CIR ESP. 2017;95(7):414-416 415

Javier Escrig-Sos®* y Antonio Llueca-Abella®

aServicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo, Unidad
Multidisciplinar de Cirugia Oncolégica Abdominopélvica (UMCOAP),
Hospital General Universitario de Castelldon, Departamento de
Medicina, Universitat Jaume I (UJI), Castellon, Espaiia

bServicio de Ginecologia y Obstetricia, Unidad Multidisciplinar de
Cirugia Oncolégica Abdominopélvica (UMCOAP), Hospital General
Universitario de Castellén, Departamento de Medicina, Universitat
Jaume I (UJI), Castellén, Espafia

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: javierescrig@telefonica.net (J. Escrig-Sos).

http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2017.05.002

0009-739X/

© 2017 AEC. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.

¢Debemos asumir la nueva definicion de sepsis en el

campo de la cirugia?

\!) CrossMark

Should we assume the new definition of sepsis in the surgical field?

Estimado director:

Recientemente, la Society of Critical Care Medicine (SCCM) y la
European Society of Intensive Care Medicine (ESICM) alcan-
zaron un consenso que modificaba las definiciones de sepsis y
shock séptico, mediante una compleja metodologia basada
en 3 estudios retrospectivos desarrollados principalmente en
EE. UU., ademas de en encuestas que utilizaban la metodologia
Delphy y en una revisién de la literatura’.

Lo mas destacado de estas nuevas definiciones es la
exclusién del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(SRIS) del concepto de sepsis. Esta quedaria ahora definida por
un cambio > 2 en el Sepsis-related Organ Failure Assessment
(SOFA) o un Quick SOFA (gSOFA) modificado con infeccién
conocida o probable®.

Los autores del consenso basan esta decisién principal-
mente en un estudio retrospectivo en pacientes ingresados en
UCI en situacién de sepsis grave®. De estos pacientes, uno de
cada 8 (12,5%) sufri6 un cuadro de sepsis y disfuncién
multiorganica sin presentar al menos 2 criterios de SRIS. Sin
embargo, no se puede desdefiar que en 7 de cada 8 casos
(87,5%) si se cumplieron al menos 2 criterios de SRIS, y que
fueron considerados como tal®. Si bien es cierto que el SIRS no
es una herramienta perfecta, su utilidad estd ampliamente
fundamentada. Dada la alta mortalidad de la sepsis, debiera
primarse una herramienta de screening de alta sensibilidad,
como ha sido el SRIS, frente a la especificidad, algo mayor con
el SOFA*. En miltiples estudios se ha objetivado una relacién
directamente proporcional entre mortalidad y el SRIS*®.
Ademas, su uso, asi como las definiciones de sepsis previas
y las intervenciones asociadas han reducido significativa-
mente la mortalidad global por sepsis®®°*2,

El nuevo consenso basa la definicién de sepsis en la
disfuncién de drganos. La escala SOFA fue disefiada para
identificar de forma objetiva la disfuncién de érgano establecida
en el contexto de sepsis en el paciente critico™, y dicho score no

incluye, por ejemplo, la coagulopatia, una de las disfunciones
organicas mas frecuentes en enfermos sépticos”**. Su uso, pese
a ser habitual en las unidades de cuidados intensivos, es
anecdético en otros contextos®. Su poca aplicacién fuera de la
unidad de cuidados intensivos, como pueden ser las urgencias
quirdrgicas o las plantas de cirugia, donde surgen y se
diagnostican habitualmente los casos de sepsis en origen, asi
como su dependencia de estas definiciones de fallo de érgano,
situacién que acaece en la sepsis grave y que impediria un
diagnéstico precoz, no parecen aconsejar su uso en nuestro
ambito.

Es por ello por lo que coincidimos con otros autores que
también manifiestan su preocupacién por el cambio de
paradigma®*. Creemos que sustituir una definicién de sepsis
—que sumada a la homogenizacién de los paquetes de
intervenciones ha supuesto una disminucién global de la
mortalidad, y ha bajado las cifras de sepsis grave alrededor del
7-16% y del shock séptico del 20-25%>%'**2 y que estd
ampliamente extendida y validada (mayor precocidad con
menor mortalidad)—, por otra de uso marginal, sin estudios
prospectivos en diferentes tipos de pacientes, entornos y
regiones que respalden este cambio, supone un ejercicio de
riesgo al que no debiéramos exponer a nuestros pacientes.

«Good clinical care is grounded in common sense and
carefully considered intervention, not in esoteric renderings of
biology» John Marshall®,
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