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			Resumen:

			La sepsis representa un síndrome clínico caracterizado por la respuesta inflamatoria desregulada del organismo ante un proceso infeccioso, potencialmente mortal que afecta a animales y humanos. En el año de 1991 se define el termino sepsis de manera oficial por primera vez en el consenso “SEPSIS-1” en medicina humana, definición que cambiaría en el consenso SEPSIS-2 (2001) y se redefiniría una vez más en el año 2016, en el consenso SEPSIS-3. A pesar de ello, en medicina Veterinaria el diagnóstico de sepsis se considera algo anecdótico, pues existe poca uniformidad en su definición y no hay consenso sobre cómo identificarla clínicamente, al considerarse un proceso dinámico, por lo cual no presenta un cuadro clínico específico, pero se caracteriza por la inestabilidad hemodinámica y el deterioro multiorgánico progresivo del paciente. Por tanto, el presente trabajo plantea como objetivo analizar información relevante para generar una síntesis actualizada de criterios de diagnóstico de sepsis y shock séptico en caninos y felinos.

			Palabras claves: Sepsis grave; shock séptico; infección; síndrome de respuesta inflamatoria sistémica
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			Abstract

			Sepsis represents a clinical syndrome characterized by a deregulated inflammatory response of the organism to a potentially fatal infectious process that affects animals and humans. In 1991, the term sepsis was officially defined for the first time in the “SEPSIS-1” consensus in human medicine. This definition changed in the SEPSIS-2 consensus (2001) and was redefined again in 2016, in the SEPSIS-3 consensus. Despite this, in Veterinary medicine the diagnosis of sepsis is considered somewhat anecdotal since there is little uniformity in how sepsis is defined and there is no consensus on how to identify it clinically, since it is regarded as a dynamic process, sepsis does not present a specific medical history, but it is characterized by hemodynamic instability and progressive multiple organ deterioration of the patient. Therefore, the current literature review aims to analyse relevant information to generate an updated synthesis of diagnostic criteria for sepsis and septic shock in canines and felines.

			Keywords: Severe sepsis; septic shock; infection; systemic inflammatory response syndrome.

			Introducción

			Actualmente la sepsis se define como una “disfunción orgánica potencialmente mortal, causada por una respuesta desregulada del huésped a una infección, siendo una condición clínica que causa alta morbilidad y mortalidad en humanos y animales” (Weiss et al., 2020). La sepsis genera complicaciones sistémicas debido a la baja perfusión tisular, generando el síndrome de disfunción multiorgánica (MODS), afectando alrededor del 50% de los perros con sepsis e incrementado significativamente la mortalidad de los mismos hasta en un 70% (Martínez et al., 2021). 

			Tanto la sepsis como el shock séptico son patologías importantes en medicina y salud pública humana, con una tasa de mortalidad intrahospitalaria superior al 20%, pudiendo alcanzar un 40% en pacientes geriátricos, y hasta un 50% en shock séptico (Martínez et al., 2021).  Se estima que, en el año 2017, un aproximado de 49 millones de personas adultas en ambiente hospitalario desarrollaron sepsis, produciendo 11 millones de muertes en el mundo, representando casi el 20% de la mortalidad global (Rudd et al., 2020). El porcentaje de mortalidad en caninos y felinos actualmente no se encuentra definido de manera clara, pero se estima que es superior a los reportados en medicina humana debido a que estos porcentajes son de estudios de unidades de cuidados intensivos (UCI) y en la mayoría de los casos los pacientes caninos y felinos no llegan a ese nivel de intervención (Gasser et al., 2021).

			Una investigación previa realizada por el “American College of Veterinary Emergency & Critical Care (ACVECC)” afirma que la presentación de esta patología en caninos se sitúa entre el 6 y el 10% de los pacientes ingresados en el área de hospitalización y la tasa de supervivencia entre el 25 y el 50% (Parsons et al., 2009). Debido a la alta mortalidad del paciente séptico, en el año 2001, se creó la Campaña Sobrevivir a la Sepsis (SSC) conformada por la Sociedad de Medicina de Cuidados Críticos (SCCM) y la Sociedad Europea de Medicina de Cuidados Intensivos (ESICM) en conjunto por el Foro Internacional de Sepsis, con un único objetivo, desarrollar directrices de diagnóstico y terapia basadas en evidencia médica, para la reanimación y manejo del paciente séptico (Oczkowski et al., 2021). Las primeras directrices se publicaron en 2004 y se han revisado y actualizado cada cuatro años a partir de entonces (Miller, 2014).  

			En el año 2004, especialistas del Colegio Norte Americano de Urgencias y Cuidados Intensivos Veterinarios (ACVECCS) realizaron su propio estudio de análisis y adaptación de la campaña “Sobrevivir a la Sepsis” de medicina humana, definiendo los primeros conceptos y guías de manejo en perros y gatos, optando como referencia los criterios SOFA, qSOFA y SIRS (Parsons et al., 2009).

			A pesar de los avances en el diagnostico en medicina veterinaria, el reconocimiento de la sepsis y shock séptico sigue representando un verdadero reto para el médico veterinario clínico, esto debido a que es un proceso de origen multifactorial, continuo, dinámico, complejo de explicar y de entender, por lo tanto, el diagnóstico de sepsis no se suele establecer de manera temprana dentro del ambiente hospitalario (Chiscano et al., 2022). Sin embargo, es necesario establecer criterios y algoritmos de diagnóstico actuales, que permitan detectar rápidamente al paciente que se encuentra en situación de gravedad, mediante la inclusión del “Código Sepsis”, sin requerir equipos costosos ni laboratorios de alta complejidad (Santistevan, 2023). Razón por lo cual el presente trabajo de revisión bibliográfica pretende analizar información relevante para generar una síntesis actualizada de criterios de diagnóstico de sepsis y shock séptico en caninos y felinos.

			Metodología

			El material bibliográfico requerido para el presente trabajo de revisión se recopiló del 10 al 29 de abril del 2024 en las bases de datos PubMed, Scopus, SciELO, Redalyc, Web of Secience, empleando las siguientes palabras clave: Sepsis, sepsis grave, shock séptico, infección, síndrome de respuesta inflamatoria sistémica. las cuales fueron consultadas en la página web de descriptores en ciencia de la salud decs/mesh. De igual manera, se empleó los operadores booleanos “AND”, “OR”, NOT, para construir los algoritmos de búsqueda

			
					“Shock, Septic/veterinary”[Mesh]

					“Sepsis/veterinary”[Mesh], “Shock

					“Shock, Septic/diagnosis”[Mesh] OR “Shock, Septic/etiology”[Mesh]

					“Systemic Inflammatory Response Syndrome/veterinary”[Mesh]

					“Sepsis/complications”[Mesh] OR “Sepsis/mortality”[Mesh]

					(“Systemic Inflammatory Response Syndrome/mortality”[Mesh] OR “Systemic Inflammatory Response Syndrome/veterinary”[Mesh])

					(“Systemic Inflammatory Response Syndrome/mortality”[Mesh] AND “Systemic Inflammatory Response Syndrome/veterinary”[Mesh])

			

			

			Se obtuvieron un total de 584 artículos, aplicando los siguientes criterios de inclusión:

			
					Artículos completos gratuitos

					Artículos en perros, gatos y humanos

					Artículos cuya publicación se haya realizado en los últimos 5 años

					Publicaciones de tipo revisión bibliográfica

			

			Una vez discriminados y clasificados, se seleccionaron 56 fuentes bibliográficas para la elaboración de la presente revisión.

			Resultados

			Reconociendo la Sepsis

			Las primeras definiciones de sepsis en la medicina moderna se establecieron en 1991, mediante el consenso del Colegio Americano de Médicos de Tórax/Sociedad de Medicina de Cuidados Críticos, denominado SEPSIS-1, varios términos, conceptos, definiciones y guías diagnosticas desarrollados en aquel entonces se mantienen vigentes hasta la actualidad y a pesar de que estos se han modificado con el pasar de los años, los conceptos iniciales siguen siendo los más utilizados a efectos prácticos en medicina veterinaria hasta el día de hoy (Otto, 2007). Estos conceptos incluyen:

			Infección: Termino asociado a la presencia de un microorganismo en una determinada localización (tejido, cavidad o fluido corporal) generalmente estéril, determinando una lesión por acción directa y por la reacción inflamatoria (Singer et al., 2016).

			Síndrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS): Respuesta inflamatoria generalizada y exacerbada del organismo, comprobada por tres signos obligatorios. Taquipnea, taquicardia y alteraciones de la temperatura corporal. Procesos no infecciosos como pancreatitis, politraumatismo y quemaduras tienen el potencial de generar el estado de SIRS, sepsis y shock séptico (Oczkowski et al., 2021).

			Sepsis: Disfunción orgánica causada por una respuesta exagerada del organismo debido a una infección confirmada o con alto grado de sospecha, siendo potencialmente mortal para el paciente (Carbonell et al., 2022).

			Sepsis grave: Cuando la sepsis está asociada a una o varias manifestaciones de déficit perfusión orgánica: hipoxemia, acidosis láctica, oliguria, alteración en escala de coma de Glasgow e hipotensión arterial, pero en la cual el paciente responde a la terapia de fluidos sin necesidad del uso de agentes vasopresores. Esta patología se presenta en combinación con problemas en órganos vitales, como corazón, riñones, pulmones o hígado (Ballesteros et al., 2014).

			

			Shock séptico: Sepsis con hipotensión que persiste a pesar de la terapia con fluidos, siendo necesaria la administración de agentes vasopresores para mantener la tensión arterial estable (Troìa et al., 2019).

			Síndrome de disfunción orgánica múltiple (SDOM): Depleción en la función orgánica, en forma que la homeostasis no puede ser mantenida sin intervención terapéutica. El deterioro agudo en la función de dos o más órganos no se debe considerar como un evento de todo o nada, pues la falla multiorgánica es un proceso continuo y dinámico que puede variar desde disfunción leve ha falla total del órgano (Sunyer et al., 2002).

			Durante el segundo consenso internacional sobre sepsis realizado en 2001, conocido como SEPSIS-2 se ratifica la ausencia, hasta ese entonces de una prueba gold estándar que respalde los criterios de diagnóstico sobre los que se podía basar la sospecha de sepsis (Scotti et al., 2017). Por eso se propone usar la escala puntuación de disfunción orgánica múltiple o la evaluación de insuficiencia orgánica secuencial (SOFA) para clasificar al paciente séptico.  

			En el 2016 se establece el consenso SEPSIS-3 por parte de la Sociedad de Medicina de Cuidados Críticos, Sociedad Europea de Medicina de Cuidados Intensivos. En el cual se redefinen los conceptos anteriores de sepsis, esta vez priorizando el enfoque en la respuesta del huésped, en la activación de respuestas proinflamatorias y antiinflamatorias, en la disfunción del sistema cardiovascular, neuronal, humoral, metabólico y de coagulación en lugar del desencadenante patógeno (Singer et al., 2016).

			El consenso Sepsis-3, redefine a la sepsis como la “disfunción orgánica potencialmente mortal causada por una respuesta desregulada del huésped a la infección “, generando además un segundo concepto, sencillo de explicar y entender para personal no médico, en el cual se manifiesta que “la sepsis es una afección potencialmente mortal que surge cuando la respuesta del cuerpo a una infección daña sus propios tejidos y órganos” (Rhodes et al., 2017), definición que es de gran utilidad para la compresión de un concepto complejo por parte de familiares y tutores. Además del concepto de sepsis, el termino de sepsis grave fue eliminado en 2016, esto con la finalidad de corregir la idea errónea de que la sepsis implica un deterioro progresivo del estado del paciente y replanteando a la sepsis como potencialmente mortal por sí misma. 

			De igual manera, se define al choque séptico como un subconjunto de la sepsis, donde las anomalías circulatorias, celulares y metabólicas son profundas para aumentar la mortalidad por el déficit de perfusión tisular del organismo (Andaluz et al., 2022). 

			El proceso Sepsis-3 tiene varios aciertos, como el reconocimiento de la puntuación de disfunción orgánica como reemplazo de la identificación del SIRS como principal medio para identificar una respuesta disfuncional del huésped a la infección.  los sistemas a usar para la identificación de la disfunción orgánica son el SOFA, principalmente para la evaluación de pacientes en UCI, y qSOFA para la identificación rápida de pacientes en riesgo en entornos ajenos a UCI, identificando la presencia de hipotensión, alteración del estado mental (score Glasgow) y taquipnea. Cabe señalar que qSOFA es una prueba rápida de detección de predictores de mortalidad, mas no un medio para identificar la sepsis específicamente, teniendo una utilidad pronóstica limitada en estudios en humanos (Soto et al., 2022).

			En las tablas 1 y 2 se reportan 5 casos de estudios de antimicrobianos y agentes vasopresores respectivamente, utilizados de manera rutinaria en pacientes sépticos en medicina humana.

			Tabla 1. Reporte de 5 estudios de antimicrobianos indicados en pacientes sépticos en medicina humana.

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Título del artículo

						
							
							Autor

						
							
							Diseño del estudio

						
							
							Número de pacientes 

						
							
							Agente antibiótico

						
							
							 Resultados

						
					

				
				
					
							
							Uso de Antibióticos y Resistencia Antimicrobiana en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal

						
							
							García et al. (2022).

						
							
							Revisión literaria

						
							
							SN

						
							
							Ampicilina + gentamicina / amikacina;

							Ampicilina + cefotaxima;

							Cefotaxima;

							Vancomicina + gentamicina/ amikacina;

						
							
							 La selección empírica de antibióticos debe basarse en los patrones de resistencia locales y los microorganismos más prevalentes en cada unidad de cuidados intensivos neonatales.

						
					

					
							
							Caracterización de la sepsis en pacientes adultos del Hospital Nacional

						
							
							Ibáñez et al. (2022).

						
							
							Estudio retrospectivo 

						
							
							92

						
							
							Penicilina;

							Cefalosporina 3ra g.

							Quinolona + lincosamida;

							Quinolona + metronidazol;

							Cefalosporina 3ra g.+ quinolona;

							Quinolona;

							Quinolona + glucopéptido;

							Cefalosporina 3ra g + glucopéptido;

							Cefalosporina 3ra g. +metronidazol

						
							
							El inicio del tratamiento antibiótico se retrasó en un 38% de los casos, superando las 4 horas. En un 31,5% de los pacientes, este inicio se produjo entre 3 y 4 horas después de la indicación, y solo en el 30,4% de los casos se inició en menos de 2 horas.

						
					

					
							
							Prehospital antibiotics in the ambulance for sepsis: a multicentre, open label, randomised trial.

						
							
							Alam et al. (2018).

						
							
							Ensayo abierto, controlado y aleatorizado

						
							
							2698

						
							
							Ceftriaxona

						
							
							En pacientes con sepsis de distinta gravedad, la administración de antibióticos en la ambulancia no mejoró la supervivencia

						
					

					
							
							

							Efficacy and safety of intravenous ceftriaxone at home versus intravenous flucloxacillin in hospital for children with cellulitis (CHOICE): a single-centre, open-label, randomised, controlled, non-inferiority trial

						
							
							Ibrahim et al. (2019).

						
							
							Ensayo aleatorizado, controlado y de no inferioridad

						
							
							188

						
							
							Ceftriaxona

							Flucloxacilina

						
							
							El tratamiento domiciliario con ceftriaxona intravenosa no es inferior al tratamiento en el hospital con flucloxacilina intravenosa para niños con celulitis.

						
					

					
							
							Empiric treatment of patients with sepsis

							and septic shock and place in therapy

							of cefiderocol

						
							
							Cortegiani et al. (2022).

						
							
							Revisión sistemática 

						
							
							452

						
							
							Ceftazidima, avibactam, ceftolozana, tazobactam, meropenem,vaborbactam, Imipenem-

							Cilastatin, relebactam

							Cefiderocol

						
							
							Los ensayos clínicos han demostrado la no inferioridad del cefiderocol en comparación con otros tratamientos, lo que llevó a su inclusión en las directrices ESCMID de 2021.

						
					

				
			

			Fuente: elaboración propia.

			Tabla 2. Reporte de 5 casos de estudio de agentes vasopresores indicados en pacientes sépticos en medicina humana.

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Titulo

						
							
							Autor

						
							
							Diseño del estudio

						
							
							Número de pacientes 

						
							
							Agente vasomotor

						
							
							 Resultados

						
					

				
				
					
							
							Fármacos vasoactivos en el tratamiento del shock séptico

						
							
							Andaluz et al. (2022).

						
							
							Revisión bibliográfica

						
							
							839 encuestados

						
							
							Noradrenalina, dopamina,

							Adrenalina,

							Vasopresina,

							Terlipresina,

							Fenilefrina,

							Dobutamina,

						
							
							En un consenso internacional con la participación de médicos de 83 países, la noradrenalina fue seleccionada como el vasopresor de primera línea en el tratamiento del shock séptico.

						
					

					
							
							Early administration of dobutamine in the treatment of septic

							shock patients with tumor-a retrospective comparative cohort

							study

						
							
							Wu et al. (2022).

						
							
							Estudio comparativo-retrospectivo

						
							
							122

						
							
							Dobutamina

						
							
							La administración temprana de dobutamina reduce hasta en 28 días la mortalidad en shock séptico en pacientes con tumores.

						
					

					
							
							Hemodynamic effects of noradrenaline in neonatal

							septic shock: a prospective cohort study

						
							
							Kallimath et al. (2023).

						
							
							Estudio prospectivo

						
							
							31

						
							
							Noradrenalina 

						
							
							La presión arterial media mejoró significativamente después del inicio de la infusión de noradrenalina desde un valor inicial de 30,6 mmHg a 37,8 mmHg. Se logró la resolución del shock una hora después de iniciar la noradrenalina en el 76,2% de los casos

						
					

					
							
							

							Vasopressor therapy in critically ill patients with shock

						
							
							Russell (2019).

						
							
							Artículo de revisión 

						
							
							700

						
							
							Norepinefrina,

							Epinefrina,

							Vasopresina

							Dopamina

						
							
							En la práctica,

							La noradrenalina es el agente vasopresor de primera elección en shock séptico en pacientes UCI

						
					

					
							
							Sepsis neonatal: Diagnóstico y tratamiento

						
							
							Vega & Zevallos (2023).

						
							
							Artículo de revisión

						
							
							SN

						
							
							Dopamina,

							Dobutamina,

							Epinefrina

							Norepinefrina,

							Vasopresina

						
							
							El neonato en estado séptico responde de manera satisfactoria a la infusión de noradrenalina en el 84% de los casos, siendo el vasopresor de primera elección. 

						
					

				
			

			Fuente: elaboración propia.

			Sepsis en medicina Veterinaria 

			Según las definiciones de Sepsis-1 y Sepesis-2 (1991 y 2001 respectivamente) la sepsis en medicina veterinaria se cataloga como la presencia de SIRS más infección documentada o sospechada, hasta el año 2016, donde este término se redefine en el consenso Sepsis-3 en medicina humana, como una disfunción orgánica potencialmente mortal causada por una respuesta desregulada del huésped a la infección, misma definición que se adoptaría para medicina veterinaria años más tarde (Cortellini et al., 2024).

			Los datos recogidos antes del 2016 en medicina humana indican que las definiciones de sepsis de 1991 y 2001 son muy sensibles, pero carecen de especificidad, pues la primera tiene un 95 % de sensibilidad y un 61 % de especificidad, mientras que la definición de 2001 posee un 97 % de sensibilidad y apenas un 58 % de especificidad (Yébenes et al., 2020). Lo cual sugiere que las definiciones de sepsis veterinaria derivadas de estos criterios se verían afectadas de manera similar. 

			Criterios de diagnóstico

			SIRS

			Tanto el SIRS, Sepsis, Sepsis grave (a pesar de no ser considerado en medicina humana, aun es un término aceptado en medicina veterinaria), Shock séptico y Síndrome de disfunción orgánica múltiple son ejemplos del dinamismo de la sepsis, siendo las principales causas de muerte en las Unidades de Cuidados Intensivos en el mundo entero (Weiss et al., 2014). Por lo cual parte fundamental del diagnóstico del paciente séptico, es el reconocimiento de SIRS en animales que están sistémicamente enfermos y requieren atención rápida, los puntos de corte exactos para estos parámetros son menos importantes que la implicación del trastorno, es decir, el paciente debe ser evaluado exhaustiva y urgentemente, estabilizado y finalmente diagnosticado con la patología de base que desencadeno el estado de SIRS (Valdair et al., 2020). A continuación (tabla 3), se presenta los cambios fisiológicos necesarios para establecer el SIRS, tanto en caninos como en felinos, siendo necesario 2 de 4 criterios en perros y 3 de 4 criterios en gatos.

			Tabla 3. Criterios SIRS en caninos y felinos.

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Criterios de diagnóstico de SIRS en caninos y felinos 

						
					

					
							
							Cambios requeridos 

						
							
							Caninos (2/4) 

						
							
							Felinos (3/4) 

						
					

					
							
							Temperatura 

						
							
							<38.1 0 >39.2 

						
							
							<37.7 o >40 

						
					

					
							
							Frecuencia cardiaca 

						
							
							>120 

						
							
							<140 o >225 

						
					

					
							
							Frecuencia respiratoria 

						
							
							>20 

						
							
							>40 

						
					

					
							
							Recuento leucocitario  

							(x103ul) % bandas 

						
							
							 <6 o >16; >3% 

						
							
							 >19 o <5; 3% 

						
					

				
			

			Fuente: Silverstein & Hopper (2014).

			Evaluación del sensorio 

			Escala de coma de Glasgow modificada (ECGM)

			Es un sistema de evaluación de deterioro neurológico en pequeños animales, que clasifica y evalúa 3 categorías: actividad motora, reflejos del tronco cerebral y nivel de conciencia. Esta escala está indicada tanto en pacientes con antecedentes de trauma, pacientes con enfermedad infecciosa de base, pacientes con enfermedad inflamatoria y pacientes con antecedentes de ingestión de toxinas. Cada categoría se califica de 1 a 6, y la suma de las 3 categorías en total establecerá el pronóstico clínico en base al score Glasgow de conciencia del paciente, siendo de 3-8 grave, de 9-14 reservado y de 15-18 bueno (Arenas, 2009). 

			

			Tabla 4. Escala de coma de Glasgow modificada

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							ESCALA DE COMA DE GLASGOW MODIFICADA 

						
					

					
							
							ACTIVIDAD MOTORA 

						
							
							Score 

						
					

					
							
							Paso normal, reflejos espinales normales 

							Hemiparesis, tetraparesis o actividad descerebrada 

							Postración, rigidez extensora intermitente 

							Postración, rigidez extensora constante 

							Postración, rigidez extensora constante con opistótono 

							Postración, hipotonía muscular, reflejos espinales ausentes / reducidos 

						
							
							6 

							5 

							4 

							3 

							2 

							1 

						
					

					
							
							REFLEJOS TRONCO ENCEFÁLICO 

						
							
							Score 

						
					

					
							
							Reflejos pupilares y oculocefálicos normales 

							Reflejos pupilares lentos y oculocefálicos normales / disminuidos 

							Miosis sin respuesta a la luz bilateral, reflejos oculocefálicos normales o disminuidos 

							Miosis máxima con reflejo oculocefálico disminuido / ausente 

							Midriasis unilateral que no responde a la luz, reflejo oculocefálico disminuidos / ausente 

							Midriasis bilateral que no responde a la luz, reflejo oculocefálico disminuidos / ausente 

						
							
							6 

							5 

							4 

							3 

							2 

							1 

						
					

					
							
							NIVEL DE CONSCIENCIA 

						
							
							Score 

						
					

					
							
							Periodos ocasionales de alerta. Respuesta normal a estímulos 

							Depresión y delirio, capacidad de responder, pero inapropiadamente 

							Estupor, respuesta a estímulos visuales 

							Estupor, respuesta a estímulos auditivos 

							Estupor, respuesta solo a estímulos dolorosos repetidos  

							Coma, no existe respuesta a ningún tipo de estímulo   

						
							
							6 

							5 

							4 

							3 

							2 

							1 

						
					

					
							
							INTERPRETACIÓN 

						
					

					
							
							Categoría 

						
							
							Puntuación 

						
							
							Pronóstico 

						
					

					
							
							I 

							II 

							III 

						
							
							3-8 

							9-14 

							9-18 

						
							
							Grave 

							Reservado 

							Favorable 

						
					

				
			

			Fuente: Arenas (2009).

			Evaluación de falla orgánica secuencial (SOFA)

			Método de puntuación y evaluación de falla multiorgánica trasnpolado de medicina humana a veterinaria, aplicada a pacientes con aparente disfunción orgánica, con la cual se evalúan los sistemas: cardiovascular, respiratorio, neurológico, renal, hepática, coagulación y esquema de aplicación tratamiento vasoactivos (Neus et al., 2022). 

			

			Este sistema permite puntuar con rangos de 0 a 4 el grado de disfunción orgánica. Una puntuación diferente de cero y menor a 3 se cataloga como disfunción orgánica, en tanto que puntuaciones superiores a 3 indican fallo orgánico (Ripanti et al., 2012). 

			Tabla 5. Evaluación de falla orgánica secuencial (SOFA)

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) score Canino 

						
					

					
							
							Variables 

						
							
							0 

						
							
							1 

						
							
							2 

						
							
							3 

						
							
							4 

						
					

					
							
							Respiración 

							PaO2/FiO2 mnHg 

							SpO2/FiO2 mmHg 

						
							
							 

							>400 

							>292 

						
							
							 

							300 – 399 

							265 – 291 

						
							
							 

							200 – 299 

							221–264 

						
							
							 

							100 – 199  

							149 – 220  

							 

						
							
							 

							<100  

							<148  

						
					

					
							
							Coagulación  

							R. Plaquetario (x103/ul) 

						
							
							>150 

						
							
							150 – 100 

						
							
							100 – 50 

						
							
							50 – 20 

						
							
							<20 

						
					

					
							
							Hígado 

							Bilirrubina (mg/gl) 

							 

						
							
							 -0,6 

						
							
							 0,6 a 1,4 

						
							
							 1,5 a 5 

						
							
							 5,1 a 11 

						
							
							 +11 

						
					

					
							
							Cardiovascular 

							Presión arterial 

							mmHg 

							 

							 

							 

							Índice de Shock 

							(Fc/PAS) 

						
							
							Caninos 

							PAM >65 

							PAS >90 

							Felinos 

							PAM >70 

							PAS >100 

							Caninos <0,9 

							Felinos < 1 

						
							
							Caninos 

							PAM <65 

							PAS <90 

							Felinos 

							PAM <70 

							PAS <100 

							Caninos 1-1,4 

							Felinos 1,2-1.6 

						
							
							Dopamina <0,5 mcg/kg/min 

							Norepinefrina <0,3 mcg/kg/min 

						
							
							Dopamina 5-15 mcg/kg/min 

							Norepinefrina >0,3 mcg/kg/min 

							Epinefrina <0,1 mg/kg 

						
							
							Dopamina >15 mcg/kg/min 

							Norepinefrina >0,7 mcg/kg/min 

							Epinefrina >0,1mg/kg 

						
					

					
							
							SNC 

							Glasgow score 

						
							
							>14 

						
							
							13-14 

						
							
							10-12 

						
							
							6-9 

						
							
							<6 

						
					

					
							
							Renal 

							Creatinina (mg/dl) 

							Gasto uri (ml/kg/h) 

						
							
							 

							Caninos <1,4 

							Felinos <1,6 

						
							
							 

							Caninos 1,4-1,9 

							Felinos 1,6-1,9 

						
							
							 

							2.0-3,4 

						
							
							 

							3,5-4,9 

							GU <1ml/kg/h 

						
							
							 

							>5 

							GU <0,5ml/kg/h 

						
					

				
			

			Fuente: Silverstein & Hopper (2014).

			Evaluación rápida de falla orgánica secuencial (qSOFA)

			En la escala SOFA existen parámetros que requieren valoración laboratorial, pudiendo generar retraso en el diagnóstico de sepsis, prolongando el tiempo de intervención y tratamiento, razón por lo cual se estableció en el 2016 la escala de valoración rápida de falla orgánica secuencial qSOFA (Soto et al., 2022). El qSOFA es relativamente fácil de realizar pues no requiere de pruebas paraclínicas y se evalúan tres parámetros en concreto: frecuencia respiratoria, escala de coma de Glasgow y presión arterial sistólica, cada una con valoración de 1 punto en caso de ser mayor o menor a la referencia. Una puntuación qSOFA superior a 2 puntos, cualifica a pacientes con riesgo de falla multiorgánica, incrementando su porcentaje de mortalidad (Silva, 2021). 

			Si bien la escala qSOFA es eficaz para identificar pacientes con mayor gravedad, no es suficiente para diagnosticar sepsis. Por lo tanto, es necesario calcular la escala SOFA para confirmar la presencia de disfunción orgánica (Soto et al., 2022).

			Tabla 6. Evaluación rápida de falla orgánica secuencial (qSOFA)

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Sistema de puntuación qSOFA en caninos y felinos

						
					

					
							
							Criterios 

						
							
							Referencia caninos 

						
							
							Referencia felinos 

						
					

					
							
							Frecuencia respiratoria 

						
							
							10 – 30 rpm 

						
							
							20 – 40 

						
					

					
							
							Escala de coma de Glasgow 

						
							
							18 – 15 

						
							
							18 – 15 

						
					

					
							
							Presión arterial sistólica  

						
							
							100 – 160 mmHg 

						
							
							100 – 180 mmHg 

						
					

				
			

			Fuente: Silverstein & Hopper (2014).

			Biomarcadores en el paciente séptico

			Definición de biomarcador

			Un biomarcador es un indicador molecular medible de la condición clínica de un paciente, siendo un indicador cuantificable de los procesos biológicos normales y patológicos de un organismo, que resulta muy útil para evaluar la respuesta individual del paciente al tratamiento (Pierrakos et al., 2020). Los biomarcadores se clasifican en diversas categorías, entre las que se encuentran los marcadores diagnósticos, pronósticos y terapéuticos. El biomarcador ideal debe poseer características particulares tales como alta sensibilidad, especificidad, predictivo, rápido y estable. En medicina humana se han reportado aproximadamente 178 biomarcadores orientados al diagnóstico de sepsis, sin embargo, en la gran mayoría carecen de resultados relevante y aplicables en la clínica diaria (Fruergaard & Petersen, 2017). En medicina Veterinaria actualmente se utilizan de manera principal tres biomarcadores que han demostrado su eficiencia y practicidad como herramientas de diagnóstico y pronostico del paciente séptico (Kohen et al., 2018), los cuales son:

			Proteína Creativa (PCR)

			Proteína que se encuentra en el plasma sanguíneo, producida y liberada en el hígado, su producción forma parte de la respuesta inespecífica de fase aguda en los fenómenos orgánicos de inflamación, infección y daño tisular, en respuesta los monocitos y macrófagos liberan citoquinas inflamatorias, cuya concentración aumenta de manera proporcional a la gravedad de la lesión (Crossley et al., 2010). Aunque su baja especificidad (40-60%), suele ser su principal inconveniente como biomarcador de sepsis, es muy utilizado para detectar la aparición temprana de la misma, pues su sensibilidad es considerada muy alta en este entorno (80- 92%) (Craig et al., 2016). Como biomarcador de inflamación sistémica, es común que los niveles elevados de PCR se observen en un amplio espectro de enfermedades, incluyendo piometra, neumonía, pancreatitis, enfermedades inmunomediadas como hemólisis, poliartritis e inflamación intestinal, así como infecciones sistémicas bacterianas, como la leptospirosis, y virales, como el parvovirus (Cardiel et al., 2015).

			El intervalo de referencia de interpretación de la proteína C reactiva (PCR) en perros se establece entre 0 y 1 mg/dl. Valores inferiores a 1 mg/dl sugieren una baja probabilidad de inflamación sistémica, por el contrario, concentraciones superiores a 3 mg/dl se asocian a procesos inflamatorios sistémicos activos. Los valores intermedios, entre 1 y 3 mg/dl, podrían indicar inflamación temprana, leve o en resolución (Nakamura et al., 2008).

			Procalcitonina (PCT)

			La procalcitonina es una proteína precursora de la calcitonina, misma que en condiciones normales es producida por las células C de la glándula tiroides y en menor cantidad por el tejido neuroendocrino de otros órganos como intestino y pulmones, sin embargo, su producción puede ser estimulada por toxinas bacterianas y citocinas inflamatorias, provocando la liberación de grandes cantidades de procalcitonina al torrente sanguíneo, situación que permite usar los valores de PCT como un marcador de sepsis (Manrique et al., 2018) pues mientras sean mayores los niveles de PCT, mayor será la posibilidad de la presencia de un proceso infeccioso y sepsis.

			Al generarse un incremento rápido de PCT durante un proceso infeccioso o inflamatorio (3 a 6 horas) y su vida media relativamente corta (25 a 30 horas) convierten a la PCT en un buen biomarcador de infección. En medicina humana se establece que los niveles de PCT por debajo de 0,5 ng/ml se consideran normales, entre 0,5 y 2,0 ng/ml indican una elevación leve, de 2 a 5 ng/ml una elevación moderada, y entre 5 y 10 ng/ml una elevación significativa. Valores superiores a 10 ng/ml se asocian a cuadros graves como sepsis y choque séptico (Palacios & Izaguirre, 2019).

			Lactato sérico

			Los pacientes en estado de sepsis y shock séptico experimentan la disminución de la perfusión tisular por hipotensión, generando lesión vascular, daño endotelial y alteraciones de la coagulación, dando como resultado órganos y tejidos pobremente perfundidos (Díaz et al., 2022).

			La producción de energía a nivel celular es totalmente dependiente de la presencia Oxigeno y del metabolismo de la glucosa, la glucólisis transforma la molécula de glucosa en piruvato y produce ATP, el piruvato posteriormente ingresa en el ciclo de Krebs, donde se producirán aún más moléculas de ATP, sin embargo, en situaciones de hipoxia celular, el piruvato se convertirá en lactato y el exceso de este compuesto, llevará al organismo a un estado de acidosis láctica (Zapata & Jaimes 2010).

			

			El valor diagnóstico y pronóstico del lactato en pacientes sépticos, tanto en medicina humana como veterinaria ha sido bien documentado. Los valores de lactato en caninos y felinos por sobre los 2.2 mmol/lt están asociados a diferentes grados de hipoxia tisular (Troia et al., 2021), siendo proporcional, a mayor concentración de lactato sérico, mayor grado de hipoxia tisular y peor pronóstico para el paciente (Téllez, 2017).

			Discusión

			Como bien lo cita Weiss et al. (2020), “La sepsis un síndrome clínico grave caracterizado por una respuesta inflamatoria sistémica descontrolada a una infección, lo que puede conducir a disfunción orgánica múltiple y en casos severos a la muerte”, definición que se actualizo durante el consenso SEPSIS 3 (2016), en medicina humana y que años más tarde se adoptaría para medicina veterinaria (Cortellini et al., 2024).

			Es importante entender que cuando el paciente es diagnosticado como séptico, su pronóstico debe cambiar a reservado, pues como lo menciona Martínez et al. (2021), la tasa de mortalidad del paciente en sepsis supera el 20%, y en casos de shock séptico supera el 50%. Todo esto convierte al diagnóstico precoz de sepsis es un aspecto crucial dentro de toda área de hospitalización y cuidados críticos, así como en toda consulta veterinaria.

			Según Feijoo & Flores (2023), establecer el código sepsis debería transformarse en prioridad para el personal médico en emergencias y hospitalización, para lo que es primordial la preparación, experticia y experiencia del equipo médico, lo que reducirá el intervalo entre la identificación de la enfermedad y la instauración de la terapia, disminuyendo de manera drástica las complicaciones y muerte del paciente séptico.

			Generalmente es difícil para el tutor del paciente séptico entender que es lo que está sucediendo con la salud de su mascota, pues como se lo ha mencionado anteriormente la sepsis es un estado patológico complejo de comprender y explicar, por lo que Rhodes et al. (2017), adapta una nueva definición, en la que se menciona que la sepsis es una condición médica grave que se produce cuando la respuesta inmunitaria exagerada a una infección provoca daño tisular y disfunción orgánica.

			Las alteraciones orgánicas del paciente séptico no suelen ser las mismas, al menos no de manera particular como en otras patologías con signos clínicos específicos, con cambios hematológicos y bioquímicos característicos, como afirma Oliveira et al. (2023), esto dependerá de la patología de base que haya desencadenado el estado séptico, siendo las más comunes la piometra, gastroenteritis bacteriana, gastroenteritis viral, infecciones urinarias, infecciones respiratorias e infecciones dermatológicas.

			Yébenes et al. (٢٠٢٠), afirma que parte clave del diagnóstico precoz del código sepsis consiste en el uso de algoritmos y criterios de diagnóstico, entre los que podríamos mencionar a los criterios de SIRS, estado de conciencia de Glasgow, SOFA y qSOFA. Coincidiendo con la perspectiva de Silva et al. (2021), estos criterios han sido adaptados a medicina veterinaria por Silverstein & Hopper (2014).

			Establecer los criterios de SIRS debería ser sencillo, rápido y económico. Variables como temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y recuento leucocitario son esenciales para esto. Pierini et al. (2020), destaca la importancia del recuento leucocitario en el paciente canino en estado de sepsis no solamente como diagnóstico, si no como predictor pronostico. Los criterios SOFA, al centrarse en establecer una falla orgánica secuencial en el paciente crítico, demanda más tiempo y recursos, por lo que será aplicada a pacientes con aparente disfunción orgánica, evaluando los sistemas: cardiovascular, respiratorio, neurológico, renal, hepática, coagulación. Soto et al. (2022), recalca la utilidad del SOFA, aunque menciona de igual manera que al existir parámetros que requieren valoración laboratorial, podría generar retrasos en el diagnóstico, intervención y posterior tratamiento, por lo cual en el 2016 se adoptó la escala de valoración rápida de falla orgánica secuencial qSOFA, relativamente fácil de realizar pues no requiere de pruebas paraclínicas y se evalúan tres parámetros en concreto: frecuencia respiratoria, escala de coma de Glasgow y presión arterial sistólica.

			Según lo mencionado por Silverstein & Hopper (2014), en la actualidad no existe un biomarcador que pueda ser catalogado como el Gold Estándar para el diagnóstico de sepsis y shock séptico en medicina veterinaria, sin embargo, se ha descrito el uso de diversas moléculas como la proteína C reactiva, lactato sérico y procalcitonina que están estrechamente relacionadas con el desarrollo de la sepsis, como una importante opción para tener en cuenta como guía diagnostica, pronostica y terapéutica. Autores como Troia et al. (2018), han utilizado concentraciones séricas de procalcitonina como predictor pronóstico en el paciente séptico y clasificando el shock en función de la presencia de hiperlactacidemia en gatos.

			Conclusión

			La sepsis continúa siendo un desafío diagnostico en la práctica veterinaria. Este trabajo recopila los criterios de diagnóstico SIRS, SOFA y qSOFA, ampliamente utilizados en medicina humana, como una herramienta de referencia para el reconocimiento temprano de la sepsis y el shock séptico en animales de compañía.

			De igual manera, es necesario investigar sobre la introducción de nuevos biomarcadores en medicina veterinaria, con la finalidad de mejorar el diagnóstico y pronóstico de la sepsis, evaluando sus ventajas, limitantes y aplicabilidad en la clínica diaria.
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