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VARIABLES DE 
MORTALIDAD: Oncológicos.

Variables OR 95% IC                             p

SAPS II 1.07 1.05 - 1.08 <0.001

SEPSIS 2.1 1.2 - 3.7 0.01

SDRA 2.5 1.2 - 5.3 0.014

VENT. MEC. 2.4           1.2 - 4.7 0.015

Critical Care 2009, 13:R15 (doi:10.1186/cc7713)



COMPLICACIONES INTRA UCI

Critical Care 2009, 13:R15 (doi:10.1186/cc7713)

NO ONCOLOGICO

CA. SOLIDO

CA. HEMATOLOGICO



MORTALIDAD.

Critical Care 2009, 13:R15 (doi:10.1186/cc7713)

NO ONCOLOGICO

CA. SOLIDO

CA. HEMATOLOGICO



MORTALIDAD HOSPITALARIA

Critical Care 2009, 13:R15 (doi:10.1186/cc7713)



CODIGO SEPSIS



EVOLUCION DEL CONCEPTO DE SEPSIS



DEFINICIONES
SEPSIS***
• Es una respuesta inflamatoria sistémica con repercusión 

orgánica.
• Es una disfunción orgánica potencialmente mortal causada por 

respuesta desregulada del huésped a la infección. 
• Desequilibrio entre SIRS – MARS - CARS.

Coexistencia de 2 o mas: 
- Temperatura >38.3C°

- FC > 90lpm.
- FR > 20rpm.

- Leuc >12000 o < 4000 o >10% 
inmaduras

- TNFa
- IL-6

- IL2, IL8
- INFg

- Celulas B y T.
- Monocito / macrófago.

- Celulas dendríticas.
RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA
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DEFINICIONES
CHOQUE SEPTICO***
• Subgrupo de pacientes sépticos en los que se producen 

graves alteraciones circulatorias metabólicas y celulares , 
asociadas a un mayor riesgo de mortalidad.

• HIPOTENSIÓN persistente TAM <65mmhg, 
• con NECESIDAD DE VASOPRESORES, 
• después una REANIMACIÓN HÍDRICA correcta, 
• acompañada de LACTATO > 2MMOL/L.



SEPSIS PERSISTENTE

CHOQUE

ESTADO 
PROINFLAMATORIO

ESTADO 
PROCOAGULANTE

DAÑO INTRAVASCULAR

HIPOPERFUSION 
TISULAR



INFECCION LOCAL

DESEQUILIBRIO SIRS/CARS

SIRS SEPSIS

SEPSIS GRAVE / CHOQUE SEPTICO

RECUPERACION SDOM MUERTE



ESTRATEGIA DIAGNOSTICA 

• METODOS 
MANUALES.

- SIRS
- SIGNOS VITALES

- SIGNOS DE INFECCION
- QSOFA
- SOFA
- NEWS

§ USO AUTOMATIZADO.

- S: 0.89, E: 0.81
- AUROC: 0,89

(SOFA, NEWS, MEWS)

ESTADO NEUROLOGICO
LLENADO CAPILAR / MOTTLING

DIURESIS

VENTANAS DE 
PERFUSION



qSOFA

• Herramienta para identificar 
pacientes fuera de la UCI 
con probable sepsis y alto 
riesgo de mortalidad.

• Validado en población 
heterogénea y oncológicos. 

• AUC: 0.69 (valor predictor 
negativo)

Journal of Critical Care 45 (2018) 52–57

ECG: <15
FR: >22 RPM

TAS: < 100 MMHG



ESTRATEGIA DIAGNOSTICA.
• PERFIL INFECCIOSO.
• ANTES DE INICIAR LA TERAPIA ANTIBIOTICA: 

HEMOCULTIVOS.
• CULTIVOS DE FOCO INFECCIOSO SUGERENTE 

(FLUIDOS).
• ESTUDIOS DE IMAGEN .

F.PREDISPONENTES EXAMEN FÍSICO CONFIRMACION DEL 
DIAGNOSTICO

ERRADICACION DEL 
FOCO INFECCIOSO



MANEJO DE LA SEPSIS EN 
PACIENTE ONCOLOGICO

• NO SE DIFERENCIA DEL MANEJO EN LA POBLACIÓN 
GENERAL.

ANTIBIOTICOTERAPIA 
EMPIRICA

USO DE 
AMINAS

REANIMACION 
HIDRICA



• FLUIDOS
- SE PREFIERE SOLUCIONES BALANCEADAS (SS 0.9% / LR).
- INICIAR CON 30ML/KG EN HIPOPERFUSION Y CON

SOSPECHA DE HIPOVOLEMIA ( PRIMERAS 3 HORAS)
- NO INFUNDIR MAS DE 5 LITROS EN LAS PRIMERAS 24 

HORAS DE REANIMACIÓN. 
- ADMINISTRAR ALBÚMINA EN LA HIPOALBUMINEMIA ( 

<3G/DL).
- NO USAR HIDROXI-ETILALMIDON.
- TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES.

MANEJO EN EL PACIENTE 
ONCOLOGICO



INDIVIDUALIZACION DE LA 
FLUIDOTERAPIA



PREDICTORES 
HEMODINAMICOS
DINAMICOS



QUE VALORA?





RESULTADOS



TERAPIA  ANTIBIOTICA.

• Bajo sospecha de foco infeccioso iniciar tratamiento 
antibiótico empírico ( <1hr o <3 hrs).

• Selección AB: Valoración de factores de riesgo para G 
MDR y epidemiologia local. (Tumbarello score).

• Recolección de cultivos previo a inicio de antibiótico (< 
45min).

• Desescalar o suspender el antibiótico una vez 
identificado el germen especifico o descartado un 
proceso infeccioso.  



RETRASO DE LA TERAPIA ANTIBIOTICA 
EFECTIVA ES UN DETERMINANTE CRITICO Y 
LA SOBREVIDA DEL CHOQUE SEPTICO.   

ESTUDIO 
MULTICENTRICO.

USA-CANADA

14 UCI.

2731 PCTES.

1999-2004

KUMAR. CRIT CARE MED 2006; 34: 1589- 1596



RETRASO EN EL INICIO DEL TRATAMIENTO 
ANTIBIOTICO Y SU ASOCIACION CON LA 
MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA.

ESTUDIO 
MULTICENTRICO.

USA-SUDAMERICA Y 
EUROPA

165 UCI.

18000 PCTES.

2005-2010

FERRER ET AL, CRITICAL CARE, 2014, 42:1749-1755



PROCALCITONINA

• Detectable frente a estímulos proinflamatorios (bacterias).
• SIRS + PCT = infección bacteriana ( inicio antibiótico).
• Sensibilidad: 77%, especificidad del 80%.
• Recomendación débil contra el uso de PCT para inicio de 

AB.





ANTIBIOTICO IDEAL. 
• Amplio espectro
• Dosificación adecuada
• Sinergismo si es combinado.
• Buena penetración en el foco infeccioso.
• Ajustar según la sensibilidad de los gérmenes 

empíricos o aislados.
• Reevaluar el tratamiento a las 48-72 hrs.
• Se determina que la causa no es infecciosa, suspender 

inmediatamente.
• Farmacodinamia / farmacocinética: edad, patologías 

preexistentes

Antibiótico 
correcto

Tiempo 
correcto

Dosis 
correcta

Duración 
correcta



OBJETIVOS DE LA SURVINVING 
SEPSIS CAMPAIGN

OPTIMIZAR 
DIAGNOSTICO 

OPTIMIZAR 
ESTRATEGIA 
TERAPEUTICA

MEJORAR LA 
SOBREVIDA



ABORDAJES ADICIONALES EN 
EL CHOQUE SEPSTICO.

ANTIBIOTICO 
-TERAPIA

SOPORTE 
HEMODINAMICO

SOPORTE 
VENTILATORIO

SEDACION/
ANALGESIA

SOPORTE 
NUTRICIONAL

REMPLAZO 
RENAL

SOPORTE 
HEMATOLOGICO



“RESUSCITATION BUNDLE”   CODIGO SEPSIS

SIRS

LACTATO

HEMOCULTIVOS

ANTIBIOTICOTERAPIA

REANIMACION HÍDRICA

USO DE AMINAS VASOACTIVAS

LLAMAR A UCI



ENSEÑANZA!!!

• Codificación de los puntos clave de la sepsis
1.La sepsis es una emergencia de segundos a minutos que requiere una

acción inmediata por su parte y la de su equipo de urgencias-
hospitalización.

2.Los retrasos en el diagnóstico y el tratamiento dan lugar a una mayor
mortalidad.

3.La reanimación rápida salva vidas.
4.Los líquidos intravenosos personalizados y los antibióticos de amplio

espectro son los pilares fundamentales.
5.Evaluaciones continuas con ventanas de perfusión.



DATOS ADICIONALES: 
ingreso a UCI

§ Sin contraindicación por edad o comorbilidades

§ Pacientes con opciones terapéuticas curativas

§ Pacientes en remisión

§ No posibilidad de curación pero esperanza de vida sustancial 
(1 año). 

§ Objetivos y plan de intención paliativa ( ECOG <3)



GRACIAS POR 
SU ATENCIÓN!!


