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\ INTRODUCCION \

DEFINICION

SEPSIS —-> disfuncién organica potencialmente mortal
@) causada por una respuesta desregulada del huésped a la
infeccion (Sepsis-3)

Respuesta del huésped : :
P L. P Potencial letalidad
no homeostatica

Respuesta rapiday Reconocimiento

adecuada urgente
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\ INTRODUCCION \

FACTORES DE RIESGO

=) Ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos

) Bacteriemia = 95% HC positivos se asociaron a sepsis o
shock séptico

=) Edad >= 65 afios

=) Inmunosupresion

) Diabetes y obesidad Campaign's’

=) Cancer

=) Factores genéticos
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\ COMPLICACIONES NEUROLOGICAS \

ENCEFALOPATIA ASOCIADA A LA SEPSIS

M Valume 29 ¢ Number 2 ¢ April 2023
,
DEFINICION

Neurological complications of sepsis
1 - 1 Simone Piva™®, Michele Bertoni®, Nicola Gitti, Francesco A. Rasulo®®*®
- Sindrome neuroldgico grave e st e N G

- Disfuncion difusa del cerebro causada por sepsis
- Potencialmente mortal

- Causa mas comun de encefalopatia en la UCI

EPIDEMIOLOGIA

® Incidencia 9-71% (falta de consenso)
m) Incremento mortalidad del 26% al 49%

m) Infecciones del tracto biliar o intestinales
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COMPLICACIONES NEUROLOGICAS
ENCEFALOPATIA ASOCIADA A LA SEPSIS

FACTORES DE RIESGO

1 . Durante el ingreso
Antecedentes médicos Al ingreso en UCI en UCI g

Factores NO modificables Edad avanzada Ventilacion mecanica Bacteriemia

Enf. Renal crénica Fracaso renal agudo
Abuso de alcohol Bacteriemia

Antecedentes de

L. Infeccidon por S. aureus
enfermedad neurolégica

Consumo prolongado de
drogas psicoactivas

Factores modificables Hipoglucemia <54 mmol/I Midazolam

Hiperglucemia >180 mmol/L Cefepime
Hipercapnia >45 mmHg

Hipernatremia >145 mmol/L
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COMPLICACIONES NEUROLOGICAS

ENCEFALOPATIA ASOCIADA A LA SEPSIS

M L »

FASE AGUDA FASE CRONICA

Sintomas de delirio + Demencia
alteraciones ciclo vigilia-suefo Deterioro cognitivo a largo
Sintomas adicionales plazo
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COMPLICACIONES NEUROLOGICAS

ENCEFALOPATIA ASOCIADA A LA SEPSIS

Alteracion
metabolismo
cerebral

Citoquinas
THEINEICIIER

Alteracion
Alteracion BHE microcirculacion
cerebral

ENCEFALOPTIA

Lesion cerebral Alteracion
esion cerebra ASOCIADA A LA U
microscopica neurotransmision

SEPSIS
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| COMPLICACIONES NEUROLOGICAS |

ENCEFALOPATIA ASOCIADA A LA SEPSIS

\ FISIOPATOLOGIA |

healthy BBB : 5 BBB dysfunktion

sepsis-associated ;
encephalopathy 4 b e ) e

healthy brain

high spine density

Figura 1. Sepsis-Associated Encephalopathy: From Delirium to Dementia?
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\ COMPLICACIONES NEUROLOGICAS \

ENCEFALOPATIA ASOCIADA A LA SEPSIS

\ DIAGNOSTICO |

m) Diagndstico de exclusién, es importante descartar otras
patologias como infeccion primaria del SNC y excluir otras
causas de encefalopatia aguda

m) Pruebas que ayudan al diagnéstico:

- Neuroimagen: TACy RMN

- Electroencefalograma

- Microdialisis cerebral ot sty
_ Estudio de biomarcadores

REVIEW Open Access
: : )
A/I\ The spectrum of sepsis-associated 0

NSE NfL  Proteina encephalopathy: a clinical perspective

S100 Romain Sonneville'?", Sarah Benghanem?, Lina Jeantin*!, Etienne de Montmollin'? Marc Doman?,
Augustin Gaudemer'*, Michael Thy? and Jean-Francois Timsit'

Critical Care
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\ COMPLICACIONES NEUROLOGICAS \

ENCEFALOPATIA ASOCIADA A LA SEPSIS

\ DIAGNOSTICO. NEUROIMAGEN l
TC cerebral

m) Datos limitados = muestra hallazgos anormales en el 11%
de los casos.
m) Se utiliza para excluir edema cerebral y lesiones isquémicas

o hemorragicas.

RMN cerebral

m) Hallazgos en fase aguda —> lesiones parenquimatosas (55%)
y atrofia (16%)

m) Lesiones sustancia blanca —> patron de distribucion
periventricular

cartd A SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Servicio de Anestesia, ValenCia 21 de Mayo de 2024

Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
AAAAAAAAAAAAAAA
|||||||||||||||||||||



\ COMPLICACIONES NEUROLOGICAS \

ENCEFALOPATIA ASOCIADA A LA SEPSIS

\ DIAGNOSTICO |
ELECTROENCEFALOGRAMA

m) Herramienta valiosa, sensible pero poco especifica

m) Fondo del EEG con un ritmo theta (10-50%) o delta (30-60%)
m) La amplitud y continuidad también pueden verse afectadas

IE> Bajo voltaje y fondo discontinuo (10-60%)
|1:> Supresion de rafagas (3-8%)
MICRODIALISIS CEREBRAL

Monitorizacion neuroquimica de pacientes en UCI
Monitorizacién = glucosa, piruvato, lactato, glutamato
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\ COMPLICACIONES NEUROLOGICAS \

ENCEFALOPATIA ASOCIADA A LA SEPSIS

\ DIAGNOSTICO |
BIOMARCADORES

m) No existe ningun marcador validado para la predicciéon o
confirmacion de esta entidad

Biomarcador mas accesible Valores elevados se asocian  Pacientes con EAS tenian
Elevado en el 28-53% de con incremento en la valores de NfL mas
pacientes con sepsis mortalidad elevados
Riesgo de muerte 23,3% Delirio hipoactivo Se relacionaban con la

gravedad de la patologia
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\ COMPLICACIONES NEUROLOGICAS \

ENCEFALOPATIA ASOCIADA A LA SEPSIS

\ TRATAMIENTO l

Sonneville etal. Critical Care  (2023) 27:38¢
ttps”/doi.org/10.1186/513054-023-04655-8

BASES DEL TRATAMIENTO REEW o
The spectrum of sepsis-associated o

encephalopathy: a clinical perspective

m) Deteccién temprana del delirio gy e oriroln o
# Determinacion causa subyacente

B Tratamiento preciso y rapido de la infeccién

# Prestacion de cuidados de apoyo

P Dexmedetomidina:

Effect of dexmedetomidine versus lorazepam on , , . ;
outcome in patients with sepsis: an a » - Mas dias libres de encefalopatla

g(r)lgﬁ-ocflees(ljgtrr\;? analysis of the MENDS randomized 9 Menor duracién de la VMI

Pratik P Pandharipande'?, Robert D Sanders*?, Timothy D Girard**5, Stuart McGrane'?, Jennifer L Thompson’, 9 M e n O r m O rta I i d a d

Ayumi K Shintani?, Daniel L Herr8, Mervyn Maze?, E Wesley Ely*55 for the MENDS investigators
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\ COMPLICACIONES NEUROLOGICAS \

ENCEFALOPATIA ASOCIADA A LA SEPSIS
TRATAMIENTO

Restablecer el equilibrio de . e
o Mejoré el desequilibrio de
aminoacidos en la sangre y

: I aminoacidos séricos
Pacientes con EAS el equilibrio de . y
. condujo a la recuperacion
neurotransmisores en el ,
de la encefalopatia
cerebro

Reducir la excitotoxicidad O €l edema cerebral,
Modelo de ratas con sepsis la permeabilidad de la BHE
en el cerebro

y el dafio histoldgico

. . Reducir el dafio Mejoré el flujo sanguineo
Varios modelos animales . . .
. microvascular causado por capilar, redujo la
con sepsis . . - :
los radicales libres permeabilidad capilar

Reducir niveles de
citoquinas inflamatorias en

. . Mejord la supervivencia de
Pacientes con sepsis sangre .
los pacientes
Bloquear los receptores de
citoquinas
. . Reducir la coagulacién de la Peores resultados y mayor
Pacientes con sepsis : . g
microcirculacién sangrado
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\ COMPLICACIONES NEUROLOGICAS \

ENCEFALOPATIA ASOCIADA A LA SEPSIS

| TRATAMIENTO ‘

OBJETIVOS PARA EL CONTROL DE CAUSAS SISTEMICAS DE LESION CEREBRAL SECUNDARIA

PAM superior a 80 mmHg no se ha asociado con

65-80 mmHg reduccion de la mortalidad.

80-120 mmHg :Iqlgret;ol?(;zd.esta asociada con incremento de la

35-45 mmHg Hipercapnia se asocia con riesgo incrementado de EAS.
36-38,32C T2>38,42C se asocia con mayor mortalidad.

Hipernatremia se asocia con mayor riesgo de

135-145 mmol/L desarrollar EAS.

90-180 mg/dL Tantc? la hlpogluc.emla como la hiperglucemia se
asocian con riesgo incrementado de EAS.
Limite transfusional superior (>9g/dL) no se ha

>7g/dL asociado con un descenso de la mortalidad.
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COMPLICACIONES NEUROLOGICAS
ENCEFALOPATIA ASOCIADA A LA SEPSIS

ESTIMULACION
COGNITIVA

5

DESCANSO UL AUDICION Y

NO 5
NOCTURN - VISION
SETERES FARMACOLOGICO oS

(s oe

MOVILIZACION
PRECOZ
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\ COMPLICACIONES NEUROLOGICAS \

ENCEFALOPATIA ASOCIADA A LA SEPSIS

Management of

ABORDAJE acute renal failure Clinical examination
MULTIMODAL ® ®

Cefepime
O O EEG
Avoid neurotoxic Early detection
agents
O SAE
O Correct metabolic disturbances )
Midazolam O Natremia
: O | o
Glycemia Figura 3. The spectrum of sepsis-associated
co, o :
encephalopathy: a clinical perspective
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COMPLICACIONES NEUROLOGICAS
ENCEFALOPATIA ASOCIADA A LA SEPSIS

PRONOSTICO

m) La gravedad de la EAS se correlaciona con

I a mortalid ad Cognitive impairment

- 45% dISfU nCién COgnltlva Neuropsychological sequelae

Functional disability
# Sintomas neuropsiquiatricos residuales

Brain atrophy
m) Persisten en el 40% al afio del alta | | | '  Time
After ICU discharge
. Figura 4. The spectrum of sepsis-associated

» Secuelas Cogn|t|VaS d |arg0 plaZO encephalopathy: a clinical perspective

II> Cambios en el comportamiento, aprendizaje y memoria
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\ COMPLICACIONES NEUROLOGICAS \

POLINEUROPATIA Y MIOPATIA DEL PACIENTE CRITICO

INTRODUCCION

La inflamacion sistémica durante la sepsis afecta negativamente a los nervios
periféricos y a la musculatura esquelética.

La debilidad adquirida en la UCI es una superposicion entre polineuropatia +
miopatia del paciente critico + atrofia muscular por desuso.

EPIDEMIOLOGIA

m) 67-100% de pacientes con sepsis

m) Presente en el 33-57% de pacientes que permanecen en la
UCI mas de 7 dias
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\ COMPLICACIONES NEUROLOGICAS \

POLINEUROPATIA DEL PACIENTE CRITICO

CARACTERISTICAS CLINICAS "'"“”‘““J:i'e :::‘W“’aﬁm of sepsis

. Michele Bertoni®, Nicola Gitti®, Francesco A. Rasulo®®®

Polineuropatia distal sensitivo-motora de tipo axonal,
presentacion simétrica

Predominio en extremidades inferiores y musculos respiratorios

ETIOPATOGENIA =) MULTIFACTORIAL
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\ COMPLICACIONES NEUROLOGICAS \

POLINEUROPATIA DEL PACIENTE CRITICO

\ ETIOPATOGENIA l

HIPERGLUCEMIA: produce hipoxia citotoxica

GLUT 1 Piruvato Fosforilacion
- I Superoxidos - . .
GLUT 3 Dernitritos oxidativa

CORTICOIDES: inactivan canales de sodio produciendo
inexcitabilidad muscular

MALNUTRICION
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\ COMPLICACIONES NEUROLOGICAS \

POLINEUROPATIA DEL PACIENTE CRITICO

\ DIAGNOSTICO |
CLINICO BIOPSIA NERVIOS

Dificultad en la retirada de la Degeneracion axonal sin
ventilacion mecanica evidencia de desmielinizacion
ESTUDIO BIOPSIA
ELECTROFISIOLOGICO MUSCULAR
Evidencia de polineuropatia Muestra atrofia con
axonal motora y sensitiva denervacion
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\ COMPLICACIONES NEUROLOGICAS \

POLINEUROPATIA DEL PACIENTE CRITICO

\ CRITERIOS DIAGNOSTICOS |

1 Paciente en estado critico

2 Debilidad en las extremidades o dificultad para el destete
del ventilador después de excluir causas
neuromusculares, pulmonares o cardiacas

3 | Evidencia electrofisiolégica de polineuropatia axonal
motora y sensitiva

4 | Ausencia o disminucidon de respuesta al estimulo repetido
de los nervios a estudio

Definitivo = 4 criterios

Probable 2 1,3y 4
Debilidad adquiridaenla UCl 2> 1y 2
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\ COMPLICACIONES NEUROLOGICAS \

MIOPATIA DEL PACIENTE CRITICO

Neurological complications of sepsis

1 i Simone Piva®®, Michele Bertoni®, Nicola Gitt®, Francesco A. Rasulo®®*©
CARACTERISTICAS CLINICAS and Nicola Latronco~"*

Afeccidon similar a la PPC, con dificultad en el destete de la
ventilacion mecanica + flacidez de extremidades, pero
conservando |a sensibilidad

La lesion se localiza a nivel del musculo estriado
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\ COMPLICACIONES NEUROLOGICAS \

MIOPATIA DEL PACIENTE CRITICO

\ DIAGNOSTICO |
CUADRO CLINICO LABORATORIO

Tetraparesia flacida de inicio Incremento CK de 4 a 100 veces.
agudo Sin embargo, en la mitad de los
casos son normales

ESTUDIO
ELECTROFISIOLOGICO

Disminucion de potenciales motores y velocidad de conduccion normal
Normalidad de potenciales de accion sensitivos
Reduccidn en el potencial de accién motor con estimulaciéon muscular directa
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\ COMPLICACIONES NEUROLOGICAS \

MIOPATIA DEL PACIENTE CRITICO

\ CRITERIOS DIAGNOSTICOS |

1 Paciente con enfermedad critica

2  Dificultad para el destete de la ventilacion mecanica
después de descartar enfermedad cardiaca y pulmonar

3 | Amplitud del PAMC (potencial de accidon muscular motor
compuesto) <80% del limite inferior de la normalidad en
dos o0 mas nervios sin bloqueos de conduccidén

4 | Amplitud del potencial de accion motor sensitivo (PANS)
<80% del limite inferior de la normalidad
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\ COMPLICACIONES NEUROLOGICAS \

MIOPATIA DEL PACIENTE CRITICO

\ CRITERIOS DIAGNOSTICOS |

5 | El potencial de |la unidad motora con EMG es de corta
duracién, baja amplitud, con o sin potenciales de
fibrilacion y contraccion completa

6  Ausencia o disminucion de la respuesta a la estimulacion
nerviosa repetitiva

7  Hallazgos histologicos de miopatia primaria

Definitivo = 7 criterios
Probable > 1y3-6

Debilidad adquiridaenla UCl 2> 1y 2

cartd A SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
gerviqio de Anestesia, ValenCia 21 de Mayo de 2024

aaaaaaaaaa y
Tratamiento del Dolor
AAAAAAAAAAAAAAA

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn



COMPLICACIONES NEUROLOGICAS

POLINEUROPATIA Y MIOPATIA DEL PACIENTE CRITICO

TRATAMIENTO

No existe tratamiento especifico
Se han descrito terapias:
* Inmunoglobulinas

. . Tratar la
* Antioxidantes sepsis

Movilizacion
temprana

Sedacion Control
ligera metabdlico
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\ COMPLICACIONES NEUROLOGICAS COVID-19 \

INTRODUCCION

> “sen NEUROLOGIA
CARACTERISTICAS pS

ORIGINAL

Complicaciones neurolégicas en pacientes criticos por n

=) El virus no solo produce sintomas  sars.cov-2
respiratorios, sino dafio
potencial al sistema nervioso

m) Afectacidn neuroldgica en el 36% de los pacientes

=) Tiempo medio entre el inicio de la infeccidn respiratoria y la
sintomatologia neuroldgica fue de 9 dias, con un rango de
aparicion de 3 a 36 dias
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\ COMPLICACIONES NEUROLOGICAS COVID-19 \

VIiAS DE ENTRADA Y PROPAGACION

ViA TRANSNEURONAL

Infeccion primaria de |la mucosa nasal con diseminacidon a
través de la lamina cribosa del hueso etmoides y asi utilizar la
via axonal por el bulbo olfatorio, alcanzando el encéfalo, el
trono encéfalo y la médula espinal

VIiA HEMATOGENA

La presencia del virus en la circulacion sistémica podria pasar a
la circulacion cerebral mediante la interaccion de la proteina S
con los receptores ECA Il expresados en el endotelio capilar, lo
cual favorece la diseminacion viral al SNC
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\ COMPLICACIONES NEUROLOGICAS COVID-19 \

VIiAS DE ENTRADA Y PROPAGACION

\ INCIDENCIA l

m) Afectacién neuroldgica en el 36,4% de los pacientes

Sistema nervioso central 24,8%
Sistema nervioso periférico 10,7%

Sistema musculoesquelético 10,7%

m) En pacientes graves el 45,5% tienen sintomas neuroldgicos
m) Rango de edad 50-60 afios

m) Casos mas severos en >60 afios y hombres
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\ COMPLICACIONES NEUROLOGICAS COVID-19 \

MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS

v
\ INESPECIFICAS l
Manifestaciones neurolégicas en pacientes con diagnéstico de COVID-19
CE FALEA Neurological manifestations in patients diagnosed with COVID-19

Byron René Maldonado Cabrera' ', Ana Lorena Ortiz Benavides'(),
Italo Ismael Ortega Nivelo*

Presente en el 13,6% de los

casos (15% en las formas -
_MIALGIAS
graves)

Intensidad descrita como leve Presentes en el 15% de los
No se menciona si los  Pacientes

pacientes  tenian  historia 13,7%  tenian niveles
previa de cefalea primaria elevados de creatinquinasa

(19% en los casos graves)

MAREO Y FATIGA
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\ COMPLICACIONES NEUROLOGICAS COVID-19 \

MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS

\ ESPECIFICAS |
ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES

Tanto su forma isquémica como hemorragica
esta relacionada con el COVID-19

Principal mecanismo de dafio vascular -
vasoconstriccion

Factores  adicionales >  fendmenos
inflamatorios y elevacion de factores
protrombdticos (fibrinégeno, dimero D, 1I-6)
5% de los pacientes desarrollé6 accidente
cerebrovascular isquémico agudo

Figura 1. Manifestaciones neurolégicas

0,5% presentaron hemorragia cerebral en pacientes oon diagnostico de
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\ COMPLICACIONES NEUROLOGICAS COVID-19 \

MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS

\ ESPECIFICAS |
SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

Complicacion postinfecciosa secundaria a una respuesta inmune
desregulada con dafio e inflamacion del SNP

El estudio del LCR muestra proteinorraquia sin pleocitosis conocido
como disociacion albumino citoldgica

La afectacion de la médula espinal es infrecuente
Puede estar causada por la tormenta de citoquinas y los cambios
inflamatorios asociados a esta infeccion
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\ COMPLICACIONES NEUROLOGICAS COVID-19 \

MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS RESUMEN

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

Alteracion de conciencia Mialgias
Encefalopatia Fatiga
Cefalea Sindrome Guillain Barré
Encefalitis/meningitis Anosmia/hiposmia
Vértigo Ageusia/disgeusia

Crisis epilépticas

Ataxia

Evento cerebrovascular
(isquémico/hemorragico)

Mielopatia
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SECUELAS A LARGO PLAZO

LONG-TERM QUALITY OF LIFE AMONG SURVIVORS OF

- SEVERE SEPSIS: ANALYSES OF TWO INTERNATIONAL TRIALS
I NTRO D U cc I 0 N Sachin Yende, MD, MS'2, Shamly Austin, PhD, MHA'-3, Andrew Rhodes, MD, (Res)?, Simon
Finfer, MD, FCICM5, Steven Opal, MD®, Taylor Thompson, MD’, Fernando A. Bozza, MD,

PhD'8, Steven P. LaRosa, MD?, V. Marco Ranieri, MD'?, and Derek C. Angus, MD, MPH'
Crit Care Med. 2016 August ; 44(8): 1461-1467.

Los datos actuales sugieren que los supervivientes de la sepsis
experimentan

Deterioro cognitivo
Secuelas fisicas y sociales
Sintomas psiquiatricos

1/3 de los adultos habia muerto después de seis meses
1/3 no podian realizar las ABVD
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SECUELAS A LARGO PLAZO

DETERIORO COGNITIVO

Se ha descrito atrofia del hipocampo en supervivientes de sepsis
asociado a deterioro cognitivo

CONVULSIONES Y EPILEPSIA

Mayor riesgo de sufrir convulsiones a largo plazo
Incidencia de convulsiones después de la sepsis 1,29%

Paciente con mayor riesgo de desarrollar convulsiones > pacientes
con enfermedad renal cronica y mas jovenes
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SECUELAS A LARGO PLAZO

CONSECUENCIAS NEUROPSICOLOGICAS

Cambios emocionales y de comportamiento a largo plazo
Sintomas depresivos, ansiedad y trastorno de estrés postraumatico

CLINICAL INVESTIGATIONS

Stress Disorders Following Prolonged
Critical Illness in Survivors of Severe
Sepsis

Wintermann, Gloria-Beatrice PhD"%?; Brunkhorst, Frank Martin MD*“%; Petrowski,
Katja PhD? Strauss, Bernhard PhD'; Oehmichen, Frank MD®; Pohl, Marcus MDS;

Rosendahl, Jenny PhD"?

12% de los pacientes padecian trastorno de estrés postraumatico
Fatiga, ansiedad y alteraciones del suefno
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E—
Revista Espanola de Anestesiologia y Reanimacion 69 (2022) 326-335

Revista Espanola de Anestesiologia
y Reanimacion

www.elsevier.es/redar

ORIGINAL

Calidad de vida y sintomas persistentes tras
hospitalizacion por COVID-19. Estudio observacional
prospectivo comparando pacientes con o sin ingreso
en UCI

1)

for

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

“ ORIGINAL ARTICLE

Long-Term Cognitive Impairment
after Critical Illness

P.P. Pandharipande, T.D. Girard, J.C. Jackson, A. Morandi, J.L. Thompson,
B.T. Pun, N.E. Brummel, C.G. Hughes, E.E. Vasilevskis, A.K. Shintani,
K.G. Moons, S.K. Geevarghese, A. Canonico, R.O. Hopkins, G.R. Bernard,

R.S. Dittus, and E.W. Ely, for the BRAIN-ICU Study Investigators*

Boedeetal CritCare  (2021) 25:161
https//doi.org/10.1186/513054-021-03577-7

Critical Care

RESEARCH Open Access

. . o . . ®
Trajectories of depression in sepsis survivors: =
an observational cohort study

Monique Boede™, Jochen S. Gensichen'??, James C. Jackson®, Fiene Eiler'*, Thomas Lehmann®, Sven Schulz’,
Juliana J. Petersen’, Florian P. Wolf!, Tobias Dreischulte? and Konrad F. R. Schmidt'*#
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Los pacientes de UCI mostraron mayor
frecuencia de disnea de esfuerzo (78% vs 47%), y

de astenia (56% vs 29%)

Los pacientes ingresados por sepsis tienen alto
riesgo de deterioro cognitivo.
La mayor duracidon del delirio en el hospital se

asocio con peores resultados a los 3 y 12 meses.

—

Mas de un tercio de los pacientes no se
recuperaron de la depresion. El curso y la
gravedad de la misma estan relacionados con el
dolor «cronico y el trastorno de estrés
postraumatico.

Es aconsejable realizar un cribado periddico de
los supervivientes de sepsis.
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CONCLUSIONES

* La sepsis es una disfuncion organica potencialmente mortal causada por una
respuesta desregulada del huésped a la infeccion

* Factores de riesgo: ingreso en UCI, edad mayor de 65 afos, inmunosupresion,
diabetes, obesidad, cancer y factores genéticos

* La encefalopatia asociada a la sepsis (EAS) es la complicacion neurolégica mas
frecuente, se trata de un sindrome neuroldgico grave

e La EAS se asocia a infecciones del tracto biliar o intestinales

* Diagnostico de exclusion, pero podemos realizar pruebas de neuroimagen,
EEG y estudio de biomarcadores

e Abordaje multimodal, fundamental el tratamiento no farmacolégico
* Polineuropatia y miopatia del paciente critico, afecta al 67-100% de pacientes

con sepsis
* Diagnostico clinico + estudio electrofisiolégico + biopsia de nervios + biopsia
muscular
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CONCLUSIONES

Tratamiento basado en la prevencion, movilizacion temprana, tratar la sepsis,
sedacion ligera y control metabdlico

* EI36% de los pacientes COVID-19 tienen afectacion neuroldgica
* Vias de entrada al SN = transneuronal y hematdgena

Los datos actuales sugieren que los supervivientes de |la sepsis experimentan
deterioro cognitivo, secuelas fisicas y sociales y sintomas psiquiatricos

Fundamental realizar cribado peridodico de los supervivientes de sepsis para

detectar sintomas depresivos, dolor cronico y trastornos de estrés
postraumatico.
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