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Definición de SEPSIS

 Respuesta inmunitaria desregulada del huésped a la 

infección, potencialmente mortal, que conduce a una 

disfunción orgánica.



Cual es el principal órgano que se 

afecta en la sepsis?



Fisiopatología de la sepsis





El endotelio

 Barrera altamente selectiva, órgano metabólicamente 
muy activo y con un papel crucial en la homeostasis 
vascular. 

 La cual implica mantener un balance altamente 
regulado entre un estado: 

 vasodilatador (propiedades antioxidantes, 
antiinflamatorias y antitrombóticas) y 

 un estado vasoconstrictor, frecuentemente asociado con 
un estado prooxidante, proinflamatorio y protrombótico

La superficie de las células endoteliales en un humano 
adulto se compone de aproximadamente 1 a 6 X 1013 

células, con un peso aproximado de 1 kilogramo y cubre un 
área de superficie de cerca de 1 a 7 m2



 The glycocalyx is a thin layer 
of glycosaminoglycans that 
covers the endothelial 
surface, 

 facilitating the flow of red 
blood cells and limiting the 
adhesion of leukocytes and 
platelets to the endothelium. 

 As the glycocalyx may be 
substantially altered during 
sepsis, interactions between 
the vascular endothelium 
and circulating cells (for 
example, leukocytes and 
platelets) are impaired, and 
leukocyte rolling and 
adhesion to the endothelium 
may occur





Diagnostico de SEPSIS

 Un diagnostico de sepsis se confirma en caso de 

una puntuación en el score de SOFA > 2

 Shock séptico se define por la necesidad de un 

vasopresor para mantener una presión arterial 

media > a 65 mmHg y niveles de lactato sérico > 2 

mmol/l



Con respecto al qSOFA

 El consenso de 2021 desaconsejó el uso de qSOFA como única herramienta de 

detección, recomendando el uso de la Puntuación Nacional de Alerta Temprana 

(NEWS) o puntuación de (SIRS) debido a su mejor sensibilidad Vs qSOFA en la 

predicción de sepsis.



¿Que es un biomarcador?

 Indicador medible de la condición clínica de un paciente que se puede 

medir con precisión y reproducibilidad

 Utilidad para 

 Diagnostico y pronostico principalmente

 reconocimiento temprano de enfermedades

 estratificación del riesgo 

 tratamiento adecuado.



¿Cómo usar los biomarcadores de sepsis?



Los tres vectores del abordaje de la sepsis

 Manifestaciones 
sistémicas 

 Biomarcadores de 
respuesta del huésped: 

 PCR  

 PCT

 Biomarcadores 

específicos de patógenos

 40 a 50% cultivos (-)

 Disfunción de órganos: 

 Biomarcadores de 
lesión renal

 Disfunción hepática

 Etc.

No son específicos ni 

sensibles de sepsis

- Tarda 2 o 3 días

- No son sensibles si se 

recolecta luego de 

iniciar tto antibiótico



Capacidad  para predecir la aparición de sepsis antes de su sospecha clínica 

(presintomática) e identificar la respuesta a la terapia

La cinética de los mismos es mas informativa que un solo valor (disminuir o volver 

a valores iniciales con una terapia exitosa o permanecer elevado o aumentar si 

la sepsis es refractaria al tto)

Evaluar la probabilidad de un evento o resultado durante el curso de la 

sepsis

Habilidad de identificar un paciente particular que podría beneficiarse de 

una terapia especifica (Medicina de precisión)





PCT
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• Es producida por casi todos los 

órganos y macrófagos

• Sus niveles aumentan 3-4 h 

después de un estimulo 

inflamatorio
• Los estudios preliminares en casos 

documentados de influenza 

sugieren que los niveles de PCT 

pueden ofrecer un mayor VPN 

para descartar una coinfección 

bacteriana. (1)



Terapia antibiótica guiada por PCT

 Permite convertir duraciones largas fijas de Atb en cortas fijas

 Este enfoque incluye la respuesta individual del paciente a la 
terapia

Creciente evidencia confirma una reducción en el uso 
general de antibióticos

 Hasta el momento hay al menos 18 ECA que evalúan el tto
atb guiada por PTC en pctes en estado critico con fuerte 
evidencia de que esta estrategia es segura: 

 se asocia con una duración mas corta de tto y 

en algunos ECA disminuyó la mortalidad.



PCR

 Proteína de fase aguda sintetizada exclusivamente en el hígado en 

respuesta a citocinas, particularmente IL-6.

 Sus niveles comienzan a aumentar 4 - 6 h después de un estimulo 

inflamatorio, duplicándose cada 8 h

 Su nivel no se ve influido por la inmunosupresión (esteroides o 

neutropenia) ni por la I. Renal o diálisis.



Predicción de sepsis con PCR

 La cinética en los días previos a la adquisición de sepsis en la UCI 

predijo con precisión su diagnostico con un aumento diario de PCR > 

4.1 mg/dL (1)

 Se observo un hallazgo similar en un gran estudio de infecciones del 

torrente sanguíneo adquiridas en la comunidad en el que la 

concentración de PCR comenzó a aumentar durante los 3 dias

anteriores a un diagnostico definitivo. (2)
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Guía para la terapia antibiótica guiada 

por biomarcadores

Urgency
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 La concentración normal de lactato es de 1 mEq/l

 El Shock séptico se asociado con una concentración por encima de un valor 

arbitrario de 2 mEq/l



¿La hiperlactatemia solo refleja el 

metabolismo anaeróbico en la sepsis?

 El lactato es un producto final normal del metabolismo 

de la glucosa a través de dos vías principales

 La glucolisis 

 La fosforilación oxidativa

 La acidosis es el precio que se debe pagar para cubrir 

las necesidades energéticas durante la hipoxia celular.



¿Se puede considerar las concentraciones de 

lactato en sangre como marcadores de sepsis?

 No

 Las concentraciones de lactato aumentan en todas las formas de 
shock, ya sea que la principal alteración fisiopatológica subyacente 

sea hipovolémica, obstructiva o distributiva

 No se debe considerar la hiperlactatemia como debida únicamente a 

alteraciones celulares; la perfusión tisular reducida es un factor 

importante pero no el único que genera hiperlactatemia



¿Pueden las concentraciones del lactato 

predecir resultados?

 ¡Si, definitivamente!

 Numerosos estudios ha demostrado que las concentraciones de 

lactato están asociadas con:

 la supervivencia del paciente (1,3)

 Y/o la insuficiencia orgánica tanto en adultos como en niños. (2)

 Incluso las mediciones tempranas predicen el resultado.



¿Es valioso repetir la medición de las 

concentraciones de lactato en sangre?

 Definitivamente si

 Seguir el curso temporal de las concentraciones de lactato en sangre puede 

proporcionar información valiosa especialmente cuando la evolución del 

estado del paciente es incierta.

 El primer estudio sobre concentraciones seriadas de lactato en 1993 mostró 

que en el mejor de los casos de respuesta rápida a la fluidoterapia las 

concentraciones disminuyeron un 10% en una hora

 Se recomienda medir cada una o dos horas



¿Es toxico el lactato?

 No

 El lactato en si mismo no es toxico y se usa como combustible para las 

células. Incluso puede tener importantes propiedades reguladoras 

beneficiosas.

 El lactato aumenta la diferenciación de las células Th1 y la producción de 

interferón-gamma, además modifica la función de los macrófagos.

 También puede tener alguna acción inmunosupresora y por tanto contribuir a 

la inmunosupresión adquirida de la sepsis.

 El objetivo de la terapia no debe ser disminuir su concentración, sino 

intervenir en los procesos que conduce a un aumento de la misma, por 
ejemplo la hipoxia tisular secundaria a hipovolemia. 



Un panel de biomarcadores podría ser una 

nueva estrategia que ayude a predecir, 

identificar o proporcionar nuevos enfoques de 

tratamiento en la sepsis.

Los fenotipos de hiperinflamacion como los de 

inmunosupresion tuvieron tasas mas altas de 

reingreso hospitalario a los 6 meses y tasas de 

mortalidad al año por todas las causas.

En resumen los niveles circulatorios de PCR, IL-6, 

PAI-1 pueden ser útiles para estratificar el 

fenotipo de un paciente hiperinflamatorio.
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