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Sepsis

Reto médico potencialmente mortal.

Importante causa de morbi-
mortalidad.

Respuesta inmune desregulada a una
infeccién
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31.500.000

Incidencia anual sepsis mundial

19.400.000

Incidencia anual shock séptico mundial

5.300.000
Muertes anuales por sepsis l I 3 o III 6

Mortalidad



Control del foco

f Drenaje fluidos infectados
f Desbridamiento tejidos blandos afectados

@  Retirada dispositivos o cuerpos extrarnos relacionados.

(;upu) Correccidn trastornos anatdmicos que causen contaminacion
microbiana.



Impact of Source Control in Patients With Severe
Sepsis and Septic Shock*
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Mortalidad significativamente menor en pacientes con control del foco,
incluso después de ajuste por factores de confusion.
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Tiempo 6ptimo

Dificil definicién control del EN LAS PRIMERAS 12

foco adecuado/inadecuado.

Estudios retrospectiyo_s con H O RAS P O ST E R O R E S
problemas metodologicos. AL D IAG N OST CO

Métodos no estandarizados

RECOMENDACION GRADO 1C, SSC 2012



Tiempo 6ptimo

Control del
foco

<2H

2-6H >6H
Emergencia Urgencia Postpuesto
MENOR SUPERVIVENCIA. MAYOR SUPERVIVENCIA MENOR SUPERVIVENCIA

iESTABILIDAD HEMODINAMICA!

¢ ESTRATEGIA SECUENCIAL?
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Abordaje multidisciplinar

Head & Neck

« Sinusitis: aspiration, drainage

« Dental abscess: drainage

= Cervical necrotizing infection:
debridement and drainage

Central nervous system )

« Brain abscess: drainage

« Ventriculitis: drain removal

« Epidural abscess: drainage and
decompression

{ Device iated infection )

« CLABSI: catheter removal

+ Pacemaker or other intracardiac
device: removal

+ Long term catheters: removal

Chest )
+ Empyema: drainage*

+ Mediastinitis: drainage

« LRTI: physiotherapy, suctioning
+ Sternitis: drainage, debridement

Heart
« Endocarditis: debridement,
resection, valve replacement
« Pericarditis: drainage*

( Abdomen

« Cholangitis: obstruction
removal

« Splenic abscess: drainage*

« Liver abscess: drainage*

« Infected pancreatic necrosis
or collections: drainage®,
debridement

« Secondary peritonitis: drainage,
debridement, diverting ostomy

( Joint infection )
« Septic arthritis: drainage
« Prosthetic infection: drainage,

removal
« Abdominal abscess: drainage*
e Genito-urinary B)
Skin and soft tissue including i g?;gi‘:lr Bsscchiedijectos
rgical site infection
SUrgical8Tio.Teeso « Obstructive pyelonephritis:
+ Necrotizing skin and soft tissue decompression

infection: drainage, debridement
+ Postoperative surgical site
infection:drainage
- Surgical site: drainage,
debridement

« Kidney abscess: drainage*

« Pelvic abscess: drainage*

« Tubo-ovarian abscess: drainage*

« Retained products of conception:
removal

5 STEPS TOWARDS A SUCCESSFULL PERSONALIZED APPROACH FOR SOURCE
CONTROL IN SEPSIS AND SEPTIC SHOCK:
imal effort for di i 4. but not
5 5.¢

1.
2 i y
3. Promptly but not aggressive

Fig. 1 When to think of source control in patients with sepsis or septic shock. Overview of the different types of infections where source control
should be considered, including possible approaches to achieve source control. *Minimally invasive approach preferred
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Duracion del tratamiento
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Recomendaciones SSC

g S

® [

Se recomienda reevaluar
diariamente al paciente en vez de
usar duraciones fijas de tratamiento

En adultos con sepsis/shock séptico
y un adecuado control del foco se
recomienda el uso de pautas cortas
de tratamiento antibiotico



Como evaluar la duracion del antibiotico

Clinica

Estado general

Fiebre

Diuresis

Perfusion

Tension arterial
Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria

Niveles de
procalcitonina

Su produccién se estimula por
citocinas inflamatorias, especialmente
por endotoxinas bacterianas



Tratamiento antibiotico.

Comparacion de pautas cortas versus pautas largas

Population/syndrome  RCT/systematic review (data extracted from) Shorter duration Longer duration Outcomes
Pneumonia [301] Capellier (2012) 8 days 15 days No difference
[301,302] Chastre (2003) 8 days 15 days No difference
[302] El Moussaoui (2006) 3 days 8 days No difference
[301-303] Fekih Hassen (2009) 7 days 10 days No difference
[302, 303] File (2007) 5 days 7 days No difference
[302, 303] Kollef (2012) 7 days 10 days No difference
[302,303] Leophonte (2002) 5 days 10 days No difference
[301] Medina (2007) 8 days 12 days No difference
[302,303] Siegel (1999) 7 days 10 days No difference
[302,303] Tellier (2004) 5 days 7 days No difference
Bacteremia [302] Chaudhry (2000) 5 days 10 days No difference
[302] Runyon (1991) 5 days 10 days No difference
[304] Yahav (2018) 7 days 14 days No difference
Intra-abdominal infection [305] Montravers (2018) 8 days 15 days No difference
[293] Sawyer (2015) Max. 5 days Max. 10 days No difference
Urinary tract infection [290] Peterson (2008) 5 days 10 days No difference

Table 4. “Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic
shock 2021”



CIRUGIA

CIRUGIA ESPANOLA

www.elsevier.es/cirugia

—

Evidencia cientifica de la duracion del tratamiento "

Articulo especial

Check for
updates

antibiotico en las infecciones intraabdominales con
control de foco quiriurgico

Estela Membrilla-Ferndndez ®*, Silvia Gémez-Zorrilla”, Ana Maria Gonzdalez-Castillo °,
Amalia Pelegrina-Manzano %, Juan Guzman-Ahumada °, Nuria Prim ¢,

Daniel Echeverria-Esnal ¢, Santiago Grau-Cerrato “, Juan Pablo Horcajada-Gallego®,
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4 Servicio de Farmacia, Hospital del Mar de Barcelona, Espaiia
€ Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo, Hospital de Granollers. Universitat Internacional de Catalunya, Espafia

Control adecuado
delfoco:

Infeccion complicada:
entre 3y 5 dias
Infeccion no complicada:
menos de 24 horas



Beneficios de reducir la duracion del
antibiotico
Menor toxicidad

relacionada con el
antibiotico

Menor tasa de
resistencias

Reduccionde la =, Reduccion del gasto
estancia hospitalaria = sanitario



33.000

Muertes al afio en Europa por bacterias
multirresistentes

1500
millones €

Gasto adicional porafo

ANTIBIOTICOS >

Las bacterias multirresistentes matan 20 veces
mas que los accidentes de trafico en Espana

Un estudio en 130 hospitales estima que cada afio mueren mds de 20.000 personas
por infecciones que no responden a los antibidticos
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