Servicio

de Salud
Araucania Sur

. Inicio de ATB
N en t|empo Cero

PROA - |AAS k4
Dra. Camila Roman Pillado | Medicina Interna, e Q 4_
Febrero 2026 A K i/// (\&



DESEQUILIBRIO HUESPED-PATOGENO Y DESARROLLO DE SEPSIS

RESPUESTA INMUNE

CARGA DE INFECCION / DEL HUESPED

VIRULENCIA

SEPSIS

Respuesta Inflamatoria Sistémica
& Disfuncion Organica

(/% Fallo multiorganico
QD Hipotension/Shock
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I : ’ / Inmunocompetencia (Equilibrio) =% Coagulopatia
Alta carga bacteriana \ Inmunodeficiencia : :
Factores de virulencia ) Comorbilidades - Riesgo vital

Resistencia antimicrobiana Edad avanzada N




SEPSIS Y SHOCK SEPTICO

Excessive Inflammation

) Expansion of T regulatory cells

Activated leukocytes VNP 7 =01
Secreted proteins, DAMPs, NETs ( i ("'\ 5 -

Complement activation # 4 rg‘\‘

Energy-intensive aerobic glycolysis *\ p,/’

Impaired Immunity
TMyelopoiesis
LLymphopoiesis, Tlymphocyte death

Endotoxin tolerance
T-cell exhaustion
Hypofunctional myeloid cells
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Microvascular Injury
NETs, thrombosis, Lfibrinolysis

Permeability
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Pathogen Modifying Factors
Load, virulence, immunogenicity, microbiome, and

nutrient availability

f

Common Organ Failures
Delirium, encephalopathy

Respiratory failure, ARDS
Acute kidney injury
Shock, cardiomyopathy
Acute liver injury

Clotting, bleeding, and disseminated
intravascular coagulation

A
Host Modifying Factors

Age, immune status, coexisting conditions, barrier
integrity, environment, and genetic factors

-

+ MEOICAL REC(-)RD

Ganerst Information |

Meyer, N. “Sepsis and
septic shock”. NEJM. Dec
2024.
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Fisiopatologia: El Vortex de la sepsis
De la Inflamacién a la Disfuncion Organica (Sepsis-3).

Inflamacion
Excesiva

Tormenta de
citocinas.

Inmunosupresion
Agotamiento de
células T y apoptosis
(NEJM 2024).

DISFUNCION
ORGANICA

Dano
Vascular

Trombosis
microvasculary
fuga capilar.

“La estabilidad clinica es momentanea. La progresion a la falla organica puede ser abrupta vy silenciosa.”
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Bacterial Growth Curve
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MULTIPLICACION BACTERIANA

mas de 3 millones
Cremiento de baclerias en

5 horas a 37°C (canlidad
inicial 100 baclerias)




CRECIMIENTO BACTERIANO EN MUESTRA RESPIRATORIA




CRECIMIENTO BACTERIANO: 5. AUREUS
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FARMACOCINETICA : ESTADO ESTACIONARIO

2

ESTADO ESTACIONARIO (s3)

CONCENTRACION (meg/ml)
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1 MULTIPLOS DE VIDA MEDIA DE ELIMINACION




Diagnostico en Entornos de Recursos Limitados

¢ Sin Lactato Inmediato? Utilice las ventanas de perfusion (Springer 2025)

@@

Llenado Capilar Estado Mental Diuresis
(CRT) Alteracion aguda = Oliguria como
Herramienta validada Hipoperfusion cerebral marcador temprano

y de costo cero.

Herramientas
de Screening

El qSOFA es
factible y
especifico en
nuestro
entorno para la
deteccion a pie
de cama.




SEPSIS Y SHOCK SEPTICO ;

Meyer, N. “Sepsis and septic shock”. NEJM. Dec 2024.

“Bundle de las 3 horas”

“Bundle de las “Bundle de las “Bundle de las
3 horas” 3 horas” 3 horas”

Hemocultivos / ATB de amplio Bolo de
cultivos espectro cristaloides
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Time to Treatment and Mortality
during Mandated Emergency Care for Sepsis

Christopher W. Seymour, M.D., Foster Gesten, M.D., Hallie C. Prescott, M.D.,
Marcus E. Friedrich, M.D., Theodore J. Iwashyna, M.D., Ph.D.,
Gary S. Phillips, M.AS., Stanley Lemeshow, Ph.D., Tiffany Osborn, M.D., M.P.H.,
Kathleen M. Terry, Ph.D., and Mitchell M. Levy, M.D.

“Bundle de las 3 horas”

- Hemocultivos / cultivos
- ATB de amplio espectro
- Bolo de cristaloides

Cumulative Probability

/ ——3-Hr bundle completed

0.2
—e— Broad-spectrum antibiotics administered

- —— |nitial intravenous-fluid bolus completed
: : [ . . : I T T T T T
1 2 3 4 5§ 6 7 & 9 19041 12

Time after Protocol Initiation (hr)

Figure 1. Cumulative Probability of Completion of

the 3-Hour Bundle, Administration of Broad-Spectrum
Antibiotics, and Completion of the Initial Intravenous-
Fluid Bolus after the Time That the Sepsis Protocol
Was Initiated.




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE Subgroup No. of Patients Odds Ratio (95% Cl)
All patients 49,331 o 1.04 (1.02-1.05)
Sex
: : Male 25,689 ——i 1.04 (1.02-1.05)
Time to Treatment and Mortality Female 23,634 —— 1.03 (1.02-1.05)
. 2 Vasopressor use
during Mandated Emergency Care for Sepsis | e 16,721 . 105 (103-107)
No 32,610 {o- 1.02 (1.00-1.03)
. r Admission source
Christopher W. Seymour., M.D., Foster Gesten, M.D., Hallie C. Prescott, M.D., s T o 1,04 (1,02-1.05)
Marcus E. Friedrich, M.D., Theodore J. Iwashyna, M.D., Ph.D., Other 15,867 —e—i 1.04 (1.02-1.06)
Gary S. Phillips, M.AS., Stanley Lemeshow, Ph.D., Tiffany Osborn, M.D., M.P.H. Coexisting condition
Kathleen M. Terry, Ph.D., and Mitchell M. Levy, M.D. Congestive heart failure 10,092 —— 1.06 (1.04-1.09)
Hemodialysis 5,207 —— 1.06 (1.03-1.09)
Chronic respiratory failure 5,738 —— 1.06 (1.03-1.09)
Site of infection
Respiratory 19,839 ——i 1.03 (1.01-1.06)
Urinary 13,439 ——i 1.03 (1.01-1.06)
“ B un d | e d e I as 3 h ora S” Other 16,053 —e— 1.04 (1.02-1.06)
Bacteremia
. . Gram positive 7,175 —1-— 1.01 (0.98-1.05)
_ H e m OC u It IVOS / C u It IVOS Gram negative 6,431 —— 1.05 (1.01-1.09)
Other 965 o 1.15 (1.07-1.24)
. None 34,757 Se 1.03 (1.02-1.05)
- ATB de amplio espectro R

In-Hospital Death In-Hospital Death

- Bolo de cristaloides

Figure 2. Risk-Adjusted Odds Ratios of In-Hospital Death in the Primary Model and Prespecified Subgroups.

Shown are odds ratios, with 95% confidence intervals, for in-hospital death for each hour that it took to complete
the 3-hour bundle. Other site of infection includes gastrointestinal, skin, central nervous system, and unknown.




Mortalidad hospitalaria y prediccion de riesgo de mortalidad

Figure 3. Crude In-Hospital Mortality and Predicted Risks

A 3-Hr Bundle
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ORIGINAL ARTICL

]

The Timing of Early Antibiotics and Hospital Mortality in Sepsis

Vincent X. Liu', Vikram Fielding-Singh®, John D. Greene', Jennifer M. Baker', Theodore J. Iwashyna®*,
Jay Bhattacharya®, and Gabriel J. Escobar’

'Kaiser Permanente Division of Research, Oakland California; ?Department of Anesthesia and Perioperative Care, University of California
San Francnsoo San Francisco, Caln‘ornla 3Center for Clinical Management Research, VA Ann Arbor Health System, Ann Arbor,
Mlchlgan “Division of Pulmonary and Critical Care, Department of Internal Medicine, University of Michigan, Ann Arbor, Mnchlgan
and *Primary Care and Outcomes Research, Stanford University, Stanford, California

Adjusted Odds Ratios

1 1 1 1 1 1
<1 [ref] 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6
Hour of antibiotic administration

Figure 2. Adjusted odds ratios for hospital mortality comparing patients within each hourly antibiotic
administration group with the reference group of patients given antibiotics in <1 hour. The y-axis is on
logarithmic scale and the error bars represent 95% confidence intervals.

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 196 Number 7 | October 1 2017



El Enemigo Administrativo:
“El Ajuste de Horario”

n 7 HORAS DE REPLICACION g

11:00 AM 18:00 PM

Diagnéstico e Administracion
Indicacion Médica (Turno Tarde)

BACTERIANA LIBRE

Consecuencia: La sepsis es dinamica. Un paciente estable en la mafiana
puede evolucionar a shock en la tarde si no se trata.

‘““Retrasar un tratamiento urgente por comodidad
administrativa es un error de seguridad clinica.”



Fundamento Farmacocinético (PK/PD)

Concentracion Plasmatica

Dosis Inmediata

Ventana de crecimiento
bacteriano y seleccion de
resistencia.

Dosis Retrasada

Tiempo

e Objetivo: Superar la
CIM rapidamente.

e Estado Estacionario:
Retrasar la primera
dosis desplaza el
equilibrio
farmacologico en 3-5
vidas medias.



Propuesta Local PROA: “Dosis Cero”

DOSIS 1
(CERO)

Administracion STAT Respetar intervalo Ajuste progresivo al
(<60 min desde farmacologico estricto  horario de enfermeria
indicacion). (ej. 12 horas exactas (Kardex).

Independiente del post Dosis 1).
horario del servicio.

La primera dosis no se ajusta al Kardex;
el Kardex se ajusta al paciente.



JERARQUiA DE URGENCIA SEGUN SEVERIDAD PROTOCOLO “DOSIS CERO” Y GESTION CLINICA
SHOCK SEPTICO: “LA HORA DE ORO” | ADMINISTRACION STAT (INMEDIATA)

:: /‘ (2)7.6%

Aumento de Mortalidad
>

por cada HORA de RETRASO
La primera dosis es una urgencia terapéutica.

tras Hipotension
SEPSIS ESTABLE: META < 3 HORAS

La prlmera dosis debe
administrarse en menos ¢

de 60 minutos tras la

indicacion médica.
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PRIORIDAD TERAPEUTICA, NO ADMINISTRATIVA

A
No retrasar dosis para “encajar” ﬂ
horarios de rondaj la bacteria s

se replica exponencialmente.

@5

IMPACTO DEL RETRASO VS, BENEFICIO DOSIS CERO (STAT)

LABORATORIO

IMAGENES

'PACIENTE NO SEPTICO: PRECISION SOBRE RAPIDEZ

REAJUSTE DE HORARIO POSTERIOR

Administre STAT la pnmera STAT AJUSTAR HORARIO
dosisy ajuste el horario del 1 DOSIS —_ SERVICIO
servicio recién desde la (DESDE 3° DOSIS)

Tiempo destinado a confirmacion diagnéstica rapida.

| IMPACTO DEL RETRASO BENEFICIO
(> 6 HORAS) DOSIS CERO (STAT)

CAA 7 Dupli d Control rapido d

f BACTERIANA &(ﬁ blltj)m:sa: l;'):‘es:?stenma Q laorr;prﬂc;iléno :
Priorizar el diagnéstico y foco claro antes de iniciar el tratamiento empirico. FARMACOLOGIA sievt;f::é'r‘aa;‘e}mg; ﬂﬁ?&i:grli: a‘::fn‘::trfgsggg
HOSPITALIZACION [&] Alcanza la CIM Recuperacion mas rapida
EL TIEMPO ES TEJIDO. LA PRIMERA DOSIS SALVA VIDAS. Npiameits yimsnos complicacicires

A NotebookLM
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