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SEPSIS

Infeccion documentada o sospechada

- Alteracion nivel de
conciencia

+ Edema importante o
balance + de fluidos

» Gluc > 120 mg/d|

+

 Leuc > 12000 o < 4000
* Desv izqda

* Prot C react>?2 SD

* Procalcitonina > 2 SD
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SEPSIS SEVERA
Sepsis
“Lactato> 2 mmol/

» Oliguria aguda:<0,5mL/h o
45ml/ en 2h. HIPOTENSION
+ Creat > 2 mg/d SBP < 90 mmHg

- INR>150PTT > 60 MAP < 70 mmHg
USBP > 40 mmHg




Sepsis
_ Valladolid

\acion Castailano Leonesa para el desarrallo de s Anestesioiogia

SHOCK SEPTIC

* Fallo circulatorio agudo inexplicable

por otras causas A pesar de
reposicion
de volumen

- Descenso SBP > 40 mmHg DE
> CRISTA-
LOIDES O
EQUIVALE
NTE




Surviving Sepsis Campaign

Guidelines for Management of

Severe Sepsis/Septic Shock

An Overview




LACTICO ARTERIAL
SATURACION VENOSA EN CAVA (ScvO,)

PRESION VENOSA CENTRAL (PVC)
PRESION ARTERIAL MEDIA (PAM)

DIUVRESIS
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'Metabolismo anaerobio

Hipoperfusion
zn ausencia de hipotension

>4 mmol/l = Shock seéptico
o



THE HIGHER THE LACTIC ACIDOSIS, THE HIGHER THE MORTALITY AND MORBILITY IN
POSTOPERATIVE PATIENTS
Agustin E, Pico S, Rico J, Gomez-Herreras JI, Aldecoa C.

Anaesthesiology and postoperative critical care, Del Rio Hortega University Hospital.
Valladolid. SPAIN

MORBIDITY MORTALITY
60- 14-
501 121
40 10+
204 4]
10+ 21
° LACTIC ACIDS2  LACTIC ACID>2 v LACTIC ACID €2 LACTIC ACID>2
LACTIC LACTIC
ACIDOSIS | ACIDOSIS
<2 >2
N N p
0 68 63
MORTALITY 1 3 10 0,047
0 43 31
MORBIDITY 1 28 42 0,03
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PRODUCCION: glicolisis

(arterial <2mmol/l 1500mmol/l/24h)

Musculo 25%. Piel 25%. Hematies 20%. Cerebro 20%. Intestino 10%.
Glucosa+2ADP3+2Pi?= Lactato+2ATP4+2H,0
ATP4+H,0=ADP3-+Pi2+H*

Pyruvato+NADH+H«@mmp- | actato+NAD"
Lactato/Pyruvato=K.NADH/NAD.H"*

ELIMINACION: neoglycogénesis y neoglucogénesis
Higado 60%. Rinén 30% ...

Blood lactate

Blood glucose

Liver

Beta-oxidation
of free fatty acids
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Hiperlactacidemia

7 Produccion | Aclaramiento
lactato lactato
/\ . Alterada f(x)
Anaerdbico Aerdbico hepatica

*| flujo sanguineo
hepatico

*Glucolisis

accelerada

*Inhibicion
piruvato

deshidrogenasa
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HERRAMIENTAS PARA EL TRATAMIENTQC

LACTICO ARTERIAL

SATURACION VENOSA EN
CAVA (Scv0,) 270%

PRESION VENOSA CENTRAL (PVC)
PRESION ARTERIAL MEDIA (PAM)



THE LOWER THE SCVO2,THE HIGHER THE MORTALITY AND MORBILITY IN
POSTOPERATIVE PATIENTS

Agustin E, Pico S, Rico J, Gomez-Herreras JI, Aldecoa C, Gomez L
Anaesthesiology and postoperative critical care, Del Rio Hortega University Hospital.
Valladolid. SPAIN

MORTALITY MORBILITY

SOV02<T0 SCV025T0 [ SCVO2T0
SCV02 SCV02



TRANSPORTE DE OXIGENO

DO,=C.0,x GC x 10
C.0,= (1,34 x Hb x S.0,) + P,O, x 0,003

O,=(1,34 xHb x §,,0,) + P,O,x 0,003
=(C.0,- C,0,) x GC x 10

$,0,=5.0,-(VO,/1,34 x Hb x GC x 10)
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HERRAMIENTAS PARA EL TRATAMIENTO

LACTICO ARTERIAL
SATURACION VENOSA EN CAVA (ScvO,)

PRESION VENOSA CENTRAL
(PVC) 8 a 12 mmHg

PRESION ARTERIAL MEDIA (PAM)
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Fig. 13-10. Curvas de gasto ventricular derecho e izquierdo aproximada-
iente normales para el corazon del hombre, logradas por extrapolacion de
atos obtenidos en el perro.
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runcion venuriCuiar 1cgquicrda cil €1 onoCK oCpuliCo

Estudio Método | Pacientes(n) PCWP IC LVEF LVEDV
Parker et al RA + TD S=13 13.7 + 1.6 4.11+04 [ 0.32+0.04 | {56 + 29
(1984) NS =7 10.6 + 1.5 5407 |0.55£0.05 | g, , g
Parkeretal | RA+TD S =33 11.7 + 0.8 4.4+0.3 |0.40+0.03 | 124 + 8
(1989) NS = 21 12.8 + 1.0 5.4£0.4 | 047 £0.04 | oo, g
Ellrodt et al RA + TD 35 16 £ 6 3.2+ 1.2 | 0.44 £ 0.15 84 £ 50
(1985)

Schneideret | RA+TD 18 Basal: 10.0 + 54+04|053+0.03 | g5 + 5.8
al (1988) 0.9 5.9 + 0.5 | 0.53 + 0.03 107 + 6.8
+500 ml: 13.6 :
Jardin et al 2D-TTE + 32 13+ 3 44 1+ 1.6 | 0.50 £ 0.17 +
i 2k 66 £ 18
Jardin et al 2D-TTE S=34 NA NA 042 +0.11 | 80 £ 21
(1999) NS = 56 0.46 = 0.16 62 + 15
Tavernier et | 2D-TTE + 15 Basal: 9 + 4 3.7+ 1.1 | NA
al (1998) D i i
+V0L:15+ 3 49 1+ 1.6

106 £+ 36
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GASTO CARDIACO (I/min)

T T |
+43 +8 +12

PRESION EN AURICULA DER. (mm Hg)

Fig. 23-8. Combinaciones de dos tipos principales de curvas de gasto
cardiaco que demuestran el efecto de alteraciones de ambos factores, pre-
sion extracardiaca y eficacia del corazon como bomba. (Segun Guyton,
Jones y Coleman: Circulatory Physiology: Cardiac Output and Its Regula-
tion, Philadelphia, W. B. Saunders Company, 1973.)
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Stroke volume

Ventricular preload



Stroke volume
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Systolic 148

Mean 109
Diastolic 90
SVvar 5.9%

HR ¥ar 1.6%

8.0

CO Ifmin




nesucitate to a rAavi ~6omming

PN

Normal Low
/ (270%) (<ZO%)
Do nothing Sa0,
VRN
Low Normal(>95%)
/(Hipoxemia) (increaied O,ER)
Oxigen Cardiac Output
Therapy ~ N
Incease PEEP High Low
(>2.5 I/min/m?2) (< 2.5 I/min/m?2)
Her*oglobin PA?OP
RN -
>8g/dL <8g/dl >18g/dL < 18g/dL
V v V |
Analgesia Blood Dobutamine Fluid

Sedation transfusion challenge



HERRAMIENTAS PARA EL TRATAMIENTO

LACTICO ARTERIAL
SATURACION VENOSA EN CAVA (ScvO,)

PRESION VENOSA CENTRAL (PVC)

PRESION ARTERIAL MEDIA (PAM)
>65 mmHg




AL admmistracion de dopammna en el
shock tmfluencia el pronostico?.

Resultados del estudio S0AP

Yasser Sakr, Konrad Reinhart, Jean-Louis
Vicent, Charles Sprung, Rui Moreno, Marco
Ranieri, Daniel De Backer, Didier Payen
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Uso de Catecolaminas

* NA:31,8% agente unico (80,2%)
« DP: 8,8% sola y 11,6% con NA.

(35,4%)
* A:4% sola.(23.3%)
* DBT: 15% con NA (34%)
 A+DP+NA+DBT:2,6%
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p=0.261 — No dobutami
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Morbi-mortalidad

 Mayor mortalidad a 30 dias en los
pacientes que recibieron dopamina.

— Universidad=ciudad=comunidad

— SOFA y estancia hospital y soporte
renal DA=noDA

e < Supervivencia a los 30 dias en tto
con A




OBJETIVOS 19 ¢

» PVC 8-12 mmHg
*PAM > 6bmmHg

» Diuresis > 0.5 ml/Kg/h
- Sv02 > 70%
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