Disfuncion orgdnica que
pone en peligro la vida
causada por una respuesta

Sepsis

Subconjunto de la sepsis
que incluye trastornos
circulatorios y celulares /

inmune  exagerada del = metabdlicos asociados con
huésped ante un proceso un mayor riesgo de
infeccioso. mortalidad.

Los criterios clinicos para su diagndéstico son

la identificacion del

microorganismo causante y la evidencia de falla orgdnica aguda o crénica.
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CLINICA

* Hipotension persistente

» Uso de vasopresores para mantener PAM > 65 MM HG
a pesar de una adecuada reanimacién hidrica.

CALIFICACIONES

SOFA > 2 puntos. En presencia de foco de infeccion
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Metas laboratorios

Medir nivel lactato

2 cultivos de sangre

Antibidtico amplio espectro en

sepsis sin choque (primera hora)

+ 30ml/kg cristaloide en paciente con
respuesta (se emplean como fluidos
de mantenimiento para promover el
flujo de orina y para corregir la
deshidratacion y pérdida de liquido

PROCALCITONINA

Indicador para el
retiro de
antimicrobiano
Grado 2B

Infecciones

Gram (-) 62%

El 35% tenia una Gram (+) 37%

infeccién pulmonar LACTATO

Marcador de hipoperfusion
durante la reanimacion inicial
NO MARCADOR DE MEJORIA
Grado 2C
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r El 25% tenia una
5% infeccién urinaria

B ‘ | El 11% tenia un tipo
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de infeccién intestinal

Disminucion del
lactato inicial
Vasopresores para
mantener PAM >65
MM HG

Hongos 17

Las infecciones constituyen una de las principales causas
El 11% tenia un tipo de atencién en los servicios de urgencias médicas y en

de infeccién cutanea
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numerosas ocasiones desencadenan sepsis y choque
séptico.

MUESTRA CONDICIONES

* Hemocultivo (al menos 1 ml)
o Sangre (al menos 3 ml,
anti coagulada con

* Hemocultivo, sangre,
LCR, o exudado cutdneo
de heridas trasportadas

EDTA+K2) a4-8°C
* LCR, o exudado cutdneo * Sangre sin hemolisis
de heridas

TECNOLOGIA

Prueba basada en PCR/Chip que
permite la identificacién de manera
especifica y muy rdpida de 36
patdégenos bacterianos, 2 hongos y 2
levaduras causantes de sepsis.

TIEMPOS

El resultado se obtiene 6 horas
después de recibida la muestra de
laboratorio. En caso de pacientes con
calificacion SOFA de 3 ¢ 4 la muestra
serd tratada como urgencia.

VENTAJAS

* Elmejor tiempo de entrega de
resultados para este estudio.

* Mejor especificidad

* Informacién acerca de la
resistencia a fdrmacos en los
patégenos detectados.
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Innovando tecnologias especializadas en el campo de la
medicina de precisién, con los mds altos estdndares de
calidad.



