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HIPOPERFUSIHIPOPERFUSIÓÓNN

MUERTE CELULARMUERTE CELULAR
NECROSIS+APOPTOSISNECROSIS+APOPTOSIS

HIPOTENSIHIPOTENSIÓÓNN



Bacterias Gram+
(Ac. Teicoico, peptidoglicano)

Bacterias Gram –
(Lipopolisacárido,LPS)

Citoquinas Proinflamatorias
(TNF, IL-1, IL-6, IL-8)

Citoquinas Proinflamatorias
(TNF, IL-1, IL-6, IL-8) Cels. Músculo liso

ONSi
GMPc ON

CD11/CD18
LAF1PMN

Cel. Endotelial

Cel. epitelial
O2 -

Músculo
cardíaco

ONSi

ON



SEPSISSEPSIS
Infección documentada o sospechada

++
• Tª > 38.3ºC o < 36ºC
• FcC > 90 lpm
• Taquipnea
• Alteración nivel de 

conciencia
• Edema importante o 

balance + de fluidos
• Gluc > 120 mg/dl

• Leuc > 12000 o < 4000
• Desv izqda
• Prot C react > 2 SD
• Procalcitonina > 2 SD

•SvO2 > 70%
•IC > 3.5



SEPSIS SEVERASEPSIS SEVERA
SepsisSepsis

FRACASO ORGÁNICO
• PaO2 / FIO2 < 300
• Oliguria aguda:<0,5mL/h o 

45ml/ en 2h.
• Creat > 2 mg/dl
• INR > 1.5 o PTT > 60´´
• Plaq < 100000/ ul
• BT > 2 mg/dl

Lactato > 2 mmol/l

HIPOTENSIHIPOTENSIÓÓNN
SBP < 90 mmHg
MAP < 70 mmHg
⇓SBP > 40 mmHg



SHOCK SSHOCK SÉÉPTICOPTICO
• Fallo circulatorio agudo inexplicable 

por otras causas

–– SBP < SBP < 90mmHg90mmHg, , 
–– MAP < MAP < 60mmHg60mmHg..
–– Descenso  SBP > 40 Descenso  SBP > 40 mmHgmmHg

A pesar de A pesar de 
reposicireposicióón n 
de volumende volumen
MMÍÍNIMO NIMO 
20mL/KG 20mL/KG 

DE DE 
CRISTACRISTA--

LOIDES O LOIDES O 
EQUIVALEEQUIVALE

NTENTE



Surviving Sepsis Campaign

Guidelines for Management of 
Severe Sepsis/Septic Shock

Surviving Sepsis Campaign

Guidelines for Management of 
Severe Sepsis/Septic Shock

An OverviewAn Overview



HERRAMIENTAS PARA EL TRATAMIENTOHERRAMIENTAS PARA EL TRATAMIENTOHERRAMIENTAS PARA EL TRATAMIENTO

LLÁÁCTICO ARTERIALCTICO ARTERIAL
SATURACISATURACIÓÓN VENOSA EN CAVA (N VENOSA EN CAVA (ScvOScvO22))

PRESIPRESIÓÓN VENOSA CENTRAL (PVC)N VENOSA CENTRAL (PVC)
PRESIPRESIÓÓN ARTERIAL MEDIA (PAM)N ARTERIAL MEDIA (PAM)

DIURESISDIURESIS



ÁÁCIDO CIDO 
LLÁÁCTICOCTICO

•• Metabolismo anaerobioMetabolismo anaerobio

HipoperfusiHipoperfusióón n 
en ausencia de hipotensien ausencia de hipotensióónn

•• >4 >4 mmolmmol/l = /l = ShockShock sséépticoptico



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
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METABOLISMO DEL LMETABOLISMO DEL LÁÁCTICOCTICO
PRODUCCIPRODUCCIÓÓN: N: glicolisisglicolisis
(arterial <2mmol/l  1500mmol/l/24h)
Músculo 25%. Piel 25%. Hematíes 20%. Cerebro 20%. Intestino 10%.
Glucosa+2ADP3-+2Pi2-= Lactato+2ATP4-+2H2O
ATP4-+H2O=ADP3-+Pi2+H+.

PyruvatoPyruvato+NADH+H+NADH+H+                    +                    Lactato+NADLactato+NAD++

Lactato/Lactato/PyruvatoPyruvato==K.NADHK.NADH//NAD.HNAD.H++

ELIMINACIELIMINACIÓÓN: N: neoglycogneoglycogéénesisnesis yy neoglucogneoglucogéénesisnesis

Hígado 60%. Riñón 30%





Hiperlactacidemia

↑ Producción 
lactato

↓ Aclaramiento 
lactato

AeróbicoAnaeróbico
• Alterada f(x) 
hepática

•↓ flujo sanguíneo 
hepático•Producción 

endógena

•Mediada por 
inflamación

• Hipoxia tisular

•↑ metab. cél. 
blancas 

sanguíneas

•Glucolisis
accelerada

•Inhibición 
piruvato

deshidrogenasa





• Ácido láctico: ácido débil producto de la 
glucolisis



HERRAMIENTAS PARA EL TRATAMIENTOHERRAMIENTAS PARA EL TRATAMIENTOHERRAMIENTAS PARA EL TRATAMIENTO

LLÁÁCTICO ARTERIALCTICO ARTERIAL

SATURACISATURACIÓÓN VENOSA EN N VENOSA EN 
CAVA (CAVA (ScvOScvO22) ) ≥≥70%70%

PRESIPRESIÓÓN VENOSA CENTRAL (PVC)N VENOSA CENTRAL (PVC)
PRESIPRESIÓÓN ARTERIAL MEDIA (PAM)N ARTERIAL MEDIA (PAM)

DIURESISDIURESIS
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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



TRANSPORTE DE OXTRANSPORTE DE OXÍÍGENOGENO
DODO2 2 = = CCaaOO22 x GC x 10x GC x 10
CCaaOO22= (1,34 x = (1,34 x HbHb x Sx Saa0022) + ) + PPaaOO22 x 0,003x 0,003

CCVVOO2 2 = (1,34 x = (1,34 x HbHb x Sx SVV0022) + P) + PVVOO2 2 x 0,003x 0,003
VOVO2 2 = (= (CCaaOO22 -- CCVVOO22) x GC x 10) x GC x 10
VOVO2 2 = 1,34 x = 1,34 x HbHb x (Sx (Saa002 2 --SSVV0022) x 10) x 10

SSVV002 2 = = SSaa0022 –– ((VOVO22 / 1,34 x/ 1,34 x HbHb x x GCGC x 10)x 10)



GCGC
SaO2SaO2

HbHb VO2VO2

ScvO2ScvO2

70%70%70%



HERRAMIENTAS PARA EL TRATAMIENTOHERRAMIENTAS PARA EL TRATAMIENTOHERRAMIENTAS PARA EL TRATAMIENTO

LLÁÁCTICO ARTERIALCTICO ARTERIAL
SATURACISATURACIÓÓN VENOSA EN CAVA (N VENOSA EN CAVA (ScvOScvO22))

PRESIPRESIÓÓN VENOSA CENTRAL N VENOSA CENTRAL 
(PVC) 8 a 12 (PVC) 8 a 12 mmHgmmHg

PRESIPRESIÓÓN ARTERIAL MEDIA (PAM)N ARTERIAL MEDIA (PAM)
DIURESISDIURESIS





74 ± 33
106 ± 36

NA3.7 ± 1.1
4.9 ± 1.6

Basal: 9 ± 4
+ VL: 15 ± 3

152D-TTE + 
TD

Tavernier et 
al (1998)

80 ± 21
62 ± 15

0.42 ± 0.11
0.46 ± 0.16

NANAS = 34
NS = 56

2D-TTEJardin et al 
(1999)

66 ± 180.50 ± 0.174.4 ± 1.613 ± 3322D-TTE + 
TD

Jardin et al 
(1994)

95 ± 5.8
107 ± 6.8

0.53 ± 0.03
0.53 ± 0.03

5.4 ± 0.4
5.9 ± 0.5

Basal: 10.0 ±
0.9

+500 ml: 13.6

18RA + TDSchneider et 
al (1988)

84 ± 500.44 ± 0.153.2 ± 1.216 ± 635RA + TDEllrodt et al 
(1985)

124 ± 8
99 ± 9

0.40 ± 0.03
0.47 ± 0.04

4.4 ± 0.3
5.4 ± 0.4

11.7 ± 0.8
12.8 ± 1.0

S = 33
NS = 21

RA + TDParker et al 
(1989)

156 ± 29
81 ± 9

0.32 ± 0.04
0.55 ± 0.05

4.1 ± 0.4
5.4 ± 0.7

13.7 ± 1.6
10.6 ± 1.5

S=13
NS = 7

RA + TDParker et al 
(1984)

LVEDVLVEFICPCWPPacientes(n)MétodoEstudio

Función Ventricular Izquierda en el Shock Séptico













Resucitate to a PAM >65mmHg

SvOSvO22

Normal Low
(≥70%)                   (<70%)

Do nothing SaO2

Low Normal(>95%)
(Hipoxemia) (increased O2ER)

Oxigen CardiacCardiac OutputOutput
Therapy

Incease PEEP High Low
(>2.5 l/min/m2)                              (< 2.5 l/min/m2) 

Hemoglobin  Hemoglobin  PAOPPAOP

>8g/dL <8g/dl >18g/dL                    < 18g/dL

Analgesia Blood Dobutamine Fluid
Sedation transfusion challenge



HERRAMIENTAS PARA EL TRATAMIENTOHERRAMIENTAS PARA EL TRATAMIENTOHERRAMIENTAS PARA EL TRATAMIENTO

LLÁÁCTICO ARTERIALCTICO ARTERIAL
SATURACISATURACIÓÓN VENOSA EN CAVA (N VENOSA EN CAVA (ScvOScvO22))

PRESIPRESIÓÓN VENOSA CENTRAL (PVC)N VENOSA CENTRAL (PVC)

PRESIPRESIÓÓN ARTERIAL MEDIA (PAM) N ARTERIAL MEDIA (PAM) 
>65 >65 mmHgmmHg

DIURESISDIURESIS



¿La administración de dopamina en el 
shock influencia el pronóstico?. 

Resultados del estudio SOAP

¿La administración de dopamina en el 
shock influencia el pronóstico?. 

Resultados del estudio SOAP
Yasser Sakr, Konrad Reinhart, Jean-Louis 

Vicent, Charles Sprung, Rui Moreno, Marco 
Ranieri, Daniel De Backer, Didier Payen.

Yasser Sakr, Konrad Reinhart, Jean-Louis 
Vicent, Charles Sprung, Rui Moreno, Marco 

Ranieri, Daniel De Backer, Didier Payen.

Critical Care Medicine 2006, vol 34. N 3.Critical Care Medicine 2006, vol 34. N 3.



Métodos estadísticos

• SPSS 11.0
• Estadísticos 

descriptivos, 
métodos no 
paramétricos, 
análisis de 
regresión,multi
variantes



Uso de CatecolaminasUso de Catecolaminas

• NA:31,8% agente único (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%

• NA:31,8% agente único (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%



Morbi-mortalidad



Morbi-mortalidadMorbi-mortalidad

• Mayor mortalidad a 30 días en los
pacientes que recibieron dopamina.
– Universidad=ciudad=comunidad
– SOFA y estancia hospital y soporte

renal DA=noDA
• < Supervivencia a los 30 días en tto

con A

• Mayor mortalidad a 30 días en los
pacientes que recibieron dopamina.
– Universidad=ciudad=comunidad
– SOFA y estancia hospital y soporte

renal DA=noDA
• < Supervivencia a los 30 días en tto

con A



OBJETIVOS 1ª 6 hOBJETIVOS 1OBJETIVOS 1ªª 6 h6 h
• PVC 8-12 mmHg
• PAM > 65mmHg
• Diuresis > 0.5 ml/Kg/h
• SvO2 > 70%

• PVC 8-12 mmHg
• PAM > 65mmHg
• Diuresis > 0.5 ml/Kg/h
• SvO2 > 70%




