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PREFACIO

La medicina moderna utiliza como pilar fundamental la medicina basada en la
evidencia. Esta estrategia hace uso de la mejor disponible, la evaluacion critica
de la misma, la experiencia clinica, las perspectivas y valores de los pacien-
tes, con el fin de generar recomendaciones en las distintas instancias del pro-
ceso de atencion (diagnostico, tratamiento y rehabilitacion) para diferentes
eventos de interés en salud. Lo anterior desde una matriz de priorizaciéon que
atienda las necesidades de los pacientes, los prestadores y las instituciones
que brindan servicios. El objetivo final es brindar atencion de calidad desde
un ambito de equidad y racionalidad financiera.

Las recomendaciones basadas en la evidencia pueden plasmarse en diferen-
tes tipos de documentos, como guias de practica clinica (GPC), protocolos,
procedimientos, manuales, instructivos, entre otros, cada uno con finalidades
y aplicaciones diferentes. Las GPC son usadas por el personal de salud para
consultar las mejores recomendaciones para la atencion de los pacientes y,
aunque las GPC se desarrollan con altos estandares de calidad, estas reco-
mendaciones deben implementarse mediante procedimientos sistematicos
que consideren las especificidades de las organizaciones y los fines que se
busquen. Las recomendaciones buscan llevar a los pacientes las mejores op-
ciones a partir de la informacion disponible, considerando la flexibilidad y la
excepcion, cuando ella cabe.

El Hospital Universitario Nacional de Colombia ha venido trabajando, en colabo-
racion con la Universidad Nacional de Colombia y el Instituto de Investigaciones
Clinicas de la Universidad Nacional de Colombia, en el desarrollo de un proceso
que busca estandarizar la atencion en salud, teniendo en cuenta la mejor eviden-
cia, los recursos disponibles y la interdisciplinariedad, con el propésito de generar
un abordaje integral que mejore los desenlaces de los pacientes y optimice el uso
de los recursos a nivel hospitalario. EL proceso se denomina Estdndares Clinicos
Basados en Evidencia (ECBE). En este documento, se presenta el ECBE relacionado
con el diagnostico y tratamiento del paciente con sepsis y/o choque séptico,
que forma parte de la serie del mismo nombre, que incluye las condiciones
o enfermedades de mayor carga para el Hospital Universitario Nacional de
Colombia. Este documento es el resultado del trabajo conjunto del equipo
clinico y metodolégico de las instituciones participantes y es un aporte al
mejoramiento de la atencion en salud.

Hacer medicina basada en la evidencia es lo nuestro.
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INTRODUCCION

La respuesta normal de un huésped ante una infeccion es un proceso inflama-
torio que involucra varios mecanismos complejos para localizar y controlar la
invasion del patogeno y, al mismo tiempo, iniciar la reparacion del tejido le-
sionado (1). Este proceso esta regulado por una combinacién de mediadores
proinflamatorios y antiinflamatorios y de cuyo adecuado equilibrio depende
la recuperacion de la homeostasis (2,3). La sepsis ocurre cuando la respuesta
a la infeccion es generalizada e involucra tejidos sanos alejados del sitio de
la infeccidn, lo que causa una respuesta deletérea y desregulada que conlleva
disfuncion organica y, finalmente, la muerte (3).

En Estados Unidos, Martin et al. (4), en un estudio que analizé la ocurrencia de
sepsis entre 1979 y el 2000 en una muestra representativa del pafs al incluir
pacientes de todos los hospitales de cuidado critico no federales, reportaron
que durante dicho periodo hubo 10 319 418 casos de sepsis (lo que represen-
t6 el 1.3 % de todas las hospitalizaciones) y que los casos anuales de sepsis
aumentaron de 164 072 en 1979 a 659 935 en el 2000 (un aumento del
13.7 % por afio). Ademas, seglin estos autores, después de haber normalizado
la distribucion de la poblacion en el Censo de Estados Unidos del 2000, entre
1979y 2000 hubo un aumento anualizado en la incidencia de sepsis del 8.7 %
(de 82.7 casos por cada 100 000 habitantes a 240.4 casos por cada 100 000
habitantes) (4). Ademas, segtn Walkey et al. (5), en un estudio poblacional
retrospectivo publicado en 2013, las tasas de choque séptico ajustadas a la
poblacién en dicho pais aumentaron de 12.6 en 1998 a 78 casos por cada
100 000 adultos en 2009.

Por otro lado, en Colombia, Ortiz et al. (6), en un estudio realizado en 6768
pacientes admitidos a 10 unidades de cuidado intensivo (UCI) de cuatro ciu-
dades del pais entre septiembre de 2007 y febrero de 2008, reportaron que
826 (12 %) fueron diagnosticados con sepsis y que, de estos, 421 (51 %) de-
sarrollaron sepsis en la comunidad, 361 (44 %) en la UCl y 44 (5 %) durante
la hospitalizacion en sala general. Igualmente, segun este estudio, la principal
causa de sepsis fue la infeccion intraabdominal (18.6 %), seguida de la neumo-
nia asociada a los cuidados de la salud (17 %) y la neumonia adquirida en la co-
munidad (12.4 %). En cuanto a la severidad de la infeccion, de los 826 pacientes
con sepsis, 30.6 % tenia compromiso de un solo 6rgano al ingreso a UCI; 29.6 %,
de dos o6rganos; 16 %, de tres 6rganos; 8.5 %, de cuatro 6rganos, y 3 %, de 5
organos. Finalmente, la tasa de mortalidad general fue de 33.6 %; ademas, la
mortalidad a 28 dias fue mas alta en los pacientes diagnosticados con choque
séptico (45.1 %) que en aquellos con sepsis, pero sin disfuncion organica (6).

Debido a la alta morbilidad y mortalidad por sepsis, es fundamental su detec-
cion tempranay la protocolizacion y activacion de equipos interdisciplinarios
de personal de la salud con entrenamiento adecuado en la atencion de estos
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pacientes. Existen varias estrategias para el cuidado de estos pacientes, ta-
les como la intervencion por paquetes o el Codigo Sepsis, un documento de
consenso sobre recomendaciones para el manejo de la sepsis desarrollado en
Espafay que ha sido implementado en diferentes instituciones de salud alre-
dedor del mundo (7). La finalidad del Codigo Sepsis es la automatizacion de
procesos que permitan, luego de su activacion, realizar de forma eficiente in-
tervenciones tempranas que involucren la participacion conjunta de médicos
hospitalarios, médicos residentes, médicos especialistas en cuidado critico,
auxiliares y personal administrativo, de laboratorio y de enfermeria, para me-
jorar el pronostico de los pacientes con sepsis o choque séptico (7). Ademas,
esta estrategia va mas alla de la intervencion inicial, pues también abarca el
seguimiento durante la estancia hospitalaria, la evaluacion de dichos proce-
SOs y su automatizacion y entrenamiento continuo del personal implicado en
la atencién de estos pacientes (7).

En el Hospital Universitario Nacional de Colombia (HUN), la sepsis es una en-
fermedad de gran relevancia. Durante 2019 se atendieron 81 pacientes con
sepsis y 123 con choque séptico, lo que representd un total de 1740y 2107
dias de estancia hospitalaria, respectivamente. La atencion integral de estos
pacientes en el HUN involucra los servicios/areas asistenciales de medicina
interna, cuidado critico, infectologia, radiologia e imagenes diagnosticas, en-
fermeria, nutricion, fisioterapia, laboratorio clinico y farmacia. Teniendo en
cuenta lo anterior, el objetivo de este estandar clinico basado en la evidencia
(ECBE) es generar recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible
(presentadas mediante un diagrama de flujo) para el diagnostico y tratamien-
to del paciente con sepsis y/o choque séptico y, de esta forma, disminuir la
variabilidad en el diagnodstico y tratamiento de estos pacientes en el HUN, asi
como proporcionar directrices que optimicen la calidad de la atencion en salud
brindada a esta poblacion y, en consecuencia, mejorar su calidad de vida.
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ALCANCE

Este ECBE busca elaborar, con base en la mejor evidencia disponible, un
algoritmo clinico para el diagndstico y el tratamiento de pacientes adultos
con sepsis y/o choque séptico atendidos en la sala de general de hospitali-
zacion o la UCI del HUN.

Las recomendaciones contenidas en este ECBE estan dirigidas a los profe-
sionales de la salud de los servicios y areas asistenciales involucrados en la
atencion de los pacientes adultos con sepsis y choque séptico en el HUN
(medicina interna, cuidado critico, infectologia, radiologia e imagenes diag-
nosticas, enfermeria, nutricion, fisioterapia, laboratorio clinico y farmacia).
El ECBE también puede ser usado por docentes y estudiantes de ciencias
de la salud (pregrado y posgrado) de la Universidad Nacional de Colombia
que se encuentren desarrollando sus practicas clinicas en el HUN, asi como
por personal asistencial y/o administrativo de la institucion responsable de
tomar decisiones relativas al tratamiento de estos pacientes para facilitar el
proceso de implementacion del ECBE en el hospital. Este ECBE no incluye
recomendaciones para poblacion pediatrica (<18 afios) o gestantes.
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OBJETIVOS

Estos se dividen en general y especificos, como se detalla a continuacion.

Objetivo general

Identificar las indicaciones para el diagndstico y tratamiento de pacientes
adultos con sepsis y/o choque séptico atendidos en el HUN mediante el de-
sarrollo de un ECBE.

Objetivos especificos

« Identificar las areas asistenciales del HUN involucradas en el diagnéstico
y tratamiento integral de pacientes adultos con sepsis y/o choque séptico.

« Identificar recomendaciones basadas en la evidencia para el diagnostico y
tratamiento integral de pacientes adultos con sepsis y/o choque séptico.

- Generar un consenso entre las areas asistenciales involucradas sobre el
diagnostico y tratamiento integral de pacientes adultos con sepsis y/o cho-
que séptico en el HUN.

+ Elaborar un algoritmo clinico para el diagnéstico y tratamiento integral de
los pacientes adultos con sepsis y/o choque séptico atendidos en el HUN.

+ Identificar puntos de control para laimplementacion y evaluacion del ECBE.

« Presentar los lineamientos para la difusion e implementacion del ECBE.
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EL ECBE se desarrollé mediante un proceso secuencial de siete fases: 1) con-
formacion del grupo desarrollador; 2) definicion del alcance y los objetivos del
ECBE; 3) revision sistematica de guias de practica clinica (GPC); 4) elaboracion
del algoritmo preliminar; 5) desarrollo de un acuerdo interdisciplinario; 6) ela-
boracién del algoritmo final, y 7) revision y edicion del ECBE (figura 1).

Conformacion del
grupo desarrollador

Revision sistematica Definicion de alcance
de GPC y objetivos

Elaboracion propuesta preliminar:
diagramas de flujo y puntos de control

Reunion elaboracion

Lectura y extraccion de la Revision y edicion
evidencia de las GPC del ECBE

Tabla comparativa de
recomendaciones

Figura 1. Metodologia del proceso secuencial de desarrollo del estandar clinico
basado en la evidencia para el diagnéstico y tratamiento del paciente con sepsis
y/o choque séptico en el Hospital Universitario Nacional de Colombia.

El grupo desarrollador del ECBE estuvo conformado por expertos en me-
dicina interna, cuidado critico y epidemiologia clinica. Todos sus miembros
diligenciaron los formatos de conflictos de intereses. Una vez constituido,
el grupo interdisciplinario estableci6 los objetivos y el alcance del ECBE. En
la etapa de revision de la literatura se realizaron bisquedas sistematicas en
diferentes bases de datos (Medline, Embase y LILACS) y organismos desarro-
lladores y compiladores de GPC usando lenguaje controlado para identificar
las GPC que respondieran al objetivo y alcance planteados. Ver el anexo 1
para mas informacion sobre las estrategias de biisqueda.

El proceso de tamizacion y seleccion de la evidencia se desarrolld teniendo
en cuenta los siguientes criterios de elegibilidad establecidos por el grupo
desarrollador:
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Criterios de inclusién
Estos son:

+ GPC sobre el diagnéstico y tratamiento de pacientes adultos con sepsis y/o
choque séptico.

+ GPC con una evaluacion de la calidad global mayor a seis segtin el instrumento
AGREE Il 0 con un puntaje mayor del 60 % en los dominios de rigor metodolo-
gico e independencia editorial.

+ GPC publicadas en inglés o espafiol y con acceso a texto completo.

+ GPC publicadas en los tltimos 5 afios.

Criterios de exclusion
Son los siguientes:

+ GPC sobre el diagnostico y tratamiento de la sepsis y/o el choque séptico en
poblacion pediatrica.

+ GPC sobre el diagnostico y tratamiento de la sepsis y/o el choque séptico en
gestantes.

La tamizacion de la evidencia se realiz6 mediante la revision del titulo, re-
sumen y texto completo de los documentos identificados en las blisquedas
sistematicas. Este proceso fue realizado de manera independiente por dos
miembros del grupo desarrollador y las discrepancias fueron resueltas por un
tercer integrante. La calidad de las GPC seleccionadas se evalué de manera
independiente por dos integrantes del grupo desarrollador (un experto clinico
y un experto metodologico), para lo cual se utilizd el instrumento AGREE 11 (8).

El proceso de tamizacion y seleccion de las GPC se resume en el diagrama PRISMA
(anexo 3). Finalmente, después de aplicar los criterios de elegibilidad se inclu-
yeron los documentos presentados en la tabla 1. Para mas informacion sobre
las busquedas sistematicas de la literatura realizadas, ver el anexo 2.
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En cuanto a la elaboracién de la propuesta preliminar del ECBE, en primer lu-
gar, se elabord una tabla de extraccion de informacion usando un sistema de
dominios (explicado en el anexo 1). En segundo lugar, se extrajo la evidencia
contenida en las GPC seleccionadas (los niveles de evidencia y grados de reco-
mendacién utilizados por cada una de las dos GPC se encuentran en el anexo
4). Finalmente, se identificaron las areas asistenciales del HUN involucradas en
el proceso de atencion de pacientes adultos con sepsis y/o choque séptico y se
elaboro el diagrama de flujo preliminar del diagnéstico y tratamiento de estos
pacientes en el hospital.

En la fase del acuerdo interdisciplinario se designaron representantes de las areas
asistenciales involucradas en la atencion del paciente con sepsis y/o choque sép-
tico en el HUN, a quienes se les envid la version preliminar del algoritmo para su
evaluacion antes de asistir a la reunion de consenso. En la reunién de consen-
so participaron los representantes de los siguientes servicios/areas asistenciales
del hospital: a) medicina interna, b) cuidado critico, c) infectologia, d) radiologia
e imagenes diagndsticas, e) enfermeria, f) nutricion, g) fisioterapia, h) laboratorio
clinico y i) farmacia; ademas, se contd con la presencia del médico auditor de ca-
lidad. Los lideres clinicos del ECBE estuvieron a cargo de la presentacion de los
diagramas de flujo y la reunion fue moderada por un representante de la Direccion
de Investigacion e Innovacion.

En la reunion se presentaron tres secciones del ECBE, asi como una seccion adicio-
nal relativa a los puntos de control, y posteriormente se efectuaron las votaciones
correspondientes para cada seccion. El resultado de las cuatro votaciones permi-
ti6 confirmar la existencia de consenso total a favor de las recomendaciones para
el diagnostico y tratamiento del paciente con sepsis y/o choque séptico en el HUN
contenidas en los diagramas de flujo presentados; los resultados adicionales de
este ejercicio se pueden consultar en el anexo 1. Luego, el equipo desarrollador
unifico las sugerencias propuestas en la reunion de consenso interdisciplinario y,
con base en estas, elaboro la version final del ECBE. Por tltimo, se llevo a cabo la
revision de estilo y diagramacion del documento y, de esta forma, se obtuvo
la version final del ECBE.
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DIAGRAMA DE FLUJO

En la figura 2, se presenta el diagrama de flujo para el diagnostico, tratamiento
y seguimiento del paciente con sepsis y/o choque séptico en el HUN.

Paciente con diagnostico
clinico de infeccién, con
sospecha de sepsis

Y

SECCION Torvvvverssn: > Diagndstico de sepsis o
choque séptico

v

» Paciente con diagndstico de Paciente con diagnostico de
sepsis (CIE-10: A419) choque séptico (CIE-10: R572)
Tratamiento en Tratamiento en

SECCION 29|

sala general Cuidado Critico

| |
v

Egreso

Abreviaturas CIE-10: Clasificacién Internacional de Enfermedades y Proble-
mas Relacionados con la Salud, Décima Revision.

Figura 2. Diagrama de flujo para el diagndstico y tratamiento del paciente con
sepsis y/o choque séptico en el Hospital Universitario Nacional de Colombia.

€ SECCION 3
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En la figura 3 se presenta la seccion 1 del diagrama de flujo (enfoque diagnéstico
y estratificacion del riesgo de sepsis y/o choque séptico).

- Paciente con diagnostico
SECCION 1 clinico de infeccion®, con
sospecha de sepsis

¥

| Realizar anamnesis y examen fisico®

@ Clasificacion | Aplicar el puntaje de NEWS 2¢ |

7

‘ Puntaje

<3 4-8 Fwntos >9 puntos
puntos
Paciente con riesgo Paciente que cursa
moderado de sepsis con sepsis

\fl

Solicitar examenes/pruebas de laboratorio®:
+ Hemograma
- Tiempos de coagulacion
+ BUN y creatinina
« Bilirrubina total, directa, indirecta
+ Transaminasas
+ lonograma (sodio, potasio, calcio, magnesio y aluminio)
- Gases arteriales
- Acido lactico
+ Hemocultivos x2
36 | + Urocultivo
« Otros cultivos segun criterio médico o pruebas microbiologicas
- Radiografia de torax

+ EKG
Y
7
Evaluar diagnosticos Calcular el puntaje SOFA
diferenciales v

Paciente con diagndstico de
sepsis® (CIE-10: A419)

:Paciente
con PAM <65 mmHg .
VNO o lactato >2 o falla S'W
Continuar seguimiento en sala ventilatoria? Paciente con diagnéstico
general, cohortizar de acuerdo de choque séptico”
con foco (CIE-10R572)

| Trasladar a cuidado critico |

v

Dirige a seccion 2: tratamiento Dirige a seccion 3:
en sala general tratamiento en UCI

Abreviaturas CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relaciona-
dos con la Salud, Décima Revision.
PAM: Presion arterial media.
SOFA: Sequential Organ Failure Assessment (score)

Figura 3. Seccion 1 del diagrama de flujo: enfoque diagnoéstico y estratificacion
del riesgo de sepsis y/o choque séptico.
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INFORMACION ADICIONAL

A. Diagnostico clinico de infeccion

La infeccion es la invasion de tejidos normalmente estériles de un huésped por
parte de microorganismos (bacterias, virus u hongos) (11). Identificar la fuente
de la infeccion es de gran importancia para diagnosticar y guiar el tratamiento
de un paciente con sepsis o choque séptico (11). Sin embargo, en la actualidad
no hay pautas claras para dicha identificacion para realizar una asociacion cau-
sal entre el microorganismo identificado y la presencia de sepsis (12).

Teniendo en cuenta lo anterior, el diagnéstico de sepsis depende de la sospecha
clinica derivada de los signos y sintomas de infeccion, asi como de hallazgos ima-
genoldgicos y microbioldgicos que soporten, por un lado, el tipo de infeccion y,
por el otro, la respuesta del paciente al tratamiento antimicrobiano (recomenda-
cion de expertos) (11). Todo paciente con infeccion corre el riesgo de desarrollar
sepsis (recomendacién de expertos).

En este sentido, se requiere reducir el nimero de potenciales focos de infec-
cion lo antes posible con base en los antecedentes del paciente, el examen
fisico y los hallazgos imagenologicos y de laboratorio, asi como recolectar
adecuadamente muestras de esos focos y llevar a cabo hemocultivos (nivel de
evidencia [NE]: consenso de expertos; GRADE) (10).

En pacientes con sospecha de infeccion se debe efectuar un examen clinico
completo como parte de la evaluacion inicial para buscar fuentes de infeccion,
incluyendo aquellas que podrian requerir drenaje quirtrgico; por ejemplo, la
tos y la disnea pueden sugerir la presencia de neumonia, mientras que el dolor
y el exudado purulento en una herida quirdrgica pueden sugerir un absceso
subyacente (recomendacion de expertos). También se debe tener en cuenta la
presencia de temperatura corporal >38.3 0 <36 °C, frecuencia cardiaca >90 la-
tidos/min, taquipnea y frecuencia respiratoria >20 respiraciones/min. Ademas,
se deben solicitar examenes de laboratorio de ingreso, para prestarle especial
atencion a la presencia de leucocitosis (recuento de globulos blancos >12 000
microL), leucopenia (recuento de glébulos blancos <4000 microL) o recuento
normal de glébulos blancos con mas del 10 % de formas inmaduras (en banda),
trombocitopenia (recuento de plaquetas <100 000 microL), hiperglucemia
(glucosa en plasma >140 mg/dl o 7.7 mmol/l) en ausencia de diabetes y nive-
les de proteina C reactiva (PCR) en plasma mas de dos desviaciones estandar
por encima del valor normal (recomendacion de expertos) (13,14).

B. Anamnesis y examen fisico

Se debe efectuar una anamnesis completa, prestando especial atencion a los
siguientes factores de riesgo de sepsis: edad mayor de 75 afios, alto grado de fra-
gilidad, antecedente de traumatismo, cirugia o procedimiento invasivo reciente
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(en las dltimas 6 semanas), inmunidad deteriorada debido a una enfermedad
(por ejemplo, diabetes) o medicamentos (por ejemplo, uso de esteroides a lar-
go plazo, quimioterapia o inmunosupresores), uso permanente de via venosa
central, uso de catéteres, uso de drogas endovenosas y presencia de cualquier
otra afectacion en la piel (por ejemplo, cualquier corte, quemaduras, ampollas o
infecciones cutaneas) (nivel de evidencia [NE]: muy baja; GRADE) (9).

En lo que respecta el examen fisico, se debe hacer lo siguiente:

« Evaluar la temperatura corporal, la frecuencia cardiaca, la frecuencia res-
piratoria, la presion arterial sistélica, el nivel de conciencia y el nivel de
saturacion de oxigeno.

- Examinar la piel en busqueda de piel moteada, cianosis (piel, labios o len-
gua), sarpullido que no palidece, cualquier afectacion de la integridad de la
piel (por ejemplo, cortes, quemaduras o infecciones de la piel) u otro tipo de
compromiso sugestivo de potencial infeccion (NE: muy baja; GRADE) (15).

C. Escala NEWS (National Early Warning Score) 2

La estratificacion del riesgo de sepsis se basa en la identificacién temprana
de pacientes con infeccion que pueden desarrollar sepsis. Esta estratificacion
permite disminuir la mortalidad asociada a esta condicion (recomendacion de
expertos) (15).

La escala NEWS 2 (anexo 6) usa un sistema de puntuacion en el que se asigna
un valor numérico a los siguientes seis parametros fisioldgicos segun las me-
diciones obtenidas al momento de ingreso del paciente o durante su estancia
hospitalaria (recomendacion de expertos) (15):

. Frecuencia respiratoria

. Saturacion de oxigeno

. Presion arterial sistélica

. Pulso o frecuencia cardiaca

. Nivel de conciencia o nueva confusion*

. Temperatura.

*CVPU: nueva confusion (o desorientacion/agitacion), responde a estimulos
verbales (voz), responde al dolor, no responde.

AT A WN =

+ Nueva confusion: el paciente puede estar alerta, pero confundido o desorien-
tado. En pacientes gravemente enfermos no siempre se puede determinar si
la confusién es nueva; sin embargo, esta confusion debe considerarse nueva
hasta que se confirme lo contrario. En casos de confusion, delirio o cualquier
otra alteracion del estado mental de nueva aparicion o de su empeoramiento
siempre es necesario indagar sobre las posibles causas, ya que se consideran
potencialmente graves, razon por la cual se justifica una evaluacion clinica
urgente (recomendacion de expertos) (15,16).

- Voz: el paciente emite alguin tipo de respuesta cuando se le hacen preguntas,
ya sea con los ojos, la voz o una respuesta motora, por ejemplo, podria abrir
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los ojos cuando se le pregunta «;Esta bien?». La respuesta podria ser tan
pequefia como un grufido, un gemido o un ligero movimiento de una extre-
midad luego de hacerle la pregunta (recomendacion de expertos) (15,16).

« Dolor: el paciente responde al dolor. Es probable que en un paciente que
no esta alerta y que no haya respondido a estimulos verbales (razén por la
cual se le realiza esta prueba), solo se observe retraccion muscular a dolor
o incluso flexion o extension involuntaria de las extremidades ante este
tipo de estimulo. La persona que realice la evaluacion siempre debe estar
capacitada en el uso de estimulos de dolor como método para evaluar el
nivel de conciencia (recomendacion de expertos) (15,16).

« Inconsciente (no responde): esta situacion se registra si el paciente no da nin-
gln tipo de respuesta, ya sea ocular, vocal o motora a estimulos verbales o
al dolor (recomendacion de expertos) (15,16).

El riesgo de sepsis se clasifica segtin el puntaje NEWS 2 obtenido:

« 0 a 4:riesgo bajo (una puntuacion de 3 en cualquier parametro individual se
considera riesgo bajo-moderado).

+ 5 a 6: riesgo moderado.

« 7 0 mds: riesgo alto.

No se recomienda utilizar la escala qSOFA (quick Sepsis Related Organ Failure
Assessment) como herramienta (nica de deteccion de sepsis o choque séptico,
en lugar de las escalas SIRS, NEWS 2 O MEWS (Modified Early Warning Score)
(recomendacion de expertos) (17).

D. Parametros clinicos y de laboratorio requeridos para calcular el
puntaje SOFA

La escala SOFA permite determinar la gravedad de la condicion de un paciente
a partir de una puntuacion obtenida con base en varios parametros clinicos y
de laboratorio. Los puntajes se calculan a las 24 horas de la admision a la UCI
y luego cada 48 horas, de ahi su nombre (evaluacién de fallo orgdnico secuen-
cial). Los pacientes con puntuaciones >6 son los que tienen mayor riesgo de
mortalidad. Ademas, se ha reportado que un aumento del puntaje de apro-
ximadamente 30 % en relacion con la anterior puntuacion se asocia con una
mortalidad de al menos 50 % (recomendacién de expertos) (18).

EL puntaje SOFA se calcula teniendo en cuenta los siguientes parametros relati-
vos a la funcién de los diferentes 6rganos (recomendacion de expertos) (19,20):

- Sistema respiratorio: la relacion entre la tension de oxigeno arterial y la frac-
cion de oxigeno inspirado (PaO,/FiO,).

- Sistema cardiovascular: la cantidad de medicacion vasoactiva necesaria para
prevenir la hipotension.

- Sistema hepatico: el nivel de bilirrubinas.

« Coagulacion: conteo de plaquetas.
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- Sistema nervioso central: puntuacion en la Escala de coma de Glasgow (anexo 7).
« Sistema renal: creatinina sérica o produccion de orina.
Los parametros para asignar el puntaje a cada item en la escala SOFA se pre-
sentan en la tabla 2.

Tabla 2. Parametros para el calculo del puntaje SOFA.

R s R

Sistema 0 1 2 3 4
Respiratorio
) <200 <100
PaO_[FiO, (mm
" )2 ? 2400 = <400 <300 Con soporte Con soporte
¢ ventilatorio ventilatorio
Coagulacion
Plaquetas
2150 <150 <100 <50 <20
(x10%/uL)
Higado
Bilirrubinas
<1.2 1.2-1.9 2.0-5.9 6.0-11.9 >12
(mg/dl)
Dopami- X .
; Dopamina Dopamina
i *PAM | PAM na <5.0 e o
Cardiovascular . 5-15 o epinefrina > 15 o epinefrina
) . 270 <70 Dobutamina i .
Tension arterial X < 0.1 onorepin- > 0.1 0 norepin-
mmhg  mmhg  acualquier . .
. efrina<0.11 efrina >0.11
dosis*
Sistema
nervioso central
Escala de coma
15 13-14 10-12 6-9 <6
de Glasgow
Renal
Creatinina mg/dL <1.2 1.2-1.9 2.0-34 3.5-49 >49
Diuresis (mL/d)
<500 <200

*PAM: presion arterial media
T Las dosis de catecolaminas estan expresadas en ug/kg/min por al menos 1 hora.

E. Diagnostico de sepsis

La sepsis se define como una disfuncion organica potencialmente mortal cau-
sada por una respuesta desregulada del huésped a una infeccion. La sospecha
o presencia de infeccion mas una puntuacién >2 en la escala SOFA permiten
realizar el diagnostico de sepsis (recomendacion de expertos) (19).
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F. Diagnostico de choque séptico

El choque séptico se define como la condicion en la que, ademas de cum-
plir los criterios de sepsis, el paciente requiere terapia con vasopresores para
mantener una PAM =65 mm/Hg y un nivel de lactato en sangre >2 mmol/L
(>18 mg/dL) (recomendacion de expertos) (19).

En la figura 4 se presenta la seccion 2 del diagrama de flujo (tratamiento del
paciente con diagndstico de sepsis en sala general de hospitalizacion).
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Viene de la seccion 1: diagnoéstico de

SECCION 2

sepsis y choque septico

Paciente con diagnéstico
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v

Iniciar tratamiento integral:
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y

Solicitar estudios pertinentes de
acuerdo con el caso

v

Realizar control de foco antes de las
6 horas

v

Ajustar terapia antimicrobiana seg(in
los reportes de cultivos®

¥

Solicitar valoracién por infectologia

¥

;Paciente con

........ @ Diagnostico

-------- @ Tratamiento

evolucion
favorable?

v

v

Revalorar cada 24 horas o antes si
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¥
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¥
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)
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v

Dirige a seccion 3: tratamiento en
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Abreviaturas CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relaciona-

dos con la Salud, Décima Revision.

SOFA: Sequential Organ Failure Assessment (score)

Figura 4. Seccion 2 del diagrama de flujo: tratamiento del paciente con diag-
nostico de sepsis en sala general de hospitalizacion.
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INFORMACION ADICIONAL

G. Reanimacion con liquidos intravenosos

La piedra angular de la reanimacion inicial en pacientes con sepsis es la restau-
racion rapida de la perfusion tisular, lo que se logra principalmente mediante
la administracion agresiva de liquidos intravenosos.

Los liquidos intravenosos mas utilizados en estos pacientes son los cristaloi-
des, que son soluciones de electrolitos y agua estéril isotonicas, hipotonicas o
hipertonicas con respecto al plasma. Ademas, dentro de este grupo, las solu-
ciones equilibradas de electrolitos con una composicion de electrolitos similar
al plasma con la adicién de un tampén (también conocidas como soluciones
cristaloides tamponadas) son las mas utilizadas; algunos ejemplos de estas so-
luciones son el lactato de Ringer (también denominado solucion de Hartmann)
o Plasmalyte (recomendacion de expertos) (21).

Si bien la solucién salina al 0.9 % es unos de los cristaloides mas utilizados, no
se recomienda usarla en estos pacientes, ya que su administracion se ha asocia-
do con el desarrollo de acidosis hiperclorémica (recomendacion de expertos)
(22). Ademas, varios estudios observacionales y aleatorizados han reportado
una asociacion entre el uso de solucion salina al 0.9 % y otros resultados ad-
versos, en particular la lesion renal aguda (recomendacion de expertos) (23).
Sin embargo, estos resultados no son consistentes en pacientes que no reciben
grandes voliimenes de este cristaloide o que no estan criticamente enfermos
(recomendacion de expertos) (24).

Varios estudios han comparado el uso de cristaloides con la administracion de
solucién de albimina humana (albimina), hidroxietil almidon y pentalmidéon
en pacientes con sepsis y/o criticamente enfermos. Los resultados de dichos
estudios se presentan a continuacion:

- Cristaloide versus albimina: segln varios ensayos clinicos aleatorios y
otros metaanalisis, en pacientes con sepsis no existen diferencias signifi-
cativas en mortalidad entre el uso de albimina y cristaloides, aunque un
metaanalisis si sugirio un beneficio para los individuos con choque sépti-
co a favor de los cristaloides (25-27). De igual forma, en el ensayo Saline
Versus Albumin Fluid Evaluation (SAFE), realizado en 6997 pacientes ad-
mitidos a 16 UCI de Australia y Nueva Zelanda, se reportd que, en com-
paracion con la solucién salina, la administracion de albimina no mostré
ningln beneficio en términos de reduccién de la mortalidad, incluso en
el subgrupo con sepsis grave, que comprendia el 18.18 % (n = 1218) del
total de participantes (recomendacion de expertos) (28). Finalmente, en
lo que respecta al uso de los diferentes cristaloides, no hay datos que
sugieran que haya un tipo de cristaloide que beneficie mas a estos pa-
cientes que la administracion de otros cristaloides.
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- Cristaloide frente a hidroxietil almidén: en el ensayo clinico Scandinavian
Starch for Severe Sepsis/Septic Shock, en comparacion con el lactato de
Ringer, el uso de hidroxietil almidén resulté en un aumento de la mortali-
dad a 90 dias (43 % frente a 51 %) y la necesidad de terapia de reemplazo
renal en el mismo periodo (16 % frente a 22 %). Igualmente, se encontraron
resultados similares en ensayos adicionales realizados en pacientes sin sep-
sis (recomendacion de expertos) (29).

Cristaloide frente a pentalmiddn: el ensayo clinico multicéntrico Efficacy of
Volume Substitution and Insulin Therapy in Severe Sepsis (VISEP) evalla
el uso de pentalmidon y de lactato de Ringer modificado en pacientes con
sepsis grave sin encontrar diferencias significativas en la mortalidad a 28
dias. Este ensayo se detuvo antes de tiempo porque hubo una tendencia
hacia una mayor mortalidad a 90 dias en los pacientes que recibieron pen-
talmidon (recomendacion de expertos) (30).

.

En pacientes con choque séptico se recomienda administrar un bolo inicial de
cristaloide isoténico balanceado a una velocidad de infusion de 30 mL/kg du-
rante las primeras 3 horas (recomendacion de expertos) (31). Mdltiples estudios
primarios y metaanalisis han demostrado que la evaluacion de la respuesta car-
diovascular a volumen es mucho mas precisa mediante el desarrollo de pruebas
de mediciones dinamicas que la evaluacién basada en los hallazgos del examen
fisico o en pruebas convencionales como la monitorizacion de la presion venosa
central o la presion en cufia (recomendacion de expertos) (32). Las mediciones
dindmicas se utilizan para estimar los efectos del volumen de fluido adicional en
el gasto cardiaco. Existen dos métodos para lograr este propdsito: administrar
un bolo de liquido o la prueba de elevacion pasiva de las piernas. Este ultimo
método consiste en poner al paciente en una posicion semisentada y posterior-
mente ir bajando el tronco hacia atras mientras se levantan pasivamente las
piernas, con lo que 200 a 300 ml de sangre de las extremidades inferiores son
devueltos a la circulacion central.

Sin importar cual método se utilice, el cambio en el gasto cardiaco se mide di-
rectamente (por ejemplo, termodilucion, ecocardiografia o analisis del contorno
del pulso) o utilizando sustitutos (por ejemplo, variacion de la presion del pulso).
Como alternativa, en pacientes en ventilacion mecanica, estos cambios pueden
evaluarse mediante la interaccién corazon-pulmoén. En este caso, los cambios
en la presion intratoracica se evaltian durante el ciclo inspiratorio y espiratorio
para detectar cambios en el gasto cardiaco mediante la variacién de la presion
del pulso, la variacion del volumen sistélico y la variacion del tamafio de la vena
cava inferior. A diferencia de otras pruebas de medicion dinamicas, la prueba de
elevacion pasiva de las piernas es precisa en pacientes que respiran espontanea-
mente, pacientes con arritmias cardiacas y en aquellos bajo ventilacion mecanica
con volumen corriente (volumen tidal) bajo. Con todo esto y dada su excelente
sensibilidad y especificidad, se recomienda usar la prueba de elevacion pasiva de
las piernas como método de eleccion para determinar la capacidad de respuesta a
fluidos (recomendacion de expertos) (32,33). Las pruebas de medicion dinamicas,
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junto con su sensibilidad y especificidad para determinar la capacidad de respues-
ta a fluidos, se presentan en la tabla 3.

Tabla 3. Pruebas dinamicas de medicion de la respuesta a fluidos.

Prueba respuesta de

Autor/afio/titulo i Sensibilidad | Especificidad
fluidos

Bentzer et al. (33) 2016

. . Presi6
Will This Hemodynamically resién venosa central

Unstable Patient Respond to a Easjirfumn;lﬁgl medio 62% 76 %
Bolus of Intravenous Fluids?

Bentzeretal. (33) 2016 Didmetro de la vena

Will This Hemodynamically cava inferior medido 77% 85%
Unstable Patient Respondtoa  por ecografia (indice de

Bolus of Intravenous Fluids? distensibilidad >15 %)

Aumento del gasto

Bentzer et al. (33) 2016 . Y
cardiaco o parametros

Will This Hemodynamically

. relacionados después de 77% 92%
Unstable Patient Respond to a -
) la prueba de elevacion
Bolus of Intravenous Fluids? . .
pasiva de piernas.

H. Terapia antimicrobiana

Se recomienda iniciar terapia antimicrobiana empirica enfocada al posible
foco, una vez recolectadas las muestras para realizar los cultivos. Ademas, en
pacientes con sepsis de alto riesgo, esta debe iniciarse dentro de las primeras
3 horas posteriores al diagnoéstico, excepto en pacientes en los que se sos-
peche neuroinfeccion y en aquellos con choque séptico, casos en los que el
tratamiento debe iniciarse dentro de la primera hora posterior al diagnéstico
(recomendacion de expertos) (34).

Sin embargo, la apropiada obtencion de muestras para pruebas diagnosti-
cas no debe retrasar el inicio del tratamiento antibidtico. En este sentido, en
todo paciente con sepsis y/o choque séptico y en los que la causa de la infec-
cion aln no se ha establecido, se recomienda el inicio temprano de terapia
antibiotica empirica de amplio espectro que incluya un antimicrobiano con
actividad frente a los patégenos, cuya presencia sea mas probable de acuerdo
con los signos clinicos y con una buena penetracién en los posibles focos de
infeccion. Igualmente, segln el foco infeccioso identificado, se recomienda
seguir los estandares de manejo o las guias clinicas disponibles o avaladas
por la institucién (recomendacion de expertos). La eleccion de los antibioti-
cos debe basarse en los patrones de susceptibilidad de los microorganismos
en la comunidad y en el hospital (NE: muy baja; GRADE) (10).

Eleccion de los antimicrobianos que se van a usar

La eleccion de los antimicrobianos puede ser una tarea compleja y debe
basarse en la historia clinica del paciente (por ejemplo, antibidticos recibi-
dos recientemente), la presencia de comorbilidades (por ejemplo, diabetes,
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enfermedad autoinmune), el foco de infeccion sospechado, la presencia de
dispositivos invasivos y los patrones locales de resistencia a antibidticos. La
terapia empirica en individuos con sepsis debe estar dirigida a los microorga-
nismos que causan sepsis mas frecuentemente en poblaciones especificas de
pacientes. En este sentido, las bacterias mas cominmente aisladas en estos
pacientes incluyen Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae
y Streptococcus pneumoniae, por lo que su cobertura debe considerarse a la
hora de elegir el agente antimicrobiano (recomendacion de expertos) (35,36).

I. Factores de riesgo

Cuando alin no se haya identificado el microorganismo causante de la infeccion,
el médico debe tener en cuenta los siguientes factores de riesgo para presencia
de bacterias grampositivas, gramnegativas y hongos con el fin de elegir un anti-
microbiano adecuado (NE: consenso de expertos; GRADE) (9,10):

- Factores de riesgo para cocos grampositivos

o Riesgo de S. aureus resistente a meticilina (SARM)

° Antecedente de SARM o colonizacion

o Administracion previa de antibidticos intravenosos

o Antecedente/presencia de infecciones de la piel recurrentes o heridas cronicas

o Presencia de dispositivos invasivos o estar en hemodialisis

° Hospitalizacion reciente (Gltimos 90 dias)

° Enfermedad severa.

Factores de riesgo para bacterias gramnegativas

o Riesgo de bacteria gramnegativa multidrogoresistente (MDR)

o Antecedente de infeccién o colonizacién por bacilo gramnegativo MDR
en el dltimo afio

o Alta prevalencia de microrganismos MDR en el contexto local o viaje a
una zona endémica para multidrogorresistencia

o Antecedente/presencia de infecciones asociadas a cuidados de la salud

° Uso de antibidtico de amplio espectro en los ultimos 90 dias

° Hospitalizacion reciente (Gltimos 90 dias)

Factores de riesgo para hongos

o Neutropenia febril persistente después de 4-7 dias de haber iniciado la
terapia antibiotica

o Riesgo de especies del género Candida

o Colonizacion por especies del género Candida en maltiples sitios

o Resultado positivo en prueba de marcadores séricos para B-D-glucanos

° Presencia de neutropenia

° Inmunosupresion

o Enfermedad grave (puntuacion APACHE 1l alta)

o Estancia prolongada en UCI

o Presencia de catéteres venosos centrales y otros dispositivos intravasculares

o Uso de drogas por via parenteral

.

.
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o Nutricion parenteral total

o Antecedente de uso de antibiéticos de amplio espectro

o Antecedente/presencia de perforaciones del tracto gastrointestinal y fugas
anastomoticas

o Antecedente de cirugia gastrointestinal o hepatobiliar de emergencia

o Insuficiencia renal aguda y estar en hemodialisis

o Antecedente de cirugia (4ltimos 90 dias)

o Riesgo de levaduras (cryptococcus, histoplasma, blastomyces, coccidioidomycosis)

o Resultados positivos en pruebas de antigenos para criptococos, histo-
plasma o blastomyces

° Infeccion por VIH

° Trasplante de 6rganos sélidos

o Antecedente/presencia de terapia con dosis altas de corticosteroides

° Antecedente de trasplante de células hematopoyéticas

o Antecedente/presencia de tratamiento con terapia bioldgica

° Diabetes mellitus

J. Tromboprofilaxis

Se recomienda realizar profilaxis de tromboembolismo venoso en todos los
pacientes con sepsis, ya que los riesgos asociados con este procedimiento
son minimos. Se recomienda usar la heparina de bajo peso molecular como
anticoagulante de eleccion en lugar de la heparina no fraccionada. Ademas,
siempre que sea posible, se recomienda combinar profilaxis farmacolégica con
métodos mecanicos de profilaxis. En pacientes con alto riesgo de sangrado
(recuento de plaquetas <50 000 mm?) se recomienda usar métodos mecanicos
como la compresién neumatica intermitente hasta que el riesgo de sangrado
disminuya, y solo en ese momento se debe considerar la profilaxis farmacolé-
gica (recomendacion de expertos) (10). Finalmente, se recomienda administrar
las siguientes dosis de anticoagulantes: enoxaparina: 40 mg via subcutanea
una vez al dia; dalteparina: 5000 unidades via subcutanea una vez al dia; hepa-
rina no fraccionada: 5000 Ul 2 a 3 veces por dia (recomendacion de expertos).

K. Proteccion gastrica

Se recomienda que en todos los pacientes con sepsis o choque séptico y con
factores de riesgo para sangrado gastrointestinal (coagulopatia, ventilacion
mecanica >48 horas, hepatopatia, terapia de reemplazo renal) se realice
profilaxis farmacolégica para Ulceras por estrés. En estos pacientes también
se sugiere usar inhibidores de bomba de protones en las siguientes dosis:
omeprazol 20-40 mg (intravenoso o via oral) al dia o esomeprazol 20-40 mg
(intravenoso o via oral) al dia (recomendacion de expertos) (31).
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L. Control glicémico

Se recomienda controlar la hiperglucemia en pacientes con sepsis mediante
la infusion continua de insulina. Ademas, cuando se inicie dicha infusion, se
debe garantizar la administracion intravenosa continua de glucosa o mediante
nutricion enteral o parenteral total, para reducir el riesgo de hipoglucemia.
Se recomienda iniciar la infusion de insulina cuando haya dos mediciones de
glucosa >180 mg/dl con el objetivo de lograr y mantener niveles de glucosa
entre 140 mg/dly 180 mg/dL. Se recomienda monitorizar el nivel de glucosa en
el paciente cada 1 o 2 horas hasta que los valores de glucosa y la velocidad de
infusion de insulina sean estables; posteriormente, esta monitorizacion debe-
ra realizarse cada 4 horas. Finalmente, se recomienda interpretar con precau-
cion los niveles de glucosa obtenidos con glucémetro, ya que estas medicio-
nes no siempre reflejan con exactitud los niveles de glucosa en sangre (NE: 2C;
GRADE) (10).

M. Soporte nutricional

Se recomienda iniciar nutricion enteral de forma temprana (dentro de las
primeras 72 horas) en pacientes con sepsis dependiendo de su estabilidad
hemodinamica y siempre que no haya contraindicaciones para el uso de esta
técnica de soporte nutricional (NE: 1B; GRADE) (10).

N. Movilizacion temprana y rehabilitacion intrahospitalaria

Durante toda la estancia hospitalaria, y siempre que las condiciones clinicas
del paciente lo permitan, se debe tratar de iniciar actividades de movilizacion
fuera de la cama de forma temprana, siempre bajo la supervision del perso-
nal de fisioterapia y siguiendo un programa de rehabilitacién con objetivos
previamente establecidos, para empezar a reintegrar al paciente con sepsis
y/o choque séptico en actividades basicas de la vida diaria y, de esta forma,
prevenir el desacondicionamiento fisico (recomendacién de expertos).

O. Duracion y ajuste de la terapia antimicrobiana segtin los resultados
de los cultivos

Se recomienda evaluar diariamente la desescalada de la terapia antimicrobiana
y su duracion en los pacientes con sepsis y/o choque séptico. En caso de no estar
seguro sobre estos ajustes, se debe solicitar una interconsulta con el servicio de
infectologia para, de esta forma, lograr un uso adecuado de los antimicrobianos.

Una vez obtenidos los resultados del cultivo y determinada la susceptibilidad
del microorganismo, la terapia antimicrobiana se debe desescalar al uso del
antibidtico de menor espectro posible efectivo para cada caso (recomenda-
cion de expertos) (37,38).
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La duracion del tratamiento antibiético debera individualizarse y guiarse segtin
el germen sospechado o aislado. En la mayoria de los pacientes, el tratamiento
tiene una duracion de 7 a 10 dias (recomendacion de expertos) (39,40). Sin
embargo, se recomienda una mayor duracion en pacientes con una respuesta
clinica lenta, un foco de infeccion no drenable, algunas infecciones flingicas
(por ejemplo, infecciones profundas por especies Candida), endocarditis, osteo-
mielitis, grandes abscesos, aislamiento de patdgenos gramnegativos altamente
resistentes con sensibilidades marginales o limitadas, neutropenia o deficien-
cias inmunolégicas (recomendacion de expertos) (41,43). De igual forma, la
terapia antibidtica puede durar menos en pacientes con cultivos negativos y
resolucion rapida de la sepsis, evidenciada en estudios de laboratorio o en los
reportes de los cultivos.

Ademas, en pacientes con neutropenia, la administracion de antibioticos debe
continuar hasta que esta condicion se resuelva o se complete el tratamiento
planificado, lo que ocurra primero. Por otra parte, en aquellos sin neutropenia
y en los que se descarta la presencia de infeccion, la administracion de anti-
bidticos debe suspenderse tan pronto sea posible para minimizar el riesgo de
colonizacién o infeccion por microorganismos resistentes a los medicamen-
tos y de sobreinfeccion. Finalmente, una duracion mas corta de la terapia an-
tibidtica (5-7 dias) también puede ser apropiada (por ejemplo, pacientes con
pielonefritis, sepsis urinaria o peritonitis en los que se logra un rapido control
de la fuente de infeccion) (recomendacion de expertos) (44-46).

P. Criterios de ingreso a cuidado critico

Los pacientes con sepsis que cumplan al menos uno de los siguientes crite-
rios deberan ser ingresados a UCI:

« Choque séptico de cualquier origen

- Sepsis con hipoperfusion tisular a pesar de haber realizado una adecuada
reanimacion con liquidos intravenosos

« Disfuncion de dos o mas drganos o sistemas

- Falla respiratoria

« Sospecha o diagnostico de COVID-19 y requerimiento de ventilacion meca-
nica u oxigenoterapia de alto flujo o choque séptico o disfuncién de dos o
mas organos o sistemas (recomendacién de expertos) (7)

El retraso en la admision a la unidad de cuidado critico de los pacientes que
cumplan con al menos uno de estos criterios se asocia a disminucion en el
cumplimiento de las metas terapéuticas en paciente con sepsis y aumento
del riesgo de muerte, ventilacion mecanica y estancia prolongada en UCI (re-
comendacion de expertos) (47).

También se consideraran como criterios de ingreso a UCI los establecidos
en el protocolo médico Criterios para la admision, clasificacion y salida de
la unidad de cuidados intensivos, disponible en el repositorio institucional
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DARUMA bajo el codigo AC-PT-10 (recomendacion de expertos). En la figura
5 se presenta la seccion 3 del diagrama de flujo (tratamiento del paciente con
diagnostico de choque séptico en la unidad de cuidado intensivo).
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¢Requiere continuar
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Abreviaturas CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relaciona-
dos con la Salud, Décima Revision.
POCUS: Point-of-care ultrasound.
SOFA: Sequential Organ Failure Assessment (score).
UCI: Unidad de Cuidado Intensivo.
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Figura 5. Seccion 3 del diagrama de flujo: tratamiento del paciente con diagnéstico
de choque séptico en la unidad de cuidado intensivo.
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INFORMACION ADICIONAL

Q. Evaluacion de requerimiento de ventilacion mecanica/soporte
ventilatorio

Se debe suministrar oxigeno suplementario a todo paciente con sepsis y/o
choque séptico con indicaciones para oxigenoterapia; ademas, la oxigenacion
se debe monitorear continuamente mediante oximetria de pulso. Actual-
mente se desconocen los valores objetivo/ideales de saturacion periférica
de oxigeno, pero normalmente se busca lograr niveles entre el 90 y 96 %.
Igualmente, la intubacion y la ventilacion mecanica pueden ser necesarias
para soportar el aumento del trabajo respiratorio que normalmente ocurre
en casos de sepsis o para proteger las vias respiratorias. Por otro lado, estas
estrategias pueden ser (tiles, ya que, con frecuencia, la encefalopatia y un
nivel reducido de conciencia aumentan la severidad de la sepsis (recomenda-
cion de expertos) (48,49).

R. Monitorizacion de la respuesta al tratamiento integral del paciente
con sepsis y/o choque séptico

Se debe monitorizar la respuesta del paciente al tratamiento desde diferen-
tes perspectivas, las cuales se han agrupado de la siguiente forma:

- Variables clinicas: en todos los pacientes se debe realizar seguimiento clinico
para confirmar mejoras en la PAM, la produccién de orina, la frecuencia car-
diaca, la frecuencia respiratoria, el color de la piel, la temperatura corporal,
el nivel de saturacion de oxigeno (medido por oximetria de pulso) y el es-
tado mental. Entre estos parametros clinicos, una PAM >65 mm/Hg (PAM
= [(2 x diastolica) + sistolical/3) y una diuresis 0.5 ml/kg por hora son
objetivos comunes utilizados en dicho seguimiento en la practica clinica. No
obstante lo anterior, el uso de estos niveles objetivo no se ha comparado
entre si, ni se ha demostrado que sean superiores a ningin otro objetivo ni
a la evaluacion clinica, en cuanto a establecer la respuesta al tratamiento
(recomendacion de expertos) (15-17).

Variables estdticas: tradicionalmente, ademas de la PAM, se usaban las si-
guientes mediciones estaticas para determinar la respuesta a la reanima-
cion con liquidos intravenosos:

° PVC en un objetivo de 8 a 12 mm/Hg

o Saturacion de oxigeno en el sistema venoso central (Scv02) >70 %
Variables dindmicas: las siguientes mediciones dinamicas permiten establecer
la respuesta a la terapia de fluidos: cambios respiratorios en el diametro de
la vena cava, la presion del pulso de la arteria radial, la velocidad maxima
del flujo sanguineo adrtico, la integral de velocidad-tiempo del tracto de

.

.
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salida del ventriculo izquierdo y la velocidad del flujo sanguineo de la arteria
braquial. Cada vez hay mas pruebas de que las medidas dinamicas son pre-
dictores mas precisos de la respuesta a los fluidos que las medidas estaticas,
siempre que los pacientes estén en ritmo sinusal y ventilados pasivamente
con un volumen tidal suficiente. En el caso de pacientes que respiran activa-
mente o aquellos con ritmos cardiacos irregulares, un aumento en el gasto
cardiaco en respuesta a la prueba de elevacion pasiva de las piernas (medido
por ecocardiografia, analisis de la forma de onda del pulso arterial o cate-
terismo de la arteria pulmonar) también permite predecir la respuesta a los
liquidos. La eleccion de cual de estos métodos se debe usar depende de la
disponibilidad y la experiencia técnica del evaluador, pero la prueba de ele-
vacion pasiva de las piernas puede ser el método mas preciso y el que tiene
mayor disponibilidad (recomendacion de expertos) (10,50).

S. Paciente respondedor a liquidos

Se define como un paciente con estabilidad hemodinamica (determinada de
acuerdo con las variables reportadas en el anterior titulo) asociada a la infu-
sion de liquidos endovenosos (recomendacion de expertos).

T. Metas terapéuticas

Se busca cumplir las siguientes metas terapéuticas a las 6 horas del ingreso a la
UCI: gasto urinario >0.5 cc/kg/h, depuracion del lactato (nivel de lactato en san-
gre <2 mmol/L o mas de 20 % en dos horas), tiempo de llenado capilar ungueal
<3 segundos y una PAM >65 mm/Hg (recomendacion de expertos) (10,51).

U. Optimizacion del tratamiento y evaluacion de posibles complicaciones

En pacientes con choque séptico que han sido refractarios al tratamiento es
muy importante establecer un adecuado diagndstico hemodinamico, por lo
que el equipo médico a cargo debe reconocer la mayor cantidad de las anor-
malidades macro y microcirculatorias que pueden estar causando la falla
terapéutica. El algoritmo inicial de manejo del choque séptico contempla a la
ecografia en el punto de atencién (en este caso a pie de cama) o POCUS (point-
of-care ultrasound) como primera eleccion de monitoreo, ya que esta técnica
permite evaluar el gasto cardiaco, la funcién contractil de bomba cardiaca, la
funcion diastolica, la respuesta a volumen y la respuesta a volumen de for-
ma no invasiva. Sin embargo, en algunos casos esta herramienta puede no ser
adecuada o arrojar resultados insatisfactorios (mala ventana ultrasonografica,
evaluador sin entrenamiento, etc.). En estos casos, la monitorizacién hemo-
dinamica invasiva es posible mediante sistemas de medicion directa de gasto
cardiaco como PiCCO®, LiDCO® y Vigileo; incluso el cateterismo de arteria
pulmonar podria ser funcional como herramienta de monitoreo en presencia
de complicaciones del ventriculo derecho e hipertension pulmonar. El uso de
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estas herramientas se debe considerar en grupos especificos de pacientes para
ayudar a confirmar el diagnéstico de la falla terapéutica y la presencia de com-
plicaciones asociadas con la sepsis. El equipo médico a cargo siempre sera el
responsable de decidir si se requieren o no métodos invasivos de monitoreo
hemodinamico (recomendacion de expertos) (52).

Las opciones de tratamiento de las posibles complicaciones en pacientes con
choque séptico incluyen (NE: consenso de expertos; GRADE) (10).

« Transfusién de glébulos rojos: en ausencia de enfermedad coronaria, hipoxemia
grave o hemorragia aguda, se recomienda efectuar transfusion de glébulos
rojos si el nivel de hemoglobina es <7.0 g/dL. El objetivo de esta interven-
cion es mantener un nivel de hemoglobina entre 7y 10 g/dl.

« Plasma fresco congelado: se recomienda administrar plasma fresco congelado
(10a 15 ml/kg) en pacientes con sepsis y cualquier tipo de coagulopatia (evi-
denciada por anormalidades en los tiempos de coagulacion) y que presenten
sangrado activo o estén en la etapa de preparacion para procedimientos qui-
rurgicos o invasivos.

- Transfusion de plaquetas: se recomienda hacer transfusion de plaquetas en
pacientes cuando:

o El conteo de plaquetas sea <5000 mm?.

° El conteo de plaquetas esté entre 5000 y 50 000 mm? y exista sangrado
activo o inminente riesgo de sangrado (por ejemplo, presencia de pete-
quias al examen fisico).

Finalmente, se sugiere considerar que un paciente esta preparado para un proce-
dimiento quirdrgico o invasivo cuando su conteo de plaquetas es >50 000 mm?3.

V. Adecuacion/reorientacion de esfuerzos terapéuticos

En los casos en que las intervenciones activas ya no se planifiquen porque
las intervenciones invasivas de soporte vital se consideran no beneficiosas
o el paciente y/o su familiar mas cercano deciden solicitar una adecuacion/
reorientacion terapéutica, se recomienda dar de alta de la UCI y remitir a un
nivel de atencién mas bajo (recomendacion de expertos) (53).
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PUNTOS DE CONTROL

Definicion de los puntos de control

Los puntos de control para el ECBE se definieron teniendo en cuenta mo-
mentos clave dentro del proceso integral de atencion del paciente con FEC o
FEA en el HUN. Estos puntos de control fueron elegidos de forma conjunta
por los miembros del equipo desarrollador en la reunién de consenso y se
presentan a continuacion:

« Registro en la historia clinica de la estratificacion del riesgo clinico de sepsis en
todos los pacientes diagnosticados con sepsis (seccion 1 del diagrama de flujo:
enfoque diagnéstico y estratificacion del riesgo clinico de sepsis y/o choque sép-
tico): este punto de control se considera de gran relevancia dado que este
momento es fundamental para el diagnostico y clasificacion adecuada del
paciente con sepsis. En la tabla 4 se presenta el indicador planteado para la
medicion de este punto de control.

Solicitud de interconsulta con el Servicio de Infectologia en todos los pacientes
diagnosticados con sepsis y/o choque séptico (seccién 2 del diagrama de flujo: tra-
tamiento del paciente con diagndstico de sepsis en sala general de hospitalizacion):
este momento se eligi6 como punto de control, ya que la valoraciéon de
los pacientes con sepsis o choque séptico por el servicio de infectologia es
necesaria para determinar la pertinencia de la terapia antimicrobiana inicial
instaurada por el servicio tratante y plantear su retiro, continuidad o ajuste
(por ejemplo, duracion, dosis o antimicrobianos), asi como para solicitar es-
tudios complementarios dirigidos a identificar el foco infeccioso en caso de
que este alin sea desconocido. En la tabla 4 se puede observar el indicador
propuesto para la medicion de este punto de control.

Realizacion de cultivos microbioldgicos antes de iniciar la terapia antibidtica o
antibioticoterapia (seccién 2 del diagrama de flujo: tratamiento del paciente con
diagndstico de sepsis en sala general de hospitalizacion): este punto de control se
considera de importancia porque el aislamiento del germen causante de la
infeccion que dio paso a la sepsis permite establecer las pautas de la terapia
antimicrobiana. Si bien el cultivo no necesariamente debe efectuarse antes
de iniciar la terapia antimicrobiana, ya que retrasar su implementacion con-
tribuye a una mayor mortalidad, este deberia hacerse antes siempre que sea
posible, ya que su rendimiento diagndstico sera mayor antes de empezar la
administracion de antibioticos. En la tabla 4 se presenta el indicador pro-
puesto para medir este punto de control.

Realizacion de gasometria arterial mds prueba de lactato en sangre dentro de las
primeras seis horas posteriores al ingreso a UCI (seccion 3 del diagrama de flujo:
tratamiento del paciente con diagndstico de choque séptico): este aspecto se se-
lecciond como punto de control, pues el nivel de lactato en sangre al ingreso
a UCI permitira establecer el estado de perfusion del paciente con sepsis y/o

.
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choque séptico y, de esta forma, las pautas sobre la reanimacion hidrica;
ademas, los ascensos o descensos en los valores de lactato medidos durante
la estancia en UCI en relacion con el nivel inicial permitiran evaluar qué tan
efectiva estan siendo la reanimacion hidrica y/o medidas complementarias
implementadas para mantener una adecuada perfusion. El indicador pro-
puesto para medir este punto de control se describe en la tabla 4.

Tabla de indicadores propuestos para la medicion de los puntos de
control

En la tabla 4 se presentan los indicadores propuestos para desarrollar los pro-
cesos de implementacion y vigilancia de los puntos de control definidos en la
seccion Definicion de los puntos de control.

Tabla 4. Indicadores propuestos para la medicion de los puntos de control.

Nombre ‘ Definicion ‘ Férmula
1. Estratificacion ~ Proporcion de pacientes con (#Pacientes con sepsis+
del riesgo clinico | sepsis o choque séptico en los estratificacion del riesgo)
que se reporta la estratificacion "(#Pacientes con sepsis
del riesgo clinico en la historia o choque séptico)
clinica.
2.Interconsulta = Proporcion de pacientes con (#Pacientes con interconsulta
con el Servicio sepsis y/o choque séptico en por Infectologia)
de Infectologia los que se solicité interconsulta (#Pacientes con sepsis
con el servicio de infectologia. o choque séptico)
3. Realizacibnde = Proporcion de pacientes con (#Pacientes con toma de cultivos
cultivo sepsis o choque séptico en previo a inicio de antibiético)
microbiolégico quienes se realizaron cultivos (#Pacientes con sepsis
microbiolégicos antes de iniciar o choque séptico)
antibioticoterapia.
4.Realizacion de  Proporcion de pacientes con (#Pacientes con toma de gases arte-
gasometria sepsis 0 choque séptico con riales+lactato en primeras 6h de UCI)
arterial mas reporte en historia clinica (#Pacientes con sepsis o choque
prueba de de gases arteriales y nivel de séptico)
lactato lactato en sangre dentro de las
primeras seis horas posteriores
alingreso a UCI.
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Para el proceso de implementacion del ECBE y evaluacion de la adherencia,
se desarrollaran diferentes actividades que se describen de forma general en
este apartado. La primera actividad sera la creacion de un equipo interdisci-
plinario conformado por los miembros del grupo desarrollador y represen-
tantes de las areas administrativas y clinicas del HUN, que puedan apoyar el
proceso de implementacién. Es importante mencionar que se dara prioridad
al personal del area de tecnologias de la informacién del HUN, en lo que res-
pecta a la constitucion del equipo encargado de la implementacion. Una vez
conformado el equipo de implementacion del ECBE, se realizaran reuniones
que permitan identificar las barreras y facilitadores del proceso de implemen-
tacion en la institucion.

Posteriormente, se utilizaran dos enfoques para abordar las posibles acciones
de implementacion del ECBE: el primero tendra como objetivo la difusion del
diagrama de flujo de este y sus puntos de control; algunas de las actividades
contempladas en este enfoque incluyen charlas educativas presenciales y pre-
grabadas a cargo de los lideres clinicos de cada ECBE, asi como la difusion de
informacion sobre el mismo, mediante las redes sociales del HUN y las carte-
leras ubicadas en los diferentes servicios; el objetivo del segundo enfoque sera
desarrollar estrategias administrativas utilizando tecnologias de la informa-
cion y el software de historia clinica para generar avisos interactivos o mensajes
de recordatorio que refuercen las actividades educativas arriba planteadas.

Finalmente, el proceso de evaluacion de la adherencia al ECBE tendra tres com-
ponentes: i) evaluacién de conocimiento sobre el ECBE, donde se contempla el uso
de encuestas validas y transparentes que seran desarrolladas en diferentes
ambitos clinicos, para medir el grado de conocimiento del personal acerca del
ECBE; ii) evaluaciones de impacto, donde se contemplard, segun la disponibilidad
de recursos destinados, realizar actividades relacionadas con los desenlaces cli-
nicos, los desenlaces reportados por pacientes y los desenlaces en términos de
costos asociados a la implementacion; y iii) evaluaciones de adherencia, para este
componente se utilizaran principalmente fuentes de informacién administra-
tiva. No obstante, en algunos casos de prioridad para el hospital se utilizaran
estudios adicionales que permitan evaluar la adherencia de manera focalizada.

Se aclara que el proceso de implementacion sera desarrollado en etapas adi-
cionales a las del proceso de desarrollo que permitan identificar las mejores
alternativas de implementacion para este ECBE.
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Este ECBE tiene mdltiples propositos a mediano y largo plazo, los cuales se
lograran a medida que se completen las fases de implementacién y actuali-
zacion.

« Disminuir la variabilidad en el diagnéstico y tratamiento de pacientes adultos
con sepsis y/o choque séptico atendidos en la sala general de hospitalizacion
oen la UCI del HUN

Mejorar los desenlaces en salud de pacientes adultos con sepsis y/o choque
séptico atendidos en la sala general de hospitalizacion o en la UCI del HUN
Optimizar el uso de recursos en el proceso de atencion de pacientes adultos
con sepsis y/o choque séptico atendidos en la sala general de hospitalizacion
oen la UCI del HUN

Mejorar los desenlaces reportados por los pacientes adultos con sepsis y/o
choque séptico atendidos en la sala general de hospitalizacion o en la UCI
del HUN

Brindar una herramienta pedagogica basada en la mejor evidencia disponible
a docentes y estudiantes de las facultades de salud de la Universidad Nacio-
nal de Colombia en lo que respecta al diagnéstico y tratamiento de pacientes
adultos con sepsis y/o choque séptico

Posicionar al HUN como una institucion de salud referente en la region en lo
que respecta al tratamiento integral de los pacientes adultos con sepsis y/o
choque séptico

.
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La actualizacion del ECBE se efectuara seglin las recomendaciones estable-
cidas en el manual de desarrollo de ECBE del HUN (IN-MN-04. Desarrollo
de estandares clinicos basados en la evidencia en el Hospital Universitario
Nacional de Colombia). De esta forma, el grupo desarrollador establecid el
tiempo maximo de actualizacién teniendo en cuenta los siguientes aspectos:
1) el volumen de la evidencia disponible en la actualidad; 2) la disponibilidad
de nueva evidencia relacionada con el tema que pueda influenciar la toma de
decisiones en el proceso de atencion integral de pacientes con esta enferme-
dad; 3) la calidad de la evidencia disponible al momento del desarrollo del
ECBE, y 4) la disponibilidad de recursos institucionales para la implementa-
cion y actualizacion del ECBE.

De esta forma, el grupo desarrollador determiné que se debe actualizar el
ECBE para el diagnostico y tratamiento del paciente adulto con sepsis y/o
choque séptico maximo entre 3y 5 afios, ya que se espera que en este periodo
se publique nueva evidencia sobre el diagndstico y tratamiento de estas con-
diciones y, por tanto, se requiera hacer cambios en el proceso de atencion de
estos pacientes.
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GLOSARIO

Adaptacién de recomendaciones: grado en el que una intervencion basada en evi-
dencia es modificada por un usuario durante su adopcion e implementacion
para ajustarla a las necesidades de la practica clinica o para mejorar su desem-
pefio segun las condiciones locales (54).

Algoritmo: procedimiento expresado como una serie de pasos que permite so-
lucionar un problema especifico en un tiempo y espacio determinados. Debe
cumplir con los siguientes atributos: tener una entrada y una salida, no pre-
sentar ambigiiedad en los pasos planteados; el procedimiento debe terminar
después de un determinado niimero de pasos y cada instruccion debe estar
suficientemente explicada de forma que pueda ser ejecutada (55).

Choque séptico: condicion en la que, ademas de cumplir los criterios de sepsis,
el paciente presenta anomalias en el metabolismo celular y circulatorio, lo
cual produce un aumento en el riesgo de muerte. Un paciente con choque
séptico presenta hipotension persistente, que requiere vasopresores para
mantener una presion arterial media (PAM) 265 mm/Hg y adicionalmente
presenta un nivel de lactato sérico >2 mmol/L (18 mg/dL) a pesar de la rea-
nimacion con volumen adecuado (19).

Diagrama de flujo: representacion grafica de un algoritmo. Usualmente es utili-
zado en el area de la salud para representar el proceso de atencion integral de
pacientes con determinada condicion o enfermedad. Esta herramienta ha sido
reconocida como la mas Gtil en el area de la salud; ademas, es utilizada por ins-
tituciones gubernamentales para mejorar el proceso de atencion en salud (56).

Diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses): diagrama que permite describir el flujo de informacion durante las
fases de biisqueda y revision de la evidencia. Este diagrama facilita identificar
el nimero de registros identificados, aquellos excluidos y los finalmente in-
cluidos, asi como las razones para las exclusiones (57).

Infeccidn: invasion de tejidos por patdgenos que conlleva una respuesta por
parte del huésped (35).

Puntos de control del estdandar clinico basado en la evidencia (ECBE): aspectos tra-
zadores de cada uno de los procesos de atencién en salud que se abordan en el
ECBE, los cuales son de vital importancia para el seguimiento de la adherencia
al proceso y permiten disefar estrategias especificas de implementacion.

Sepsis: disfuncion organica potencialmente mortal causada por una respuesta
desregulada del huésped ante una infeccion. Desde el tercer consenso inter-
nacional sobre las definiciones de sepsis y choque séptico se establecio la
necesidad de incluir criterios de disfuncién organica (medidos cuantitativa-
mente con el puntaje de Evaluacion de Fallo Organico Secuencial [SOFA, por
su sigla en inglés]) en pacientes con sospecha de infeccion (19).



Diagndstico y tratamiento del paciente con sepsis y/o choque séptico en el HUN

Sindrome de disfuncién multiorganica (MODS, por su sigla en inglés): se puede identi-
ficar como el cambio agudo en el puntaje del SOFA >2 puntos, que comprome-
te de manera progresiva dos o mas drganos, lo cual sugiere un aumento en el
riesgo de muerte en los pacientes que presentan esta condicion (19). Se define
como un sindrome clinico en el que hay una disfuncion fisiologica progresiva en
dos o mas 6rganos, en el que la homeostasis no se puede mantener sin inter-
venciones. Se puede evaluar cuantitativamente utilizando la escala de SOFA (1).

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS): se define operativamente
como la presencia de al menos dos de los siguientes criterios (58): frecuencia
cardiaca >90 LPM, frecuencia respiratoria >20 rpm o PaCO2 <32 mm/Hg, tem-
peratura <36°C 0 >38°C, recuento de leucocitos >12 000 mm3 o <4000 mm?
0 >10 % de formas inmaduras (en banda).
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ANEXO 1: VERSION COMPLETA DE LA
METODOLOGIA DEL ESTANDAR
CLINICO BASADO EN LA EVIDENCIA (ECBE)

Metodologia

EL ECBE se desarroll6 mediante un proceso secuencial de siete fases: i) con-
formacion del grupo desarrollador; ii) definicion del alcance y los objetivos del
ECBE; iii) revision sistematica de GPC; iv) elaboracion del algoritmo preliminar;
v) desarrollo de un acuerdo interdisciplinario; vi) elaboracion del algoritmo fi-
nal, y vii) revision y edicion del ECBE. Cada una de estas etapas se describe a
continuacion:

i) Conformacion del grupo desarrollador:

EL grupo desarrollador estuvo conformado por expertos en medicina interna,
cuidado critico y epidemiologia clinica, quienes se reunieron de forma virtual
para determinar las directrices metodologicas, técnicas y tematicas respecto
al desarrollo de las recomendaciones del ECBE. El grupo estuvo constituido
por un lider metodoldgico con experiencia en desarrollo de estandares cli-
nicos, dos profesionales de la salud con formacion en medicina basada en
evidencia, un residente de medicina interna de segundo afio, un especialista
en medicina interna y un especialista en cuidados intensivos con experien-
cia en el tratamiento de pacientes con sepsis. Todos los miembros del grupo
desarrollador aceptaron participar en el proceso de creacion del estandar y
diligenciaron y firmaron el respectivo formato de conflicto de intereses, de
acuerdo con la normatividad vigente para el desarrollo de ECBE.

ii) Definicion de alcance y objetivos:

Esta actividad representa el componente principal del ECBE y suele ser obje-
to de las evaluaciones de calidad en este tipo de documentos (1,2). En esta
etapa se plantearon el alcance y los objetivos para el desarrollo del ECBE a
partir de preguntas trazadoras como 1) ;por qué se hace?; 2) ;para qué se
hace?; 3) ¢quiénes lo usaran?; 4) ;a quiénes se dirige?; 5) ;qué problema o
condicion de salud se quiere delimitar? y 6) ;qué pregunta de salud especifica
se quiere abordar? (3).

En lo que respecta al alcance, el equipo desarrollador estuvo a cargo de su
formulacién teniendo en cuenta los siguientes componentes: 1) poblacién ob-
jetivo: poblacion en la que se aplicaran especificamente las recomendaciones
del ECBE; 2) poblaciones especiales a las que pueda aplicarse el ECBE (equidad
en salud): poblaciones indigenas, comunidad afrodescendiente, poblaciones
rurales, etcétera; 3) aspecto de la enfermedad o condicion que se piensa abor-
dar en el ECBE: tratamiento, diagndstico, prevencion, seguimiento, etcétera;
4) aspectos de la enfermedad que no seran incluidos en el ECBE: tratamiento,
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diagndstico, prevencion, seguimiento, etcétera; 5) contexto de atencion en
salud: consulta externa, hospitalizacion, cirugia, unidad de cuidado intensi-
vo, etcétera; 6) especialidades, dreas/servicios asistenciales involucrados en
la implementacion del ECBE: quiénes deberan utilizar las recomendaciones
establecidas en el ECBE.

Los objetivos se establecieron teniendo en cuenta que estos deben describir
de forma clara y concreta la finalidad del ECBE. De esta forma, los objetivos
se formularon considerando las actividades de revision de la literatura, las
areas asistenciales involucradas y el consenso interdisciplinario al que ha de
llegarse como producto final del ECBE. En la formulacion de los objetivos
también se incluyeron la identificacion de puntos de control y los lineamien-
tos para la difusion e implementacion del ECBE.

iii) Revision sistematica de GPC:

Se realizaron bisquedas sistematicas en diferentes bases de datos para identi-
ficar GPC que respondieran al objetivo y alcance del ECBE. En la revision de la
literatura solo se consideraron documentos publicados en los tltimos 5 afios en
revistas cientificas o documentos técnicos encontrados como literatura gris califi-
cados como GPC basadas en la evidencia que reportaran indicaciones o recomen-
daciones relativas al diagnostico y tratamiento de la sepsis y/o choque séptico.

Teniendo en cuenta lo anterior, se disefiaron estrategias de biisqueda electrdni-
ca altamente sensibles para identificar documentos que cumplieran los criterios
antes descritos. Las blisquedas se hicieron el 29 de abril y el 5 de mayo de 2021
en las siguientes bases de datos:

1. Desarrolladores:
. Ministerio de Salud y Proteccion Social (MPSS) - Colombia
. National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) - Reino Unido
. Instituto de Evaluacién Tecnolégica en Salud (IETS) - Colombia
. Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) - México
. Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) - Escocia
. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
. Sistema de Informacion de la Biblioteca de la OMS (WHOLIS)
. Australian Clinical Practice Guidelines - (GPC) - Australia
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
Biblioteca Guia Salud - Espana
. Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
2. Compiladores:
a. Guidelines International Network (GIN)
b. CPG Infobase: Clinical Practice Guidelines (CMA infodatabse)
3. Bases de datos de revistas cientificas:
a. Medline
b. Embase
c. LILACS
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También se llevaron a cabo bisquedas en asociaciones nacionales e inter-
nacionales de medicina interna y cuidados intensivos. En lo que respecta a
las busquedas, primero, se identificaron los términos clave (lenguaje natural)
correspondientes a la condicion de salud o area de interés a abordarse en el
ECBE. Luego, se construyd una estrategia de blsqueda de base compuesta
por vocabulario controlado (términos MeSH, Emtree y DeCS) y lenguaje libre
(variaciones ortograficas, plurales, sinébnimos, acronimos y abreviaturas).

A partir de la estrategia de base se crearon estrategias de busqueda para las
diferentes bases de datos consultadas, utilizando, cuando fue posible, expan-
sion de términos, identificadores de campo (titulo y resumen), truncadores
y operadores booleanos y de proximidad. Para cada busqueda se generé un
reporte que garantizara su reproducibilidad y transparencia. Se descargaron
todos los archivos con extension de acuerdo con el formato desarrollado por
la Research Information Systems (RIS) o los documentos en formato PDF para
consolidar todos los resultados en una sola base de datos y, de esta forma,
realizar los procesos de tamizacion y seleccion de los estudios y de evaluacion
de la calidad de la evidencia. Las tablas de reporte de las estrategias de bus-
queda de la evidencia se pueden consultar en el anexo 2.

Definicion de los criterios de elegibilidad

Antes de iniciar el proceso de tamizacion y seleccion de la evidencia, el grupo
desarrollador estableci6 criterios de elegibilidad bien definidos. Este proceso
estuvo a cargo del lider clinico y el lider metodolégico del grupo, con la cola-
boracién del resto de integrantes. La seccion alcance y objetivos fue el insumo
principal para definir estos criterios, los cuales se presentan a continuacion:

Criterios de inclusion

+ GPC sobre el diagnéstico y tratamiento de pacientes adultos con sepsis y/o
choque séptico

+ GPC con una evaluacion de la calidad global mayor a seis segtin el instrumento
AGREE Il 0 un puntaje mayor a 60 % en los dominios de rigor metodolégico e
independencia editorial

+ GPC publicadas en inglés o espaiol y con acceso a texto completo

+ GPC publicadas en los tltimos 5 afios

Criterios de exclusion

+ GPC sobre el diagnostico y tratamiento de la sepsis y/o el choque séptico en
poblacion pediatrica

+ GPC sobre el diagnostico y tratamiento de la sepsis y/o el choque séptico en
gestantes
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Tamizacion de las GPC identificadas en las busquedas y evaluacion
del riesgo de sesgo en las GPC incluidas

Tamizacién de las GPC identificadas en la buisqueda de la literatura: la tamiza-
cion de la evidencia se desarrolldo mediante la revision del titulo, resumen
y texto completo de los documentos identificados en las bisquedas sis-
tematicas. Este proceso se realiz6 de manera independiente por el lider
clinico y el residente en medicina interna; las discrepancias fueron re-
sueltas por un tercer integrante del equipo desarrollador (lider metodo-
Légico), que se encargd de resolver las diferencias; sin embargo, no hubo
discrepancias en las decisiones sobre la inclusion de las GPC entre los dos
revisores. Se excluyeron los estudios sin acceso a texto completo. El pro-
ceso de tamizacion y seleccion de la evidencia, asi como el numero de re-
ferencias evaluadas en cada etapa del proceso, se describe en el anexo 3.

Evaluacién de la calidad

La calidad de las GPC seleccionadas se evalu6 con el instrumento AGREE I,
una herramienta disefiada para calificar la calidad metodolégica de las GPC,
que consta de seis dominios, cada uno con diferentes items, en los que se
puede obtener una puntuacion entre 1y 7, en el que 1 es el nivel mas bajo
(calificacion muy en desacuerdo) y 7, el mas alto (calificacion muy de acuerdo).
Después de evaluar todos los items de cada dominio, se calcula el porcentaje
obtenido sobre una base de 100 % (4). La calidad de la evidencia se evalué de
forma independiente por dos miembros del grupo desarrollador: un represen-
tante del grupo clinico y uno del grupo metodologico.

Decision sobre la inclusion de GPC para el desarrollo del ECBE

En las bisquedas iniciales se recuperaron 1051 registros. Luego de remover
los duplicados (n = 9), se identificaron 1042 estudios en total, de los cuales
1032 fueron excluidos en la etapa de revision de titulos y resimenes. Des-
pués, de los 10 documentos en los que se realizo lectura de texto completo,
se seleccionaron 3 GPC para evaluar su calidad metodologica con el instru-
mento AGREE Il (4). Por Gltimo, en la etapa de evaluacion de la calidad me-
todoldgica, solo 2 GPC cumplieron los criterios de elegibilidad y finalmente
se incluyeron para la revision de la evidencia; estas 2 GPC se presentan en
la tabla 1. El proceso de buisqueda, tamizacion y seleccion de la evidencia
se resume en la figura PRISMA, disponible en el anexo 3. Las referencias ex-
cluidas en las etapas de lectura de texto completo y evaluacion de la calidad,
asi como los resultados de la evaluacion de la calidad metodolégica de las 3
GPC, se pueden consultar en el anexo 4.
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Tabla 1. Guias de practica clinica identificadas en la bisqueda de la literatura
que cumplieron los criterios de elegibilidad para el desarrollo del estandar
clinico basado en la evidencia.

Grupo de R | A=
Nombre de la GPC P Pais | Idioma | Afo
desarrollador ; ;
Sepsis: recognition, National Institute Reino
GPC1 diagnosis and early for Health and Care Unido Inglés 2016
management (5). Excellence (NICE)
The Japanese Clinical Japanese'SOCIety
. . of Intensive Care
Practice Guidelines for Medicine and the
GPC2  Management of Sepsis Japén Inglés 2016
. Japanese Asso-
and Septic Shock 2016 ciation for Acute
(JSSCG 2016) (6). Medicine

GPC: guia de practica clinica.

Elaboracion de las tablas comparativas de la evidencia

Para esta actividad, el grupo elaborador se reuni6 y determiné de forma con-
junta los dominios de la enfermedad de interés para el ECBE y sobre los que
se debia obtener informacion a partir de las GPC seleccionadas luego de los
procesos de blisqueda y tamizacion y seleccion de la evidencia. EL término do-
minio fue definido como los aspectos puntuales de la enfermedad que debian
ser incluidos en el ECBE, a saber: 1) como realizar el diagnéstico de sepsis
y/o choque séptico; 2) cuéles son las medidas iniciales del tratamiento hos-
pitalario; 3) cuales son los servicios asistenciales involucrados en la atencion
de estos pacientes; 4) cuéles son los medicamentos o procedimientos que
deben utilizarse en el tratamiento de la enfermedad, y 5) cual es el tiempo de
hospitalizacion recomendado.

Una vez establecidos los dominios para elaborar el diagrama de flujo se cred
una tabla comparativa de la evidencia en la cual se definié la informacién por
incluir para cada dominio, a saber: 1) puntos de control de posible utilidad;
2) recomendaciones respecto al diagnéstico y tratamiento de la enfermedad,
y 3) areas/servicios asistenciales involucrados en el proceso de atencién inte-
gral de la enfermedad. Esta actividad la elaboré uno de los expertos clinicos
del grupo desarrollador, con acompafiamiento de los expertos metodologi-
cos y con previa realizacion de capacitaciones impartidas por el equipo meto-
dolégico al grupo de expertos clinicos. La evaluacion de los diferentes grados
de evidencia de las recomendaciones reportadas en cada GPC se efectud con
la herramienta especifica establecida en cada ECBE. En el anexo 4 se des-
criben los sistemas de evaluacion de la calidad de la evidencia usados en la
evaluacion de las GPC incluidas en este ECBE.
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iv) Elaboracion del algoritmo preliminar:

Para elaborar el algoritmo preliminar del ECBE, el equipo elaborador revisé
conjuntamente las recomendaciones extraidas de las GPC para cada uno de
los dominios de la enfermedad planteados. Ademas, en una reunion se socia-
lizo la calidad de la evidencia y el grado de recomendacion para cada una de
las sugerencias descritas por las GPC seleccionadas. Posteriormente, se lleg
a un acuerdo sobre los especialistas necesarios para complementar el grupo
colaborador con el fin de elaborar el diagrama de flujo del diagndstico y tra-
tamiento de la sepsis y/o choque séptico. En este punto se solicité apoyo de
otro experto clinico: un especialista en cuidado critico.

Finalmente, para el desarrollo de los diagramas de flujo se llevaron a cabo
reuniones virtuales y presenciales con una duracién aproximada de dos horas
cada una y en las que se discutio la evidencia clinica seleccionada, conside-
rando la experticia clinica de los participantes y el flujo actual de atencion de
estos pacientes en el HUN, para elaborar el diagrama de flujo del diagnéstico
y tratamiento de los pacientes con sepsis y/o choque séptico. En estas reunio-
nes participaron los expertos clinicos de las especialidades mencionadas y un
experto metodologico con formacion en la elaboracion de diagramas de flujo.

v) Desarrollo de un acuerdo interdisciplinario:

Para lograr el acuerdo interdisciplinario se llevaron a cabo varias actividades.
Primero, se identificaron las areas asistenciales o servicios clinicos involucra-
dos en el proceso de atencion integral del paciente con sepsis y/o choque
séptico en el HUN. Luego, se present? la lista de areas o servicios asistenciales
ante los miembros del Comité de Generacion de Estandares Clinicos Basados
en la Evidencia (la unidad de gobernanza del proceso), quienes se encargaron
de avalar la lista y de complementarla en caso de considerarlo pertinente.
Posteriormente, se envi una comunicacion escrita a los coordinadores o jefes
de estas areas asistenciales solicitandoles la designacion oficial de un repre-
sentante encargado de asistir a la reunién de consenso. Una vez informados
los representantes designados, se les envi6, mediante correo electronico, la
version preliminar del ECBE y un formato de sugerencia de cambios, el cual
se les solicito diligenciar y enviarlo en un plazo no mayor a 5 dias habiles; una
vez transcurrido este plazo, se analizaron todas las sugerencias presentadas y
se ajustaron los cambios pertinentes.

En la reunién de consenso, llevada a cabo el 12 de mayo de 2022, participaron
representantes de los siguientes servicios o areas asistenciales: 1) medicina
interna, 2) cuidado critico, 3) infectologia, 4) radiologia e imagenes diag-
nésticas, 5) enfermeria, 6) nutricion, 7) fisioterapia, 8) laboratorio clinico y
9) farmacia. La informacién contenida en los diagramas de flujo del ECBE y
los puntos de control se presentaron en cuatro secciones (tres secciones del
ECBE y una sobre los puntos de control) y se utilizé una escala tipo Likert
de 1 a9 para evaluar el grado de acuerdo con cada seccién, en la que 1 co-
rrespondié a Muy en desacuerdo con la seccion y 9, Completamente de acuerdo.
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Para determinar si habia consenso en las respuestas a cada una de las cuatro
preguntas, la escala se dividio en tres zonas de puntuacion: a) de 1a 3, b) de
4a6yc)de7al.

Empleando como referencia el rango de la votacion entre 1y 9, se considerd
que hubo consenso total cuando la puntuacién mayor y la menor se encon-
traron en una sola zona de la escala y consenso parcial cuando la puntuacion
mayor y la menor se ubicaron en dos zonas consecutivas de la escala. Por el
contrario, se considerd que no hubo consenso (esto es, no consenso) cuando
el rango de la puntuacion obtenida en la ronda de votacion se encontr6 en las
tres zonas de la escala (figura 1) (7). Para cada una de las preguntas se aceptod
un maximo de tres rondas de votacién; sin embargo, en la primera ronda de
votaciones se obtuvo una puntuacién unanime de 7-9 (de acuerdo completa-
mente con la seccion presentada) para las cuatro secciones, es decir, un con-
senso total a favor de las recomendaciones presentadas en cada seccion. Las
preguntas formuladas por seccion y los resultados obtenidos en la votacion
de la reunion de consenso se presentan en las tablas 2 y 3, respectivamente.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Completamente En desacuerdo Ni de acuerdo ni De acuerdo Completamente
en desacuerdo en desacuerdo en acuerdo

Figura 1. Escala tipo Likert utilizada en la reunion de consenso
Fuente: elaboracion propia con base en (6).

Tabla 2. Secciones presentadas en la reunion de consenso y las preguntas
realizadas para cada seccion en la ronda de votacion

Seccion Pregunta

Seccion 1: enfoque diagnosticoy  ;Cual es su grado de acuerdo frente a la seccion 1 -
estratificacion del riesgo clinico enfoque diagnostico y estratificacion del riesgo clinico
de sepsis y choque séptico. del paciente con sepsis?

Seccion 2: tratamiento del paciente  ;Cual es su grado de acuerdo frente a la seccion 2:
con diagndstico de sepsis en sala tratamiento del paciente con diagnostico de sepsis en
general de hospitalizacion. sala general de hospitalizacion?

Seccion 3: tratamiento del paciente  ;Cual es su grado de acuerdo frente a la seccion
con diagnostico de choque séptico  3: tratamiento del paciente con diagnéstico de
en la unidad de cuidado intensivo. choque séptico?

:Cudl es su grado de acuerdo frente a la seccion 4:

Seccion 4: puntos de control.
puntos de control?

Para cada una de las preguntas se recibieron nueve repuestas correspondientes
a los representantes de los servicios de 1) medicina interna, 2) cuidado critico,
3) infectologia, 4) radiologia e imagenes diagndsticas, 5) enfermeria, 6) nutricion,
7) fisioterapia, 8) laboratorio clinico y 9) farmacia. En la tabla 3 se presentan los
resultados obtenidos.

1 91



92

Diagndstico y tratamiento del paciente con sepsis y/o choque séptico en el HUN

Tabla 3. Resultados de las votaciones realizadas en la reunion de consenso

1. Pregunta seccién 1 9 0% 0% 100 % 8 7:9

2. Pregunta seccion 2 9 0% 0% 100 % 9 7;9

3. Pregunta seccion 3 9 0% 0% 100 % 9 79
.P

4. Pregunta puntos de 9 0% 0% 100% 9 7.9

control

vi) Elaboracidn del algoritmo final

Para la elaboracion de la version final del ECBE, el equipo desarrollador se reunio
y unifico las sugerencias emitidas en la fase de consenso, y, con base en estas,
modifico el algoritmo preliminar del documento, ademas de la informacion adi-
cional referida para cada aspecto del algoritmo por ampliar. En este sentido,
el equipo metodologico se encargd de resumir los resultados de las votacio-
nes realizadas en la reunion de consenso y de ajustar la seccion de metodologia
del ECBE.

vii) Revision y edicion:

Como actividad final del proceso, se efectud la revision de estilo y diagramacion
del documento y, de esta forma, se obtuvo la version final del ECBE. Posterior-
mente se envi6 el documento a los participantes del consenso interdisciplinario
para una dltima revision.



Diagndstico y tratamiento del paciente con sepsis y/o choque séptico en el HUN

ANEXO 2. TABLAS DE REPORTE DE
LAS ESTRATEGIAS DE Bl:lSQUEDA UTILIZADAS

Estas se presentan a continuacion:

Bases de datos: Medline

LU LYV ER Guias de practica clinica

Base de datos Medline

Plataforma Pubmed

Fecha de

bisqueda 29/04/2021

Rango de fecha
de busqueda

Ultimos 5 afios

Restricciones de

. Ni
lenguaje fnguna

Otros limites Ninguno

((((((((Diagnoses[MeSH Terms]) OR (Diagnoses|[Title/Abstract]))

OR (Diagnose[Title/Abstract])) OR (Diagnoses|[Title/Abstract] AND
Examinations[Title/Abstract])) OR (Examinations(Title/Abstract]

AND Diagnoses[Title/Abstract])) OR (((((Therapeutic[MeSH Terms])
OR (Therapy([Title/Abstract])) OR (Therapies[Title/Abstract])) OR
(Treatment[Title/Abstract])) OR (Treatments[Title/Abstract]))) AND
((clinical[tiab] AND pathway([tiab]) OR (clinical[tiab] AND pathways[-
tiab]) OR (practice[tiab] AND parameter(tiab]) OR (practice[tiab] AND
parameters[tiab]) OR algorithms[mesh:noexp] OR care pathway[tiab]
OR care pathways[tiab] OR clinical protocols[mesh:noexp] OR Consen-
sus[mesh:noexp] or consensus development conference[pt:noexp] OR
"Consensus Development Conference, NIH"[pt:noexp] OR "Consensus
Development Conferences as Topic'[Mesh:noexp] OR "Consensus
Development Conferences, NIH as Topic'[Mesh:NoExp] OR critical
pathway[mesh:noexp] OR guidance[tiab] OR guideline*[ti] OR guideli-
nes as topic[mesh:noexp] or practice guidelines as topic[mesh:noexp]
or Health Planning Guidelines[mesh:noexp] OR practice guideline[-
mesh:noexp])) AND (((CCCCCCCCCcCcccCCuu(((("sepsis"[MeSH Terms]) OR
(bloodstream infections[Title/Abstract])) OR (Infection, Bloodstream[-
Title/Abstract])) OR (Pyemia[Title/Abstract])) OR (Pyemias[Title/
Abstract])) OR (Pyohemial[Title/Abstract])) OR (Pyohemias[Title/Abs-
tract])) OR (Pyaemia[Title/Abstract])) OR (Pyaemias|[Title/Abstract]))
OR (Septicemia[Title/Abstract])) OR (Septicemias[Title/Abstract]))

OR (Poisoning, Blood[Title/Abstract])) OR (Blood Poisoning[Title/
Abstract])) OR (Blood Poisonings[Title/Abstract])) OR (Poisonings,
Blood[Title/Abstract])) OR (Severe Sepsis[Title/Abstract])) OR (Sepsis,
Severe[Title/Abstract])) OR (Septic Shock[Title/Abstract])) OR (Toxic
Shock Syndrome[Title/Abstract])) OR (Shock Syndrome, Toxic[Title/
Abstract])) OR (Toxic Shock Syndromes[Title/Abstract])) OR (Toxic
Shock([Title/Abstract])) OR (Shock, Endotoxic[Title/Abstract])) OR
(Endotoxin Shock[Title/Abstract]))

Estrategia de
busqueda
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Estrategia de
biisqueda

Referencias
obtenidas

Referencias sin
duplicados

OR (Endotoxin Shocks|[Title/Abstract])) OR (Shock, Endotoxin[Title/
Abstract])) OR (Shocks, Endotoxin[Title/Abstract]))) AND ((("adult"[-
MeSH Terms]) OR ("adultos"[Text Word])) OR (adults[Title/Abstract]))

430

430

Bases de datos: Embase

Tipo de biisqueda

Base de datos
Plataforma

Fecha de bus-
queda

Rango de fecha
de busqueda

Restricciones de
lenguaje

Otros limites

94

Estrategia de
busqueda

Referencias
obtenidas

Referencias sin
duplicados

Guias de practica clinica

EMBASE

EMBASE.com

02/06/2021

2017 - alafecha

Ninguna

Ninguno

1 'practice guideline'/exp OR 'practice guideline'

2 (guideline* NEAR/2 (clinical OR practice)):ab,ti

3 #1OR#2

‘diagnosis'/exp

diagnos™:ab,ti

examination*:ab,ti

'therapy'/exp

8 'disease management'/exp

9 therap*:ab,ti OR treatment*:ab,ti

10 (disease* NEAR/2 management*):ab,ti

11 #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10

12 'bloodstream infections'/exp OR 'bloodstream infections' OR
(bloodstream AND ('infections'/exp OR infections)) OR 'infection,
bloodstream' OR (infection, AND bloodstream) OR pyemia* OR
septicemia* OR 'severe sepsis'/exp OR 'severe sepsis' OR 'septic shock'/
exp OR 'septic shock' OR 'toxic shock syndrome'/exp OR 'toxic shock
syndrome’ OR 'endotoxic shock'/exp OR 'endotoxic shock'

13 #3 AND #11 AND #12

14 #3 AND #11 AND #12 AND [2017-2021]/py

#16

#14 AND 'practice guideline'/de

#16

#15 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)

IN

N own

593

590
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Bases de datos: LILACS

Tipo de busqueda

Rango de fecha
de busqueda

Restricciones de
lenguaje

Estrategia de
busqueda

Referencias
obtenidas

Referencias sin
duplicados

Compiladores: Guidelines International Network (GIN)

Tipo de biisqueda

Compilador
Plataforma

Fecha de
busqueda

Rango de fecha
de busqueda

Restricciones de

lenguaje

Otros limites

Estrategia de
busqueda
Referencias
obtenidas

Referencias sin
duplicados

Guias de practica clinica

LILACS

Portal Regional de la BVS

01/05/2021

Ultimos 5 afios

Ninguna

Ninguno

Sepsis AND (db:("LILACS") AND mj:("Sepsis" OR "Shock, Septic" OR
"Guideline Adherence") AND type_of_study:("guideline")) AND (year_

cluster:[2016 TO 2021])

Guias de practica clinica

GIN

GIN

02/05/2021

Ultimos 5 afios

Ninguna

Ninguno

Sepsis-Guidelines.
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Compiladores: AHRQ

LT YT Guias de practica clinica

Compilador AHRQ

Plataforma AHRQ

Fecha de

biisqueda 01/05/2021

Rango de fecha
de busqueda

Ultimos 5 afios

Restricciones de

. Ninguna
lenguaje d

Otros limites Ninguno

Estrategia de - .
, g Guidelines for management of sepsis.
busqueda
Referencias 3
obtenidas
Referencias sin 3

duplicados

Desarrolladores: National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)

96 | LY TG M Guias de préctica clinica

Desarrollador NICE

Plataforma NICE

Fecha de

blisqueda 02/05/2021

Rango de fecha de

buisqueda Ultimos 5 afios

Restricciones de

Ni
lenguaje nguna

Otros limites Ninguna

Estrategia de

blisqueda Sepsis-clinical guidelines.

Referencias obte-
nidas

Referencias sin
duplicados
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Desarrolladores: Organizacion Mundial de la Salud OMS

LI LY LI TG Guias de practica clinica

Desarrollador OMS

Plataforma OoMS

Fecha de

biisqueda 04/05/2021

Rango de fecha de

. Ultimos 5 afios
busqueda

Restricciones de

Ni
lenguaje fnguna

Otros limites Ninguno

Estrategia de

, Guidelines for management of infection.
busqueda

Referencias
obtenidas

Referencias sin
duplicados
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ANEXO 3. DIAGRAMA PRISMA

Registros identificados mediante la bisqueda en bases
de datos electrénicas

n=1048
Embase (n=601), Medline (n=430), LILACS (n=9), GIN
(n=2), AHRQ (n=3), CMA infodatabase (n=0), Guia Registros identificados en las
Salud (n=0), MSPSS (n=0), NICE (n=2), IETS (n=0), busquedas complementarias
IMSS (n=0), SIGN (n=0), OPS (n=0), WHOLIS (n=0), n=3
GPC Australia (n=0), OMS (n=1)

Y

Referencias identificadas
n=1051

Registros duplicados
‘ (n=9)
Referencias después de
remover duplicados

=1042
n GPC excluidas por no cumplir los criterios

—— de seleccion (revision titulo y resumen)
(n=1032)

GPC evaluadas a texto

completo
n=10 GPC excluidas por no cumplir los criterios de
98 1 elegibilidad en la lectura de texto completo
(n=7)
\7 No es una GPC (6)

El aspecto por evaluar no corresponde (1
GPC elegidas para evaluacion P P P )

de la calidad
n=3
GPC excluidas por baja calidad
Y metodoldgica (n= 1)
GPC seleccionadas
n=2

Fuente: tomado y adaptado de (7).
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ANEXO 4. SISTEMAS DE CALIFICACION
DE LA EVIDENCIA UTILIZADOS EN EL ECBE

Escala de clasificacion de la calidad de la evidencia del Sistema Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE).

Clasificacion de la calidad de la evidencia en el sistema GRADE

Calidad de . L . |
X ) Disefio del Disminuir la calidad | . .
la evidencia . | . | Aumentar la calidad si
s estudio si
cientifica |
Alta (A) ECA* Limitacion en el disefio: Asogacpn: N
- Evidencia cientifica de una
Importante (-1) asociacion fuerte (RRT>2
Moderada (B) Muy importante (2) 0 <0.5 basado en estudios
d Inconsistencia (-1) observacionales sin factores
Estudios : i di
f Evidencia directa: Algu- .
Baja (O) observacionales B de confusion) (+1).

na (-1) incertidumbre
Gran (-2) incertidum-
bre acerca de que la
evidencia sea directa
Datos imprecisos (-1)
Sesgo de notificacion:
Alta probabilidad

de (-1)

Evidencia cientifica de una
asociacion muy fuerte (RR>5
0 <0.2 basado en estudios sin
posibilidad de sesgos) (+2)
Gradiente dosis respuesta (+1)
Todos los posibles factores de
confusién podrian haber redu-
cido el efecto observado (+1)

Otros tipos de

Muy baja () estudio

ECA*: ensayo clinico aleatorizado; RRt: riesgo relativo.

Implicaciones de la fuerza de la recomendacion en el sistema GRADE

Implicaciones de una recomendacion fuerte

Pacientes

La inmensa mayoria de las
personas estarian de acuerdo
con la accién recomendada

y Ginicamente una pequefia
parte no lo estarian

La mayoria de las personas
estarian de acuerdo con la

accién recomendada, pero
un nmero importante de

ellas no

Clinicos

La mayorfa de los pacientes
deberian recibir la intervencion
recomendada

Reconoce que diferentes
opciones seran apropiadas para
diferentes pacientes y que el
profesional sanitario tiene que
ayudar a cada paciente a llegar a
la decision mas consistente con
sus valores y preferencias

| Gestores/planificadores

La recomendacion puede
ser adoptada como politi-
ca sanitaria en la mayoria
de las situaciones

Implicaciones de una recomendacion débil

Existe necesidad de un
debate importante y
la participacion de los
grupos de interés
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v Recomendacion basada en la experiencia clinica y el consenso del grupo elaborador

En ocasiones, el grupo desarrollador se percata de que existe un aspecto
practico importante que es necesario destacar y para el cual, probablemen-
te, no hay ningln tipo de evidencia cientifica que lo soporte. En general,
estos casos estan relacionados con alguin aspecto del tratamiento conside-
rado como buena practica clinica y que nadie cuestionaria normalmente y,
por tanto, son valorados como puntos de buena prdctica clinica. Estos pun-
tos no son una alternativa a las recomendaciones basadas en la evidencia
cientifica, sino que deben considerarse solo cuando no haya otra forma de
destacar dicho aspecto.

*Herramienta utilizada para la evaluacion de la evidencia de las GPC 1y 2 (5,6).
Nota: la estadificacion de la calidad de la evidencia cientifica por letras repor-
tadaen la GPC 2 (6) (A, B, C, D) es equivalente a la clasificacion cualitativa de
la escala original de GRADE segUn se describe en la tabla.

Fuente: adaptado de (9).
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ANEXO 5: DOCUMENTOS ADICIONALES

Este anexo se encuentra disponible en un archivo adicional y contiene la si-
guiente informacioén:

- Lista de términos para la biisqueda de evidencia.

- Compilado de referencias - fase de tamizacion de la evidencia.

- Evaluaciones de la calidad de las GPC seleccionadas segUn el instrumento
AGREE II.

« Tabla comparativa de extraccion de la informacion de las GPC seleccionadas.

- Formatos de asistencia y conflicto de intereses para la reunién de consenso
interdisciplinar.

Consulta el anexo aqui: https://drive.google.com/drive/folders/1n_CwFT-
mEequLT8FUxwQ2uZtRLi5inbXw
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ANEXO 6

Escala National Early Warning Score (NEWS-2)

La Escala de Advertencia Temprana - 2 (NEWS-2, por su sigla en inglés) con-
siste en la evaluacion de varios parametros fisiologicos del paciente, a saber,
temperatura corporal, presion arterial sistdlica, frecuencia cardiaca, frecuen-
cia respiratoria, saturacion de oxigeno y nivel conciencia. El puntaje en esta
escala se calcula de la siguiente manera:

Parametro

fisiologico
Frecuencia
reSpII.’ato'rla <8 9-11 12-20 21-24 225
(respiraciones
por minuto)
5,0, (%) <91 9923' 94-95 <9

99-92
S O, (%) en caso 84- . 93-94 95-96 = >97 con
2> < - <
de EPOC =83 85 86-87 ’93 sn con 02 conO, 0,
Oxigeno (0,) G Aire
suplementario ambiente
Presion arterial 91- 101-
< - >

sistolica (mmHg) <30 100 110 111219 2220
Frecuencia 11-
cardiaca (latidos/ = <40 41-50 51-90 91-110 130 >131
minuto)
N'|vel.de con- Alerta Verbal Dolor No
ciencia responde
Temperatura < 35.1- 36.1- 38.1- >39.1
(° Centigrados) 35.0 36.0 38.0 39.0 T

EPOC*: enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Fuente: adaptado de (10).



Diagndstico y tratamiento del paciente con sepsis y/o choque séptico en el HUN

ANEXO 5

Escala de coma de Glasgow

Glasgow Coma Scale/Score (GCS)

Caracteristica Respuesta ‘ Puntaje

Apertura espontanea 4
Apertura a la demanda verbal 3

Mejor respuesta ocular
Apertura al dolor 2
Sin apertura ocular 1
Orientado 5
Confundido 4

Mejor respuesta verbal Palabras inapropiadas 3
Sonidos incompresibles 2
Sin respuesta verbal 1
Obedece instrucciones 6
Localiza el dolor 5
Retiro al dolor 4

Mejor respuesta verbal
Flexion al dolor 3
Extension al dolor 2

Sin respuesta motora

Fuente: adaptado de (11).
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A
absceso subyacente 35.
algoritmo 54, 70, 88, 90.
anamnesis 35.
antibidtico 44, 45,47, 48.
antimicrobiana(o) 44, 45, 47, 56.
B
bacterias 45.
gramnegativas 45.
grampositivas 45.
C
choque séptico 39, 43, 46, 48, 53, 54-56, 65, 70.
comorbilidades 44.
control glicémico 47.
cristaloides 42, 43.
cuidado critico 48.
ingreso a 48.
D
diagnostico 35-39, 54, 56, 87, 107.
diagrama PRISMA 28, 70.
disfuncion 48.
organica 38,70, 71.
dolor 37.
E
escala NEWS 2 36.
escala SOFA 37, 38.
estimulos 37.
verbales 36, 37.
estratificacion 36, 56.
F
factores de riesgo 45.
H
historia clinica 44, 56.
huésped 19, 35.
|
infeccién 19, 29, 33, 36, 70.
diagnéstico clinico de 35.
infusién 47.
insulina 47.
M
mortalidad 19, 36,42, 43.
N
nutricion 47.
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o
oxigeno suplementario 53.
P
patégeno 70.
profilaxis 46.
proteccion gastrica 46.
puntos de control 56, 57, 70, 87, 88.
R
riesgo 37, 46.
de sepsis 36, 37.
factores de 45.
S
sepsis 19, 20, 35, 37, 38, 46, 48, 70.
sospecha clinica 35.
de infeccién 35, 38.
T
terapia antimicrobiana 44, 47, 56.
duracion y ajuste 47.
tos 35.
tratamiento 48, 54, 55.
respuesta del paciente al 35, 53.
tromboprofilaxis 46.

ventilacidon mecéanica 53
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