BB DEFINICIONS

i

Segundo as recomendaciéns da reunién de consenso Sepse-3 1:

e Sepse: disfuncion organica potencialmente mortal causada por unha resposta
disregulada do héspede a infeccion.
Ainda que calquera infeccién pode causar sepse, as infeccidons mais
frecuentemente relacionadas coa sepse son:
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e Choque séptico: hipotension que require uso sostido de vasopresores para
mantener unha TAM de 65 mmHg e que se acompana dun nivel de lactato sérico
maior de 2 mmol/l. Todo iso tras unha resucitaciéon volumétrica axeitada.

o SOFA (quickSOFA): escala recomendada como método de cribado de sepse.
Criterios de gSOFA (cada un valorado con 1 punto):

o FR222r.p.m.
@ Alteracion do nivel de conciencia.

o TAS<100 mmHg.
Unha puntuacion gSOFA > 2 puntos selecciona a pacientes con maior risco de
ingreso en UCI e mortalidade.
Ainda que qSOFA é altamente especifico para seleccionar pacientes graves non é
diagndstico de sepse (é preciso calcular o SOFA para confirmar disfuncion
organica).

e Escala SOFA (Sepsis related Organ Failure Assessment): escala que valoraa
disfuncién organica. En pacientes con infeccién, unha puntuacién de SOFA 2 2
puntos (en pacientes con disfuncién organica crénica, aumento de 2 puntos
respecto & puntuacion basal) é diagnéstica de sepse.

Escala SOFA (Sepsis related Organ Failure Assessment)
CRITERIOS 1 2
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SNC: sistema nervioso central; Pa0,: presidn arterial de oxixeno; Fi0.: fraccion de oxixeno inspirado; TAM: tensidn
arterial media.

e Hipoperfusién inducida por sepse: definida por calquera dos seguintes criterios
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no contexto de sepse:
@ TAS < 90 mmHg o TAM < 65 mmHg.
o Lactato > 4 mmol/I

o Diurese < 0.5 ml/kg/h.

® Relacion PaO2/FiO2: marcador indirecto do dano pulmonar. Mide a relacién entre a
presién parcial de oxixeno en sangue arterial e a concentracién de oxixeno no aire
inspirado. Utilizase para categorizar a sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA)
en:
o Leve: PaO2/FiO2 <300y > 200 mmHg.
& Moderada: PaO2/Fi02<200y > 100 mmHg.
¢ Grave: PaO2/FiO2 <100 mmHg.

Calculo:

Presion parcial de oxixeno (en mmHg)

Relacién PaQ,/Fi0,=

Fraccién de oxixeno en aire inspirado (en valor decimal)

Exemplo: PaO2=86 mmHgy FiO2=30%

86
Relacién Pa0,/Fi0,= H =286

e Depuracion de lactato: marcador progndstico de resposta adecuada &
resucitacion.

Célculo:

Lactato inicial - Lactato final

Depuracion de lactato= x 100

Lactato inicial

Lactato inicial: nivel de lactato antes de iniciar a resucitacion.
Lactato final: nivel de lactato tras a resucitacion.



