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CASOS CLINICOS SOBRE LAS NUEVAS
INFECTIOUS DISEASE GUIDELINES

“SURVIVING SEPSIS CAMPAIGN 2021
ADULT GUIDELINES”

Beatriz Mejuto Pérez del Molino
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Sepsis es la LA SEPSIS

es una emergencia médica
* 1° Causa de muerte en hospitales* - si tu o alguien que conoces

* 1° Causa de readmision hospitalaria® tiene signos de sepsis, busca
atencion medica inmediata.

Cada hora cuenta.l!

* Enfermedad mas costosa®

{e]. 62 billones se gastan en sepsis en los cuidados de salud solo en EUA)

https://www.worldsepsisday.org
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Disfuncion organica potencialmente mortal causada por una respuesta
desregulada del huésped a la infeccidon

Shock séptico

Vasopresopres para PAM 265 mmHg
+

Lactato >2 mmol/L sin hipovolemia

Singer, Mervyn, et al. "The third international consensus definitions for sepsis and septic shock (Sepsis-3)." Jama 315.8 (2016): 801-810.
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Surviving Sepsis Campaign: International
Guidelines for Management of Sepsis and

Septic Shock 2021

KEY WORDS: adults; evidence-based medicine; guidelines; sepsis; septic
shock

INTRODUCTION

Sepsis is life-threatening organ dysfunction caused by a dysregulated host re-
sponse to infection (1). Sepsis and septic shock are major healthcare problems,
impacting millions of people around the world each year and killing between
one in three and one in six of those it affects (2-4). Early identification and
appropriate management in the initial hours after the development of sepsis
improve outcomes.

The recommendations in this document are intended to provide guid-
ance for the clinician caring for adult patients with sepsis or septic shock

Laura Evans'’
Andrew Rhodes?
Waleed Alhazzani®
Massimo Antonelli*
Craig M. Coopersmith®
Craig French®

Flavia R. Machado’
Lauralyn Mcintyre®
Marlies Ostermann®
Hallie C. Prescott'®
Christa Schorr"
Steven Simpson'?
W. Joost Wiersinga'
Fayez Alshamsi'*

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria



€50 Nag,
o /0,
S, $ /
. ®
s sefh : e M U d
‘ Sociedad Espariola 3 5
de Farmacia Hospitalaria ) <
3.389

» Cribado

» Manejo hemodinamico

> Infeccion

» Terapias adicionales

» Terapias a largo plazo *@
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&

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria




<,c«?-5° Na t/%

zsefh f

Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitlaria

40,, 9!-11“\

RefoRMUATE

a30®

Cribado

Uso de un programa especifico para la sepsis, que incluya el cribado para los
pacientes con enfermedades agudas de alto riesgo, asi como procedimientos
operativos estandar para el tratamiento.

Buscar

ﬁi“:z e, I Plan de Calidad ---
d‘&‘lld

——

Segurld;'c":l del Paciente ™

Inicio | Presentacion | Practicas seguras | Proyectos | Formacion | Informacion | Participacion | Biblioteca
EZ B Esta usteden: Inicio » Informacion » Publicaciones » 2016 »Sepsis: Documento de consenso

Cédigo Sepsis: Documento de consenso

Introduccién al documento

Este documento nace de la inquietud de diferentes profesionales médicos y de enfermeria, de distintas especialidades, por intentar mejorar el manejo de la sepsis en nuestros
respectivos hospitales y disminuir la mortalidad asociada a este proceso. Para elio han colaborado di soc!

iones sanitarias y profesionales de la salud, y
se han generado diferentes acciones a lo largo de los Gltimos meses en el contexto del Godigo Sepsis en Espaia. Una accion fundamental fue redactar este documento de
consenso que aRadiera propuestas, innovaciones y una clara vision interdisciplinar de este problema de salud publica que tiene una enorme incidencia, mortalidad, uso de recursos
e importantes consecuencias sanitarias y econémicas.

Acceso al documento.

ocumento de

I
CONSENSO
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Cribado

Se recomienda NO usar gSOFA como Unica herramienta de cribado para sepsis y
shock séptico.

= FR>22rpm
= Alteracion de nivel de conciencia (GCS < 15)
= TAS <100 mmHg

Se sugiere la medicion del lactato en pacientes con sospecha de sepsis

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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Antecedentes
e NAMC Tratamiento habitual

* Habitos toxicos: fumador hace 30 anos,
bebedor de un vaso de vino con las comidas

Metformina 1000 mg 1 cp/d

Simvastatina 10 mg 1 cp/d
Tamsulosina/dutasterida 0,4/0,5 mg 1 cp/d
Omeprazol 20 mg 1cp/d

Metilprednisolona 1mg/g emulsion

VVVVY

* DM tipo ll

e Dislipemia

* Hiperplasia benigna de prdstata

e Sindrome postrombodtico MID

 TVP femoral en Ml (febrero 2022)

e 1Q: desprendimiento de retina. Varices (2009)
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Acude a URG el 14/10 por clinica miccional y hematuria con coagulos. Desde ese dia
presenta malestar general con tiritona. No dolor abdominal en domicilio. No nduseas ni
vomitos. No clinica digestiva.
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A su llegada presenta hipotensidn arterial y mal estado general.

HEMATOLOGIA BIOQUIMICA SUERO
San-Leucocitos a9.76 x10e3/pL [4.09 - 10.8] Srm-Clucosa 135.0 mg/dL [74.0 - 106.0]
San-Hematies .62 x10e6/pL [4.5-5.5]" Srm-Urea 3.0 ma/dl [12.0- 4.0]
San-Hemoglobina 10.7 gldL [13.5-17.5)" . 9/ . .
Hematocrito 324 8 [44.0 - 53.3)" Srm-Creatinina 1.29 mg/dL [0.4-1.3]
San-VCM 88.8 fi [83.0-102.0 Srm-Sodi 145.0 mmel/L [137.0 - 148.0]
MCH 29.6 -] [27.0-31.0) Srm-Potasi 4.0 mmol/L [3.6 - 4.9)
"'CHC_ . i 333 gldL [33.0-37.0) Srm-Bilirrubina total 1.7 mg/dL [0.2-1.2]
RDW (indice distribucidn de hematies) 13.0 % [11.5-145] s Blirrbina diract 0.0 a 01-0.4
HOW (indice distribucién de hemogiobina) 26 gldL EEREES rm-Biirrubing directa g ma/ [0.1-0.4]
:anz‘:’:uetas ?-:g :1093 d . . . I o . :‘:D ::g;:_dL :‘::; n:: o

an- . asa N .0 - o

' Sedimento urinario patologico
San-Neutréfilos 9.05 x10e3 g 71.0 ur/L [16.0- 63.0]
Linfocitos 3.8 % [17.4 - 46.7)° (ALT/GPT)
San-Linfocitos 0.57 x10e3/uL [0.7 - 4.671" Srm-Proteina C reactiva 21.32 mg/dL [0.0-0.33]
Monocitos 24 % [2.7 - 8.8]" = = - :
San-Monocitos 0.21 x10e3ML [0.108 - 0.86] | rm-Frocaicitonina >100.00 ng/mL |
Eosindfilos 0.7 % [0.5-6.01
San-Eosinéfilos 0.07 x10e3uL [0.02-0.6] Tipo de muestrat Venosa
Baséfios 0.1 % [0.1-12] zan-pH 7.336 (7.32 - 7.43)
San-Basdfilos 0.01 x10e3fuL [0.004 - 0.12] San-pCO2 37.8 — [38.5 - 54.5]
Luc 0s % [0.1-3.5] : 9 . .
SanLUC 0.05 x10e3/uL 0.004 - 0.35) San-pO2 23.2 mmHg (-]

Observacion microscopica Bicarbonato real 19.8 mmol/L [22.0 - 29.0]
Cayados o - 0.0-7.0r Exceso de bases (B -5.5 mmol/L . .
Metamielocitos 5.0 % [0.0 - 1.0]"
Observacion microscopica Formula revisada San-Lactato 2.21 mmol/L [0.5-2.2]

San-Glucosa 229.0 mag/dL [70.0 - 115.0]
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Resucitacion inicial

Se recomienda que la reanimacion y el tratamiento se inicien inmediatamente

Mejores
practicas

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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¢Qué tipo de fluido utilizariais para la resucitacion?

a) Cristaloides clasicos
b) Cristaloides balanceados
c) Coloides naturales
d) Coloides artificiales

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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Resucitacion
inicial

Se sugiere la administracion de al menos 30 mL/Kg de cristaloides
administrados en las primeras 3 h

Evaluation and Predictors of Fluid Resuscitation in Pacientes que recibieron < 30 mL/Kg:
Patients With Severe Sepsis and SepticShock | v Mayor riesgo de mortalidad intrahospitalaria
Hani Ll(utmlm\lll‘;lt)sephl)_Lykins..\1115:Miche\]el). Hughes,r\-lll‘; Kristen Wroblewski, MS’; / Retraso en Ia reSOIUCién de Ia hipotensioln

Eric P. Keast, MD'; Omobolawa Kukoyi, MD, MPH'; Jason A. Kopec, MD'; Stephen Hall, MS';
v" Mayor estancia en UCI

Michael A, Ward, MD*

Kuttab HI, Lykins JD, Hughes MD, Wroblewski K, Keast EP, Kukoyi O, Kopec JA, Hall S, Ward MA. Evaluation and Predictors of Fluid Resuscitation in Patients With Severe Sepsis and
Septic Shock. Crit Care Med. 2019 Nov;47(11):1582-1590. doi: 10.1097/CCM.0000000000003960. PMID: 31393324; PMCID: PMC8096207.
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Resucitacion

inicial

Tras la reanimacion inicial: evaluacion del estado del volumen intravascular y la perfusion
orgdnica

Parametros estaticos: la frecuencia cardiaca, la presion venosa central y la presion arterial
sistolica

Parametros dinamicos: de eleccion

e Elevacidn pasiva de las piernas: medicion del gasto cardiaco

* Variacion del volumen sistélico y variacion de la presion del pulso
* Ecocardiografia

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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Resucitacion

inicial

Se recomienda el uso de cristaloides como fluidoterapia de primera linea

CRISTALOIDES COLOIDES

I
EEE
I I

I I I
el | oo I
I I

Salino 0,9% R lactato Albimina Hidroxﬂmidon
Plasmalyte humana Gelatina
R acetato Dextrano
Isofundina

Se sugiere el uso de cristaloides balanceados frente al suero fisiolégico en la resucitaciér.

Se sugiere el uso de albumina en pacientes que requieran un alto volumen de cristaloides I

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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Al paciente se le administraron en urgencias
2 L de SSF en las primeras 3 hy 2 L mas a
continuacion, pero persistia la hipotension...

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria




sefh (67) RefoRMUATE

Sociedad Espariola ), N
de Farmacia Hospitalaria "’we,gue‘o

¢ Qué vasopresor utilizariais como primera opcion en caso de no alcanzar el

objetivo de PAM > 65 mm Hg?

a) Dopamina
b) Vasopresina
c) Noradrenalina
d) Adrenalina

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria



~

Sociedad Espafola
de Farmacia Hospitalaria

Vasopresores

Hesefh (67)
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Farmaco
Receptor activity Predominant .
T Ty e clinical Noradrenalina
p B - Dopaminergic TR CtS al(>), B1, B2
Phenylephrine +++ 0 0 0 SVR 7 1, CO «/1
Norepinephrine | +++ ++ 0 0 SVR 71, CO —/1 Dopamina
Epinephrine +++ +++ ++ 0 CO * 1, SVR | D1 (otros
(low dose) SVR/ receptores D)
+ (higher dose) al, p1
Dopamine (mcg/kg/min)*
0.5to 2. 0 + 0 ++ co
5. to 10. - ++ 0 ++ CO %, SVR ¢ Adrenalina
10.t0 20. | ++ ++ 0 ++ SVR 1 1 al(>), B1, B2
Dobutamine 0o/+ +++ ++ 0 CO 1, SVR |
Isoproterenol 0 +++ +++ 0 CO 1, SVR |

+++: Very strong effect; ++: Moderate effect; +: Weak effect; 0: No effect;

SVR: systemic vascular resistance; CO: cardiac output. Vasopresina

V1(ayhb), V2,
Manaker S. Use of vasopressors and inotropes. Revision UpToDate Abril 2022. V3

* Doses between 2. and 5. mcg/kg/min have variable effects.

Dosis

0,01-3,3 g/kg/min
(incremento 0,1 a 0,3 g/kg/min
cada 5 min hasta alcanzar el
efecto deseado)

<5 g/kg/min D1;
5-10 g/kg/min PB1,
> 10 g/kg/min al
(incremento 1-4 g/kg/min cada
10-30 min hasta alcanzar el efecto
deseado)

0,05-1 g/kg/min
(incremento 0,05-0,2
g/kg/min cada 10-15 min
hasta alcanzar el efecto
deseado)

0,01-0,03 Ul/min

RefoRMULATE

Efectos secundarios

Bradicardia, arritmia
cardiaca, isquemia
periférica

Fibrilacién auricular,
bradicardia,
taquicardia, arritmia
ventricular,
taquiarritmias

Hiperlactacidemia,
hiperglucemia,
taquiarritmias, isquemia
periférica, disminucién
del
flujo esplacnico

Bradicardia, arritmia
cardiaca, isquemiay
necrosis en dosis
altas (> 0,06 Ul/min)
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Vasopresores

Vasoactive Agent Management

r 5
Use norepinephrine as first-line
VasSOpressor.
-
Target a MAP of 65 mm Hg.
For patients with septic 4
shock on vasopressors | [ 3
9 Consider invasive monitoring of arterial
blood pressure.
A\ J
If central access is not Consider initiating vasopressors
yet available peripherally.*
If MAP is inadequate despite _ _ ] h
low-to-moderate norepinephrine [A Consider adding vasopressin.

If cardiac dysfunction with
persistent hypoperfusion is g Consider adding dobutamine or switching

present despite adequate volume to epinephrine.
sfatus and blood pressure

@ Strong recommendations are displayed in green
© Weak recommendations are displayed in yellow.

“When vasopressors are used peripherally, they should be administered only
far a short period of time and in & vein proximal to the antecubital fossa.

RefoRMUATE
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...y se inicié antibioterapia empirica...

Como persistia la hipotensidon, se inicido perfusion de NA en urgencias.
Mantenia diuresis escasas.. ante esta persistencia de inestabilidad
hemodinamica se decide ingreso en UCI.

APACHE II: 9
SOFA score: 9

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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élniciariais tratamiento antibiotico...?

a) Antes de la administracion de la fluidoterapia

b) Enla primera hora del diagndstico de shock séptico

c) Enlas primeras 3 horas del diagndstico de shock séptico
d) Tras estabilizacion hemodinamica del paciente

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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Antibiotic Timing

Shock is present Shock is absent

Sepsis is definite Administer antimicrobials immediately, ideally within 1 hour of
or probable recognition
Administer antimicrobials Rapid assessment” of
Sepsis is possible immediately, ideally within | : infectious vs noninfectious
1 hour of recognition causes of acute illness

Administer antimicrobials
within 3 hours if concern
for infection persists

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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Infeccion

Eleccion del tratamiento: écobertura?

* Prevalencia local de organismos resistentes
* Factores de riesgo del paciente de resistencias
* Gravedad de la enfermedad

Mejores

Se recomienda cobertura para SAMR en pacientes con factores de riesgo e

Se recomienda cobertura empirica con dos antibiéticos para BGN en caso de pacientes con
alto riesgo de multirresistencia

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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Infeccion

Se sugiere cobertura con antifingicos en NO hace recomendaciones de
pacientes con alto riesgo de infeccion fungica tratamiento antiviral

"”5-"

Factores de riesgo de sepsis por Candida spp

Marcadores como B-D-glucano positivo

Inmunosupresion

Uso de catéter venoso central

Antibidticos de amplio espectro

Fallo renal agudo/ hemodidlisis

Quemados

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria




Infeccion

En URG se habia iniciado tratamiento con piperacilina-tazobactam 4/0,5 g bolo inicial,
seguido piperacilina-tazobactam 4/0,5 g c/8 horas, que se mantuvo en UCI.

RefoRMULATE

Se recomienda el uso de betalactamicos en infusion prolongada para la terapia de
mantenimiento, tras la administracion de un bolo inicial

[Lxl]

Drug concentration (mg/L)

Hours
1g q8h (0.5h)
- ——1g q8h (3h)
100 — — MIC= 16 ma/L
Increase
- FE=MIC

. by ~25%

—— = - = = el — — — -

i
10—

El

Drug concentration (mg/L)

Hours

1g g8h (0.5h)
- — - 2g q8h (3h)
100 — — MIC = 16 ma/L

10—

MacVanea S, Kutia J, Nicolaua D. Prolonging -lactam infusion: A review of the rationale and evidence, and guidance

for implementation. Int J Antimicrob Agents 2013; 107

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria

Objetivo clinico PK/PD de eficacia para

betalactamicos
Carbapenemes 50-100% fT,pyc
Cefalosporinas 45-100% fT, ;¢
Penicilinas 50-100% T,y c
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Infeccion

Se recomienda la utilizacién de estrategias de optimizacion de |la posologia basadas en
los principios de farmacocinética y farmacodinamia (PK/PD) y propiedades especificas de
los medicamentos

Mejores

practicas

Table 3 Guidance for PK/PD-based dosing for specific drug classes

Drug or drug class PK/PD index associated Drug concentration target Considerations for optimised dosing®
with bacterial killing or

efficacy

Antibacterials

Aminoglycosides AU, 5MIC C o/ MIC AUC70-100 Use extended interval dosing with patient  [237]
CrraeMIC 8-10 weight and kidney function

Beta-lactams oy Crrin > MIC Use prolonged infusions, consider patient  [253]
weight and kidney function

Colistin AUC, ;,/MIC Unspecified Use patient weight and kidney function [259]

Daptomiydn AUC, ;/MIG CpMIC AUC, ;/MIC =200 Use patient weight and kidney function [237]

Fluoroguinolones AU, 5/MIC; C o /MIC AU, ;/MIC 80-125 Use kidney function [237]

Vancormycin ALC, 0/ MIC AUC, 5,/MIC 400 Use patient weight and kidney function [260]

Antifungals

Fluconazole AUGC, 5, /MIC AUC, ;,/MIC 100 Use patient weight and kidney function [261]

Posaconazole AUC, ;,/MIC Crnin 1-4 ma/L Use formulation-specific dose [261]

Voriconazole ALC, 5,/ MIC Crnin 2-6 ma/L Use patient weight [261]

AUC,_;, ratio of area under the concentration-time curve from 0 to 24 h, MIC minimum inhibitory concentration, T, - time overdosing interval that free (unbound)
drug is maintained above the MIC, C_,, maximum concentration in a dosing interval, C_; minimum concentration in a dosing interval

67 C eso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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Infeccion

Se recomienda identificar rapidamente o excluir un diagndstico anatdomico especifico de
infeccion que requiera un rapido control del foco e implementar cualquier intervencion
que se requiera para ese control tan pronto como sea médica y logisticamente posible

Mejores
practicas

Se recomienda una evaluacion diaria para la valoracion de la desescalada de
antimicrobianos

"Shorter is better"
Infecciones en las que un tratamiento corto cor; antibidticos es igual que un tratamiento largo
: -~ &) “{l
Se recomienda pautas de corta duracion, ‘ “
. irida en la i IGUAL 13
si adecuado control del foco s GUAL | 1
ssssmmis el 8 15 IGUAL | 2
ITU complicada [ Pielonefritis 567 10614 IGUAL 9
:::;c:liig:;:(ﬂabdomiml post-cirugia | 4 10 | G U AL 2

Bacteriemia Gram negativa 7 14 IGUAL

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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El 17/10 es dado de alta de UCI a la planta de Medicina Interna.

LABORATORIO DE URGENCIAS (HOSPITAL CLINICO)-HEMATOLOGIA

San-Leucocitos 5.16 x10e3/uL [4.09 - 10.8)
San-Hematies 3.57 x10e6/pL [4.5-5.5)
San-Hemoglobina 1041 g/dL [13.5-17.5)" Estudio:  Estudio ordinario
T i - grLIEERN, CULTIVO ORDINARIO Mostra:  Urina Miccion porcion
San-VCM 88.8 f [83.0 - 102.0] s
MCH 28.3 g [27.0-31.0) ik
MCHC 31.9 glaL (33.0 - 37.0)° )
RDW (indice distribucién de hematies) 13.3 % [11.5-14.5) REGUENTOZ2M00:00010EC kl.
HDW (indice distribucion de hemoglobina) 29 g/dL [22-32)
San-Plaquetas 91.0 x10e3/pL [135.0 - 369.0)" liase
San-VPM 11.9 fl [7.2-11.19) Escherichia coli (1)
I e — T
S Proteima € reactre ™ e DBy amistics @
Sm-Procalcitonina® 13.51 ngfmlL [-1 AMPICILINA Sensible
AMOXICILINA/ACIDO Sensible
CLAVULANICO
. ’ a8 CEFUROXIMA-AXETIL Sensible
Diagnosticos: CEFOTAXIMA Sensible
. . . . GENTAMICINA Sensible
1. Shock séptico de foco urinario CIPROFLOXACING  Sensible
. , TRIMETOPRIM- Sensible
2. Fracaso real agudo de etiologia prerrenal SULFAVETOXAZOL
. , . . Vye FOSFOMICINA Sensible
3. Posible sindrome de abstinencia alcohdlica NITROFURANTOINA Sensible
4. Los previos

El 18/10 se desescala a Ceftriaxona 1 gr IV/24h.
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Terapias adicionales

[ Corticoides ]

Se propone el uso de corticoides IV pacientes con reguerimiento continuo de
vasopresores

Hidrocortisona IV 200 mg ¢/24 o 50 mg c/6h - Acelera la resolucion del shock
- Aumenta los dias sin vasopresores

Rygard SL, Butler E, Granholm A et al (2018) Low-dose corticosteroids for adult
patients with septic shock: a systematic review with meta-analysis and trial
sequential analysis. Intensive Care Med 44(7):1003-1016

Si no requerimientos de vasopresores

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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Terapias adicionales

No se recomienda el uso de inmunoglobulinas IV
Se recomienda el uso de profilaxis de ulcera de estrés

Se recomienda el uso de profilaxis de trombosis venosa profunda, salvo que exista contraindicacion
Se recomienda el uso de heparinas de bajo peso molecular frente a la heparina no fraccionada

Se recomienda el uso de insulina si niveles de glucosa = 180 mg/dL (10 mmol/L), con niveles objetivo de 144-
180 mg/dL

No se recomienda el uso de vitamina C IV

No se recomienda el uso de bicarbonato para mejorar la terapia _hemodindamica o para reducir los
requerimientos de vasopresores.
Si se recomienda en caso de acidosis metabdlica severa (pH < 7,2) y fallo renal agudo

Se recomienda un inicio temprano (primeras 72 h) de la nutricién enteral
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Ademas del antibiotico, el tratamiento prescrito al ingreso en UCI era:

= Plasmalyte 1000 ml/24h

= SF0,9% 1000 ml/24h

= SG 5% 1000 ml + gluconato calcico 4,6mEq/10 ml 20 ml /24h

= NA 10 mg bitartrato (5 mg base) 2 amp 10 ml en 100 ml SG5% (para TAM>65 mmHg)
= Fosfato monopotdsico (en sueros) 3 amp/24h

= Albdmina 10 g/50 ml 1 vial/8h

= Hidrocortisona 100 mg 1 vial/8h

= Enoxaparina 20 mg /24h

= Paracetamol 1000 mg Si fiebre —
= Omeprazol 40 mg 1 vial/24h  a—
= Actrapid 100 Ul/ml vial sc segtin glucemias Vv —_—
o O
o E——
.
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Terapias a largo plazo

Discutir los objetivos de atencidn y prondstico con pacientes y familiares frente a no hacerlo

Integrar los principios de los cuidados paliativos (que pueden incluir consultas de cuidados paliativos
basadas en el juicio del médico) en el plan de tratamiento, cuando sea apropiado, para abordar los sintomas
y el sufrimiento del paciente y la familia

Realizar exdmenes de deteccién para el apoyo econdmico y social (incluyendo vivienda, apoyo nutricional,
financiero y espiritual), y hacer remisiones cuando esté disponible para satisfacer estas necesidades

Que el equipo clinico brinde la oportunidad de participar en la toma de decisiones compartida en la
planificacion posterior al UCl y del alta hospitalaria para garantizar que los planes de alta sean aceptables y
viables

Conciliar los medicamentos tanto en la UCI como en el alta hospitalaria

Incluir informacidn sobre la estancia en la UCI, sepsis y diagndsticos relacionados, tratamientos y
deficiencias comunes después de la sepsis en el resumen escrito y verbal de alta hospitalaria

Que los planes de alta hospitalaria incluyan el seguimiento con médicos capaces de apoyar y gestionar
secuelas nuevasy a largo plazo

Evaluacion y seguimiento para problemas fisicos, cognitivos y emocionales después del alta hospitalaria
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El paciente es dado de alta el 20/10 con Cefditoreno 400 mg/12h
hasta completar 4 dias mas.
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Surviving Sepsis--.
Campaign-e’

o

Identificacion precoz del enfermo sépticoy
aplicacion de manera inmediata de todas las
medidas que han demostrado reducir la
mortalidad en la sepsis
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Surviving Sepsis--.
Campaign-e’

ﬂAQUETE MEDIDAS 12 HORA: REANIMACION INICIAL EN SEPSIS Y SHOCK SEPTICO:\

Medir nivel de lactato. *

Obtener hemocultivos antes de administrar antibioticos.

Administrar antibidticos de amplio espectro.

Comenzar la administracion rapida de 30 ml/kg de cristaloides para hipotension o

lactato 4 mmol/L.
5) Aplicar vasopresores, si estan hipotensos durante o después de la reanimacién de

fluidos, para mantener una presion arterial media de 65 mm Hg.

k *Remedicion de lactato si el lactato inicial se eleva (> 2 mmol/L) /

N -

\Egvv
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