






[image: ]


















	 Zuhause
	 Dokument hinzufügen
	 Anmelden
	 Ein Konto erstellen
	 PNG-Bilder









































SIRS
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SIRS, SEPSIS Y SHOCK SEPTICO



1) DEFINICIONES: A) SIRS: "Síndrome de respuesta Inflamatoria Sistemica".   Expresa clínicamente,la presencia de una Inflamación Endotelial Sistémica Generalizada,independientemente de la causa productora, cursa implícitamente con alteraciones y sintomatología locales y a distancia.Los criterios que se incluyen en el síndrome, son signos comunes a muchos padecimentos críticos , es un proceso inflamatorio inespecifico que se manifiesta por al menos 2 de las siguientes condiciones (score altamente sensible e inespecífico?):



Temperatura > 38ºC ó 90 por minuto Frecuencia respiratoria > 20 por minuto ó PCO2 Leucocitos >12000 ó



El síndrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) es un proceso inflamatorio inespecífico que se desencadena frente a diferentes mecanismos de daño tisular. No necesariamente es una infección, puede ser una quemadura, un traumatismo, etc. que cuando escapa de los mecanismos de control homeostáticos locales, se transforma en proceso sistémico. El SRIS es disregulado, descontrolado y autoperpetuado, esto último es el principal problema y el principal causante de las consecuencias a la que lleva el síndrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS), es que cuando se inicia el cuadro, se autoperpetua ya que este activa la respuesta inflamatoria, esto genera daño que a su vez tambien activa la respuesta inflamatoria, hasta llegar a la disfunción multiórganica. B) SEPSIS: viene del griego, descomposición negativa. Es la respuesta sistémica inflamatoria desencadenada por una infección documentada (cultivo o tinción de Gram de sangre, esputo, orina o cualquier fluido estéril positivo para una microorganismo patógeno, o un foco de infección identificado visualmente, por ejemplo, herida quirúrgica con exudado purulento) y la interacción hospedero-microorganismos. La fisiopatología de la sepsis se explica n base a dos fenómenos: La desregulación de la respuesta inflamatoria y antiinflamatoria.
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Alteración de la Micro-circulación



SEPSIS GRAVE: Sepsis mas un signo de disfunción o hipoperfusión de algún órgano: 1. Áreas de piel moteada. 2. Tiempo de relleno capilar ? 3 seg.  



3. Diuresis 4. Lactato > 2 mmol/l. 5. Disminución del nivel de consciencia o electroencefalograma anormal. 6. Plaquetas 7. Síndrome de distrés respiratorio del adulto (SDRA).



  C) SHOCK SÉPTICO: Sepsis grave en que persiste la hipotensión a pesar de la adecuada reposición de líquidos (20-30 ml/kg de expansor de volumen o 40-60 ml/kg de solución cristaloide) y que obliga a realizar tratamiento con agentes inotrópicos y/o vasopresores (dopamina > 5 ?g/kg/ min o noradrenalina > 0,25 ?g/kg/min). Nota: Hipotension se entiende como presión arterial media [PAM] Una PAM Una presión arterial sistólica [PAS] Una caída de 40 mmHg respecto la basal



SHOCK SEPTICO REFRACTARIO: Shock Séptico que tras una hora de administración de líquidos y vasopresores no se logra una buena respuesta.



2) EPIDEMIOLOGÍA: En la actualidad, la septicemia causa en USA más de 200.000 muertes anuales. la incidencia de septicemia grave y shock séptico a aumentado en los últimos 20 años y hoy en día asciende a más de 700.000 casos cada año. Aproximadamente
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dos tercios de los casos se presentan en pacientes con enfermedades subyacentes importantes. La frecuencia y las tasas de mortalidad aumentan con el envejecimiento. La incidencia creciente de septicemia grave en USA es atribuible al envejecimiento de la población y a la mayor longevidad de los pacientes con enfermedades crónicas. En Chile, no existe información epidemiológica concreta sobre esta patología. Un estudio hecho por médicos del Departamento de Medicina Intensiva del Hospital Clínico de la Pontificia Universidad Católica de Chile, señala que las cifras chilenas no se alejan mucho a las del resto del mundo. Se obtuvo que la prevalencia varia entre 5-19%. Se vio además que la sepsis grave es la primera causa de muerte en UCI no coronaria con tasas de mortalidad de 20%- 65%. La alta mortalidad se observa particularmente en los extremos de la vida (menores de 1 año y mayores de 60 años). La sepsis grave constituye la primera causa de ingreso en UCI, tiene predominancia en el sexo masculino y los focos mas frecuentes son el respiratorio y abdominal.



3) ETIOLOGÍA: Las infecciones del tórax, abdomen, sistema genitourinario y las bacteriemias primarias causan más del 80% de las sepsis. La incidencia de neumonía y bacteriemia ha ido en aumento progresivo con el paso del tiempo, mientras que las infecciones abdominales se han estabilizado y las genitourinarias han descendido. La sepsis debida a bacterias gramnegativas ha disminuido hasta el 25-30% en 2000. Las infecciones por bacterias grampositivas o polimicrobianas son la causa de la sepsis en el 30-50% y el 25% de los casos, respectivamente. Es importante resaltar que en el 25% de los casos la sepsis se debe a bacterias multirresistentes u hongos. Virus y parásitos se identifican en el 2-4% de los casos aunque su frecuencia puede estar infravalorada.



La septicemia grave puede ser una reacción a cualquier tipo de microorganismos. No es esencial para que surja dicha forma de septicemia la invasión de la corriente sanguínea por microbios, porque la inflamación local también desencadena disfunción de órganos distantes e hipotensión. De hecho en los cultivos de sangre se identifican bacterias u hongos, sólo en 20 a 40% de los individuos con septicemia grave y 40 a 70% de los casos de choque séptico son negativos. Principales microorganismos implicados en la sepsis, Frecuencia estimada:
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Bacterias grampositivas 30%-50% Staphylococcus aureus meticilín sensible 14%-24% Staphylococcus aureus meticilín resistente 5%-11% Otros Staphylococcus spp. 1%-3% Streptococcus pneumoniae 9%-12% Otros Streptococcus spp. 6%-11% Enterococcus spp. 3%-13% Anaerobios 1%-2% Otras 1%-5% Bacterias gramnegativas 25%-30% Escherichia coli 9%-27% Pseudomonas aeruginosa 8%-15% Klebsiella pneumoniae 2%-7% Otros Enterobacter spp. 6%-16% Haemophilus influenzae 2%-10% Anaerobios 3%-7% Otros 3%-12% Hongos Candida albicans 1%-3% Otras Candida spp. 1%-2% Otras levaduras 1% Parásitos 1%-3% Virus 2%-4%



4) FISIOPATOLOGÍA: Depende de la capacidad del sistema inmune, endotelio y mecanismos hemostáticos para contener y eliminar el proceso infeccioso y la capacidad del paciente de restaurar la homeostasis en el tiempo
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“Nuestros mecanismos de lucha contra las bacterias son tan poderosos que muchas veces nos causan más daños a nosotros que a ellas” (Lewis Thomas) nejm 348;2 9, 2003



1.Estimulacion local por infeccion, trauma. Rpta inicial dada por un estado proinflamatorio donde los mediadores liberados tienene efectos para Limitar el dañoDisminuir el daño ya hecho. Destruyen tejido dañado, promueve cresiciiento tisular, combate patogeneso y cel neoplasticas, inmediatamente estado antiinflamatorio se asegur a que la respuesta proiflamatoia no sea



destructiva. figura. esquema de la respuesta inmunoinflamatoria.



5) CLÍNICA- LABORATORIO: A.- Manifestaciones Clínicas: Los signos y síntomas en pacientes con shok séptico y sepsis en general se sobreponen a los originados por el cuadro infeccioso subyacente y el foco primario de infección, Adicionalmente los síntomas presentes, exhiben una notable variedad entre los individuos, de esta manera algunos presentaran fiebre mientras que niños o ancianos no es extraño que dicho síntoma no este presente. La hiperventilación suele ser una manifestación precoz en las septicemias, mientras que la hipotensión predispone a necrosis de tejidos periféricos como por ejemplo los dedos; o si dicha hipotensión es aguda e intensa puede generar compromiso de conciencia, insuficiencia renal y lesión hepática aguda o necrosis de asas intestinales. B.- Laboratorio: Los hallazgos de laboratorio en las primeras fases de la septicemia comprenden: -Leucocitosis con desviación a izquierda. -Trombocitopenia, la cual puede acentuarse apareciendo además disminución del fibrinógeno y aparición del D-dimero. -Hiperbilirrubinemia.
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-La hiperventilación genera una alcalosis respiratoria en un comienzo que posteriormente producto del agotamiento de la musculatura respiratoria y de la acumulación de lactato dará paso a una acidosis metabólica con elevación del Anion Gap. -La concentración de albumina sérica se mantienen dentro de límites normales en un principio y desciende a medida que progresa la septicemia. Otros examenes como por ejemplo la radiografia de torax puede ser normal, o evidenciar infiltrados intersticiales producto del SDRA, como lo muestra la siguiente imagen: SDRA



6) DIAGNÓSTICO:



DEFINICIONES UTILIZADAS PARA



DESCRIBIR EL ESTADO DE LOS



PACIENTES SÉPTICOS
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bacteremia



Presencia de bacterias en la sangre como lo manifiestan los hemocultivos positivos



Septicemia



Presencia de microbios o sus toxinas en la sangre



Síndrome de respuesta inflamatoria generalizada (SIRS)
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