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CURSO  
actualización 
de urgencias 

1ª		
edición HIPOTENSO Y SÉPTICO LÍNEA HISTÓRICA

• Las	definiciones	de	1992	debían	
mantenerse.	

• Se	expandió	la	lista	de	criterios	
diagnósticos.

SEPSIS
Su	evolución

Actualidad

Se	simplificó	para	incluir:	
• Medición	de	lactato.	
• Pruebas	microbiológicas	tempranas.	
• Antibióticos	tempranos.	
• Reanimación	de	líquidos	(HipoTA	ó	

elevación	del	lactato)

• Plantea	una	estrategia	
diagnóstica	y	para	predecir	

riesgo	de	mortalidad.	

SIRS	
• Tº	>38ºC	ó	<36ºC	
• FC	>	90	LPM	
• FR	<20	RPM	ó	PaCO2	

<32mmHg	
• Leu	<12000	ó	<4000	ó	>10%	

de	formas	inmaduras

• Disfunción	orgánica	
potencialmente	mortal	
causada	por	una	respuesta	
disregulada	del	huésped	a	
la	infección.	

• SOFA	Y	qSOFA

1992 2016

2002 2016-2018	
“Medidas	en	1	hora”

2023

2024SEPSIS-1 SEPSIS-2 SEPSIS-3 SSC

2021

SSC GDL

• Parece	centrarse	
únicamente	en	la	etapa	
final	del	síndrome	séptico	

(shock	séptico).	
• Recomendación	fuerte	en	

contra	del	uso	de	qSOFA	
como	herramienta	única	de	

Dx.

Guías:	Detectar,	prevenir	la	
progresión	y	atender	a	los	

pacientes	con	infección	grave	
en	urgencias



ASOFA qSOFA

CURSO  
actualización 
de urgencias 

1ª		
edición HIPOTENSO Y SÉPTICO SEPSIS-3

JAMA. 2016;315(8):801-810. doi:10.1001/jama.2016.0287
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actualización 
de urgencias 

1ª		
edición HIPOTENSO Y SÉPTICO SURVIVING SEPSIS CAMPAIGN
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actualización 
de urgencias 

1ª		
edición HIPOTENSO Y SÉPTICO BIBLIOGRAFÍA

Tratamiento	antimicrobiano:	
• En	caso	de	infección	grave/sepsis,	shock	séptico	o	

sospecha	de	bacteriemia,	iniciar	en	menos	de	una	hora.	
• Caso	contrario,	descartar	otras	causas	e	intentar	

identificar	el	foco	infeccioso	para	administrar	los	
antibióticos	antes	de	3	horas.

Diagnóstico	y	pronóstico:	
• Procalcitonina:	carga	bacteriana,	bacteriemia	y	

mortalidad.	
• Lactato:	hipoperfusión	e	hipoxia	tisular,	factor	de	

mortalidad.	
• qSOFA:	Alta	especificidad,	mortalidad	y	gravedad.	
• SIRS:	alta	sensibilidad,	diagnóstico	de	la	infección	(baja	

especificidad).	
• 5MPB-Toledo	y	MPB-INFURG-SEMES	han	demostrado	ser	

modelos	predictivos	de	riesgo	de	BV	y	mortalidad.	
• Perfil	sepsis.



Gasometría
Arterial	o	venosa.

Lactato	y	PCT

PCR
Si	no	está	disponible	la	PCT	y	en	casos	
individualizados.

Hemogarama	con	recuento	cellular	y	studio	de	
coagulación.	Y	si	están	disponibles	valorar	

fibrinógeno	y	productos	de	degradación	del	
fibrinógeno.

Hematología:

Bioquímica

Glucosa,	iones,	perfil	renal	(urea,	creatinine),	
perfil	hepático	(GOT-GPT	y	BT).	

Valorar	individualmente	calcio,	albúmina,	CPK	y	
troponina,	LDH,	Etc.

CURSO  
actualización 
de urgencias 

1ª		
edición HIPOTENSO Y SÉPTICO BIOMARCADORES
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actualización 
de urgencias 

1ª		
edición HIPOTENSO Y SÉPTICO TERAPIA ANTIMICROBIANA

• Droga.	
• Dosis.	
• Duración.	
• Descontinuación.

INFURG-SEMES

http://www.infurg-semes.org/es/noticias/2023/06/guia_clinica_para_la_prescripcion_de_antibioterapia_empirica_de_infecciones_prevalentes_en_urgencias___actualizacion_2023__.htm
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actualización 
de urgencias 

1ª		
edición HIPOTENSO Y SÉPTICO FLUIDOTERAPIA

OBJETIVO:	PAM	≥	65	mmHg



CURSO  
actualización 
de urgencias 

1ª		
edición HIPOTENSO Y SÉPTICO FLUIDOTERAPIA

Resucitación	
• Bolos	de	fluidos,	15-30	mL/Kg	(4mL/

Kg,	volumen	mínimo	capaz	de	
aumentar	el	retorno	venoso,	150-300	
mL).	

• Prueba	de	elevación	pasiva	de	
piernas:	puede	producir	un	aumento	
de	la	PAM.	Valorar	la	capacidad	de	
respuesta	a	los	líquidos.	

• Aclaramiento	del	lactato	sérico:	toma	
de	decisiones,	pronóstico	y	guía	de	
reanimación	y	evolución.	

• Normalización	del	tiempo	de	llenado	
capilar.

Optimización	
• ¿Cuándo	detener	la	fluidoterapia?	
• Evitar	la	sobrecarga	hídrica.	
• Parámetros	estáticos:	medición	de	los	

volúmenes	telediastólicos	ventriculares	por	
ecocardiografía	(Velocidad	integral	de	
tiempo	–	VTI).

Predictor	de	respuesta	a	Volumen	por	Ecocardiografia	(Medición	de	VTI	y	elevación	
de	MII)	-	YouTube
Gasto	cardíaco	fácil	por	eco	|	¿Qué	es	el	VTI?	-	YouTube

Estabilización	y	evacuación.

https://www.youtube.com/watch?v=mzLd40aOxps
https://www.youtube.com/watch?v=mzLd40aOxps
https://www.youtube.com/watch?v=mzLd40aOxps
https://www.youtube.com/watch?v=mzLd40aOxps
https://www.youtube.com/watch?v=FZgcW78Ii44
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de urgencias 

1ª		
edición HIPOTENSO Y SÉPTICO VASOPRESORES

VASOPRESORES.	
• Ausencia	de	respuesta	a	volumen	en	paciente	con	gasto	

cardiaco	bajo.	
• La	noradrenalina	sigue	siendo	el	primer	fármaco	de	

elección,	seguida	de	vasopresina,	adrenalina,	dobutamina	y	
otros.	

• ¿Cuándo	es	el	momento	adecuado	para	iniciar	los	
vasopresores?:	Se	pueden,	y	probablemente	se	deben,	
iniciar	a	la	par	de	la	evaluación	de	respuesta	a	volumen	y	la	
reanimación	hídrica.
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1ª		
edición HIPOTENSO Y SÉPTICO VASOPRESORES

• Noradrenalina: 0,01-3,3 μg/kg/min (incremento0,1 a 0,3 μg/kg/min cada 5min 
hasta alcanzar el efecto deseado)

• Vasopresina: 0,01-0,04 UI/min.
• Dobutamina: 5-20 μg/kg/min.
• Adrenalina: 0,05-1 μg/kg/min (incremento 0,05-0,2 μg/kg/min cada 10-15 min 

hasta alcanzar el efecto deseado).
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actualización 
de urgencias 

1ª		
edición HIPOTENSO Y SÉPTICO TRES COSAS A SABER

TRES	COSAS	A	SABER:	

1. Nuevas	definiciones:	
• Sepsis:	Disfunción	orgánica	

potencialmente	mortal	
causada	por	una	respuesta	
disregulada	del	huésped	a	
la	infección.

• Tener	en	cuenta	los	nuevos	
criterios	definitorios	de	
sepsis:	Escalas	(SIRS,	qSOFA),	
BM	y	clínica.

• Shock	séptico:	Hipotensión	
persistente	que	require	
vasopresores	para	mantener	
la	PAM	≥		65mmHg,	un	
lactato	≥	2mmol/dL	a	pesar	
de	una	reanimación	de	
volumen	adecuada,	Glasgow	
≤ 13.
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de urgencias 

1ª		
edición HIPOTENSO Y SÉPTICO TRES COSAS A SABER

TRES	COSAS	A	SABER:		

2. Métodos	diagnósticos:	Utilizar	los	
criterios	de	SRIS,	qSOFA,	ambas	u	otras	
son	la	base	de	la	sospecha	de	sepsis	y	
la	estrategia	preferida	en	los	SUH.	

SIRS	≥	2	+	PCT	≥0.51	ng/ml	=	
Diagnóstico	de	infección	grave/sepsis.	

qSOFA	≥	2	+	Lactato	≥	2	=	riesgo	de	
mortalidad,	gravedad	clínica	y	
necesidad	de	cuidados	intensivos.



CURSO  
actualización 
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1ª		
edición HIPOTENSO Y SÉPTICO TRES COSAS A SABER

qSOFA	≥	2	

qSOFA	<	2	
+	

SIRS	≥	2	
NEWS-2	≥	5	

qSOFA	≥	1	+	lactato	≥	2

SOSPECHA	DE	INFECCIÓN	EN	EL	MOMENTO	0
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1ª		
edición HIPOTENSO Y SÉPTICO TRES COSAS A SABER

3. ¿Cuándo	es	lo	más	correcto	empezar	a	tratar?	
• ¿Lo	antes	posible?	
• Shock	=>	sepsis	posible,	probable	o	confirmada,	se	inicia	el	tratamiento	en	la	primera	hora.	
• Sepsis	posible	pero	no	probable,	y	estabilidad	del	paciente,	ausencia	de	hiperlactacidemia,	se	da	una	ventana	de	3	

horas.	
• Sepsis	probable	pero	sin	disfunción	orgánica	o	shock,	en	la	primera	hora.	
• Sepsis	posible	sin	otro	diagnóstico	alternativo,	en	las	primeras	3	horas.	
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