Orixe da infeccidon: comunitaria/relacionada coa asistencia sanitaria.

SOFA:
- Valor SOFA que confirma o diagndstico de sepse.
- Data e hora da obtencién do SOFA > 2.

- Peor valor SOFA obtido nas primeiras 24 horas: valor numérico; data e hora da obtencién
do dato.

Diagnostico de choque (TA>90 mmHg, necesidade de aminas e lactato sérico >2 mmol/I):
- Existencia de choque: si/non.

- Data e hora do diagnéstico de choque.
Existencia de hipoperfusion secundaria a sepse: si/non.

Hemocultivos:
- Data e hora de extraccién de hemocultivos.

- Resultados dos hemocultivos.

Determinacion de lactato sérico:

- Valor da primeira determinacion.

- Data hora da primeira determinacion.

- Peor valor obtido nas primeiras 24 horas.

- Data e hora da obtencion do peor valor.

Administracién de antibidticos:
- Data e hora da administracién de antibidticos.

- Administracién do antibidtico axeitado: si/non.

En caso de precisar reanimacion, rexistrarase o volume de fluidos (en ml) administrado nas 3
primeiras horas.

Se precisa control do foco infeccioso, rexistrarase a data e a hora do control.
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« Administracién de drogas vasoactivas:

Noradrenalina: si/non.

- Dopamina: si/non.
- Dobutamina: si/non.

- Vasopresina: si/non.

+ Encaso deingreso en UCI/Reanimacion, rexistrarase:

Data e hora de ingreso.
- Necesidade de ventilacion mecanica: si/non.
- Existencia de sindrome de distrés respiratorio: si/non.

- Necesidade de didlise: si/non.

- Necesidade de oxixenacion de membrana extracorpérea (ECMO): si/non.

Data e hora de alta do servizo.
« Data e hora da alta hospitalaria.

+ En caso de falecemento do paciente, rexistrarase a data e a hora.
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ANEXO |

Triaxe de Manchester

Consideraciéns previas:

En todos os pacientes con sospeita de infeccion débense monitorizar e rexistrar as seguintes

constantes:

TA.

FC.

Saturacién de oxixeno.

Nivel de conciencia.

Se a TAS <100 mmHg, medirase de xeito obxectivo a FR.

O gSOFA é unha escala sinxela que non precisa de exploraciéns e que se recomenda para a deteccion de

pacientes con sepse. Inclie os seguintes criterios (cada un valorado con 1 punto):

m FR>22rpm.

m Alteracién do nivel de conciencia.

m TAS<100 mmHg.

Recomendacions de triaxe:

Ante un paciente con sospeita de infeccién e:

qSOFA < 2 puntos, activar CODIGO SEPSE se presenta polo menos un discriminador laranxa
habitual:

Exantema petequial.

Signos de meninxismo.

Alteracion aguda do nivel de conciencia: GCS < 15.
Sa0,<90 % (<95 % con oxixeno).

Taquicardia> 120 Ipm.

Hipertermia: temperatura > 41 °C.
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= (SOFA 22 puntos:
+ Usar o diagrama adulto en mal estado xeral.
« Usar o discriminador: historia de risco especial de infeccién?.
. Activar a alerta de CODIGO SEPSE e adxudicar a prioridade laranxa.

m TAS <90 mmHg e/ou signos de hipoperfusién (sudacién, cianose, palidez), activar a alerta de
CODIGO SEPSE e adxudicar prioridade vermella co discriminador de choque.

Na nova actualizacién do Sistema de Triaxe Manchester, incliese o discriminador “posible sepse”, ao
que se lle asigna unha prioridade de NIVEL Il (laranxa) coa definicion: “sospeita de sepse en pacientes
con estado mental alterado, hipotension arterial (TAS <100 mmHg) ou taquipnea (FR>22 rpm). Este
discriminador esta incluido en 35 dos 55 diagramas que ten o sistema, o que garante que, sexa cal sexa
a causa de entrada do paciente con sospeita de infeccién, disponse da opcién directa de responder
afirmativamente e triar o paciente.
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ANEXO Il

Mostras microbioloxicas

Ante a sospeita de sepse, recoméndase a toma precoz de mostras microbioloxicas. A toma de

mostras non debe atrasar o inicio da antibioterapia, ainda que en todos os casos débense tomar 2

hemocultivos.

Uroléxico

Respiratorio

Abdominal

Pel e partes brandas

Dispositivos intravasculares

Sistema nervioso central
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MOSTRAS

Urina espontanea ou por sondaxe

Material purulento obtido mediante manipulacién uroléxica
interna ou externa

Esputo

Urina para deteccién de antixenos de Legionella pneumophila e
S. pneumoniae

Aspiracién nasofarinxea para virus respiratorios en periodo gripal
Liquido pleural

Aspiracién traqueal, semicuantitativa, se o paciente esta intubado
Frotis nasal en caso de sospeitar SAMR

En pacientes inmunodeprimidos, cando sexa posible, realizar
broncoscopia conlavado broncoalveolar, para estudos bacterianos,
funxicos e moleculares

Material purulento de puncién ou leito cirtrxico

Aspiracion de secreciéns frescas
Biopsia do fondo da Ulcera e/ou ferida

Sen retirada do catéter: hemocultivos extraidos a través do catéter
e sangue periférico

Con retirada do catéter: hemocultivos de sangue periférico e
cultivo de punta de catéter

LCR
Material obtido de puncién absceso cerebral
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ANEXO Il

Antibioterapia

Tratamento empirico

FOCO RESPIRATORIO

Alerxia

Primeira eleccion .
betalactamicos

Ceftriaxona
+
Azitromicina
Sen factores de risco Levofloxacino
Engadir oseltamivir
en pacientes con SDRA
durante a tempada gripal

Risco de Pseudomonas aeruginosa:
Bronquiectasias
Tratamento crénico con corticoides sistémicos Piperacilina-Tazobactam/

Antibioterapia nos 60 dias previos (tratamento Carbapenem®* .
iv de polo menos 5 dias) + Levofloxacino
Insuficiencia renal crénica en programa de Levofloxacino +
didlise *Carb . Amikacina
T . . - arbapenem s6 en caso
Hospitalizacion de mais de 5 dias nos ultimos P P
de choque séptico
PANENES
Procedencia de centro sociosanitario (valorar
cada caso de forma individualizada)
Risco de SAMR: Engadir linezolid
« Antibioterapia nos 60 dias previos
Paciente en programa de hemodidlise Solicitar frotis nasal para SAMR. Se é negativo, retirar o

linezolid

» Colonizacion previa por SAMR
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FOCO UROLOXICO

Primeira eleccion Alerxia betalactamicos

Ceftriaxona
Sen factores de risco e sen choque séptico +
Amikacina

Risco de BGN produtores de BLEE:
Ingreso previo
Portador de sonda Carbapenem
Manipulacién de via urinaria
Portador de BGN produtor de BLEE

Ciprofloxacino
+

Amikacina

FOCO ABDOMINAL

Primeira eleccion Alerxia betalactamicos

Aztreonam

Sen factores de risco Piperacilina-Tazobactam +

Metronidazol

Risco de BGN produtores de BLEE:
Estancia hospitalaria maior de 15 dias

Procedencia de centro sociosanitario
(valorar cada caso de forma individualizada)
Tratamento con betalactdmicos nos 3
meses previos

Pacientes ambulatorios con sondaxe vesical
ou didlise peritoneal

Carbapenem

Engadir tigeciclina & pauta
anterior

Risco de Enterococcus spp.:

Inmunodeprimidos ou receptores dun
transplante de érgano soélido

Rescate de infeccién intraabdominal

Valvulopatia ou outro factor de risco de
endocardite

Orixe colénica ou postoperatoria

Engadir vancomicina as pautas anteriores excepto se xa

inclUe tigeciclina

Risco de levaduras:

¢ Foco gastroduodenal

Engadir fluconazol ou equinocandina* s pautas

anteriores

*Equinocandina en caso de choque séptico
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FOCO DE PEL E PARTES BRANDAS
IMPORTANTE: REALIZAR DESBRIDAMENTO CIRURXICO

Primeira eleccion

Piperacilina-Tazobactam/
Carbapenem*
+

Sen factores de risco Clindamicina

*Carbapenem so en caso
de choque séptico

Substituir a clindamicina

Risco de SAMR: por linezolid

« Antibioterapia nos 60 dias previos
Paciente en programa de hemodialise Solicitar frotis nasal.

» Colonizacién previa por SAMR Se € negativo para SAMR,
suspender cobertura

Alerxia betalactamicos

Tixeciclina
+

Ciprofloxacino
+

Clindamicina

MENINXITE AGUDA
Primeira eleccion

Cefotaxima
+/-
Vancomicina
Sen factores de risco
Engadir dexametasona
antes da primeira dose de
antibiético e manter 2-4 dias

Alerxia betalactamicos

Aztreonam/Levofloxacino
+

Vancomicina

Risco de Listerias:
Neno menor de 3 meses

Adulto maior de 50 anos Engadir ampicilina
Embarazo a pauta anterior

Clinica suxestiva de rombencefalite (ataxia,
nistagmos e afeccién de pares craniais)

Engadir cotrimoxazol
a pauta anterior
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Sen choque séptico

FOCO ACCESO VASCULAR

Primeira eleccion

Betalactamico
antipseudoménico
+

Vancomicina

Alerxia betalactamicos

Aztreonam
+

Vancomicina

Con choque séptico

Carbapenem
+

Vancomicina
+

Amikacina*

*En caso de tratamento antibiético
nos 2 meses previos

Aztreonam
+

Vancomicina
+

Amikacina*

*En caso de tratamento
antibiodtico nos 2 meses previos

Sen choque séptico

FOCO DESCONECIDO

Primeira eleccion

Piperacilina-Tazobactam

Alerxia betalactamicos

Aztreonam
+

Vancomicina

Con choque séptico

Carbapenem
+

Vancomicina
+

Amikacina*

*En caso de tratamento antibiético
nos 2 meses previos

Aztreonam
+

Vancomicina
+

Amikacina*

*En caso de tratamento
antibiético nos 2 meses previos
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FARMACO

Amikacina'
Ampicilina
Azitromicina
Aztreonam
Ciprofloxacino
Cefotaxima
(meninxite)

Ceftriaxona

Clindamicina
Cotrimoxazol
Daptomicina

Ertapenem
Imipenem

Levofloxacino

Linezolid
Meropenem

Metronidazol

Piperacilina-
Tazobactam

Tixeciclina
Vancomicina'

Anidulafunxina

Caspofunxina

Fluconazol

Micafunxina

Dose de antibiéticos empiricos

DOSE HABITUAL

DOSE DE CHOQUE SEPTICO
(PRIMEIRAS 24-48 HORAS)

15-20 mg/kg/dia en 1 dose

2g/4hiv

500 mg/24 h iv

2g/8hiv

Perfusion continua: 6 g en 24 h

400 mg/12 hiv

400 mg/8 h iv

300 mg/kg/dia iv en 6 doses

2g/24hiv
Meninxite: 2 g/12 h iv

600 mg/6 h iv

20 mg/kg/dia de TMP en 3-4 doses

10 mg/kg/dia iv

1g/24hiv

500 mg/6 h iv

1g/6 hiv
Perfusién estendida: 1 g/6 hen4h

500 mg/12-24 h iv

600 mg/12 h iv

. 2g/8hiv
Te8hiv Perfusién continua: 3g/12 h
500 mg/8 h iv
4g/6-8h iv Perfusion estendida: 4 g/8 iv en 4 horas

Perfusién continua: 16 g/24 h

Dose inicial de 100 mg seguida por
50 mg/12 hiv

Dose inicial de 200 mg seguida de
100 mg/12 hiv

15 mg/kg/12 hiv

15-20 mg/kg/8 h iv

Dose inicial de 200 mg seguida por
100 mg/24 h

Dose inicial de 70 mg seguida por
50 mg/24 hiv (se >80 kg: 70 mg/24 h iv)

Dose de carga 800 mg
Posteriormente 400 mg/24 h

100 mg/24 h

1 Recoméndase monitorizar niveis plasmaticos.
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Tratamento dirixido

E recomendable que cada hospital dispofia de guias terapéuticas para as patoloxias infecciosas
mais habituais e que a toma de decisions terapéuticas complexas estean avaladas por un equipo
multidisciplinario (intensivistas, infectélogos, farmacéuticos, microbiélogos e, en calquera caso,
deberanse ter en conta as recomendacions do equipo PROA do centro).

A) Desescalar/axustar tratamento: o resultado dos cultivos débese interpretar segundo o contexto
clinico do paciente.

= Cultivos positivos e:
« Melloria clinica (diminucién SOFA e biomarcadores):

- Desescalar sempre que sexa posible: elixir o antibiético de menor espectro tendo en conta
o foco da infeccion (posibilidade de microbiota polimicrobiana), descartar contaminacion/
colonizacion. Suspender antibiéticos innecesarios.

«  Non melloria:
- Se o antibiético non é adecuado: cambialo.

- Se o antibiodtico é adecuado: descartar foco non correctamente drenado. Asegurarse de
que a dose do farmaco é correcta.

m Cultivos negativos e:

« Melloria clinica:
- Ausencia de datos de infeccion: suspender antibioticos.
- Datos claros de infeccién: manter antibiético 7-10 dias.

«  Non melloria:
- Valorar un diagnéstico alternativo.
- Descartar presenza de foco non drenado.
- Repetir cultivos e probas de imaxe segundo a sospeita clinica.

- Ampliar a cobertura antibiética.
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B) Duracién: valorar segundo o foco, o microorganismo e a evolucion clinica.

Infeccién urinaria: 7-10 dias.

Pneumonia comunitaria: 5 dias.

Pneumonia asociada a ventilacion mecanica ou nosocomial: 7 dias.
Infeccién intraabdominal con control de foco axeitado: 7 dias.
Bacteriemia asociada a catéter (con retirada de catéter):

+ Staphylococcus coagulasa negativo: 5-7 dias.

« S. aureus e Candida: 14 dias tras hemocultivos negativos.

« Enterococcus spp.: 7-14 dias.

+ Bacilos gramnegativos: non menos de 7 dias.

Infeccion de pel e partes brandas: 7-14 dias.

Sepse sen foco: 7-10 dias.

C) Terapia secuencial

76

Foco diferente a:

« Endocardite.

« Bacteriemia primaria sen foco ou foco endovascular.
+ Infecciéns do sistema nervioso central.

« Osteomielite aguda ou crénica con intencidn curativa.
« Abscesos parcialmente drenados.

Paciente clinicamente estable (afebril, sen necesidade de aminas), boa tolerancia e absorcién
enteral.

Antibiético: boa dispofiibilidade oral.
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Infeccion
intraabdominal
grave e
inestabilidade

Catéteres

Respiratorio

Mediastinite

Perforacion viscera
oca e peritonite

Dehiscencia de
anastomose

Isquemia intestinal

Necrose pancreatica
infectada

Colecistite aguda,
aguda gangrenosa,
enfisematosa

Colanxite

Sepse urinaria

Fascite necrotizante
Artrite séptica

Isquemia arterial/
gangrena
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ANEXO IV

Control do foco

ESTRATEXIAS DE CONTROL DO FOCO SEGUNDO A ORIXE DA INFECCION

Cirurxia de control de danos (CCD):
1.° Laparotomia e peche temporal da cavidade abdominal mediante:
* Bolsa de Bogota

¢ Peche asistido por baleiro, con/sen aproximacién da aponeurose, con
colocacién de malla

2° Cirurxia definitiva para a reparacién completa da lesién orixe do foco séptico.
Se as condicidns son adecuadas, realizar peche definitivo da cavidade (no caso
contrario, pode diferirse)

Tempo recomendado entre a 1.2 cirurxia e a definitiva 24-48 h (estender ata as 96 h
de ser necesario)

Retirar catéteres intravasculares e enviar puntas de catéteres ao Servizo
de Microbioloxia

Tubo de drenaxe pleural se hai derramo pleural con pus (empiema) en toracocentese,
pH < 7,20 (ou pH < 0,15 inferior ao arterial), glicosa <40 mg/dl en liquido pleural

Toracotomia (desbridamento e drenaxes)

Cirurxia

Cirurxia urxente. Actuar en funcién da cirurxia previa e a estabilidade
do paciente

Cirurxia (se a extensién da isquemia o permite)

Valorar cirurxia

Colecistectomia urxente

Colanxiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) con papilotomia, drenaxe
biliar transparietohepatica ou drenaxe cirtrxica de via biliar

Pielonefrite obstrutiva: nefrostomia percutanea ou catéter ureteral (mediante
cistoscopia)

Pielonefrite gangrenosa: nefrectomia/nefrostomia percutédnea

Pionefrose: drenaxe mediante nefrostomia percutanea ou nefrectomia

Desbridamento cirurxico

Desbridamento e lavado

Revascularizacién/amputacién
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En calquera
momento
valorar ingreso
en UCI/REA
(ver criterios
de ingreso)

ANEXO V

Monitorizacion

|

Cultivos (segundo o foco)

TA, FC, FR, Sa0, Hemograma
Diurese BQ completa (urea, creatinina, bilirrubina, ions)
GCS Coagulacion
Gasometria
Cada 15 min en Urxencias Lactato
Cada 30 min en planta Procalcitonina
Hora 3
TA, FC, FR, Sa0, Gasometria
Diurese Lactato
GCS
Hora 6
TA, FC, FR, Sa0, Gasometria
Diurese Lactato
GCS
Hora 9
TA, FC, FR, Sa0, Hemograma
Diurese BQ completa (urea, creatinina, bilirrubina, iéns)
GCS Coagulacién
Gasometria
Lactato
Hora 12
TA, FC, FR, Sa0, En pacientes con boa
Diurese evolucion, a xuizo do
GCS médico tratante,
podense obviar
Cada 3 horas estas mediciéns
Hora 15
Hemograma
BQ completa (urea, creatinina, bilirrubina, i6ns)
Coagulacién
Gasometria
Lactato
Hora 24
TA, FC, FR, Sa0, Hemograma
Diurese BQ completa (urea, creatinina, bilirrubina, iéns)
GCS Coagulacién
Gasometria
Lactato
Procalcitonina
v v
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Algoritmo de actuacion global cédigo sepse

ANEXO VI

« Analitica (< 30 min):
Hemograma
Analitica perfil sepse
- Cultivos:
Hemocultivos x 2
Outros posibles focos
« Antibiético empirico (< 1 h)
- Outros estudos (Rx, TAC,...)
- Control foco/danos

Sospeita)rinfeccién
qSOFA > 2 ou SOFA > 2

ALERTA CODIGO SEPSE

TAS <90 mmHg,
lactato > 4 mmol/l ou

diurese < 0.5 ml/Kg/h

Fluidoterapia
Minimo 30 ml/kg en menos de 3 horas
(NA se hipotension profunda)

Deter fluidoterapia
Reavaliacion

posterior

Carga de fluidos
500 ml en 30 min
Maximo3Len3h

Resposta?

Obxectivos:
TAM 65-70 mmHg
Lactato < 2 mmol/I
Diurese 0,5 ml/Kg/h

Si

Non

Signos de

Non sobrecarga

Deter fluidoterapia
Avisar UCI/REA'

Aumentar monitorizacion?
Vasopresores (NA)

Considerar (se hipotension
refractaria):

- Monitorizacién non invasiva
(TA, FC, Sa0,, ECG, diurese,
Glasgow)

- Via aérea permeable
- 0, suplementario
- Soporte ventilatorio

- Fluido de eleccién: S. salino
0.9%

- Valorar cristaloides
balanceados se acidose
metabdlica hiperclorémica

- Valorar albumina se son
necesarias elevadas
cantidades de cristaloides

- Evitar coloides sintéticos

- Glucocorticoides
- Inotroépicos
- Transfusion (Hb < 7 g/dl)

' Criterios UCI/REA:
- Inestabilidade hemodinédmica sen resposta a fluidos
e con necesidade de vasopresores.
- Insuficiencia respiratoria (PO,/FiO,< 300).
- Diurese < 0,5 ml/Kg/h despois da reanimacion.
- Fracaso dun érgano (non incluido en previos) individualizar.

IMPORTANTE:
gSOFA = 2 non é diagndstico de sepse.
Valorar SOFA para confirmar sepse.

2 Aumentar monitorizacion:

- Valorar dependencia de precarga con variables
dindmicas (WS, VPP, VPS).

- GC non invasivo (ecocardiograma),
semiinvasivo (termodilucién transpulmonar)
ou invasivo (Swan-Ganz).
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ANEXO VII

Valor da procalcitonina e do lactato

Procalcitonina (PCT)

Biomarcador mais sensible para o diagndstico da sepse bacteriana.

En individuos sans, os niveis sanguineos de PCT son moi baixos (<0,05 ng/ml) e a sla vida media é de
24-30 horas (30-45 horas en pacientes con disfuncién renal grave). Non obstante, estes niveis poden
aumentar en caso de infeccion (sobre todo nas infeccidns bacterianas sistémicas) en resposta ao
estimulo producido polas citoquinas inflamatorias e as endotoxinas bacterianas.

Polo tanto, os niveis de PCT poden servir como biomarcador de resposta inflamatoria proporcionando
un indicador de risco de sepse (canto maior sexa o nivel de PCT, maior sera a probabilidade de que
exista infeccién sistémica e sepse).

NIVEIS DE PCT E SIGNIFICADO CLINICO

Niveis PCT

(ng/ml) Significado en sepse

<0,05 Niveis normais

Baixo risco de progresion a sepse. Pédense alcanzar en caso de:
e Infeccién localizada

» Infeccién virica

« Inflamacién crénica

« Enfermidades autoinmunes

Risco moderado de progresion a sepse grave (resposta sistémica moderada a unha
infeccidon ou outras causas)

Realizar outra determinacion dentro das 6-24 horas e observar signos e sintomas clinicos

Alto risco de progresion a sepse grave (resposta sistémica grave a unha infeccién ou outras
causas)
Alto risco de desenvolver disfuncién organica/choque séptico

Resposta inflamatoria importante debida case exclusivamente a CHOQUE SEPTICO

Nunha sepse de orixe bacteriana, a PCT comeza a aumentar as 4-6 horas de producido o estimulo,
alcanza a suUa concentracion maxima entre as 12 e 36 horas seguintes e, cando ese estimulo
desaparece, comeza a decaer. Cando a sepse non é de orixe bacteriana, os niveis de PCT mantéfiense
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no rango inferior (<1 ng/ml). Isto é de utilidade no diagnostico diferencial de infecciéns virais, alerxia,

enfermidades autoinmunes e rexeitamentos de 6rganos transplantados.

Os niveis de PCT poden estar en rangos normais existindo infeccién nas seguintes situaciéns:

Fases precoces da infeccion (6 primeiras horas). Recoméndase repetir a determinacion a partir das
6 horas.

Infeccion localizada (empiema, absceso).
Endocardite subaguda-crénica.

Infeccion por bacterias intracelulares.

Os niveis de PCT poden estar elevados en:

Neonatos (a partir de 48-72 h, regresan a valores normais).

Trauma grave ou cirurxia maior recente. Débese considerar infeccién bacteriana se PCT>1,5-2 ng/ml
ou se existe un aumento do 50 % do valor inicial.

Queimados graves.
Infeccién funxica masiva (pode mostrar niveis>2-5ng/ml).
Choque cardioxénico grave.

Anomalias importantes da perfusion. Considerar infeccion bacteriana se PCT>1,5-2 ng/ml ou se existe
un aumento do 50 % do valor inicial.

Infeccién por Plasmodium falciparum.

Carcinoma medular de tiroide (pode mostrar niveis moi altos).
Carcinoma microcitico de pulmén (pode mostrar niveis moi altos).
Sindrome carcinoide.

Isquemia mesentérica e pancreatite. Considerar infeccion bacteriana se PCT>1,5-2 ng/ml ou se
existe un aumento do 50 % do valor inicial.

Cirrose hepatica Child-Pugh clase C.
Dialise peritoneal.

Tratamento con anticorpo OKT3 e outros farmacos estimuladores da liberacidon de citoquinas
proinflamatorias.

A monitorizacidon da PCT ao longo do proceso infeccioso ten valor evolutivo e progndstico e, en

pacientes seleccionados, pddese utilizar para suspender ou “desescalar” o tratamento antibiético.
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Lactato

E considerado o mellor marcador de hipoperfusién e hipoxia tisular, a sia obtencion é rapida e esta
incluido en todas as recomendaciéns de valoracién dos pacientes con sepse e choque séptico.

Non é un biomarcador diagnoéstico (non diferencia a sepse dunha sindrome de resposta inflamatoria
sistémica non infecciosa).

Biomarcador de gravidade:

m Lactato>2 mmol/l: preditor independente de gravidade (sepse/choque séptico), mala evolucion
clinica e mortalidade. Recoméndase vixilancia e monitorizacién clinica estreita.

m Lactato>4 mmol/l: iniciar a reanimacion con fluidos (30 ml/kg en menos de 3 horas).

Biomarcador de evolucion: a depuracion do lactato nas 6 primeiras horas tras recibir o tratamento
relaciénase co prognostico (por cada 10 % de depuracién do lactato que se consegue, diminte un 11 %
a probabilidade de falecemento).

Causas de hiperlactacidemia non hipéxicas: disfuncion mitocondrial, estimulacion con adrenalina,
farmacos e cirurxia de reseccién hepatica (altera a sua depuracion).
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ANEXO VI

Prevencion da sepse

De acordo co estudo de prevalencia da infeccion nosocomial EPINE-EPPS 2017, o 7,74 % dos pacientes
hospitalizados en Espafia padeceu polo menos unha infeccion relacionada coa asistencia sanitaria
(IRAS) durante ese ano. En Galicia, esa cifra alcanzou o 8,03 %, sendo a mais frecuente a infecciéon de
sitio cirurxico. Non obstante, independentemente da sUa localizacién e etioloxia, calquera infeccion é
susceptible de causar bacteriemias secundarias e cadros de sepse que poden ter consecuencias fatais
para os pacientes.

Por outro lado, os resultados dese mesmo estudo reflectiron que preto do 80% dos pacientes
hospitalizados portaron algun dispositivo intravascular durante a estancia. Esta instrumentalizacion
constitle en si mesma un risco de bacteriemias primarias e de sepses, causadas moitas veces por
xermes multirresistentes. Tanto pola frecuencia e o risco asociado a utilizacion destes dispositivos
como pola gravidade das posibles complicaciéns, a prevencidon destas bacteriemias merece unha
mencion especial na prevencidn da sepse nos hospitais.

Estimase que aproximadamente o0 20-30 % das IRAS se poden previr mediante programas de vixilancia
e control da infeccién, hixiene e vacinacion, polo que estes programas tamén constituiran a estratexia
de prevencion da sepse. Con esta finalidade, reflictense unha serie de recomendaciéons minimas que
se deberian seguir para reducir o risco de IRAS e, consecuentemente, o de sepse:

m Aproveitar, nos distintos niveis asistenciais, as oportunidades de vacinacién de forma que se garanta
a cobertura 6ptima dos calendarios de vacinacién infantil e do adulto vixentes na nosa comunidade
autébnoma.

z

m Prestar especial atencién a vacinacién fronte a xermes causantes de enfermidade invasiva
(enfermidade pneumocécica ou meningocdcica invasivas) en nenos e adultos con enfermidades
cronicas ou inmunodeprimidos.

= Promover e monitorizar de forma programada o cumprimento das practicas axeitadas de hixiene
de mans, uso de luvas e asepsia nos dispositivos asistenciais e as estratexias de illamento nos
hospitais.

m Establecer nos hospitais un sistema para a vixilancia, a prevencion e o control das IRAS de calquera
localizacién, similar ao da norma UNE 179006 “Sistema para a vixilancia, a prevencion e o control
das infeccions relacionadas coa atencion sanitaria nos hospitais”. Requisitos minimos que deberia
cumprir este sistema:
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Dispor de protocolos de prevencién das IRAS nas suas distintas localizaciéns.
Monitorizar o cumprimento das medidas de prevencién establecidas nos protocolos.
Establecer a medicion de risco de IRAS no seu ambito mediante indicadores.

Revisar anualmente os riscos de IRAS no centro e establecer obxectivos de mellora medibles se
se considera oportuno.

Mellorar a cultura da organizacion en relacion coa vixilancia, a prevencion e o control das IRAS
mediante programas de formacion e sensibilizaciéon do persoal e a realizacion e difusion de
informes periddicos de vixilancia as unidades e servizos nos que consten propostas de mellora.

Pola sua importancia, remarcase o procedemento de insercién, manexo e coidados de accesos
vasculares no hospital que, ademais das recomendaciéns preventivas e a avaliacién do
cumprimento das mais influentes, deberia incluir:

- Rexistro de inicio e fin dos cateterismos vasculares nos pacientes.

- Avaliacién periédica da necesidade de permanencia do cateterismo en cada paciente co
obxectivo de minimizar a duracién do risco.

- Deteccién diaria de signos e sintomas de complicacions mediante inspeccién e palpacion e
retirar o catéter se se evidencia flebite.

- Implantar nas Unidades de Coidados Criticos (UCI, REA e Coronarias) os programas Bacteriemia
Zero, Pneumonia Zero, Resistencia Zero e ITU Zero.

- Implantar o programa Infeccién Cirdrxica Zero.
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ANEXO IX

Indicadores

A continuacion definense os indicadores para a avaliacion do cédigo sepse.

Transcorridos 6 meses desde a sua implantacion, realizarase un estudo transversal no que se mediran
os indicadores e posteriormente, en funcién dos resultados obtidos, fixaranse os estandares co
obxectivo de mellorar a calidade do programa.

CODIGO SEPSE

Lina de accion Activacién da alerta

Nome

Valor preditivo positivo da activacion
do indicador P P

E importante analizar a probabilidade de que a activacién do cédigo sepse se
corresponda realmente cun caso de sepse (valor preditivo positivo da activacién) para
Xustificacion realizar o seguimento do programa e detectar os factores que poidan estar a influir
na posible aparicién de activaciéns erréneas (sen confirmacion final de sepse) co fin de
mellorar o programa

NUmero de pacientes con c6digo sepse activado e sepse confirmada ingresados

Numerador .
no hospital

Denominador Numero de pacientes con codigo sepse activado

: N.° pacientes con cédigo sepse activado e sepse confirmada ingresados en hospital
Férmula - — - x 100
N.° pacientes con cédigo sepse activado

Fontes de datos Rexistro do cédigo sepse

Periodicidade

. Trimestral
da medicién

Rhodes A, Evans LE, Alhazzani W, Levy MM, Antonelli M, Ferrer R, et al. Surviving Sepsis
Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016.
Intensive Care Med. 2017; 43(3): 304-77

Borges M. Codigo sepsis. Documento de Consenso. Madrid 2014

Bibliografia
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Lifia de accion

Nome
do indicador

Xustificacion

Numerador

Denominador

Férmula

Fontes de datos

Periodicidade
da medicion

Bibliografia

CODIGO SEPSE

Activacion da alerta

Utilizacion do cédigo sepse en pacientes que ingresan en UCI/Reanimacién

Os criterios de activacién da alerta do cédigo sepse deben ser o suficientemente
sensibles como para detectar todos os pacientes con sepse que precisan ingreso en
UCI/Reanimacién

Numero de pacientes con cédigo sepse activado e sepse confirmada ingresados en
UCI/Reanimacién®

Numero de pacientes con sepse ingresados en UCI/Reanimacién®

N.° pacientes con cédigo sepse activado e sepse confirmada ingresados en UCI/REA 100
X

N.° pacientes con sepse ingresados en UCI/REA

Rexistro do cédigo sepse

Trimestral

Rhodes A, Evans LE, Alhazzani W, Levy MM, Antonelli M, Ferrer R, et al. Surviving Sepsis
Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016.
Intensive Care Med. 2017; 43(3):304-77

Borges M. Codigo sepsis. Documento de Consenso. Madrid 2014

* Analizaranse unicamente os casos detectados en UCI/Reanimacién debido a que no rexistro non se inclien os casos de
sepse sen activacion do cédigo sepse ingresados noutras unidades.
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CODIGO SEPSE

Lifa de accion Diagnéstico de sepse

Nome Lactato na primeira hora tras o diagnoéstico de sepse en pacientes ingresados no
do indicador hospital

O lactato é un biomarcador de gravidade, con importancia non s6 para predicir o
Xustificacién prognostico da sepse, senén tamén para indicar a realizacién de certas intervenciéns.
Tratase dunha determinacién que non se pode substituir pola toma de constantes

Numero de pacientes con sepse e c6digo sepse activado® ingresados no hospital con

Numerador Sy . ) 9,
determinacion de lactato na primeira hora tras a confirmacion de sepse

Denominador Numero de pacientes con sepse e codigo sepse activado® ingresados no hospital

N.° pacientes con sepse e cddigo sepse activado ingresados en hospital

- a
Eérmula con lactato na 1.9 hora

x 100
N.° pacientes con sepse e cédigo sepse activado ingresados en hospital

Rexistro do cédigo sepse
IANUS

Fontes de datos

Periodicidade .
. . Trimestral
da medicién

Rhodes A, Evans LE, Alhazzani W, Levy MM, Antonelli M, Ferrer R, et al. Surviving Sepsis
Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016.
Intensive Care Med. 2017; 43(3):304-77

Borges M. Codigo sepsis. Documento de Consenso. Madrid 2014

Bibliografia

* Para o global do hospital, analizaranse unicamente os casos de sepse con c6digo sepse activado ante a imposibilidade de
obter datos de casos de sepse sen activacion.
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Lifia de accion

Nome
do indicador

Xustificacion

Numerador

Denominador

Férmula

Fontes de datos

Periodicidade
da medicion

Bibliografia

CODIGO SEPSE

Diagndstico de sepse

Lactato na primeira hora tras o diagnéstico de sepse en pacientes ingresados en UCI/
Reanimacién

O lactato é un biomarcador de gravidade, con importancia non s6 para predicir o
progndstico da sepse, sendn tamén para indicar a realizacion de certas intervencions.
Tratase dunha determinacién que non se pode substituir pola toma de constantes

Numero de pacientes con sepse ingresados en UCI/Reanimacién* con determinacion
de lactato na primeira hora tras a confirmacion de sepse

NUmero de pacientes con sepse ingresados en UCI/Reanimaciéon®

N.° pacientes con sepse ingresados UCI/REA con lactato na 1.9 hora 100
X

N.° pacientes con sepse ingresados en UCI/REA

Rexistro do cédigo sepse

Trimestral

Rhodes A, Evans LE, Alhazzani W, Levy MM, Antonelli M, Ferrer R, et al. Surviving Sepsis
Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016.
Intensive Care Med. 2017; 43(3):304-77

Borges M. Codigo sepsis. Documento de Consenso. Madrid 2014

* Analizaranse unicamente os casos detectados en UCI/Reanimacién debido a que no rexistro non se inclien os casos de
sepse sen activacion do cédigo sepse ingresados noutras unidades.
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CODIGO SEPSE

Lifa de accion Diagnéstico de sepse

Nome Hemocultivos realizados antes da antibioterapia en pacientes ingresados féra de UCI/
do indicador Reanimacién

A toma de mostras de hemocultivos antes de iniciar a antibioterapia é unha das

Xustificacién medidas de obrigado cumprimento

Numero de pacientes con sepse e cddigo sepse activado® ingresados no hospital con

Numerador s, . .o Lz
extraccién de hemocultivos antes do inicio do tratamento antibidtico

Denominador Numero de pacientes con sepse e cédigo sepse activado” ingresados no hospital

N.° pacientes con sepse e cédigo sepse activado ingresados en hospital

Férmula con hemocultivos antes de antibioterapia < 100

N.° pacientes con sepse e cédigo sepse activado ingresados en hospital

Rexistro do cédigo sepse
IANUS

Fontes de datos

Periodicidade

.. Trimestral
da medicién

Rhodes A, Evans LE, Alhazzani W, Levy MM, Antonelli M, Ferrer R, et al. Surviving Sepsis
Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016.
Intensive Care Med. 2017; 43(3): 304-77

Borges M. Codigo sepsis. Documento de Consenso. Madrid 2014

Bibliografia

* Para o global do hospital, analizaranse unicamente os casos de sepse con c6digo sepse activado ante a imposibilidade de
obter datos de casos de sepse sen activacion.
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Lifia de accion

Nome
do indicador

Xustificacion

Numerador

Denominador

Férmula

Fontes de datos

Periodicidade
da mediciéon

Bibliografia

CODIGO SEPSE

Diagndstico de sepse

Hemocultivos realizados antes da antibioterapia en pacientes ingresados en UCI/
Reanimacién

A toma de mostras de hemocultivos antes de iniciar a antibioterapia é unha das
medidas de obrigado cumprimento

Numero de pacientes con sepse ingresados en UCI/Reanimacién® con extraccién de
hemocultivos antes do inicio do tratamento antibiotico

Numero de pacientes con sepse ingresados en UCI/Reanimacién®

N.° pacientes con sepse ingresados en UCI/REA con hemocultivos

antes de antibioterapia
P x 100

N.° pacientes con sepse ingresados en UCI/REA

Rexistro do cédigo sepse

Trimestral

Rhodes A, Evans LE, Alhazzani W, Levy MM, Antonelli M, Ferrer R, et al. Surviving Sepsis
Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016.
Intensive Care Med. 2017; 43(3): 304-77

Borges M. Codigo sepsis. Documento de Consenso. Madrid 2014

* Analizaranse unicamente os casos detectados en UCI/Reanimacién debido a que no rexistro non se inclien os casos de
sepse sen activacion do cédigo sepse ingresados noutras unidades.
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Lifla de accion
Nome

do indicador

Xustificaciéon

Numerador

Denominador

Férmula

Fontes de datos

Periodicidade
da medicion

Bibliografia

* Para o global do hospital, analizaranse unicamente os casos de sepse con cédigo sepse activado ante a imposibilidade de

CODIGO SEPSE

Tratamento de sepse

Antibioterapia na primeira hora tras o diagndstico en pacientes ingresados no hospital

O tratamento antibiético empirico precoz é fundamental para a supervivencia, xa
que esta demostrado que a mortalidade aumenta por cada hora que se atrasa
o inicio do tratamento

Numero de pacientes con sepse e c6digo sepse activado™ ingresados no hospital
que reciben tratamento antibiético na primeira hora tras o diagndéstico™ de sepse

Numero de pacientes con sepse e codigo sepse activado® ingresados no hospital

N.° pacientes con sepse e cédigo sepse activado ingresados en hospital

con antibidtico na 1.9 hora tras diagndstico « 100

N.° pacientes con sepse e cédigo sepse activado ingresados en hospital

Rexistro do cédigo sepse
IANUS

Trimestral

Kumar A, Roberts D, Wood KE, Light B, ParrilloJE, Sharma S, et al. Duration of hypotension
before initiation of effective antimicrobial therapy is the critical determinant of survival
in human septic shock. Crit Care Med. 2006; 34(6):1589-96

Rhodes A, Evans LE, Alhazzani W, Levy MM, Antonelli M, Ferrer R, et al. Surviving Sepsis
Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016.
Intensive Care Med. 2017; 43(3): 304-77

Borges M. Cédigo sepsis. Documento de Consenso. Madrid 2014

obter datos de casos de sepse sen activacion.

** Nos pacientes ingresados no Servizo de Urxencias con diagnéstico inicial de sepse, a hora de diagnéstico sera a hora

de triaxe.
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Lifla de acciéon
Nome

do indicador

Xustificacion

Numerador

Denominador

Férmula

Fontes de datos

Periodicidade
da medicién

Bibliografia

CODIGO SEPSE

Tratamento de sepse

Antibioterapia na primeira hora tras o diagndéstico en pacientes ingresados en
UCI/Reanimacién

O tratamento antibiotico empirico precoz é fundamental para a supervivencia,
Xa que esta demostrado que a mortalidade aumenta por cada hora que se atrasa
o inicio do tratamento

NUmero de pacientes con sepse ingresados en UCI/Reanimaciéon® que reciben
tratamento antibiético na primeira hora tras o diagnéstico™ de sepse

Numero de pacientes con sepse ingresados en UCI/Reanimaciéon®

N.° pacientes con sepse ingresados en UCI/REA con antibiético
en 1.9 hora tras diagndstico

x 100
N.° pacientes con sepse ingresados en UCI/REA

Rexistro do cédigo sepse

Trimestral

Kumar A, Roberts D, Wood KE, Light B, ParrilloJE, Sharma S, et al. Duration of hypotension
before initiation of effective antimicrobial therapy is the critical determinant of survival
in human septic shock. Crit Care Med. 2006; 34(6):1589-96

Rhodes A, Evans LE, Alhazzani W, Levy MM, Antonelli M, Ferrer R, et al. Surviving Sepsis
Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016.
Intensive Care Med. 2017; 43(3): 304-77

Borges M. Codigo sepsis. Documento de Consenso. Madrid 2014

* Analizaranse unicamente os casos detectados en UCI/Reanimacién debido a que no rexistro non se inclden os casos de
sepse sen activacion do cédigo sepse ingresados noutras unidades.

** Nos pacientes ingresados no Servizo de Urxencias con diagnoéstico inicial de sepse, a hora de diagnostico sera a hora
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de triaxe.
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Lifla de accion

Nome
do indicador

Xustificaciéon

Numerador

Denominador

Férmula

Fontes de datos

Periodicidade
da medicién

Bibliografia

Féra de UCI/Reanimacién analizaranse unicamente os casos de sepse con cédigo sepse activado porgue no rexistro non

CODIGO SEPSE

Tratamento de sepse

Resucitacion con fluidos en pacientes con hipoperfusién secundaria a sepse ingresados
féra de UCI/Reanimacion

Baseandose nas guias clinicas, a resucitacién con fluidos é unha medida de forte
recomendacion nos pacientes con hipoperfusiéon secundaria a sepse

Volume de fluidos (en ml) administrados a pacientes con hipoperfusiéon secundaria
a sepse ingresados féra de UCI/Reanimacion® nas 3 primeiras horas tras o inicio da
resucitacion

Numero de pacientes con hipoperfusién secundaria a sepse ingresados fora de
UCI/Reanimacién”

Vol. de fluidos nas 3 primeiras horas a pacientes con hipoperfusién

secundaria a sepse ingresados féra de UCI/Reanimacion < 100

N.° pacientes con hipoperfusion secundaria a sepse ingresados féra de UCI/Reanimacion

Rexistro do cédigo sepse
IANUS

Trimestral

Rhodes A, Evans LE, Alhazzani W, Levy MM, Antonelli M, Ferrer R, et al. Surviving Sepsis
Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016.
Intensive Care Med. 2017; 43(3): 304-77

Borges M. Codigo sepsis. Documento de Consenso. Madrid 2014

se incllen os casos de sepse sen activacién ingresados noutras unidades.
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Lifia de accion

Nome
do indicador

Xustificacion

Numerador

Denominador

Férmula

Estandar
Fontes de datos

Periodicidade
da medicion

Bibliografia

CODIGO SEPSE

Tratamento de sepse

Resucitaciéon con fluidos en pacientes con hipoperfusion secundaria a sepse ingresados
en UCI/Reanimacion

Baseandose nas guias clinicas, a resucitacién con fluidos é unha medida de forte
recomendacion nos pacientes con hipoperfusién secundaria a sepse

Volume de fluidos (en ml) administrados a pacientes con hipoperfusion secundaria
a sepse ingresados en UCI/Reanimacién” nas 3 primeiras horas tras o inicio da
resucitacion

Numero de pacientes con hipoperfusién secundaria a sepse ingresados en
UCIl/Reanimacién”

Volume de fluidos nas 3 primeiras horas a pacientes con hipoperfusion

secundaria a sepse ingresados en UCI/REA <100

N.° pacientes con hipoperfusién secundaria a sepse ingresados en UCI/REA

>2000 ml/paciente

Rexistro do cédigo sepse

Trimestral

Rhodes A, Evans LE, Alhazzani W, Levy MM, Antonelli M, Ferrer R, et al. Surviving Sepsis
Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016.
Intensive Care Med. 2017; 43(3): 304-77

Borges M. Codigo sepsis. Documento de Consenso. Madrid 2014

Analizaranse unicamente os casos detectados en UCI/Reanimacién debido a que no rexistro non se inclien os casos de

sepse sen activacion do cédigo sepse ingresados noutras unidades.
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Lifla de accion

Nome
do indicador

Xustificacion

Numerador

Denominador

Férmula

Fontes de datos

Periodicidade
da medicion

Bibliografia
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CODIGO SEPSE

Resultado

Ingreso en UCI/Reanimacién

O numero deingresos en UCI do total dos casos de sepse diagnosticados é un marcador
da gravidade dos pacientes diagnosticados de sepse

Numero de pacientes con c6digo sepse activado ingresados en UCI/Reanimacion

NuUmero de pacientes con co6digo sepse activado

N.° de pacientes con cédigo sepse activado ingresados en UCI/REA 100
X

N.° pacientes con cédigo sepse activado

Rexistro do cédigo sepse

Trimestral

Rhodes A, Evans LE, Alhazzani W, Levy MM, Antonelli M, Ferrer R, et al. Surviving Sepsis
Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016.
Intensive Care Med. 2017; 43(3): 304-77

Borges M. Cadigo sepsis. Documento de Consenso. Madrid 2014

95



96

Lifia de accion

Nome
do indicador

Xustificacion

Numerador

Denominador

Férmula

Fontes de datos

Periodicidade
da medicion

Bibliografia

CODIGO SEPSE

Resultado

Mortalidade

Cémpre cofiecer a mortalidade dos casos de sepse co obxectivo de establecer as areas
de mellora e as medidas necesarias para a sUa correccién

Numero de pacientes ingresados no hospital con cédigo sepse activado e sepse
confirmada con resultado de “EXITUS"

Numero de pacientes ingresados no hospital con cédigo sepse activado e sepse
confirmada

N.° de pacientes ingresados no hospital con cédigo sepse activado e sepse confirmada
que son “EXITUS”

N.° de pacientes ingresados no hospital con cédigo sepse activado e sepse confirmada

x 100

IANUS

Trimestral

Rhodes A, Evans LE, Alhazzani W, Levy MM, Antonelli M, Ferrer R, et al. Surviving Sepsis
Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016.
Intensive Care Med. 2017; 43(3): 304-77

Borges M. Codigo sepsis. Documento de Consenso. Madrid 2014
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