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APUNTES DE SEPSIS
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MECANISMOS DE ALTERACION DE LOS LEUCOCITOS
AUMENTO

Los biomarcadores predominantes como indicadores de enfermedad han sido
principalmente proteina reactiva C, haptoglobina, suero amiloideo,

suero amiloide isoforma A-3 y glucoproteinas

cambian su concentracién (>25%), como respuesta a la estimulacién por citoquinas
durante los procesos de enfermedad

en animales domésticos son: albumina, alfa 1 Glucoporteina acida,
ceruloplasmina, fetuina, fibrinogeno, haptoglobina, inter-alfa- tripsina inhibidor H4,

lipoproteina, paraoxonasa 1, proteina de unién a lipopolisacérido, proteina de unién
a retinol y suero amiloide tipo A.

proteina C reactiva es una de las PFA de mayor expresién en perros
de <1 mg/L hasta >100 mg/L

Procesos de inflamacién en perros estan relacionados con concentraciones
altas de haptoglobina
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Table 1
Species specificity of major acute-phase proteins in veterinary species

Major Acute-phase  [Other Proteins with Constitutively
Proteins |Acute-phase Properties _ Expressed Proteins _References
Serum amyloid A Fibrinogen, haptoglobi TRI22
CRP, ceruloplasmin,

al-acid glycoprotein
CRP, serum amyloid A Fibrinogen, haptoglobin,
ceruloplasmin, «1-acid

lycoprotein

Serum amyloid A, 1~ [Haptoglobin, 7.
acid glycoprotein

Serum amyloid A, Fibrinogen,
haptoglobin ceruloplasmin, o1-acid

glycoprotein

Serum amyloid A, Fibrinogen, C-reactive al1-Adid ;U
major acute-phase protein glycoprotein
protein,
haptoglobin
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SEPSIS SEPTICEMIA - endotoxina LPS
Bacterias en sangre 30-50% G+ pared o exotoxinas
TNF, IL1, IL6

/ {SISTEMICO = FALLA ORGANICA ) MUERTE

CHOQUE SEPTICO LOCALIZAD MULTISISTEMICA 25-50%
HIPOPERFUSION

la temperatura corporal > 38 °C 0 < 36 °C

|a frecuencia cardiaca > 90

la frecuencia respiratoria, >20 respiraciones por minuto o una PCO, <32 mm!

el conteo de en sangre venosa o arterial >12 000/cc 0 <4000/cc de sangre
con un recuento de neutréfilos inmaduros >10 %

SEPSIS

Procalcitonina

PCT
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Escala SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment]
]

1 2 3 4
Respiracion”
Pa0/FI0; (mm Helo =400 <400 <300 <200 <100
sagyfip, Saturacién gde oxigeno 221-301 142-220 67-141 <67
Coagulacidn cID
Plaquetas 10'fmm® >150 <150 <100 <50 <20
Wigado Thsul.hepatica
Bileubing (mg/el) <1z 12-19 2059 50-119 2120

Cardicvascular®
Tensidn arterial

PAM 270 mmHg | PAM <70mm Hg

Depaminaa <50
dobutamina a
cualquier dosis

Dopaminaa dosis de
51150
Epineffinaa<0lo
Horepinafring a € 0,1

Dopamina a dosis de
>150
Epinefrina>0,10
Narepinefring 3 > 0,1

Sistema Nerviosa Central

Excala de Glasgow 15 13-14 10-12 os CHOQUE
Renal

Creatinina (mg/dL} <12 12-13 2034 3549 5.0
o flujo urinario [mi/d] _Perfusion <500 <200

Paly: presion arterial de oxigene; FIOy: fraccién de oxigeno inspirada; 5a0s, Saturacien arterial de oxigeno perite

ico; PAM, presion arterial

imedia; *Pa0,/FID; es relacion utilizada preferentemente, pero 5 no esta disponible usaremos la Sa0y/FIO;; "Medicamantos vasoactivos

administrados durante al menos 1 ¥

a

ig/kg/min) para mantenar la PAM por encima de 65 mmHg.

* CODIGO SEPSIS

Perfil de sepsis grave

eLactato arterial Indicador de hipoperfusion tisular.
— > 36 mgl/dl (4 mmol/L): iniciar Fluidoterapia agresiva.
eProcalcitonina ( < 0,5 ng/ml ). Se considera orientativo:
— 0,5-2 ng/ml: SRIS - politraumas — quemados — Cirugia mayor .
— >2ng/ml: Probable Sepsis.
— >10 ng/ml: Probable Sepsis Grave o Shock séptico .

*Proteina C reactiva .
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«Gasometria arterial [ jeringa ] .
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