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1. CLASIFICACION

Registro IMSS-084-08

PROFESIONALES DE LA
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Médico en Medicina del Enfermo en Estado Critico, Médico Internista, Médico Anestesiologo, Médico Infectologo
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INTERVENCIONES Y
ACTIVIDADES
CONSIDERADAS

Estudios de Laboratorio y gabinete

Atencion en Unidad de Choque, segundo nivel y Unidad de Cuidados Intensivos
Soporte hemodinamico, respiratorio, renal, metabdlico y nutricional

Farmacos (antibiéticos, vasopresores, esteroides, inotrépicos)
productossanguineos

Manejo de comorbilidades

Prevencidn y Control de factores de riesgo

IMPACTO ESPERADO
EN SALUD

Deteccidn y manejo oportuno
Reducir la morbimortalidad
Disminucion de secuelas
Referencia oportuna y efectiva
Satisfaccion con la atencion
Mejora de la calidad de vida

METODOLOGIA

Definicion del enfoque de la GPC
Elaboracién de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de bisqueda
Revision sistematica de la literatura
Busquedas de bases de datos electronicas
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Busqueda manual de la literatura
Ndmero de Fuentes documentales revisadas: 20
Guias seleccionadas: 2 del periodo 2004-2008
Revisiones sistematicas y Metaanalisis:
....Ensayos Clinicos
...Estudios de Cohorte
...Estudios de Casos y Controles
....Estudios de Caso
Validacion del protocolo de bisqueda por la Division de Excelencia Clinica de la Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
del Instituto Mexicano del Seguro Social
Adopcion de guias de practica clinica Internacionales:
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacion sustentada en evidencia
Construccion de la guia para su validacion
Respuesta a preguntas clinicas por adopcion de guias
Andlisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Emisién de evidencias y recomendaciones *
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METODO DE
VALIDACION

Validacién del protocolo de bisqueda

Método de Validacion de la GPC: Validacion por pares clinicos

Validacién Interna: Instituto Mexicano del Seguro Social/Delegacién o UMAE/Unidad Médica
Prueba de Campo: Instituto Mexicano del Seguro Social/Delegacién o UMAE/Unidad Médica

CONFLICTO DE
INTERES

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés en relacion a la informacion, objetivos y
propositos de la presente Guia de Practica Clinica

REGISTRO Y
ACTUALIZACION

REGISTRO IMSS-084-08 FECHA DE ACTUALIZACION a partir del registro 2 a 3 afios

Para mayor informacion sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccion de esta guia,
puede contactar al CENETEC a través del portal: http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

¢Cuales son los criterios para identificar sepsis?

¢Cuales son los criterios para identificar sepsis grave?

¢Cuales son los criterios para identificar choque séptico?

¢Qué marcadores de laboratorio son de utilidad para el diagnéstico de sepsis?

¢{Cual es el mejor indice prondstico para identificar la gravedad del paciente?
¢Cuales son los factores predisponentes para el desarrollo de sepsis grave y choque?
¢;Cuales son los criterios de referencia a una UMAE?

¢Cuales son los criterios de referencia a una UCI?

¢{Cual es el abordaje en el manejo en un paciente con sepsis grave?

lO ¢Qué parametros se deben vigilar en un paciente con sepsis grave y choque?

WO NOoU,AWNH
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3. AsPecTtos GENERALES

3.1 JusTIFICACION

Debido a que la sepsis grave y el choque séptico se consideran como la causa principal de morbilidad
y mortalidad en pacientes admitidos a una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), es necesario
estandarizar los criterios de diagndstico, tratamiento y referencia en unidades de urgencias, servicios
de hospitalizacion y unidades de medicina critica, con base en la mejor evidencia cientifica
disponible, para mejorar la calidad de la atencion y la sobrevida de estos pacientes.

El propdsito de esta GPC es ser una herramienta para estandarizar el diagnostico y tratamiento de
sepsis grave y choque séptico y posterior a su implementacion, disminuir la morbilidad y mortalidad
secundarias en unidades hospitalarias de segundo y tercer nivel de atencion.

3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La Guia de Practica Clinica “Diagnostico y Tratamiento de Sepsis Grave y Choque Séptico en el
Adulto” forma parte de las Guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica
Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion Especifico de Guias de Practica
Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Sectorial de
Salud 2007-2012.

La finalidad de este Catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del segundo y tercer nivel de atencion, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia posible con la intencion de estandarizar las acciones
nacionales sobre el diagndstico y tratamiento de sepsis grave y choque séptico en el adulto. Los
objetivos de la presente guia son:

1. Identificar factores de riesgo para el desarrollo de sepsis grave y choque séptico

2. Definir los criterios para establecer el diagndstico oportuno

3. Proporcionar recomendaciones terapéuticas oportunas con base en la evidencia cientifica
disponible sobre el tratamiento, vigilancia y prondstico en sepsis grave y choque séptico

4. Establecer criterios de referencia oportuna

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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3.3 DEFINICION

Sepsis: sindrome de respuesta inflamatoria sistémica con sospecha de infeccion o infeccion
documentada.

Sepsis grave: sindrome de sepsis asociada con disfuncion organica, anormalidades de la perfusion o
hipotension dependiente de la sepsis y que responde a la adecuada administracion de liquidos.

Choque séptico. Sepsis grave con hipotension que no responde a la reanimacion con liquidos.
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4. EviDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y
las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y
tipo de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son
clasificadas de forma numérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de
acuerdo a su fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna
correspondiente al nivel de evidencia y recomendacion el nimero y/o letra representan la calidad y
fuerza de la recomendacion, las siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el ano
de publicacion se refieren a la cita bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el
ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP, a 2++
través de la escala de Braden tiene una capacidad (GIB, 2007)

predictiva superior al juicio clinico del personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones
fueron elaboradas a través del analisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas,
metaanalisis, ensayos clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la
evidencia y recomendaciones de estos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocé en
corchetes la escala utilizada después del nimero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y
posteriormente el nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado

E. El zanamivir disminuyé la incidencia de las la
complicaciones en 30% y el uso general de antibidticos [E: Shekelle]
en 20% en nifos con influenza confirmada Matheson, 2007

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen
en el Anexo 6.2.

10
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Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia

EviDENCIA

RECOMENDACION

BUENA PRACTICA

4.1 PREVENCION SECUNDARIA
4.1.1 DeTecciOnN
4.1.1.1 FAcTORES DE RIESGO

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado
Cualquier paciente tiene riesgo de desarrollar

sepsis, aunque este riesgo se incrementa en los v
extremos de la vida (<1 afo y >60 afos), [E: Shekelle]
pacientes con inmunocompromiso, heridas y Marshall, 2005

traumatismos, adicciones (alcohol y drogas),
procedimientos invasivos y variabilidad

genética.

Las personas que ingresan al hospital con

enfermedades graves, presentan un mayor v
riesgo de desarrollar sepsis debido a: Ila [E: Shekelle]
enfermedad subyacente, uso previo de Marshall, 2005

antibioticos, resistencia bacteriana hospitalaria
y procedimientos invasivos.

11
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La implementacion de programas especificos
para mejorar la atencion y reducir el riesgo de
muerte por sepsis grave y choque séptico debe
incluir:

a) Aprender sobre sepsis y mejorar la calidad
de la atencion

b) Establecer un mecanismo de medicidn y
vigilancia de estos pacientes para hacer un
analisis integral vy evaluar las medidas
implementadas

c) Actualizar en forma periddica el protocolo
de manejo establecido en la Unidad a
satisfaccion completa del equipo de manejo

d) Analizar y evaluar mensualmente los éxitos
y fracasos, para redisenar el proceso y evaluar
en forma simultanea.

La infeccion es el resultado de una
interrelacion compleja entre un huésped
potencial y un agente infeccioso, las
caracteristicas de la interaccion huésped-
agente se relacionan a la patogenicidad,
virulencia y antigenicidad, asi como a la dosis
infecciosa, mecanismos de produccion de la
enfermedad y rutas de exposicion a los agentes
infecciosos.

El prondstico depende de varios factores que
incluye la historia de salud del paciente
(condicidn subyacente, comorbilidad cronica,
tiempo de inicio e intensidad de la infeccion,
magnitud de la respuesta inflamatoria e
impacto sobre las funciones de los 6rganos,
para lo cual se recomienda utilizar el sistema
PIRO (P= factores predisponentes, |= grado de
agresion de la infeccion, R=intensidad de la
respuesta, y O=nimero de odrganos con
disfuncién) para la evaluacidn integral del
paciente.

Existe gran heterogenicidad para el manejo de
sepsis grave y choque entre los médicos en
adiestramiento y los del equipo de manejo de
choque.

v
[E: Shekelle]
SSC pocket guide, 2008

lla
[E: Shekelle]
Siegel, 2007

B
[E: Shekelle]
Carlet, 2006

Il
[E: Shekelle]
Ottestad, 2007

12
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La creacion de un sistema de calificacion para
evaluar el seguimiento de las recomendaciones
establecidas en las guias clinicas y entender
los factores subyacentes que sean sujetos de
mejora sobre los programas educacionales en el
manejo del paciente con sepsis grave, lo que
facilitara la mejora de la efectividad clinica.

A pesar de los avances realizados en el manejo
de sepsis grave y choque séptico, estas
patologias siguen asociandose con una elevada
morbilidad y mortalidad con impacto sobre la
estancia hospitalaria y sus costos.

La implementacion y el uso de un protocolo
estrictamente seguido para el manejo de sepsis
grave y choque séptico, da como resultado
mejoria sobre la mortalidad, asi como Ila
disminucion de la estancia hospitalaria y por lo
tanto de los costos.

4.1.2 DIAGNOSTICO
4.1.2.1 DiacnOsTIco CLinICO

Evidencia / Recomendacién

B
[E: Shekelle]

Ottestad, 2007

Il
[E: Shekelle]
Shorr, 2007

11
[E: Shekelle]
Shorr, 2007

Nivel / Grado

La presencia de alteraciones generales,
inflamatorias asociadas a infeccion
documentada o su sospecha, establecen
clinicamente el diagndstico de sepsis, que para
su confirmacion requiere de estudios de
laboratorio.

La presencia de manifestaciones de
disfunciones  organicas  secundarias  a
hipoperfusion en un paciente séptico,
establecen el diagndstico clinico de sepsis
grave, que para su confirmacion requiere de
estudios de laboratorio.

La falla circulatoria aguda caracterizada por
hipotension  persistente  secundaria  no
explicable por otras causas, es definitoria de
choque séptico.

[\
[E: Shekelle]
Bone, 1992
Levy, 2003

\Y}
[E: Shekelle]
Bone, 1992
Levy, 2003

\Y}
[E: Shekelle]
Bone, 1992
Levy, 2003

13



Diagnostico y Tratamiento de Sepsis Grave y Choque Séptico en el Adulto

Se recomienda el monitoreo continuo de:

1) Frecuencia Respiratoria A

R 2) Presidn Arterial [E: Shekelle]
3) Presion Arterial Media (la hipotensidn se Dellinger, 2008
refiere a: PAS <90 mm Hg, PAM <60 mm Hg, o Levy, 2003
descenso >40 mm Hg de la basal) 4) Bone, 1992

Frecuencia Cardiaca

5) Temperatura corporal

6) Volimenes urinarios horarios

7) Alteraciones del estado mental y
8) Velocidad de llenado capilar

4.1.2.2 PrueBAs DiAGNOsTICAS

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Para confirmar el diagnéstico de SRIS, vy los
procesos sépticos, ademas de los datos clinicos Ib
se requiere documentar en la citologia [E: Shekelle]
hematica la presencia de: Dellinger, 2008
- leucocitosis >12,000, o Levy, 2003

- leucopenia <4000, o
-  bandemia >10%
En el paciente con sepsis, sepsis grave o

choque séptico, en ausencia de diabetes, puede Ib
presentarse hiperglucemia con valores séricos [E: Shekelle]
>120 mg/dL, o >7.7 mmol/L, como Dellinger, 2008
consecuencia de alteraciones metabdlicas Levy, 2003

como respuesta al proceso inflamatorio.
En un paciente con sepsis grave o choque

séptico es necesario investigar antecedentes de A
R diabetes mellitus, descartarla y llevar a cabo un Dellinger, 2008
monitoreo de los valores séricos en cada turno Levy, 2003

durante toda la estancia en UCI, y cada 24
horas durante su estancia hospitalaria.
Los niveles séricos de procalcitonina se elevan

a partir de las 6 h de inicio de la sepsis, como Ib
respuesta inflamatoria, siendo un marcador [E: Shekelle]
relacionado con la gravedad y evolucion de la Becker, 2008
infeccion. Dellinger, 2008

Luzzani, 2003
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Se recomienda determinar los niveles de
procalcitonina plasmatica desde la sospecha de
sepsis, y cada 24 horas posteriores a su
deteccion.

Los reactantes de fase aguda como la Proteina
C reactiva (PCR) se elevan como respuesta del
proceso inflamatorio >2 desviaciones estandar
(DS) de su valor normal o >50 mg/L.

La determinacion de PCR se utiliza como
marcador de un estado inflamatorio agudo, y
su concentracion plasmatica se debe reportar
en forma paralela al curso clinico de la
infeccidn, su descenso indica la resolucion de
dicho proceso y se recomienda efectuar desde
la sospecha de sepsis y durante su seguimiento
reportandose diariamente.

La hiperlactacidemia es frecuente en los
pacientes con sepsis grave o choque séptico e
indica metabolismo anaerobio e hipoperfusion
aunque también puede deberse a una
reduccion de la aclaracion de lactato en
presencia de insuficiencia hepatica o a
disfuncion  metabdlica sin  hipoperfusion
sistémica. La hiperlactacidemia puede ser un
indicador de hipoperfusion en pacientes
normotensos >1 mmol/L.

Es indispensable contar con la determinacion
de lactato, cuando no es posible, se utiliza el
déficit de base como medida equivalente. Debe
efectuarse la  determinacion de las
concentraciones séricas de lactato a juicio del
médico, durante todo el manejo del paciente
en estado critico.

La falla renal aguda en el paciente con sepsis
grave se debe a una combinacion de factores
inmunoldgicos, toxicos e inflamatorios que
afectan la microvasculatura y las células
tubulares, por lo tanto puede haber isquemia y
vasoconstriccion que posteriormente ocasiona
hiperemia vy vasodilatacion dando como
consecuencia la necrosis tubular aguda. Por lo
tanto los niveles séricos de creatinina se elevan
>0.5 mg/dL, como dato de disfuncion renal.

A
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008
Luzzani, 2003

la
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008
Levy, 2003

A
[E: Shekelle]
Luzzani A, 2003

Ib
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008
Levy, 2003

A
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008
Levy, 2003

Ib
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008
Levy, 2003
Wan, 2008
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Se recomienda efectuar la determinacion de
creatinina sérica en forma seriada, cada 24
horas, asi como calcular la depuracion de
creatinina. Para evitar el dano renal se
recomienda mantener el flujo sanguineo renal
en limites aceptables por medio de la
administracion de liquidos asi como de
vasoconstrictores (noradrenalina).

Como consecuencia de la inflamacion sistémica
en la sepsis, existe una interdependencia entre
la via inflamatoria y la coagulacion,
encontrandose un incremento del INR >1.5 o
TTPa >60".

Es indispensable efectuar la cuantificacion y el
monitoreo de las pruebas de coagulacion,
incluyendo el tromboelastograma, durante
toda la estancia hospitalaria c/24 horas.

En la sepsis se presenta trombocitopenia
<100,000 células/mmB, como dato de
disfuncion organica.

Se recomienda efectuar la determinacion de los
niveles séricos de plaquetas, cada 24 horas, de
acuerdo a su estado clinico.

En la sepsis grave puede presentarse
hiperbilirrubinemia como manifestacion de falla
organica o hepatitis reactiva con valores de
bilirrubina total >4 mg/dL o 70 mmol/L.

Se recomienda efectuar un monitoreo de los
niveles séricos de bilirrubinas cada 24 horas, de
acuerdo al estado clinico del paciente.

Como consecuencia del SRIS, los pacientes
cursan con polipnea, y desarrollan hipocarbia.

A
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008
Levy, 2003
Wan, 2008

Ib
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008
Levy, 2003

A
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008
Levy, 2003

Ib
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008
Levy, 2003

A
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008
Levy, 2003

Ib
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008
Levy, 2003

A
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008
Levy, 2003

Ib
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008
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Se recomienda efectuar la determinacion de
gases en sangre arterial en forma seriada de
acuerdo al estado clinico del paciente, como
parametro estandar durante cada turno
mientras el paciente se encuentre en estado
critico.

Los pacientes con sepsis pueden desarrollar
diferentes grados de compromiso funcional
respiratorio desde lesion pulmonar aguda
(PaOz/FiOZ <300 mm Hg) o hasta sindrome
de insuficiencia respiratoria aguda (PaO,/FiO;
<200 mm Hg).

Se recomienda efectuar la determinacion de
gases en sangre arterial, y calcular |la
Pa0,/FiO,, por turno durante el estado critico
del paciente.

Es importante identificar la etiologia de la
sepsis, por lo que se necesita contar con 2 o
mas hemocultivos y otros cultivos, de acuerdo
a la sospecha de su origen.

El porcentaje de hemocultivos positivos
tomados en forma adecuada en pacientes con
sepsis grave o choque séptico es del 30% al
50%.

Se debe realizar toma de hemocultivos en forma
obligada previo al inicio de la terapia
antimicrobiana y conocer el patrdn de resistencia.
Se recomienda realizar la toma de hemocultivos en
los sitios de accesos vasculares que tengan >48
horas de instalacion, ademas de uno o dos por
puncion de vena periférica diferente para identificar
la relacién con este dispositivo, no se requiere un
intervalo de tiempo para aumentar la sensibilidad,
ya que se puede retrasar el uso de antimicrobianos
con el consiguiente incremento de progresion a
choque. Se deben efectuar otros cultivos de
acuerdo a la sospecha clinica del origen infeccioso.

En pacientes que tienen instalado catéter venoso
central, los factores que deben analizarse para el
desarrollo de sepsis son: sitio de insercion del
catéter, el procedimiento de insercion, tipo de
catéter, la antisepsia de la piel, el empleo de
apositos antisépticos o con antibidticos, Ia
manipulacion del catéter, su duracion, el
antecedente de catéteres previos y enfermedades
concomitantes.

A
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008
Levy, 2003

Ib
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008
Levy, 2003

A
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008
Levy, 2003

Ib
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008
Levy, 2003

A
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008
Levy, 2003
Cohen, 2004

Ib
[E: Shekelle]
Cohen, 2004

17



Diagnostico y Tratamiento de Sepsis Grave y Choque Séptico en el Adulto

Cuando se sospecha infeccion relacionada a

catéter vascular, se recomienda efectuar la A
R toma de hemocultivos central y al menos un [E: Shekelle]
periférico por puncion venosa y valorar el retiro Cohen, 2004

de este dispositivo de acuerdo a la evolucion
del paciente o en funcion del germen
identificado, y a su retiro enviar a cultivo la
punta del catéter.

Las mejores estrategias para el manejo de las

infecciones del torrente sanguineo son: Apego A

R a las guias para el reconocimiento temprano de [E: Shekelle]
sepsis grave, de la investigacion de su causa, el Minton, 2008
manejo oportuno y de la vigilancia de la Yokoe, 2008

prescripcion y administracion de antibidticos
adecuados. Se recomienda verificar que se
lleven a cabo las practicas basicas de
prevencion y monitoreo de los pacientes con
catéter vascular previo, durante y posterior a
su instalacion.

4.1.3 TRATAMIENTO
4.1.3.1TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado
El tratamiento para sepsis grave y/o choque
séptico, debe iniciarse en las primeras 6 horas, Ib

lo cual disminuye la mortalidad en un 16.5%. [E: Shekelle]
Dellinger, 2008

La reanimacion inicial en sepsis grave y choque

séptico debe ser intensa en las primeras 24 I

horas con liquidos, para mantener una presion [E: Shekelle]
arterial media y un flujo cardiaco razonables Hollenberg, 2007
capaces de mejorar la oxigenacion tisular y

perfusion organica.

Las metas de la reanimacion en sepsis grave y

choque séptico incluyen: c
R — Presion venosa central (PVC) 8-12 mm Hg [E: Shekelle]
—> Presion arterial media (PAM) 265 mm Hg Dellinger, 2008

— Gasto urinario (GU) 0.5 mL/ kg/ hr.

—> Saturacion de oxigeno de sangre venosa
(SATVO2) 270% o Saturacién de oxigeno de
sangre venosa mezclada (SATV mezclada)
>65%.
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Aproximadamente 50% de los pacientes con
sepsis grave responden a la reanimacion con
liquidos vy  restauran su  estabilidad
hemodinamica.

La reanimacion con liquidos puede iniciarse
con soluciones cristaloides o coloides para
mantener las metas propuestas, la técnica para
la administracion de liquidos debe ir de acuerdo
a la mejoria hemodinamica.

Se recomienda iniciar la reanimacion a base de
soluciones cristaloides 21000 mL, o coloides
300 a 500 mL, en un lapso de 30 min y ajustar
de acuerdo a las metas hemodinamicas. En
caso de existir falla cardiaca habra que
disminuir la velocidad de administracion.

Una vez estabilizado el paciente, el manejo de
liquidos en los pacientes con Dafio pulmonar
agudo (DPA)/Sindrome de insuficiencia
respiratoria del adulto(SDRA), debe ser
conservador si no hay datos de hipoperfusion.

Si en las primeras 6 horas de reanimacion del
choque séptico con liquidos se observa un valor
de Hb <7g/dL se recomienda la transfusién de
concentrados eritrocitarios para lograr un
hematocrito 230% en pacientes con ScvO;
baja.

Una vez resuelta la hipoperfusion cuando no
exista isquemia miocardica, hipoxemia grave,
hemorragia aguda, enfermedad cardiaca
ciandtica o acidosis lactica, se recomienda la
transfusion de concentrados eritrocitarios
cuando la hemoglobina se encuentre por
debajo de 7.0 g/dL, el objetivo es mantenerla
entre 7y 9 g/dL.

NO se debe utilizar eritropoyetina para el
tratamiento de la anemia asociada a sepsis
grave o choque séptico.

La administracion de plasma fresco congelado
se debe realizar siempre y cuando se
documente deficiencia de los factores de la
coagulacion (elevacién de TP, INR o de TPT) y
la presencia de sangrado activo o previo a
intervenciones quirdrgicas o procedimientos
invasivos.

"
[E: Shekelle]
Hollenberg, 2004

Ib
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

D
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

IIb
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

Ib
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

B
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

115)
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008
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Cuando no exista hemorragia o no se planee
realizar procedimientos invasivos, aunque
existan trastornos de la coagulacion, NO
utilizar plasma fresco congelado.

Cuando exista riesgo de trombocitopenia,
disfuncion plaquetaria, sangrado, y presencia
de alteraciones concomitantes, se debera
valorar la transfusion de plaquetas.

La transfusion de plaquetas debe realizarse
cuando:
" El conteo sea <5,OOO/mm3, con
sangrado aparente
® Exista riesgo  significativo  de
hemorragia y la cuenta sea de 5,000/
mm> a 30,000/ mm’
®= Cuando se planee procedimiento
quirdrgico o invasivo para mantener un
conteo 250,000/ mm’>
La terapia vasopresora se requiere para
mantener una adecuada perfusion tisular y
normalizar el metabolismo celular durante la
fase de hipotension que pone en peligro la vida,
hasta cuando la hipovolemia no haya sido
resuelta. Debido a la pérdida en Ia
autorregulacion a nivel de los lechos capilares,
se pierde la capacidad de autorregulacion y por
lo tanto algunos pacientes pueden requerir
terapia vasopresora.
Si en las primeras 6 horas de reanimacion con
liquidos no se logran las metas, se recomienda
iniciar la administracion de vasopresores para
mantener una PAM 265 mm Hg y asi mejorar
la presion de perfusion minima vy flujo
adecuado.
Los agentes vasopresores tienen diferentes efectos
sobre la presion y el flujo, dependiendo de su accion
sobre los diferentes receptores adrenérgicos:
®  O-adrenérgico = vasoconstriccion,
= [3;-adrenérgico = taquicardia y aumento de la
contractilidad miocardica, y
= [3,-adrenérgico = vasodilatacion.
Se debe implementar una estrategia terapéutica
que determine la necesidad y propodsitos de la
terapéutica y  monitorizar los  aspectos
hemodinamicos del paciente.

D
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

115)
[E: Shekelle]
Dellinger,2008

D
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

Ib
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008
Hollenberg, 2007

C
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

Ib
[E: Shekelle]
Hollenberg, 2007
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Como vasopresor de primera eleccion se
recomienda el uso de dopamina o norepinefrina
para corregir el choque séptico.

La dopamina NO debe utilizarse a dosis bajas
para mantener la funcion renal.

Cuando no haya respuesta a la terapia con
dopamina o noerepinefrina se debe utilizar
epinefrina.

Si no hay respuesta a otros vasopresores se
puede agregar vasopresina mas norepinefrina
para obtener un efecto equivalente a dosis
altas de norepinefrina en pacientes con choque
séptico refractario.

La dobutamina es el inotrépico de primera
eleccion para pacientes con medicion o
sospecha de gasto cardiaco bajo en presencia
de presion de llenado ventricular izquierdo
adecuada y PAM en limites normales. Las
primeras 6 horas de reanimacion de
hipoperfusion inducida por sepsis necesitan ser
tratadas en forma separada de las etapas
tardias de sepsis grave.

Se recomienda usar dobutamina en pacientes
con disfuncion miocardica manifestada por
gasto cardiaco bajo y presiones de llenado
elevadas.

La hidrocortisona intravenosa se debe
administrar unicamente a pacientes adultos en
choque séptico en caso de que exista respuesta
pobre a la terapia con liquidos y vasopresores.

C
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

Ib
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

115)
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

C
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008
Hollenberg, 2004

Ib
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008
Hollemberg, 2007

C
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

IIb
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008
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Si la hipotension persiste a pesar de la
reanimacion con liquidos y del uso de
vasopresores, se recomienda el uso de
hidrocortisona de 200 a 300 mg/dia por siete
dias divididas en tres o cuatro dosis, o por
infusidn continua.

La hidrocortisona NO debe utilizarse a dosis
mayores de 300mg diarios con el propésito de
tratar la hipotension en choque séptico o sepsis
en ausencia de choque.

Al resolverse la hipotension la dosis de
hidrocortisona puede reducirse en forma
progresiva hasta suspenderla; si la hipotension
recurre, considerar reiniciarla a las dosis
recomendadas.

La fludrocortisona via oral (50 pg) es el
corticosteroide de eleccion cuando no se
dispone de hidrocortisona.

No se debe wusar dexametasona o
metilprednisolona  para  sustituir a la
hidrocortisona en el tratamiento de |Ia
hipotension en sepsis grave o choque séptico.

En pacientes con sepsis grave y choque séptico
es  necesario  considerar la  terapia
antimicrobiana que cause el mayor impacto en
el proceso infeccioso. Se ha demostrado que el
inicio de la terapia antimicrobiana dentro de la
primera hora de la sospecha de sepsis presenta
una mejor respuesta.

Se debe iniciar tratamiento antimicrobiano
empirico en cuanto se tenga una via permeable
atil, dentro de la primera hora de manejo, en lo
que se cuenta con los resultados de cultivos
tomados antes del inicio de los antibidticos y
los estudios de sensibilidad y susceptibilidad
antimicrobiana.

Se debe tomar en cuenta la cobertura contra
bacterias y hongos en aquellos pacientes que
tienen un alto riesgo de candidiasis invasiva.

C
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

A
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

115)
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

C
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

B
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

Ib
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

A
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008
Bochud, 2004
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Se han considerado tres entidades prioritarias
que requieren inicio inmediato de terapia
antimicrobiana empirica:

a. sepsis (primaria y secundaria),

b. neumonia (adquirida en la comunidad y
nosocomial),

c. infecciones intraabdominales.

La combinacion de antimicrobianos contra
microorganismos Gram positivos y Gram
negativos cuando se utiliza en las primeras
horas, tiene un efecto sinergista, lo que reduce
la emergencia de resistencia bacteriana o
superinfecciones. El retraso en el inicio del
tratamiento antimicrobiano ha demostrado un
incremento de la mortalidad al paso de cada
hora.

Se debe iniciar la terapia antimicrobiana
adecuada empirica con base en la sospecha
clinica de su origen dentro de la primera hora
para disminuir la mortalidad.

En el paciente neutropénico existe una mayor
variedad de microorganismos potencialmente
patogenos, lo que justifica el inicio de terapia
empirica.

Se debe investigar en todos los pacientes la
historia de enfermedades subyacentes,
sindromes clinicos que sugieran que se trata de
un paciente neutropénico, ya que requeriria un
esquema antimicrobiano individualizado.

En el paciente con sepsis grave o choque
séptico existen alteraciones en los volimenes
de distribucion como consecuencia de las
alteraciones funcionales renales y/o hepaticas.
La reposicion agresiva de volumen, puede
modificar las concentraciones séricas de los
farmacos  administrados, incluyendo los
antimicrobianos, lo que podria condicionar
mayor toxicidad y/o menor eficacia.

Se recomienda reevaluar diariamente el
tratamiento antimicrobiano para optimizar su
efecto, reducir la toxicidad y mejorar la relacion
costo-beneficio.

Ib
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008
Bochud, 2004

A
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008
Bochud, 2004

Ib
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

A
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

Ib
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

B
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008
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El empleo de antibicrobianos combinados de
amplio espectro puede desarrollar
superinfecciones o resistencia de
microorganismos como  Candida  spp.,
Clostridium difficile o Enterococcus faecium
resistente a vancomicina. Se ha demostrado
que cuando se identifica el agente causal, la
monoterapia especifica tiene la misma eficacia
que la terapia combinada, disminuye Ila
toxicidad y costos; solo en casos especificos
debe considerarse la terapia combinada.

Se recomienda el empleo de terapia
antimicrobiana combinada en pacientes con
confirmacion o sospecha de infeccion por
Pseudomonas spp. como causa de sepsis grave,
asi como en pacientes neutropénicos con
sepsis grave; se debera revalorar entre 3 a 5
dias maximo de acuerdo a la evolucion clinica
del paciente y el ajuste o modificacion del
esquema dependera de los hallazgos
microbioldgicos para establecer un tratamiento
especifico.

Se considera que la terapia antimicrobiana
combinada debe administrarse en promedio de
7 a 10 dias; si la respuesta clinica no es
favorable, no se logra controlar el foco de
infeccion o el paciente cursa con neutropenia,
se debera revalorar el tiempo y tipo de
tratamiento antimicrobiano.

Se ha demostrado que los cultivos negativos
pueden alcanzar una cifra del 50% en los casos
de sepsis grave o choque séptico, ain a pesar
de la participacion de bacterias y hongos no
documentada.

La evolucion clinica del paciente ain cuando
los cultivos se reportan como negativos, debe
ser el indicador de decision para suspender,
modificar o continuar la terapia antimicrobiana
razonada para controlar la resistencia
antimicrobiana, el riesgo de sobreinfeccion o de
efectos adversos relacionados.

El uso de monoterapia antimicrobiana de
amplio espectro es tan efectiva como Ila
combinacion de betalactamicos y
aminoglucdsidos en el caso de terapia empirica
inicial con sepsis grave o choque séptico.

115)
[E: Shekelle]
Bochud, 2004

C
[E: Shekelle]
Bochud, 2004

|
[E: Shekelle]
Bochud, 2004

|
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

C
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008
Bochud P, 2004

Ib
[E: Shekelle]
Bochud, 2004
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En caso de usar monoterapia como terapia
empirica antimicrobiana inicial se recomienda:
® el uso de carbapenémicos, o
= el uso de cefalosporinas de tercera o
cuarta generacion, evaluando el riesgo
de induccion de resistencia por
betalactamasas de espectro extendido
(BLEEs)
= el wuso de -carboxipenicilinas de
espectro extendido o ureidopenicilinas
combinadas con inhibidores de BLEEs.

Se ha demostrado que el riesgo de candidemia
se incrementa en aquellos pacientes con
procedimientos invasivos, antecedente de
esquemas previos de antimicrobianos de
amplio espectro o administrados por largo
tiempo y en pacientes inmunocomprometidos.
La candidemia se asocia al incremento de la
morbilidad, estancia hospitalaria prolongada,
secuelas y mayor mortalidad, por lo que su
presencia es un  factor  pronostico
independiente de mortalidad.

Se recomienda el uso de azoles (fluconazol),
equinocandinas o anfotericina B, su seleccion
dependera del sitio de invasion, gravedad de la
infeccion y de las interacciones y efectos
adversos medicamentosos.

La terapia empirica inicial o la especifica en
pacientes con sepsis grave o choque séptico
puede ser modificada en caso de
hipersensibilidad a betalactamicos o cuando se
demuestra la presencia de bacterias Gram
positivas resistentes como: Staphylococcus
meticilino resistente (SAMR), neumococo
resistente a penicilina o Enterococcus
resistente a ampicilina, adquiridos en la
comunidad o a nivel hospitalario.

Se recomienda individualizar el tratamiento en
cada paciente y valorar en forma estricta si se
requiere el uso de glucopéptidos (vancomicina
o teicoplanina) u oxazolidonas (linezolid) de
acuerdo al microorganismo identificado o su
sospecha.

C
[E: Shekelle]
Bochud, 2004.

Ib
[E: Shekelle]
Bochud, 2004.

B
[E: Shekelle]
Bochud, 2004

Ib
[E: Shekelle]
Bochud,2004.

D
[E: Shekelle]
Bochud, 2004
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No hay suficiente evidencia para recomendar el

uso de esquemas ciclicos de antimicrobianos Ib
como una estrategia para disminuir el [E: Shekelle]
desarrollo de resistencia antimicrobiana. Bochud, 2004

Para la prescripcion de antimicrobianos se
recomienda basarse en el diagnodstico D

R infectolégico, el o los microorganismos [E: Shekelle]
identificados o su sospecha y en los patrones Bochud, 2004
de resistencia y sensibilidad propios del
hospital y NO utilizar esquemas ciclicos de
antimicrobianos.

4.1.3.2 TRATAMIENTO DE SOPORTE

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado
Muchos pacientes con sepsis grave o choque

séptico desarrollan dano pulmonar agudo IIb
(DPA)/Sindrome de dificultad respiratoria [E: Shekelle]
agudo del adulto (SDRA), que puede alcanzar Dellinger, 2008

una mortalidad de 35% a 65%.

La ventilacion con volimenes corrientes bajos

disminuye en 22% el riesgo relativo de IIb

mortalidad asociado con ventilacion mecanica. [E: Shekelle]
Dellinger, 2008

Se debe utilizar PEEP (presion positiva al final

de la espiracién) a partir de 5 cm H;0 e ir C

R ajustando de 2 a 3 cm H,0 cada vez, hasta que [E: Shekelle]
se pueda mantener una oxigenacion adecuada Dellinger, 2008
y no se presenten efectos hemodinamicos
adversos.
La hipercapnia permisiva se puede utilizar para
disminuir la presion meseta y el volumen Ib
corriente. [E: Shekelle]

Dellinger, 2008
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Si existe experiencia se debe considerar la
colocacion del paciente en posicion prona con
SDRA que requiera niveles de FiO; o presiones
meseta perjudiciales.

Los pacientes con ventilacion mecanica deben
mantenerse con la cabeza elevada de 30° a
45° para disminuir la incidencia de neumonia
asociada a ventilacion mecanica, a menos que
exista alguna contraindicacion.

Para el retiro de la ventilacion mecanica el
paciente debe:
=  Tener respiracion espontanea,
requerimientos de PEEP <5 cm H0,
bajo nivel de presion soporte o tolera
TuboenT
® Mantenerse alerta
®  Estar hemodinamicamente estable (sin
vasopresores)
" No tener otras condiciones
potencialmente graves
®  Requerimientos de FiO, que pueden
ser administrados con mascarilla facial
o canula nasal.
El catéter de flotacion se usa para guiar algunas
decisiones de manejo que dependan de sus
mediciones hemodinamicas, las cuales pueden
perder correlacion con la respuesta clinica en
pacientes con DPA/SDRA.

NO se recomienda de manera rutinaria el uso
de catéter de flotacion en pacientes con dano
pulmonar.

Se ha observado que los pacientes que
mantuvieron niveles de glucosa entre 80 y 110
mg/dL, tuvieron reduccién en la mortalidad,
menos dias de estancia en UCIl, menos falla
renal aguda, menor necesidad de transfusiones,
reduccion de la bacteremia nosocomial, menor
incidencia de polineuropatias, disminucion en
el tiempo de ventilacion mecanica.

IIb
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

B
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

Ib
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

Ib
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

A
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

115)
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008
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Los pacientes que cursen con hiperglucemia
requieren manejo a base de infusion de insulina
intravenosa iniciada a dosis bajas y debe
ajustarse de acuerdo a la respuesta de cada
paciente, para mantener los niveles de glucosa
por debajo de 150 mg/dL.

Si se presenta hipoglucemia se recomienda el
uso de soluciones glucosadas al 5% o 10% en
infusion para mantener cifras estables, seguida
de apoyo nutricional.

Los pacientes con Insuficiencia Renal Aguda
(IRA) hemodindmicamente inestables se
benefician con la hemofiltracion continua
veno-venosa.

NO se recomienda el uso de bicarbonato en
pacientes con acidosis lacticay pH 2 7.15

Los resultados con el uso de proteina C
activada recombinante humana (PCArh) son
controversiales, no existe evidencia para
recomendar su uso en todos los pacientes.

Los pacientes en choque séptico con:
= APACHEII 2250
® Falla organica multiple,
®" Que no tengan contraindicaciones
(cirugia reciente, riesgo de hemorragia
o hemorragia activa)
® Que no hayan respondido al
tratamiento establecido.
Pueden ser candidatos a recibir PCArh. Debe
tomarse la decision de forma individualizada e
iniciarse inmediatamente al ser identificado
que el paciente se encuentra en alto riesgo de
muerte.
La PCArh no debe utilizarse en pacientes con
bajo riesgo de muerte, aquellos con APACHE I
<20 o con una sola falla organica.

C
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

115)
[E: Shekelle]
Dellinger R, SSC, 2008

115)
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

B
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

I1b
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

1[5}
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

B
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008
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Los pacientes deben recibir profilaxis de
trombosis venosa profunda (TVP) con:
=  Bajas dosis de heparina no fraccionada
dos o tres veces al dia, o
® Heparina de bajo peso molecular una

vez al dia
Los pacientes con contraindicaciones para el
uso de heparinas (trombocitopenia,

coagulopatia grave, hemorragia activa,
hemorragia intracraneal reciente, etc.) deben
recibir profilaxis de TVP con:

®  Medias de compresion graduada, o

=  Mecanismos de compresion

intermitente

La combinacion de medidas de profilaxis
farmacoldgica y mecanica no es superior al uso
de cada una de ellas de forma individual.

Los pacientes con ventilacion mecanica en UCI
que reciben sedacion y analgesia tienen
reduccion del tiempo de duracion de la
ventilacion mecanica.

Los pacientes con sepsis grave, choque séptico
que requieren ventilacion mecanica deben
recibir sedacion y analgesia. Durante el periodo
de ventilacion mecanica e inestabilidad
hemodinamica se debe utilizar sedacion
continua y valorar de acuerdo a alguna escala
de sedacién (ej: Ramsay).

El uso de bloqueadores neuromusculares no se
recomienda en todos los pacientes. Debe
valorarse en forma individual debido a su
asociacion con el desarrollo de miopatias y
neuropatias.

De ser posible, se recomienda evitar el uso de
bloqueadores neuromusculares en pacientes
sépticos debido al riesgo de prolongar el
bloqueo neuromuscular después de su retiro; si
es necesario mantenerlos, se debe establecer
un monitoreo estrecho.

El uso de profilaxis para prevenir el
presentacion de tlceras de estrés y hemorragia
gastrointestinal superior, es efectivo y su
beneficio es mayor al riesgo de desarrollar
neumonia asociada a ventilador.

Ib
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

A
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

Ib
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

B
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

Ib
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

B
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

Ib
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008
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Todos los pacientes con sepsis grave o choque
séptico deben  recibir  profilaxis  con
bloqueadores H; o inhibidores de la bomba de
protones.

Estudios realizados en pacientes de UCI
sugieren que la descontaminacion selectiva del
tracto digestivo (DSD) reduce la adquisicién
de neumonia nosocomial y no es concluyente
sobre la disminucion de  mortalidad, sin
embargo hacen falta estudios especificos en
pacientes con sepsis grave y choque séptico.
Para no utilizar DSD, se debe iniciar lo mas
tempranamente posible la alimentacion enteral
con el objeto de evitar la traslocacion
bacteriana.

El manejo adecuado del sitio probable de
infeccion, el drenaje de colecciones, la
desbridacion de tejido necrdtico e infectado,
puede ayudar a controlar el desarrollo de sepsis
grave.

Cuando se sospeche que puedan ser el foco de
infeccion deben retirarse catéteres urinarios,
tubos endotraqueales colonizados o cualquier
otro dispositivo.

A
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

115)
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

A
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

Ib
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

A
[E: Shekelle]
Dellinger, 2008

4.2 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
4.2.1 CRITERIOS TECNICO MEDICOS DE REFERENCIA
4.2.1.1 REFERENCIA A LA UNIDAD DE cUIDADOS INTENSsIvos (UCI)

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Pacientes con diagnostico de :
‘MR =  Sepsis grave con lactato >4 mmol/L
= Sepsis grave de alto riesgo v

® Choque séptico
En pacientes con calificacion de la escala
APACHE Il 215 y <30, de acuerdo a la
valoracion del médico adscrito a la UCI.

Buena Practica
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Criterios de ingreso a UCI por disfuncion aguda
de organos:
® Necesidad de farmacos vasoactivos
(choque séptico)
" Hipoxemia grave (PaO/FiO;) <200)
o necesidad de ventilacion mecanica
= Recuento plaquetario <100,000/mm’
* Creatinina sérica >2mg/dL o diuresis
<0.5 mL/kg/hr. mas de dos horas
= Bilirrubina total >2 mg/dL

e Glasgow <15

4.2.1.2. REFERENCIA AL TERCER NIVEL DE ATENCION

v

Buena Practica

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado
Los pacientes que reunan los criterios

né establecidos de:

‘ = Sepsis grave v

®  Choque séptico

®  Cuando en la Unidad de referencia no
se cuente con la posibilidad vy
capacidad técnica

4.3 VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO

Evidencia / Recomendacién

Buena Practica

Nivel / Grado

La morbilidad temprana en la sepsis se refleja a
través de la funcion organica comprometida y
de la necesidad de manejo integral en la unidad
de terapia intensiva, después que Ila
enfermedad aguda se resuelve, el paciente
puede requerir una estancia hospitalaria
prolongada y rehabilitacion.

La disminucion de la funcion fisica y la
debilidad muscular pueden persistir por mas de
un ano en aquellos pacientes con
complicaciones graves secundarias a sepsis.

1V
[E: Shekelle]
Marshall, 2005

11
[E: Shekelle]
Marshall, 2005
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Se requiere efectuar una evaluaciéon prolongada
con apoyo fisico, psicoldgico y financiero para
reintegrar al paciente a sus actividades
normales y prevenir morbilidad,
individualizando las secuelas de acuerdo a los
organos afectados.

Los factores genéticos juegan un papel
importante en determinar el riesgo de
mortalidad prematura debida a sepsis que
influyen sobre el riesgo de otras condiciones
como cancer y enfermedades cardiovasculares.

Es importante investigar elementos que tienen
impacto sobre los diferentes factores de riesgo,
los estadios de infeccion, respuesta vy
disfuncion organica tales como estado de la
enfermedad pre-modrbida del paciente, la
reversibilidad de enfermedades concomitantes
y las creencias religiosas.
Los errores mas graves que tienen impacto
sobre la morbilidad y mortalidad son:
®= El retraso de 48 horas o mas en
realizar el diagnostico de un proceso
séptico a pesar de la presencia de dos o
mas de los siguientes signos de sepsis:
Fiebre, hipotension, taquicardia,
polipnea y confusion.
= El retraso de 6 horas o mas en iniciar
antibioticos apropiados
® El no administrar antibidticos o
administrar antibioticos inefectivos a
pesar que haya resultados
microbioldgicos positivos.
La calidad del manejo inicial de pacientes con
sepsis grave asi como una practica clinica
deficiente pueden contribuir a incrementar la
morbilidad y mortalidad del paciente, prolongar
la estancia hospitalaria y costo, asi como
favorecer la aparicion de resistencia de
microorganismos, por lo que es indispensable
una vigilancia estrecha y manejo oportunos.

C
[E: Shekelle]
Marshall, 2005

1
[E: Shekelle]
Levy, 2003

Cc
[E: Shekelle]
Levy, 2003

Ib
[E: Shekelle]
Minton, 2008
Dellinger, 2008

A
[E: Shekelle]
Minton, 2008
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4.5 TIEMPO ESTIMADO DE RECUPERACION Y DIAS DE INCAPACIDAD CUANDO

PRocEDA
Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado
El sitio, tipo y extension de la infeccion, asi
como la gravedad de la disfunciéon organica v
tienen un impacto significativo sobre el [E: Shekelle]
pronostico. Levy, 2003

Se recomienda individualizar las patologias de

mayor riesgo y establecer las medidas de C
R tratamiento adecuadas y especificas en forma [E: Shekelle]
oportuna para evitar una mayor mortalidad. Levy, 2003
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5 . DeErFiInIciIONES OPERATIVAS

Bacteremia. presencia de bacterias viables en sangre demostrada en hemocultivos positivos.
Bacteremia no demostrada en el adulto: presencia de sintomas clinicos sugestivos de bacteremia
sin evidencia microbioldgica.
Colonizacion: presencia de microorganismos o la invasion de tejido normalmente estéril del
huésped por esos organismos sin respuesta inflamatoria
Escala de Apache: sistema de valoracion de la gravedad del estado de salud agudo y cronico del
paciente.
Escala SOFA: sistema de valoracion de la disfuncion organica.
Hiperglucemia: valores de glucosa sérica <60 mg/dL.
Hiperlactacidemia: Concentraciones séricas de lactato o acido lactico >1 mmol/L.
Hipotension persistente. Son las manifestaciones secundarias a:

® Presion arterial sistolica < 90 mm Hg

® Presion arterial media < 70 mm Hg

e Descenso de los valores basales de la presion arterial sistélica de > 40 mm Hg
indice de anticoagulacién  (INR): cociente internacional ajustado para lograr un indice de
anticoagulacion adecuado al estado del paciente que debe mantenerse entre 2 a 3.5. Puede
calcularse también dividiendo el TP del paciente entre el TP del testigo elevado a la potencia de ISI
(indice de sensibilidad internacional = 1 a 1.3).
indice de Kirby: medida de intercambio gaseoso alveolo-capilar. Se obtiene al dividir la presion
arterial de O entre la fraccion inspirada de O; proporcionada.
Infeccidn: respuesta inflamatoria secundaria a la presencia de microorganismos o a la invasion de
tejido normalmente estéril del huésped por dichos agentes.
Inmunocompromiso: caracteristicas del paciente que presenta una respuesta anormal en la
inmunidad humoral, con énfasis en la fagocitosis, que lo hacen mas susceptible de desarrollar
problemas infecciosos graves y sus complicaciones. Esta alteracion de la inmunidad puede ser
secundarias a cancer, enfermedades con alteracion del sistema inmunolégico, desnutricion grave,
uso de citotoxicos o esteroides.
Saturacién capilar venosa de oxigeno (ScvO;): es la medicién de la concentracién de oxigeno
(%) a nivel capilar en la vena cava superior.
Septicemia: término anteriormente utilizado para referirse a la presencia de microorganismos
afectando dos o mas drganos, actualmente en desuso.
Sindrome de disfuncién organica multiple/Falla orgénica mdltiple: alteracién de dos o mas
organos en un paciente que requiere de soporte para mantener la homeostasis.
Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SRIS): respuesta inflamatoria sistémica que
puede ser disparada por una serie de condiciones infecciosas y no infecciosas. Se identifica con la
presencia de 2 o mas de los siguientes criterios:

e Temperatura 238°C 0 =36°C
® Frecuencia cardiaca >90 latidos por minuto

® Frecuencia respiratoria >20 respiraciones por minuto o presion arterial de CO; <32 mm de
mercurio

e Leucocitos >12,000 o <4000/mm’ o >10% de bandas
37
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Soluciones coloides: liquidos para administracion intravenosa compuestos de moléculas de gran
tamano (proteinas), como la solucién haemaccel, albimina, almidén (6% y 10%).

Soluciones cristaloides: liquidos para administracién intravenosa compuestos basicamente por
electrolitos, como la solucién salina a diferentes concentraciones y solucion Hartmann.

Presidn arterial media (PAM): es la medicidn de la presién que evallia el grado de perfusién tisular
y se obtiene de la suma de la presion diastdlica mas un tercio de la presion diferencial.

Presion venosa central: es la medicion de la presion a nivel de la vena cava superior en su entrada a
la auricula derecha, sus valores normales son de 8 a 12 mm Hg.

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): 4rea hospitalaria en donde se atienden a los pacientes en
estado critico y que retine las condiciones para mantener su homeostasis. Se utiliza como sinénimo
unidad de terapia intensiva (UTI).
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6 . ANEXOS

6.1 ProTOCOLO DE BUSQuEDA

Se formularon preguntas clinicas concretas y estructuradas segtin el esquema paciente-intervencion-
comparacion-resultado (PICO) sobre diagnéstico y tratamiento de sepsis grave y choque séptico en
el adulto.

Se estableci6 una secuencia estandarizada para la bisqueda de Guias de Practica Clinica (GPC), a
partir de las preguntas clinicas formuladas sobre diagndstico y tratamiento de sepsis grave y choque
séptico en el adulto en las siguientes bases de datos: Fisterra, Guidelines Internacional Networks,
Practice Guideline, National Guideline Clearinghouse, New Zealand Clinical Guidelines Group,
Primary Care Clinical Practice Guidelines y Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

El grupo de trabajo selecciono las guias de practica clinica con los siguientes criterios:
® Idioma inglés y espaniol
® Metodologia de medicina basada en la evidencia
® Consistencia y claridad en las recomendaciones
® Publicacion reciente
® Libre acceso

Se encontraron 2 guias, de las cuales fueron seleccionadas las siguientes:

1. Delinger RP, Carlet JM, Masur H y col. Surviving sepsis campaign guidelines for
management of severe sepsis and septic shock. Crit Care Med 2004;32:858-873.

2. Dellinger RP, Levy MM, Carlet JM. Surviving sepsis campaign: International guidelines for
management of severe sepsis and septic shock: 2008. Intensive Care Med 2008;34:17-60.

De estas guias se tomaron gran parte de las recomendaciones. Para las recomendaciones no
incluidas en las guias de referencia el proceso de busqueda se llevo a cabo en Pubmed y Cochrane
Library Plus utilizando los términos y palabras claves: diagnosis, management, treatment, severe
sepsis, septic shock, diagnodstico, tratamiento, sepsis grave, shock séptico.

La bisqueda se limitoé a revisiones sistematicas, meta-analisis y ensayos clinicos controlados en
idioma inglés y espanol, publicados a partir del 2000.

En caso de controversia de la informacion y resultados reportados en los estudios, las diferencias se
discutieron en consenso y se empleo el formato de juicio razonado para la formulacion de
recomendaciones. Se marcaron con el signo v' y recibieron la consideracién de practica
recomendada u opinién basada en la experiencia clinica y alcanzada mediante consenso.
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6.2 SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA
RECOMENDACION

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas
y epidemiodlogos clinicos, liderados por Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad
McMaster en Canada. En palabras de Sackett, “la MBE es la utilizacion consciente, explicita vy
juiciosa de la mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los
pacientes individuales” (Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer
de la mejor informacién cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra
Romero et al, 1996)

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible
segun criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los
estudios disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la
inclusion o no de una intervencidn dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006)

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R et al, 2001) en funcién del rigor
cientifico del disefio de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la
evidencia, a partir de las cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcion de un
determinado procedimiento médico o intervencién sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay
diferentes escalas de gradacion de la calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares
entre si.

A continuacion se describen las escalas de evidencia para las referencias utilizadas en esta guia y de
las GPC utilizadas como referencia para la adopcion y adaptacion de las recomendaciones.

CuabRro I. LA EscaLA MoDIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES
Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por

medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de |
a IV y las letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacién letras mayusculas de la A a la D.

Categoria de la evidencia Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios | A. Directamente basada en evidencia categoria |

clinicos aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorios

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado | B. Directamente basada en evidencia categoria Il
sin aleatoridad o recomendaciones extrapoladas de evidencia |

IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o
estudios de cohorte

Ill. Evidencia de un estudio descriptivo no | C. Directamente basada en evidencia categoria
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experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles y revisiones
clinicas

Il o en recomendaciones extrapoladas de

evidencias categorias | o Il

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la
materia o ambas

D. Directamente basadas en evidencia categoria
IV o de recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias II, 11l

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999;

3:18:593-59

6.3 CLASIFICACION O ESCALAS DE LA ENFERMEDAD

CuabRro |. Sistema DeE VALORACION DE LA GRAVEDAD APACHE |i

Sistema de valoracion de la gravedad APACHE 1T (Acute Physiology And Chronic Health Evaluation)

Puntuacion APACHE I1
APS 4 3 2 1 1 2 3 4
T3 rectal (9c) = 40,9 39-40.9 38,5-38.9 36-38.4 34-35.9 32-33.9 30-31.9 = 30
Pres. arterial media = 159 130-159 110-129 70-109 50-69 = 50
Frec, cardiaca = 179 140-179 110-129 70-109 55-69 40-54 = 40
Frec. respiratoria =49 35-45 25-34 12-24 10-11 &9 <6
Ondgenacion: = 455 350-459 200-345 < 200
Si BOZ = 0.5 (AaD02)
Si FO2 = 0.5 (pa02) =70 81-70 Se-60 = 56
pH arterial = 7,69 7.80-7.69 7,50-7.59 | 7,33-7,49 725732 | 7,15-7.24 = 7,15
Ma plasmatice {mmaol/T) =179 160-179 155-159 150-134 130-145 120-125 111-115 = 111
K plasmatico {mmal/1} = 6,9 6,0-6,9 5,5-5.9 3,5-5,4 3.0-3.4 2,5-2.9 < 2,5
Creatinina * {mgl(dl) = 34 2-34 1,5-1,9 0,6-1,4 = 0.6
Hematocrito (%) = 59,9 50-55.9 46-45,9 30-45,9 20-25,9 =20
Leucacitos {x 1000) - 38,5 20-35.9 15-15.9 3-14.9 1-2,5 =1
Suma de puntos APS
Total APS
15 - GCS
EDAD Puntuacian ENFERMEDAD Puntos APS Puntos GCS Puntos Edad | Puntos enfermedad previa
CRONICA (&) (B) {c) D
< &4 o Postoperatorio 2
programada
45-54 2z Postapersberic E Total Puntos APACHE II (A+B+C+D) I
urgente o Médico
55 — 54 3 Enfermedad crénica:
= Hepatica: cirrosis (biopsia) o hipertension portal o episodio previo de fallo hepatico
E5-74 5 Cardiowascular: Disnea o angina de reposo (clase IV de la NYHA)
Respiratoria: EPOC grave, con hipercapnia, pelicitemia o hipertensidn pulmonar
= 75 [ Renal: dialisis cronica
Inmunocomprometido: tratamients inmunosupresor inmunodeficiencia cronicos

* Creatinina: Doble puntuacién s1 FRA
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Cuapro |l. INDIcADORES DE CALIDAD DE SEPSIS GRAVE

Indicador de Calidad N° 1

Definicidon del Indicador

Especificaciones

Hemocultivos obtenidos antes
de la administracion del
antibiotico de amplio espectro

Porcentual de pacientes que
se presentaron con sepsis
grave, o choque séptico, a los
cuales se les realizaron
hemocultivos obtenidos antes

de la administracion del
antibidtico de amplio
espectro.

Numerador: cantidad de pacientes
a los cuales se les realizd
hemocultivos antes de Ila
administracion del antibidtico de
amplio espectro a continuacion de
la presentacion con sepsis grave, o
choque séptico.

Denominador: cantidad de
pacientes que se presentaron con
sepsis grave, o choque séptico.

Indicador de Calidad N° 2

Definicidn del Indicador

Especificaciones

Tiempo promedio en minutos
hasta la administracion de los
antibidticos de amplio
espectro desde la hora de
presentacion.

Tiempo promedio hasta Ila
administracion de los
antibidticos de amplio
espectro.

Para los pacientes que se presentan
con sepsis grave, o choque séptico,
es el tiempo promedio en minutos
hasta la administracion de los
antibioticos de amplio espectro
desde la hora de presentacion.

Para este indicador, la hora de
presentacion se determina tal
como sigue:

(i) Si el paciente se presenté en la Sala de Guardia con sepsis grave, o choque séptico, la hora
de presentacion es la hora de “triage”* en la Sala de Guardia.

(ii) Si el manejo de la sepsis grave o choque séptico se anoté con inicio en una unidad que
transfirid al paciente a la UTI, la fecha y hora anotadas como inicio de la resucitacion
constituye la hora de presentacion.

(iii) Si el manejo de la sepsis grave o choque séptico NO se anoté inicidndose en una unidad que
transfirio al paciente a la UTI, el valor por defecto la hora de presentacion es la hora de
admision registrada en la UTI.

(iv)Si el paciente es tratado por sepsis grave o choque séptico, recién mientras se encuentra en
la UTI en un lapso mayor a 24 horas después de su admision en la UTI, la fecha y hora
anotadas de iniciacion de la resucitacion para el manejo de la sepsis grave o choque séptico
es la hora de presentacion.
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Indicador de Calidad N° 3

Definicién del Indicador

Especificaciones

Después de la identificacion del
estado de choque séptico o de un
nivel de lactato >4 mmol/L (36
mg/dL), se logra una presién venosa
central (PVC) >8 mm Hg dentro de
las primeras 6 horas a partir del
momento de su presentacion.

El porcentual de pacientes para los
cuales se haya logrado una meta de
CVP = 8 mm Hg dentro de las 6 horas
posteriores a la identificacion del
estado de choque séptico o de un nivel
de lactato >4 mmol/L (36 mg/dL).

Numerador: nimero de pacientes con sepsis
grave con un nivel de lactato >4 mmol/L (36
mg/dL), o con choque séptico para la cual se
logré una meta de CVP =8 mm Hg dentro de
las primeras 6 horas de su inicio.
Denominador: nimero de pacientes con
sepsis grave con un nivel de lactato >
4mmol/L (36 mg/dl) o choque séptico.

Exclusidn: pacientes con sepsis no grave o

con sepsis grave y un nivel de lactato <4
mmol/L (36 mg/dL).

Indicador de Calidad N° 4

Definicién del Indicador

Especificaciones

A continuacion de la identificacion
del choque séptico o de un nivel de
lactato >4 mmol/L (36 mg/dL), con
una saturacion de oxigeno venoso
central (ScvO,)* >70% dentro de las
primeras 6 horas de su presentacion.
* se puede sustituir por saturacion
de oxigeno venoso mixto (SvO,)
>65%.

Porcentual de pacientes a
continuacion de la identificacion del
choque séptico o de un nivel de
lactato >4 mmol/L (36 mg/dL) para
quienes la ScvO, es >70% (o la SvO,
es >65%) dentro de las primeras 6
horas de su presentacion.

Numerador: nimero de pacientes con sepsis
grave con nivel de lactato >4 mmol/L (36
mg/dL) o con choque séptico para quienes se
logra una meta de ScVO, >70% (o una meta
de SvO, >65%) dentro de las 6 horas del
momento de la hora de presentacion.
Denominador: numero de pacientes con
sepsis grave y un nivel de lactato de >4
mmol/L (36 mg/dL) o choque séptico.
Exclusidn: los pacientes con sepsis no grave o
con sepsis grave con un nivel de lactato <4
mmol/L (36 mg/dL).

Indicador de Calidad N° 5

Definiciéon del Indicador

Especificaciones

Administracion de esteroides a dosis
bajas* de acuerdo con la politica
estandar de la UTI para el choque
séptico durante las primeras 24 horas
posteriores al momento de su
presentacion.

*Los esteroides a dosis bajas se
refieren a una dosis diaria de 200 a
300 mg de hidrocortisona o
medicamento equivalente.

Porcentual de pacientes con choque
séptico para quienes se administraron
esteroides a dosis bajas de acuerdo
con la politica estandar de la UTI
dentro de las primeras 24 horas
posteriores al momento de su
presentacion.

Numerador: nimero de pacientes con
choque séptico a quienes se administraron
esteroides a dosis bajas de acuerdo con la
politica estandar de la UTI dentro de las 24
horas posteriores al momento de su
presentacion.

Denominador: niimero total de pacientes con
choque séptico.
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Indicador de Calidad N° 6

Definiciéon del Indicador

Especificaciones

Administracion de drotrecogin alfa
(activado) para el manejo del choque
séptico, de acuerdo con la politica
estandar de la UTI durante las
primeras 24 horas siguientes al
momento de su presentacion.

Porcentual de pacientes con sepis
grave o choque séptico a los cuales se
administré drotrecogin alfa (activado)
de acuerdo con la politica estandar de
la UTlI dentro de las 24 horas
siguientes al momento de su
presentacion.

Numerador: nimero de pacientes con sepsis
grave o choque séptico a los cuales se
administré drotrecogin alfa (activado) de
acuerdo con la politica estandar de la UTI
dentro de las 24 horas siguientes al momento
de su presentacion.

Denominador: niimero total de pacientes que
se presentaron con sepsis grave o choque
séptico.

Exclusidn: sepsis no grave.

Indicador de Calidad N° 7

Definiciéon del Indicador

Especificaciones

Control de la glucosa mantenido en
un valor mayor al nivel inferior
normal y con un valor promedio
<150 mg/dL (8.3 mmol/L) durante
las primeras 24 horas siguientes a la
presentacion con sepsis grave, o
choque séptico.

Porcentual de pacientes con sepsis
grave, o choque séptico a los cuales se
les mantuvo el nivel de glucosa en
suero en un nivel mayor al limite
inferior normal y con un valor
promedio <150 mg/dL (8.3 mmol/L)
durante las primeras 24 horas.

Numerador: nimero de pacientes con un nivel
de glucosa en suero mantenido en un nivel
mayor al limite inferior normal y con un valor
promedio <150 mg/dL (8.3 mmol/L) durante
las primeras 24 horas siguientes a la
presentacion con sepsis grave, o choque
séptico.

Denominador: numero de pacientes que se
presentan con sepsis grave o choque séptico.

Indicador de Calidad N° 8

Definiciéon del Indicador

Especificaciones

Presion meseta inspiratoria media
(IPP, segin sus siglas en inglés)
inferior a 30 cm H,0 durante las
primeras 24 horas en pacientes que
se presentaron con sepsis grave, o
choque séptico y que requieren
ventilacion mecanica.

Porcentual de  pacientes que
requirieron ventilaciéon mecanica y que
cuentan con una IPP media <30 cm
H,O durante las primeras 24 horas
siguientes a la presentacion con sepsis
grave o choque séptico.

Numerador: nimero de pacientes ventilados
mecanicamente con sepsis grave o choque
séptico que contaron con una IPP media <30
cm H,0 durante las primeras 24 horas
siguientes a su presentacion con sepsis grave, o
choque séptico.

Denominador: niimero de pacientes ventilados
mecanicamente que se presentaron con sepsis
grave o choque séptico
Exclusién: los pacientes
mecanicamente.

no ventilados
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Indicador de Calidad N° 9

Definicién del Indicador

Especificaciones

Confiabilidad de cumplimiento con
todos los elementos del conjunto de
pautas de resucitacion por sepsis
grave.

Porcentual de casos de sepsis grave, o
choque séptico que completd todos
los elementos aplicables del conjunto
de pautas de resucitacion por sepsis
severa.

Numerador: niimero de casos de sepsis
grave o choque séptico que completé todos
los elementos del conjunto de pautas de
resucitacion por sepsis grave.

Denominador: nimero total de pacientes
con sepsis grave, o choque séptico.
Exclusion: sepsis no grave.

Indicador de Calidad N° 10

Definicién del Indicador

Especificaciones

Confiabilidad de cumplimiento con
todos los elementos del conjunto de
pautas para el manejo de sepsis
grave.

Porcentual de pacientes con sepsis
grave, o choque séptico que completo
todos los elementos aplicables del
conjunto de pautas para el manejo de
la sepsis grave.

Numerador: niimero de casos de sepsis
grave, o choque séptico que completd todos
los elementos aplicables del conjunto de
pautas para el manejo de sepsis grave.
Denominador: nimero total de pacientes
con sepsis grave o choque séptico.
Exclusidn: sepsis no grave.
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Hospital Regional No. 36, Puebla
Delegado

Delegacion Estatal Jalisco
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9. ComITE ACADEMICO

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad/ CUMAE
Divisidn de Excelencia Clinica
Instituto Mexicano del Seguro Social/ IMSS

Dr. Alfonso A. Ceron Hernandez Coordinador de Unidades Médicas de Alta Especialidad
Dr. Arturo Viniegra Osorio Jefe de Division

Dra. Laura del Pilar Torres Arreola Jefa de Area de Desarrollo de Guias de Practica Clinica
Dra. Adriana Abigail Valenzuela Flores Jefa de Area de Innovacién de Procesos Clinicos

Dra. Rita Delia Diaz Ramos Jefa de Area de Proyectos y Programas Clinicos

Dr. Rodolfo de Jesus Castano Guerra Jefe de Area

Dra. Maria Luisa Peralta Pedrero
Dr. Antonio Barrera Cruz
Dra. Aidé Maria Sandoval Mex

Dra. Virginia Rosario Cortés Casimiro
Coordinadores de Programas Médicos
Dra. Agustina Consuelo Medécigo Micete

Dra. Yuribia Karina Millan Gamez

Dr. Carlos Martinez Murillo

Dra. Sonia P. de Santillana Hernandez Comisionadas a la Division de Excelencia Clinica
Dra. Maria del Rocio Rabago Rodriguez

Dra. Maria Antonia Basavilvazo Rodriguez

Lic. Maria Eugenia Mancilla Garcia Coordinadora de Programas de Enfermeria

Lic. Héctor Dorantes Delgado Analista Coordinador
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10. DirRecTORIO

DIRECTORIO SECTORIALY
DIRECTORIO INSTITUCIONAL

Secretaria de Salud
Dr. José Angel Cordova Villalobos
Secretario de Salud

Instituto Mexicano del Seguro
Social / IMSS

Mtro. Daniel Karam Toumeh
Director General

Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del
Estado / ISSSTE

Lic. Miguel Angel Yunes Linares
Director General

Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia / DIF

Lic. Maria Cecilia Landerreche Gomez Morin
Titular del organismo SNDIF

Petrdleos Mexicanos / PEMEX
Dr. Jesus Federico Reyes Heroles Gonzalez Garza
Director General

Secretaria de Marina
Almirante Mariano Francisco Saynez Mendoza
Secretario de Marina

Secretaria de la Defensa Nacional
General Guillermo Galvan Galvan
Secretario de la Defensa Nacional

Consejo de Salubridad General
Dr. Enrique Ruelas Barajas
Secretario del Consejo de Salubridad General

Instituto Mexicano del Seguro Social
Dr. Santiago Echevarria Zuno
Director de Prestaciones Médicas

Dr. Francisco Javier Méndez Bueno
Titular de la Unidad de Atencidn
Médica

Dr. Alfonso Alberto Ceréon Hernandez
Coordinador de Unidades Médicas

de Alta Especialidad

Dra. Leticia Aguilar Sanchez
Coordinadora de Areas Médicas
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11. ComitE NAcionNAL Guias DE PrRAcTICA CLINICA

Dra. Maki Esther Ortiz Dominguez

Subsecretaria de Innovacién y Calidad

Dr. Mauricio Hernandez Avila

Subsecretario de Prevencién y Promocién de la Salud

Dr. Julio Sotelo Morales

Titular de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Mtro. Salomén Chertorivski Woldenberg

Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud

Dr. Jorge Manuel Sanchez Gonzalez

Secretario Técnico del Consejo Nacional de Salud

Dr. Octavio Amancio Chassin

Representante del Consejo de Salubridad General

Gral. De Brig. M.C. Efrén Alberto Pichardo Reyes

Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional

Contra Almirante SSN MC Miguel Angel Lépez Campos

Director General Adjunto Interino de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina, Armada de México
Dr. Santiago Echevarria Zuno

Director de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. Carlos Tena Tamayo

Director General Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Dr. Victor Manuel Vazquez Zarate

Subdirector de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos

Lic. Ma. Cecilia Amerena Serna

Directora General de Rehabilitacién y Asistencia Social del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia

Dr. German Enrique Fajardo Dolci

Comisionado Nacional de Arbitraje Médico

Dr. Jorge E. Valdez Garcia

Director General de Calidad y Educacién en Salud

Dr. Francisco Garrido Latorre

Director General de Evaluacién del Desempefio

Dra. Gabriela Villarreal Levy

Directora General de Informacién en Salud

M. en A. Maria Luisa Gonzalez Rétiz

Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

Dr. Franklin Libenson Violante

Secretaria de Salud y Directora General del Instituto de Salud del Estado de México
Dr. Luis Felipe Graham Zapata

Secretario de Salud del Estado de Tabasco

Dr. Juan Guillermo Mansur Arzola

Secretario de Salud y Director General del OPD de Servicios de Salud de Tamaulipas
Dr. Manuel H. Ruiz de Chavez Guerrero

Presidente de la Academia Nacional de Medicina

Dr. Jorge Elias Dib

Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia

Act. Cuauhtémoc Valdés Olmedo

Presidente Ejecutivo de la Fundaciéon Mexicana para la Salud, A.C.

Dr. Juan Victor Manuel Lara Vélez

Presidente de la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, AC
Mtro. Rubén Hernandez Centeno

Presidente de la Asociacién Mexicana de Hospitales

Dr. Roberto Simon Sauma

Presidente de la Asociacién Nacional de Hospitales Privados, A.C.

Dr. Luis Miguel Vidal Pineda

Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencién a la Salud, A.C.

Dr. Esteban Hernandez San Roman

Director de Evaluacién de Tecnologias en Salud del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

Presidenta
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
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Asesor Permanente

Secretario Técnico
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