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1. Definición y epidemiología

• La sepsis es un síndrome clínico que resulta de una respuesta
inflamatoria desregulada del huésped a una infección.
• Se caracteriza por una disfunción orgánica aguda que puede llevar a

un shock séptico y la muerte.
• La sepsis es una emergencia médica que requiere un diagnóstico y

tratamiento rápidos y efectivos.



1. Definición y epidemiología
• La sepsis es una causa importante de morbimortalidad en todo el

mundo.
• Se estima que cada año hay 49 millones de casos de sepsis en todo el

mundo, con una tasa de mortalidad del 20-30% en los pacientes con
shock séptico.
• Es una de las principales causas de ingreso en las unidades de

cuidados intensivos (UCI)



1.1 Fisiopatología de la sepsis

• La disfunción orgánica puede ser causada por una combinación de la
respuesta inflamatoria sistémica, la respuesta compensatoria del
cuerpo y la inmunosupresión que se produce en la sepsis.
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2. Microcirculación

• Microcirculacion ≠ Circulación general. 

Macrocirculación Microcirculación



2. Microcirculación

El sistema microcirculatorio consiste de arteriolas, arteriolas terminales, 
capilares y vénulas postcapilares y colectoras.

Autores consideran microcirculación a todo vaso menor a 200 nm.

Su función es proveer de oxígeno a los tejidos, además de diferentes nutrientes 
y recoger productos de deshecho y cumplir una función inmunológica. 



División funcional

• Vasos de resistencia (arteriolas <100-200 nm):
• Tramo final de la rama arterial e inicio de la microcirculación. 
• Principal determinante de la resistencia de la microcirculación. 

• Vasos de intercambio (capilares):
• Recubiertas de endotelio capilar sin células musculares.
• Fenestrado o no, de acuerdo a las necesidades metabólicas de los diferentes 

órganos. 
• Vasos de capacitancia (vénulas):
• A partir de 30nm empiezan a adquirir algunas células musculares. 
• Contienen el 70% del total de volumen circulante.



Características de la microcirculación

• Heterogeneidad:
• Varía en función del órgano en el que se encuentran.
• Adecua el aporte de oxígeno a los tejidos en función de sus demandas

metabólicas.
• Sin embargo: genera unidades más débiles y susceptibles de daño en

situación de sepsis.



Características de la microcirculación

• Gradiente capilar de pO2: longitudinal y radial.
• Saturación de Hb es significativamente menor que los valores arteriales

(extracción en los tejidos previos y consumo del endotelio vascular).
• Más susceptible al daño por hipoxia.



Características de la microcirculacón

• Hematocrito inferior al sistémico.
• Efecto Fahreus: migración axial hacia el centro de los vasos de los eritrocitos
à diferencial en la velocidad plasmatica y de los eritrocitos à descenso
dinámico del hematocrito.



Características de la microcirculación

Heterogeneidad Efecto Fahreus Gradiente 
capilar de O2

Daño por 
hipoxemia



Microcirculación como regulador de la sepsis 

• Los cambios macrohemodinámicos (presión arterial, extracción de O2) son
conocidos en la sepsis.
• No obstante, muchos autores consideran que la disfunción del sistema

microcirculatorio es el motor último de la sepsis.
• Normalización de los parámetros macrocirculatorios sin atender la

microcirculación no es un tratamiento óptimo.



Microcirculación 
como regulador 
de la sepsis



Microcirculación como regulador de la sepsis 

• Shunt microcirculatorio. 

• pO2 gap: caída de la presión parcial de O2 de la microcirculación por debajo
de la sangre venosa. 



Perfusión en sepsis - microcirculación

• En caso de resucitación inadecuada del sistema microcirculatorio a pesar de
corrección de parámetros hemodinámica el distrés persiste.
• Síndrome de distrés microcirculatorio y mitocondrial (MMDS) en sepsis.



Monitorizar la microcirculación

Por el momento no existe ninguna prueba gold standard para la 
monitorización de la microcirculación. 

Podemos guiarnos por parámetros clínicos o mediciones directas 
o indirectas de la misma





Monitorizar la microcirculación

• Parámetros clínicos:
• Relleno capilar, color de la piel o mucosas, 

temperatura…
• Destaca el uso del relleno capilar como

método diagnóstico. 



Monitorizar la microcirculación

• Tiempo de relleno capilar:

• Técnica útil y rápida para estimar el estado de volumen intravascular del
paciente, especialmente en los pacientes con hipovolemia.

• Puede ser de utilidad para guiar la resucitación con fluidos.

• Técnica: aplicar presión sobre la superficie ventral de la falange distal
durante 10 segundos y contar el tiempo hasta la normalización en el color.

• Resultados: tiempo de relleno normal es inferior a 3 segundos.

• Puede ser repetido cada 30 segundos.



Monitorizar la microcirculación

• Andromeda-Shock:
• Objetivos: determinar si la resucitación temprana con fluidos basada en la

perfusión periférica es más efectiva que la guiada por niveles de lactato.
• Resultados: 426 pacientes aleatorizados. Misma mortalidad a los 28 días.

Menos disfunción orgánica a las 72 horas en el grupo controlado por
perfusión periférica (SOFA score de 5,6 frente a 6,6).
• Andromeda-Shock 2 en camino…



Monitorizar la microcirculación

• Medición indirecta:
• Lactato. Reflejo del metabolismo anaerobio celular. Precaución en la

interpretación de sus niveles.
• Saturación venosa mixta (SvO2). Precaución en sepsis ya que el shunt

microcirculatorio puede generar niveles normales.
• Monitorización de CO2 gastrointestinal.
• Ópticas de medición infrarroja



Monitorizar la 
microcirculación
• Medición directa: 

• Técnicas de 
vídeomicroscopio:
• Orthogonal 

polarisation spectral 
(OPS)

• Sidestream dark-field 
(SDF) imaging

• Incident dark-field 
(IDF) imaging –
CytoCam

• Láser doppler. 
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2.1 Soporte hemodinámico

• El objetivo del manejo hemodinámico en la sepsis es mantener una perfusión
adecuada de los tejidos y órganos para prevenir la disfunción orgánica y el shock
séptico.
• La terapia de fluidos y la vasopresión son dos estrategias utilizadas para mejorar

la microcirculación.



2.1 Soporte hemodinámico

• Resucitación intravascular:
• Tanto cristaloides como coloides tienen la capacidad de reclutar capilares y

mejorar la microcirculación.
• La hemoglobina es el mejor transportador de oxígeno.
• Sin embargo, el uso excesivo de fluidos puede llevar a la congestión y la

disfunción orgánica, por lo que la administración de fluidos debe ser guiada
por la respuesta del paciente y la evaluación de la carga intravascular.



2.1 Soporte hemodinámico

• Drogas vasoactivas:
• La vasopresión, por otro lado, puede mejorar la microcirculación al aumentar

la resistencia vascular y la presión arterial media.
• El uso de vasopresores, como la norepinefrina, puede mejorar la perfusión

tisular en pacientes con hipotensión refractaria a los fluidos.



2.1 Soporte hemodinámico

• ¿Inodilatadores?
• El uso de fármacos inodilatadores en la sepsis y shock séptico es controversial

(por ejemplo dobutamina).
• Su papel como soporte y mejoría del gasto cardiaco está claro.
• ¿Podría tener un papel de vasodilatación microcirculatoria y mejoría del shunt

microcirculatorio?



2.1 Soporte hemodinámico



2.1 Soporte hemodinámico
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2.2 Soporte respiratorio

• La hipoxemia y la acidosis respiratoria pueden afectar la
microcirculación y reducir la perfusión tisular.
• Por lo tanto, el soporte respiratorio adecuado es esencial para

mejorar la microcirculación en pacientes con sepsis.
• La ventilación mecánica puede mejorar la oxigenación y reducir la

acidosis respiratoria en pacientes con sepsis.



2.2 Soporte respiratorio

• Sin embargo, la ventilación mecánica también puede tener efectos
negativos en la microcirculación.
• La presión positiva en la vía aérea puede reducir el retorno venoso y

disminuir el gasto cardíaco, lo que puede afectar la perfusión tisular.
• Optimizar la ventilación mecánica para mejorar la microcirculación.

Esto puede incluir el uso de estrategias de protección pulmonar.



2.2 Soporte respiratorio

• El soporte respiratorio también puede incluir el uso de oxígeno
suplementario y la titulación adecuada de la fracción inspirada de
oxígeno (FiO2).
• El uso excesivo de oxígeno suplementario puede ser perjudicial y

aumentar el riesgo de daño pulmonar.
• La titulación adecuada de la FiO2 puede mejorar la oxigenación y

reducir el riesgo de toxicidad por oxígeno.



2.2 Soporte respiratorio



2.2 Soporte respiratorio

• Oxido nítrico:
• La terapia con óxido nítrico es otra opción terapéutica que puede mejorar la

microcirculación en pacientes con sepsis.
• El óxido nítrico es un vasodilatador que puede mejorar el flujo sanguíneo en

los vasos sanguíneos más pequeños, lo que a su vez puede mejorar la
perfusión de los tejidos y órganos.



2.2 Soporte respiratorio

• Membrana extracorpórea:
• Es una técnica que implica la eliminación de la sangre del cuerpo y su

filtración a través de una membrana que ayuda a eliminar las toxinas y los
productos de desecho.
• Esta técnica puede mejorar la microcirculación y la perfusión en pacientes con

sepsis grave.



2.2 Soporte respiratorio
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3. Inmunoglobulinas en sepsis

• Las inmunoglobulinas, también conocidas como anticuerpos, son proteínas producidas por las
células del sistema inmunológico..

• Estas proteínas se unen específicamente a los antígenos, las sustancias extrañas, y los marcan
para su destrucción por otras células del sistema inmunológico.



3. Inmunoglobulinas en sepsis

• El uso de inmunoglobulinas en pacientes sépticos sigue siendo un
tema de controversia.
• Sin embargo, se han llevado a cabo varios estudios clínicos que

evalúan su efectividad en el tratamiento de la sepsis.



3. Inmunoglobulinas en sepsis

• La mortalidad a los 28 días se redujo significativamente en el grupo
tratado con IVIG en comparación con el grupo de control (27,6% vs
35,4%, respectivamente). Además, la duración de la estancia en la
unidad de cuidados intensivos y la duración de la ventilación
mecánica también se redujeron en el grupo tratado con IVIG





3. Inmunoglobulinas en sepsis

• Eliminando los estudios con alto riesgo de sesgo los resultados no
fueron estadísticamente significativos



Síndrome de shock tóxico estreptocóccico

• Complicación grave por infecciones de estreptococos de grupo A.
• Producirá un shock severo con fracaso multiorgánico si no se instaura 

tratamiento precoz.
• Mortalidad del 25% en las primeras 24 horas de la infección.



Síndrome de shock tóxico estreptocócico

• El tratamiento con Inmunoglobulinas intravenosas se recomienda
como terapia adyuvante.
• Actuarán mediante la neutralización de los superantígenos.



Síndrome de shock tóxico estreptocócico



Síndrome de shock tóxico estreptocócico



3. Inmunoglobulinas en sepsis

Síndrome de shock tóxico 
estreptocócico (y estafilocócico)

No considerar administrar en 
monoterapia.

Primeras 24 horas tras el 
diagnóstico de sepsis.

Precaución alergias.



3. Inmunoglobulinas en sepsis

• La dosis y la duración del tratamiento con inmunoglobulinas en la
sepsis pueden variar según el paciente y la gravedad de la
enfermedad.
• Se recomienda una dosis inicial de 0,5 a 1 gramo por kilogramo de

peso corporal, administrada por vía intravenosa en un período de 24
horas.
• La duración del tratamiento con inmunoglobulinas en la sepsis

también puede variar, aunque en general se recomienda un
tratamiento de 3 a 5 días.



Nuestra experiencia

• En los últimos 10 días hemos
administrado en 3 ocasiones IG
IV.
• Sepsis por S. Pyogenes:

• Artritis séptica.
• Neumonía bilateral x2.

• Mejoría de situación infecciosa
(Descenso RFA, mejoría
hemodinámica…)
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4. Conclusiones

• La sepsis constituye una de las principales causas de ingreso y mortalidad en
nuestras UCI.
• La microcirculación juega un papel importante en la fisiopatogénesis de la sepsis.
• Destacar la importancia del tiempo de relleno capilar dado que en este momento

no existe ninguna prueba gold estándar para la valoración de la microcirculación.
• Optimizar lo máximo posible el estado hemodinámico y respiratorio de nuestros

pacientes ayudara a la normalización de su estado microcirculatorio.
• Las inmunoglobulinas tienen un futuro prometedor en el tratamiento de la sepsis.
• No obstante, la única indicación actualmente en la que han demostrado mejorar

el pronóstico es en el síndrome del shock tóxico estreptocócico.
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