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INTRODUCCION

Las infecciones intraabdominale es la respuesta inflamatoria local a la invasién del tejido
peritoneal por microorganismos, en estas se incluyen muchas condiciones patolégicas,
gue van desde la apendicitis no complicada hasta la peritonitis fecal.

Las infecciones intraabdominales complicadas representan una causa importante de
morbilidad y se asocian frecuentemente con un mal pronéstico.(Sartelli 2010).

La sepsis abdominal representa la respuesta inflamatoria sistémica del huésped a las
infecciones intraabdominales, es un padecimiento comun, tiene consideraciones
especificas que la diferencian de otros procesos sépticos en cuanto al abordaje
diagnéstico y terapéutico. Es un proceso dindmico que puede evolucionar en condiciones
de gravedad variable. (Sarteli 2017)

Esta entidad clinica es competencia de los equipos quirurgicos, clinicos y servicio de apoyo
por la complejidad de la patologia y multiples caminos clinicos que puede cursar la
enfermedad.

No existen estudios epidemildgicos nacionales sobre la incidencia de esta patologia, la
mayoria de los estudios se basan en diagndsticos etiolégicos. (Gorordo 2015).

Las piedras angulares en el manejo de complicadas infecciones intraabdominales son
tanto el control de la fuente como la terapia con antibiéticos.

La deteccién temprana y el tratamiento adecuado son esenciales para minimizar las
complicaciones en el paciente con abdomen agudo.

La evaluacién prondstica por los sistemas de puntuacion modernos es importante para
evaluar la gravedad y el prondstico de la enfermedad.(Dusan 2015)

En las ultimas décadas ha habido un aumento significativo de la incidencia de sepsis. Esto
podria deberse al incremento en el uso de farmacos citotdxicos e inmunodepresores, la
mayor edad de la poblacidn, el aumento de infecciones por gérmenes resistentes a
antibidticos y/o al uso frecuente de dispositivos invasivos. A pesar de los significativos
avances en el tratamiento de los pacientes quirdrgicos y de las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), la sepsis constituye la principal causa de muerte en UCI.

Su mortalidad es generalmente mayor de 40% y los datos indican que va en aumento.

Si no se trata, puede conducir al deterioro funcional de uno o mas 6rganos o sistemas
vitales. Se definié previamente que la gravedad de la enfermedad y el riesgo inherente de
mortalidad aumentan desde la sepsis hasta el shock séptico. Sin embargo, las diferencias
en el espectro de la etiologia y los factores del paciente, incluyendo la edad y las
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comorbilidades, hacen que el curso de la sepsis sea diferente de paciente a paciente.
(Sarteli 2017)

Entre las condiciones de riesgo para su desarrollo se incluye una edad mayor de 60 afos,
la necesidad de cirugia de urgencia y la presencia de enfermedades agregadas.

ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

Hasta hace algun tiempo, la resolucion del foco séptico era el objetivo primario y
primordial al enfrentar a un paciente con una sepsis quirurgica severa. Lo que se haciay
ensefaba era que el paciente habia que operarlo a la brevedad y la cirugia debia ser lo
mas breve posible.

Los principios del tratamiento quirurgico se han venido definiendo desde 1905 cuando
Price postuld el desbridamiento y lavado. En 1920 Kirschner definié los principios que
bajaron la mortalidad en la década de los 20: drenaje del foco, desbridamiento y evitar la
reacumulacion de detritos; en 1960 McKena postuld el lavado peritoneal continuo v,
finalmente, en 1978 Moffat describe la técnica del abdomen abierto que es popularizado
por Meakins. (Nieto 2000)

Era proverbial entre los antiguos cirujanos el “tajo y mecha”, para significar llegar rapido al
foco y dejar un drenaje. Con alguna frecuencia, a veces alarmante, los pacientes fallecian
en el quiréfano, o salian de él con falla renal o falla multiorganica que ocasionaba un mal
desenlace. Una de las claves, quizas la mas trascendente, de los mejores resultados que
hoy se obtienen frente a estos pacientes criticos, esta dada por el manejo inicial ya
mencionado mas arriba, que se inicia en la sala de urgencias y se continla en unidades
criticas.

Disponemos entonces, los cirujanos y los médicos intervencionales, de un espacio de
tiempo acotado que permite compensar al paciente en su condicion de gravedad, para
luego proceder al control del foco séptico. Esta ventana de tiempo permite ademads
realizar las imagenes que nos aproximan al diagnéstico etioldgico correcto.

La técnica empleada para el tratamiento quirurgico de la peritonitis depende de la
localizacion y naturaleza de la patologia que determind la contaminacion peritoneal. De
manera tradicional el acceso al abdomen en presencia de una peritonitis difusa se realiza
mediante una laparotomia, que permite localizar, tratar el proceso y lavar adecuadamente
la cavidad abdominal.

Después de una laparotomia inicial el reto surgen la evolucidén de nuestro paciente cuando

presenta un cuadro con peritonitis por la necesidad o no de realizar nuevo procedimiento
quirargico. Multiples estrategias quirurgicas se han implementado en un intento de

[Fecha]




“Sepsis abdominal, causas, comorbilidades asociadas y complicaciones en pacientes del Hospital General Tacuba”

disminuir la alta mortalidad acompanada de una peritonitis secundaria severa. (Gorrodo,
2015)

Las Guias de la Surviving Sepsis Campaign 2012 recomiendan el control de la fuente de
infeccion dentro de las 12 h del diagnéstico, prefiriendo la técnica menos invasiva posible
en pacientes graves (por ejemplo, drenaje percutdneo en vez de quirdrgico de un
absceso).(Sartelli, 2013)

Un grupo de trabajo de especialistas en sepsis fue convocado por la Society of Critical Care
Medicine y la European Society of Intensive Care Medicine, a fin de evaluar y actualizar las
definiciones:

La sepsis la define como una disfuncién orgéanica potencialmente mortal, causada por una
respuesta del huésped desregulada a la infeccion. La disfuncidon orgénica puede ser
representada por un aumento en la puntuacion (SOFA) de 2 puntos o mas. El choque
séptico debe definirse como un subconjunto de sepsis y debe identificarse clinicamente
mediante un requerimiento de vasopresor para mantener una presion arterial media de
65 mm Hg o superior y un nivel de lactato sérico superiora 2 mmol /L (>18 mg/dl, y
ausencia de hipovolemia. La definicion de sepsis grave es ahora superfluo. La nueva
definicion de sepsis sugiere que los pacientes con al menos 2 de estas 3 variables clinicas:
Escala de Coma de Glasgow de 13 o menos, presion arterial sistélica de 100 mm Hg o
menos, y la frecuencia respiratoria 22 / min o mas (quick SOFA - qSOFA ). Puede ser
propenso a un mal resultado tipico de la sepsis y los pacientes con qSOFA positivo deben
ser clinicamente caracterizados como sépticos por SOFA.

La puntuacién SOFA (Tabla 2) fue propuesto en 1996 por el Grupo de Trabajo sobre
Problemas Relacionados con la Sepsis de la Sociedad Europea de Medicina Intensiva para
describir objetivamente el grado de disfuncién organica en el tiempo y evaluar la
morbilidad en la unidad de cuidados intensivos (UCI) en pacientes con sepsis. Se demostrd
ser un buen indicador del prondstico en los pacientes criticamente enfermos durante los
primeros dias de ingreso en la UCI. (Sarteli 2017)

El tratamiento del foco puede ser quirurgico o intervencional, dependiendo de la eleccion
juiciosa de los equipos médicos y ponderando riesgos y beneficios

Aparte de la alta prevalencia de la patologia apendicular y biliar, destaca la sepsis
postoperatoria y la patologia de colon. La sepsis postoperatoria esta muy relacionada con
la cirugia gastrointestinal. La prevencion de la sepsis postoperatoria mediante una técnica
quirurgica adecuada y decisiones correctas tomadas por el cirujano, dependiendo de los
hallazgos, continta siendo el factor mas importante que puede influir en la morbilidad y
mortalidad de esta cirugia.

Debe destacarse la necesidad, durante la cirugia, de la evaluacidon temprana y clara del
estado del paciente y de su deterioro fisioldgico. Si el dafio fisioldgico es estimado como
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severo, la intervencidn quirurgica debe ser abreviada. El concepto de cirugia de control de
danos fue instituido inicialmente en trauma, pero ha evolucionado para incluir a pacientes
criticamente enfermos con sepsis quirdrgica.

Se sugiere monitoreo continuo multisistémico. No se debe retrasar el ingreso a la UCI de
requerirlo.

Se han encontrado un grupo de caracteristicas de facil valoracién que pueden sefalar al
paciente con alto riesgo de complicaciones y que se pueden beneficiar de una valoracién
precoz de la UCI, como:

1)Retraso en la intervencidn inicial (>24 horas)

2) Severidad de la enfermedad (puntuacion APACHE II> 15)

3) Comorbilidades y el grado de disfuncidn orgdnica

4) Bajo nivel de albumina

5) Mal estado nutricional

6) Grado de afeccién peritoneal o peritonitis difusa

7) Incapacidad de lograr el desbridamiento o el control de un drenaje adecuado
8) Presencia de malignidad.

(Gorordo, 2015)

La primera decisién para el cirujano es definir el momento en que debe intervenir para
romper esta cascada, decision que debe ser tomada en conjunto con el resto del equipo
(anestesistas, intensivistas, etc.). La segunda decisién es hasta donde debe llegar en esa
intervencidén. El objetivo primario debe ser el control de la fuente de infeccion.

El pilar del tratamiento quirdrgico debe guardar tres principios basicos:

1) Eliminar la fuente de contaminacion mediante el cierre del defecto, su reseccién o
exclusién de la cavidad abdominal.

2) Eliminar la mayor parte de detritos y toxinas.

3) Evitar la reacumulacién. (Nieto, 2000)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA / PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son las causas mas frecuentes de sepsis abdominal en pacientes del Hospital
General Tacuba?

JUSTIFICACION

La sepsis abdominal es un padecimiento comun, tiene consideraciones especificas que la
diferencian de otros procesos sépticos en cuanto al abordaje diagndstico y terapéutico.
No existen estudios epidemiolégicos nacionales sobre la incidencia de esta patologia, la
mayoria de los estudios se basan en diagndsticos etioldgicos.

En los ultimos meses ha habido un incremento de pacientes con sepsis abdominal en el
servicio de cirugia y de terapia intensiva, con un alta morbimortalidad, por lo que se debe
determinar la frecuencia de casos, y ver que ha motivado aumente su incidencia.

HIPOTESIS

Hi: La frecuencia de sepsis abdominal es mayor a lo reportado en la literatura a nivel
Mundial

Ho: La frecuencia de la sepsis abdominal no es mayor a la reportada nivel Mundial
OBIJETIVO GENERAL

Determinar las principales causas de sepsis abdominal en pacientes del Hospital General
Tacuba

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar perfil demografico de los pacientes con sepsis abdominal
Determinar comorbilidades asociadas (Diabetes, Hipertension Arterial, Cardiopatia,
Obesidad, Enfermedad renal crénica, tabaquismo, alcoholismo)

3. lIdentificar las principales complicaciones

4. Estimar la mortalidad por sepsis abdominal

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
I.DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacién fue disefiada como un estudio descriptivo prospectivo.
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Se incluyeron pacientes del Hospital General Tacuba que cumplan con criterios de
Sepsis de origen abdominal.

Al mismo tiempo se recolectaron una serie de datos y factores de riesgo involucrados y
asociados con el desarrollo de Sepsis abdomianl, realizando la asociacion con diversas
comorbilidades como Hipertensién Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Cardiopatia,
Sobrepeso, Obesidad, Tabaquismo, Alcoholismo, asi como sus principales
complicaciones.
Il. POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes que cursen con diagndstico de Sepsis Abdominal
l1l. UNIVERSO DE TRABAJO

Hospital General Tacuba ISSSTE.
IV. TIEMPO DE EJECUCION

Septiembre de 2016 a Abril de 2017.
V. ESQUEMA DE SELECCION

Definicion del grupo control: No aplica

Definicion del grupo a intervenir: No aplica

Criterios de inclusion:

® Pacientes ingresado a los servicios urgencias, terapia intensiva, cirugia
general o medicina interna con sospecha de sepsis abdominal intervenidos
0 no quirurgicamente

® 16 afios en adelante
® Ambos sexos
Criterios de exclusion:
® Pacientes intervenidos en otra unidad

® Fallecidos antes de la intervencion quirurgica

Criterios de eliminacidn:
® Pacientes que no cuenten con expediente clinico completos
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VI. TIPO DE MUESTREO.
Muestreo probabilistico
VIl. MATERIAL Y METODOS

Infraestructura y el personal del Hospital General Tacuba del ISSSTE.
Articulos de papeleria: [apiz, pluma, papel, Computadora portatil, Tablet, impresora.

Programa de computacion office con Word y Excel, red inhalambrica ISSSTE

DESCRIPCION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES A TRABAJAR

Variable Tipo de variable Unidad de medida Clasificacion

Edad Cuantitativa Afos Ndmero

Género Cualitativo Masculino/ Femenino
Peso Cuantitativo Kilogramos Numero

Talla Cuantitativo Centimetros Numero

indice de masa Cuantitativo Kg/m2 <18 Desnutricion
corporal

18-24.9 Normal
25-29.9 Sobrepeso

30-34.9 Obesidad
Grado |

35-39.9 Obesidad
Grado Il

>40 Obesidad Grado
11

Comorbilidades Cualitativa Diabetes mellitus

Hipertension arterial
sistémica

Cardiopatia
Obesidad Tabaquismo

Alcoholismo
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Complicaciones Cualitativas Fuga de anastomosis
Hemorragia
Evisceracidn

Lesidn de dérgano
adyacente

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS A EMPLEAR
B Se identificaron los pacientes de los censos de cirugia general y del sistema
medico financiero (SIMEF) ingresados por datos de sepsis abdominal
B Obtencion de informacidon del expediente clinico basado en las variables de la
hoja de recoleccién de datos y capturados en hojas de Excel
B Captura de la informacién
PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO
® Estadistica descriptiva y medidas de tendencia central
® Programa Excel

RECURSOS

Los propios del hospital y los aplicados por los investigadores.

I. RECURSOS HUMANOS

DRA. ABILENE CIRENIA ESCAMILLA ORTIZ.
Médico adscrito al servicio de Cirugia General.

Revisién de metodologia, marco tedrico y resultados para redaccion del protocolo de tesis.

DR. ALEJANDRO ROJAS

Médico adscrtito al Servicio de Terapia Intenisva del Hospital General Tacuba ISSSTE

DRA. STEPHANIE GONZALEZ ROSAS

Médico residente de cuarto ano de la especialidad de Cirugia General.

[Fecha]
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Revision de expedientes clinicos, recoleccion de datos y analisis de la informacion.
Realizacion de marco tedrico y redaccién del protocolo de tesis




“Sepsis abdominal, causas, comorbilidades asociadas y complicaciones en pacientes del Hospital General Tacuba”

RESULTADOS

Se identificaron un total de 113 pacientes valorados por el servicio de Cirugia General
durante un periodo de tiempo de septiembre 2016 a abril 2017, tomando como criterios
de inclusion pacientes mayores de 16 afios que cumplieran con el criterios diagndsticos de
Sepsis de origen abdominal, se excluyeron todos aquellos pacientes que fueron
intervenidos en otra unidad hospitalaria asi como aquellos que no contaran con
expediente completo para la toma de variables estudiadas, dentro de estas variables se
incluyo: edad, peso, indice de masa corporal (IMC) y enfermedades cronicodegenerativas.

Se siguid la evolucién, asi como el manejo que requirieron y complicaciones con las que
cursaron los pacientes, y si éstas se encontraban asociadas al diagndstico en estudio.

GRAFICA 1. GENERO

m FEMENTHO
WMASCULTHO

GRAFICA 2. DISTRIBUCION POR EDAD

16-19 Afos 2029 Afos
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Total de pacientes Edad promedio
113 56.7 afios

GRAFICA 3. INDICE DE MASA CORPORAL
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GRAFICA 4. COMORBILIDADES
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GRAFICA 5. NUMERO DE COMORBILIDADES ASOCIADAS

W1 COMOEEILIDAD

= COMDEBILIDALES

' ||||||||I|
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La presente investigacion por parte del servicio de Cirugia General del servicio de
patologia del Hospital General Tacuba ISSSTE, en base a un estudio descriptivo, refleja las
cuales fueron las principales causas que presentaban los pacientes que cursaron con datos
de Sepsis de origen abdominal.

Dentro del estudio reportamos las caracteristicas demograficas, que presentaban los
pacientes con dicha patologia en un hospital de segundo nivel en nuestro pais, dentro de
las cuales encontramos mayor incidencia de pacientes de género femenino 1.2 veces
mayor con respecto al género masculino con un total de 68 mujeres y 65 hombres.
Presentandose con mayor frecuencia en pacientes dentro de la sexta década de la vida
con un promedio de edad de 56. 7 aiios.

También se identificé que al menos el 8% (9/113) de los pacientes contaban al menos una
patologia cronicodegenerativa asociada, 37% (42/113) de ellos 2 patologia asociadas, asi
que el 55% (62/113) presentaban mas de 3 enfermedades crénicas ya diagnosticadas al
momento de la valoracion, de las cuales la mayor incidencia se inclind hacia Diabetes
Mellitus con un 36% (41/113) e Hipertension Arterial Sistémica con un 31% (35/113).

Dentro de las complicaciones se identificaron de diversos tipos las cuales se mencionan en
la siguiente tabla:

COMPLICACION No. DE PACIENTES
Ulcera gastrica perforada 1
Dehiscencia de Mufién duodenal 1
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Hemorragia 2
Lesion incidental de intestino delgado o colon 3
Absceso en hueco pélvico 1
Oclusion intestinal por adherencias 1
Evisceracion 1
Fuga de Anastomosis 3
Lesion inadvertida de Aorta 1
Lesion Gastrica 1
Lesion esplénica 1
Infeccion de sitio quirurgico 1
Fistula Biliar 1
Lesion hepatica grado lll 1
Absceso suprahepatico 1
Necrosis de colostomia 2
Fistula estercoracea 1

Fueron diversas las complicaciones que se llegaron a observar en nuestros pacientes con
un bajo numero de presentacién de las mismas.

Durante el tiempo en que se llevo a cabo el estudio se presentaron 9 defunciones de las
cuales 4 se asociaron a problemas respiratorios principalmente, neumonia y de estas 2 a
neumonitis quimica, 5 de estas defunciones fueron secundarias a choque séptico, una por
ulcera gastrica perforada, 3 de ellas dehiscencia de anastomosis, y otro mas con
insuficiencia cardiaca congestiva.

[Fecha]
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DISCUSION

La Sepsis de origen abdominal representa un reto para los servicio de Salud, debido
principalmente a complejidad con la que se llega a presentar al momento de la valoracion.

Esta entidad clinica es competencia de los equipos quirurgicos, clinicos y servicio de apoyo
debido a la complejidad de la patologia y los multiples caminos clinicos que puede cursar
la enfermedad, asi como el manejo que se ofrece al paciente.

Es importante recalcar que no se cuenta con estudios epidemilégicos nacionales sobre la
incidencia de esta patologia, la mayoria de los estudios se basan en diagndsticos
etioldgicos, la mayoria de estos se llegan a realizar con patologia especificas.

Sigue representando una causa importante de morbilidad que se asocia a su vez con
importantes complicaciones.

La infeccién intraabdominal continta siendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad. La mortalidad puede oscilar desde 1% en pacientes con perforacidon
apendicular, hasta 20% en los que sufren una perforacion del colon o han presentado una
infeccion derivada de un trauma abdominal penetrante. Las complicaciones derivadas de
una intervencién quirudrgica para una infeccion intraabdominal incluyen entre otras,
infeccion de la herida quirdrgica, infecciones necrotizantes de las fascias de la pared
abdominal y abscesos intraabdominales, sin olvidar las consecuencias sistémicas derivadas.

Como ya se menciono con anterioridad unos de los pilares en el manejo de este tipo de
pacientes es el manejo quirdrgico que se ha observado que entre mas pronto se lleve a
cabo éste, podemos disminuir el riesgo de complicaciones.

Es importante identificar los factores de riesgo con los que cuenta el paciente que lo
pueden llevar a presentar complicaciones, principalmente se hace incapie en el retraso en
la intervencidon inicial, la severidad de la enfermedad tomando en cuenta escalas
prondsticas como la puntuacion APACHE 11> 15), comorbilidades y el grado de disfuncién
organica, algunos otros parametros de laboratorio como la hipoalbuminemia para la cual
no es tan accesible su medicion en el servicio de urgencias, el mal estado nutricional que
puede presentar, asi como grado de afeccion peritoneal o o que curse ya con una
peritonitis difusa; otro factor importante es la presencia de malignidad.

Actualmente la definicion de Sepsis-3 introduce el Quick SOFA (qSOFA) como una
herramienta util para identificar a los pacientes en riesgo de sepsis con un mayor riesgo de
muerte hospitalaria tanto dentro como fuera de las unidades de cuidados intensivos. Sin
embargo, el gSOFA no define la sepsis y las nuevas definiciones de sepsis recomiendan
que se incremente en el indice de SOFA 2 puntos o mas para representar la disfuncién
organica.

[Fecha]



“Sepsis abdominal, causas, comorbilidades asociadas y complicaciones en pacientes del Hospital General Tacuba”

Las puntuaciones de alerta temprana utilizan pardmetros fisiologicos y faciles de medir,
gue evaltan los parametros fisiolégicos como la presién arterial sistdlica, la frecuencia
cardiaca, la frecuencia respiratoria, temperatura, saturacion de oxigeno y nivel de
conciencia.En pacientes con infecciones intraabdominales, las puntuaciones de alerta
temprana asociadas con signos y sintomas abdominales como dolor abdominal y rigidez
abdominal. puede examinar a los pacientes que necesitan tratamiento quirdrgico
inmediato.

Por ultimo, aunque algunos pacientes con sepsis en esta caso abdominal,pueden no tener
niveles elevados de lactato durante el curso clinico , y de acuerdo con la nueva definicién
de sepsis, los altos niveles de lactato deben ser utilizados sélo como uno de los criterios
para definir el shock séptico.

No hay que olvidar que el objetivo primario debe ser el control de la fuente de infeccion,
dentro de este podemos encontrar que el pilar del tratamiento quirdrgico debe guardar
tres principios basicos: 1) Eliminar la fuente de contaminacién mediante el cierre del
defecto, su reseccién o exclusidn de la cavidad abdominal, 2) Eliminar la mayor parte de
detritos y toxinas y 3) Evitar la reacumulacion.

CONCLUSIONES.

Con este estudio pudimos observar que la sepsis de origen abdominal representa un reto
importe para el médico, ya que se trata de un cuadro clinico que se debe a diversas
patologias.

Continua siendo un importante problema de salud publica, ya que se pudo observar una
alta incidencia con un total de 113 pacientes incluidos en este estudio en un periodo de
tiempo de 8 meses.

Los diferentes autores mencionan que se trata de entidad que aun en estos tiempos
continua representando una alta morbilidad, por lo cual es importante realizar una
intervencion precoz para disminuir las posibles complicaciones.

Durante los ultimos 5 afios se ha visto una importante intervencién en cuanto a
recomendaciones para el manejo de la Sepsis abdominal; a pesar de ello, se continua
asociando a diversas complicaciones que pueden llevar a la muerte.

Por lo se considera necesario llevar a cabo un manejo integral y destacado para mejor a la
brevedad las condiciones de nuestros pacientes.

Como mencionaba anteriormente hasta el momento no se cuenta con estudios nacionales
que sobre la incidencia de esta patologia, la mayoria de los estudios se basan en
diagnésticos etioldgicos, por lo cual consideramos importante la realizacion de los mismos
lo que nos puede llevar mas adelante a disminuir la incidencia asi como las posibles
complicaciones.

[Fecha]



“Sepsis abdominal, causas, comorbilidades asociadas y complicaciones en pacientes del Hospital General Tacuba”

ANEXOS

Puntuacion APACHE Il

Puntuacion APACHE 11
APS 4 3 2 1 0 1 2 3 4
T4 rectal (%) >409 39-40,9 38,5-38,9 36-38,4 34-35,9 32-339 30-31,9 <30
Pres. arterial media > 159 130-159 110-129 70-109 5(-69 < 50
Frec. cardiaca >179 140-179 110-129 70-109 55-69 40-54 <40
Frec. respiratoria > 49 3549 25-34 12-24 10-11 69 <b
Oxigenacion: > 499 350-499 200-349 < 200
Si Fi02 = 0.5 (AaDO2) — _
Si Fi02 = 0.5 (pa02) >70 61-70 56-60 <56
pH arterial > 7,69 7,60-7,69 7,50-7,59 | 7,33-7,49 7,25-7,32 | 7,15-7,24 < 7,15
Na plasmatico (mmal/l) > 179 160-179 155-159 150-154 130-149 120-129 111-119 < 111
K plasmético (mmol/1) > 6,9 6,0-6,9 5,5-5,9 3,5-5,4 3,0-3,4 2,5-2,9 <25
Creatinina * (mg(dl) >34 2-34 1,5-1,9 0,6-1,4 <06
Hematocrito (%) >599 50-59,9 46-49,9 30-45,9 20-29,9 <20
Leucocitos (x 1000) >399 20-39,9 15-19,9 3-14,9 1-2.9 <1
Suma de Juntos APS
Total APS
15 - GCS
EDAD Puntuacion ENFERMEDAD Puntos APS Puntos GCS Puntos Edad | Puntos enfermedad previa
CRONICA (A) (B) (C) (D)
< 44 0 Postoperatorio 2
programado
45-54 2 Postoperatona:,_ | 5 Total Puntos APACHE II (A+B+C+D) |
urgente o Médico
55 — 64 3 Enfermedad cronica:
Hepatica: cirrosis (biopsia) o hipertension portal o episodio previo de fallo hepatico
6574 5 Cardiovascular: Disnea o angina de reposo (clase IV de la NYHA)
Respiratoria: EPOC grave, con hipercapnia, policitemia o hipertensién pulmonar
> 75 6 Renal: dialisis cronica
- Inmunocomprometido: tratamiento inmunosupresor inmunodeficiencia crinicos

Escala SOFA
SOFA score 0 1 2 3 4
Respirationa Il | Il
PaO2/FIO2 (mm
Hg) >400 <400 <300 <200 <100
Sa0ofFI02 221-301 142-220 67-141 <867
Coagulation
3, 3 >150 <150 <100 <50 <20
Platelets 107/mm
E'S'i:i‘:j;m —_— <1.2 12-1.9 20-5.9 6.0-11.9 >12.0
Dopamine Dopamine =5  Dopamine 15
cardiovascular® No MAP <f=5or or or
Hypotension hypotension <70 dobutamine norepinephrine  norepinephrine
(any) </=0.1 =0.1
CNS
Glasgow Coma 15 13—14 10-12 6-9 <6
Score
Renal
S:iff:llifﬁ’ dk) <12 1.2-1.9 2.0-3.4 3"1;%(9] il >5.0 or <200
(mLsd)




“Sepsis abdominal, causas, comorbilidades asociadas y complicaciones en pacientes del Hospital General Tacuba”

Quick SOFA

PARAMETROS CRITERIOS
>22 rpm
Alteracion del estado mental Escala de Coma de Glasgow < 13

.z . 7.

Presidn arterial sistélica <100 mmHg
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