Nuevas definiciones para sepsis y shock séptico:

tercer consenso internacional

New definitions for sepsis and septic shock: third international consensus

Objetivos
Actualizar las definiciones de sepsis y shock séptico.

Diseno

Consenso de expertos. Diecinueve expertos en diversas areas de
la medicina critica se reunieron citados por la Sociedad de Medicina
de Cuidados Criticos y la Sociedad Europea de Medicina de Cuida-
dos Criticos (en inglés, Society of Critical Care Medicine y European
Society of Intensive Care Medicine), entre enero de 2014 y enero de
2015. Una vez que se acordd una definicion potencial, los criterios
clinicos elegidos se probaron para ver si predecian requerimiento
de estadia en una unidad de cuidados criticos y mortalidad, usando
bases de datos de estudios previos, con un total de 148.907 pa-
cientes con sospecha de infeccién.

Definiciones

* La sepsis es una disfuncion orgénica que amenaza la vida, causa-
da por una desregulacion de la respuesta inflamatoria contra la in-
feccion.

e La disfuncién organica puede ser identificada como un cambio
agudo en el puntaje de SOFA (del inglés, Sequential Organ Failure
Assessment) mayor o igual a dos puntos como consecuencia de la
infeccion.

* Los pacientes con sospecha de infeccion que pueden tener crite-
rios de gravedad pueden ser rapidamente identificados usando el
Quick SOFA (qSOFA). EI gSOFA evalla alteracién del estado men-
tal, presion sistolica < 100 mmHg y frecuencia respiratoria > 22.
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* En el shock séptico las anormalidades circulatorias y del metabo-
lismo celular son suficientes para aumentar significativamente la
mortalidad dentro del grupo de los pacientes con sepsis.

* El shock séptico se define como sepsis con hipotension sostenida
que requiere vasopresores para mantener una presion arterial media
(PAM) > 65 mmHg y con un lactato sérico >2 mmol/L a pesar de una
adecuada resucitacion con fluidos.

Limitaciones

La fuerza de tareas no logré un consenso absoluto en todos los pun-
tos tratados. El SOFA y el gSOFA no buscan definir por si solos sep-
sis; si estos criterios no se cumpliesen e igualmente se sospechara
sepsis, deberia tratarse como tal. El lactato puede usarse o no para
definir shock séptico, segun la disponibilidad en cada centro, dado
que es una medicion sensible pero no especifica y refleja también
estrés celular y no solamente el shock. Estas definiciones fueron
creadas para utilizar en adultos, lo que implicaria una reevaluacion
de las definiciones en pediatria.

Conclusiones

Las definiciones actualizadas y los criterios clinicos facilitan el
reconocimiento temprano de los pacientes con sepsis 0 aquellos con
riesgo de desarrollarla. Es necesario continuar con la revision de las
definiciones.
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Comentario

Desde hace varios afos se ha tratado de definir a la sepsis de
una forma objetiva. El primer intento fue en 1991 interpretando la
sepsis como la respuesta inflamatoria causada por una infeccién
e instaurando los criterios de sindrome de respuesta sistémica
inflamatoria (SIRS)' en busqueda de valores objetivos. Dichos
criterios resultaron ser inespecificos y fallaron en identificar a
los pacientes que desarrollaran un peor pronéstico frente a una
infeccion. En 2001 hubo un intento de redefinicion?fallido, en el
cual se agregaron mas criterios de SIRS, haciendo la definicion
de esta entidad aun mas inespecifica. La problematica en la
definicion de la sepsis basandonos en el SIRS radica que estos
criterios se aplican tanto al SIRS de causa infecciosa y no infec-
ciosa®. En este nuevo consenso se revisaron las clasicas defini-
ciones en busqueda de poder identificar a los pacientes que
tendran mayor mortalidad y requeriran internarse en unidades
de cuidados criticos. En este contexto surge la nueva definicion
de sepsis como la desregulacion del SIRS de causa infecciosa
que genera fallas organicas y que amenaza la vida, dejando asi
en desuso la vieja distincion entre sepsis y sepsis severa*. Para

la evaluacion de las fallas organicas deciden tomar al puntaje
SOFA por ser un puntaje popularmente utilizado. Asimismo, pro-
ponen el gSOFA para lograr una clasificacion veloz de los pa-
cientes sin la necesidad de esperar resultados de laboratorio.

Finalmente definen shock séptico como requerimiento de vaso-
presores para mantener 65 mmHg de PAM y lactato sérico > 2
mmol/L a pesar de una adecuada reanimacion con fluidos, unifi-
cando asi la idea propuesta el consenso publicado en 2014% en
donde se propone el uso del lactato como marcador de shock.

Conclusiones de la comentadora

Resulta interesante la distincion entre la sepsis y el shock sép-
tico, dado que hay un cambio sustancial en la mortalidad entre
estos grupos, con un incremento del 30% de la mortalidad en el
caso de shock. Ademas, la fuerza de tareas unifica las defini-
ciones para ser aplicadas a protocolos de investigacion, evento
dificil de lograr a la fecha, que nos imposibilita conocer las ver-
daderas incidencias de esta entidad.
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