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stico y tratamiento de sepsis y choque séptico
8 anos de edad en los tres niveles de atencion.

1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Diagrama 1.- Sospecha de Sepsis.

SOSPECHA DE SEPSIS

Probable o evidencia de foco infeccioso }

o T

SIGNOS PACIENTES DE RIESGO

+ Alteraciones en el estado de conciencia + Malnutricién: Desnutridos y Obesos

+ Fiebre »38.5 / Hipotermia con temperatura central < 35°C + Oncolégicos

+ Taguicardia de acuerdo edad + Inmunocomprometidos

+  Taguipnea de acuerdo edad + Uso crdnico de esteroides

- + Enfermedades crénicas (Cardipatas y Neumopatas)

Coloracién de piel (palidez. rubicunda. marmérea)

;Presenta Signos y
Factores de Riesgo?

| I Buscar otras causas no infecciosas de respuesta

]' inflamatoria sistémica

L. _ S AL Evaluar perfusién tisular y administracién de liquidos

¥
wost
|

= Se debe administrar durante la 1era hora del reconocimiento
_ » Toma de cultivo antes del inicio de antibidticos si no retrasa la
| administracion

¥
PRUEBAS DE
LABORATORIOS
+ Referir a los pacientes que presenten evidencia de:
» Alteracién del estado mental
+ Mecesidad de Aporte de oxigeno elevado para mantener 502 »90%
k. Trastornos de la conducta, Irritabilidad

Fuente: Adapado de National Guideline Centre. Sepsis: Recognition, Assessment and Early Management, 2016.
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Diagrama 2. Choque séptico

CHOQUE SEPTICO i
i I
. Metas
Alteracién del estado de alerta. i reslctoda
F
$ Datos de Hipoperfusi6n. Tmu,;mmﬁu
Frecuencia cardiaca
Llenado capiar
Resucitacion inicial: Coloracion de piel
Iniciar aporte de Ox/geno. Pulsos »
Establecer acceso IV (1 intento) / 10 Temperatura peniférica
Manitoreo continuo (*) Estado de alerta
+ Solucién cristaloide (salina/Ringer): 1era carga 20ml/kg en un tiempo no mayor de 20min. ‘
+ Inicio antibiéticos.
+ Correccién de hipoglucemia e hipocalcemia

i 5e
alcanzaron las
Metas 7 (*)

; "*Hay Datos de Sobre
Carga Hidrica ?

Suspender cargas e iniciar Administrar Solucion cristaloide (salina/Ringer ):
inotrépicos immems: ) + 2da. Carga rapida 20ml/kg en 15-20min
intradseo y revalorar la necesidad * Revaloracién clinica*
de volumen. + 3ra Carga rdpida 20ml/kg en 15-20min

Valorar respuesta después de cada carga: Atencion especial en pacientes con neumonia® *

_{..
e

T

t . ¢ Se alcanzaron las
Metas ?

Iniciar con:
+ Asistencia ventilatoria no invasiva/invasiva
+ Catéter Venoso central / presion venosa

central(PVC)

= Sonda urinaria 4’[ Continuar monitoreo en UTIP ]
* Linea arterial

» lartato sérico

+ Saturacion venosa de oxigeno
* Pasaa Terapia intensiva

Fuente: Adapado de National Guideline Centre. Sepsis: Recognition, Assessment and Early Management, 2016.
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Diagrama 3. Choque refractario a liquidos.

CHOQUE SEPTICO REFRACTARIO A LIQUIDOS

)

*  Iniciar inotropicos V/10
*  Valorar secuencia rapida de intubacion
*  Colocar catéter venoso central
»  Colocar sonda vesical
iPatron
i hemodindmico? Il
[ ) CI'IOQL_IE FRIO ) ) CHOQUE CALIENTE
Pulsos débiles. llenade capilar lento. piel fria y palida.  Pulsos Saltones, llenado capilar < 2 seg, piel rubicunda y caliente.
¥ *
Primera eleccion:
Iniciar con infusion de Epinefrina | Ingresoa Primera eleccin:

UTIP ™~ Morepinefrina: 0.01-0.3pcg(microgramos)/ kg/min.
En caso de no contar con el recurso:  Dopamina 10-15 peg/kg/min.

5e resolvid los
datos de '.
hipoperfusién?

Choque refractario a catecolaminas
* Sihay riesgo de Insuficiencia Adrenal [
considerear*

(Adrenalina):0.050.3pucg(microgramas )/kg/min.
En caso de no contar con el recurso-
Dobutamina 5 a 10 min_B;

Continuar manejo integral
en UTIP

Perfil Hemodindmico?

- Es obligado realizar pruebas dinimicas de respuesta a liquidos.

- Optimizar volemia { COLOIDE )

- Optimizar transporte de oxigeno (individualizar la necesidad de
transfusion)

- ldentificar causas ocultas de choque **

CHOQUE FRIO CON PRESION CHOQUE FRIO CON CHOQUE CALIENTE CON
ARTERIAL NORMAL HIPOTENSION HIPOTENSION ARTERIAL

¢ Persiste con choque
refractario?

Monitorizacion multiparametricea: Continuar misma conducta
+ Ecocardiograma. gasto cardiaco, evaluacion dindmica de la volemia.
* Meta: gasto cardiaco 3.3 y <6.01/min/m2

B Persistecon
choque

refractario?

Maonitorizar en UTIP

Considere utilizar Oxigenacion por membrana extracorpdrea (ECMO)

Fuente: Adapado de National Guideline Centre. Sepsis: Recognition, Assessment and Early Management, 2016.
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2. DETECCION DE SEPSIS

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave

Se debe identificar a los pacientes que presenten algin factor de riesgo para Débil
desarrollar sepsis.

Se debe sospechar sepsis en nifos con foco infeccioso que no mejore su curva
térmica o persista con datos de respuesta inflamatoria sistémica o inicie con  Fuerte
alteraciones en el estado de alerta.

(Ver Cuadro 1,2,3y4)

En todos paciente con sospecha de sepsis se debe tomar los siguientes examenes

de laboratorio:

- Biometria hematica, quimica sanguinea, procalcitonina, proteina C reactiva,
pruebas de coagulacién, gases en sangre y cultivos

Débil

TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

Se debe Iniciar con el A, B, C (Asegurar via aerea, Buena ventilacién y adecuada

- ., . , o . Fuerte
Circulacion) y con la administrar de oxigeno a todo ninos con sospecha de sepsis

Se debe administrar antibioticos dentro de la primera hora de la identificacion de  Fuerte
sepsis.

(Cuadro 5)
Se debe solicitar interconsulta al equipo multidisciplinario (intensivista, cirujano,

infectdlogo) segln corresponda y traslado a terapia intensiva pediatrica en los Débil
pacientes con choque refractario a liquidos durante la primera hora.
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3. DETECCION DE CHOQUE SEPTICO
DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*
Se debe sospechar de Choque séptico con: Débil

« Hipoperfusion (en base a datos clinicos)
+ Disfuncién de un érgano secundario a la sepsis

Se debe tomar los siguientes estudios de laboratorio para valorar la funcion de
érganos y diagnosticar en forma temprana la presencia de choque séptico (ya que
son utiles para evaluar la evolucion y efectividad del tratamiento): Fuerte
- Gasometria arterial, biometria hematica, pruebas de funcion hepatica, pruebas
de funcién renal y pruebas de coagulacion
(Ver Cuadro 6)

TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

En caso de dificultad respiratoria o hipoxemia, se recomienda iniciar con mascarilla

facial de alto flujo o CPAP nasofaringeo. Fuerte

Se debe iniciar carga rapida 20ml/kg con cristaloides isotonicos en 5 a 10min,
reevalor la necesidad de repetir carga rapida de acuerdo a respuesta
hemodinamica y vigilar datos de sobrecarga hidrica.

Débil

Se debe realizar valoraciones periddicas:

« Estado mental

« Llenado capilar

+ Pulsos centrales y periféricos

«  Temperaturay coloracion de extremidades
+  Presion sanguinea

« Gasto urinario

Débil

En pacientes con choque refractario a volimen se debe colocar acceso venoso
central y sonda urinaria para dar un seguimiento adecuado y ajustar el Moderada
tratamiento de manera integral, segun la evolucion del paciente.

Se sugiere medir lactato sérico de manera seriada, considerando otras variables
hemodinamicas como es la Saturacién Venosa Central de Oxigeno (ScvO,) para
la toma de decisiones.

Débil
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Se debe monitorizar la ScvO, en pacientes con choque séptico refractario a Fuerte
liquidos
Se debe iniciar soporte inotrépico o vasopresor en choque refractario a volumen. Fuerte

Se debe categorizar el patron hemodinamico del paciente para decidir el soporte
inotrépico 6 vasopresor adecuado:

+ En choque frio sin hipotension iniciar adrenalina a dosis 0.05-0.3 ucg/kg/min sl
« Enchoque frio con hipotensién iniciar adrenalina a dosis 0.05-0.3 pcg/kg/min

« En choque caliente iniciar norepinefrina a dosis de 0.05-1 pcg/kg/min

El ajuste de la dosis del inotrépico o vasopresor debe ser guiado por la PBP

recuperacion de la perfusién, adn con presion arterial limitrofe.

Debe descartar las siguientes causas ocultas de persistencia de choque:

- Alteraciones metabolicas (hipoglucemia, hipocalcemia, hipokalemia, acidosis
metabolica) Débil

+ Hipertensién abdominal PIA > 12 mmHg

« Taponamiento cardiaco

- Neumotérax a tension.

Se debe considerar como metas en el tratamiento del choque séptico, una mejoria
en los datos de hipoperfusion tisular:
« Estado de alerta

. Débil
« Llenado capilar
»  Pulsos
«  Tempertura y coloracion de la piel
« Disminucion de frecuenca cariaca
Se sugiere traslado a terapia intensiva con las siguientes metas:
g p & Moderado

. §cvoz 270%
« Indice cardiaco entre 3.3-6.0 L/min/m?2
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OTRAS INTERVENCIONES

Recomendacion Clave GR*

Se sugiere hidrocortisona a dosis de estrés (50mg/m2sc/dia) Unicamente en nifos Débil
con choque séptico resistente a catecolaminas, en riesgo o diagnostico de
insuficiencia suprarrenal absoluta.

Se recomienda la vigilancia estrecha de los niveles de glucosa sérica y en caso de Débil
emplear insulina evitar la hipoglucemia.

*Grado de Recomendacion
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4. CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1. Signos vitales por grupo de edad

Frecuencia cardiaca Frecuencia Presidon sanguinea
respiratoria Sistélica (mmHg)

Taquicardia Bradicardia (Respiraciones/min)
0 dias a 1 mes >180 <110 >50
1 mes a1l afo >180 <90 >40 <100
2 aios a 5 aios >140 NA >30 <94
6 afos a 12 anos >130 NA >20 <105
13 afos a < 18 aios >110 NA >15 <117

Fuente: National Guideline Centre. Sepsis: Recognition, Assessment and Early Management, 2016, ISBN 978-1-4731-1998-7
Cuadro 2. Percentila de frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria para nifios por edad
PERCENTILAS DE FRECUENCIA CARDIACA (Ipm)

EDAD P-5 P-10 P-50 P-90 P-95
0 - <3 meses 113 119 140 164 171
3 - < 6 meses 108 114 135 159 167
6 - < 9 meses 104 110 131 156 163
9 - < 12 meses 101 107 128 153 160
12 - <18 meses 97 103 124 149 157
18 - < 24 meses 92 98 120 146 154
2 - < 3 aios 87 93 115 142 150
3 - <4 aios 82 88 111 138 146
4 - < 6 anos 77 83 106 134 142
6 - < 8 anos 71 77 100 128 137
8 - <12 anos 66 72 94 120 129
12 - < 15ano0s 61 66 87 112 121

Fuente: National Guideline Centre. Sepsis: Recognition, Assessment and Early Management, 2016, ISBN 978-1-4731-1998-7

PERCENTILAS DE FRECUENCIA RESPIRATORIA (rpm)

EDAD P-5 P-10 P-50 P-90 P-95
0 - < 3 meses 27 30 41 56 62
3 - <6 meses 25 28 38 52 58
6 - < 9 meses 23 26 35 49 54
9 - <12 meses 22 24 33 46 51
12 - < 18 meses 21 23 31 43 48
18 - < 24 meses 20 21 29 40 45
2 - < 3 afios 18 20 27 37 42
3 - < 4 anos 18 19 25 35 40
4 - < 6 anos 17 18 24 33 37
6 - < 8 ahos 16 17 23 31 35
8 - <12 anos 15 16 21 28 31
12 - < 15ano0s 13 15 19 25 28

Fuente: National Guideline Centre. Sepsis: Recognition, Assessment and Early Management, 2016, ISBN 978-1-4731-1998-7
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Cuadro 3. Escala de Glasgow (Adaptada a edad pediatrica)

Espontanea Espontanea Espontanea
3 Respuesta a 6rdenes Respuesta a 6rdenes o a la voz Respuesta a la voz
2 Respuesta al dolor Respuesta al dolor Respuesta al dolor
Sin respuesta Sin respuesta Sin respuesta
Obedece 6rdenes Obedece 6rdenes Movimientos espontaneos
5 Localiza el dolor Localiza el dolor Se retira al contacto
4 Se retira al dolor Se retira al dolor Se retira al dolor
3 Flexion al dolor Flexion al dolor Flexion al dolor
2 Extension al dolor Extension al dolor Extension al dolor
Sin respuesta Sin respuesta Sin respuesta
“
Orientada Palabras adecuadas Sonrie, Balbucea
4 Confusa Palabras inadecuadas Llanto consolable
3 Palabra inadecuadas Llora o grita Llora ante el dolor
2 Sonidos Grune Se queja ante el dolor

incompresibles

1 Sin respuesta Sin respuesta Sin respuesta

Fuente: National Guideline Centre. Sepsis: Recognition, Assessment and Early Management, 2016, ISBN 978-1-4731-1998-7
Cuadro 4. Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistemica (SRIS)

SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA

Presencia de Temperatura anormal 6 cuenta leucocitaria alterada mas uno de cuatro de los siguientes criterios

Temperatura corporal mayor a 38.3°C 6 menor de 36°C

Frecuencia cardiaca alterada
e Taquicardia que se define como una frecuencia cardiaca por arriba de 2 desviaciones estandar de la normal para
su edad, en ausencia de estimulos externos (medicamentos, dolor).
e Bradicardia que se define como disminucion de la frecuencia cardiaca por debajo de la percentila 10 para su edad,
en ausencia de estimulos vagales extermos (medicamentos beta-bloqueadores).

Leucocitosis 6 Leucopenia segin la edad del paciente (no secundaria a quimioterapia) a la presencia de 10% o mas
de formas inmaduras de neutrofilos (bandas).

Frecuencia Respiratoria por arriba de 2 desviaciones estandar de la normal para su edad 6 necesidades de ventilacion
mecanica

Fuente: Khilnani P, Singhi S, Lodha R, Santhanam I, Chugh K, Pediatric Sepsis Guidelines: Summary for resource-limited countriesindian J Crit Care Med. 2010
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Cuadro 5. Tratamiento empirico

TRATAMIENTO EMPIRICO EN SEPSIS

FOCO FARMACOS DOSIS IV (mg/kg) ALTERNATIVO / ALERGICOS
Ninguno, Ampicilina 160-200 mg/kg/24hr cada 6hr Ampicilina 160-200 mg/kg/24hr cada 6horas

respiratorio 6 SNC  yET Ceftriaxona 50 mg/kg/12-24hr* mas Gentamicina 4-5 mg/kg/24hr
en paciente sano 6 Cefotaxima 50-75 mg/kg/6-8 hr

Ninguno,
ST RITE  Systituir Ampicilina por: Cloxacilina 100-200 mg/kg/24hr cada 6 hr ** 6 Vancomicina 40-60

en paciente con mg/kg/24hr cada 6 hr
Via Central

Nifhos > 3 meses previamente sano

7

Cefotaxima 50-75 mg/kg/6-8hr*** ¢ Aztreonam 120 mg/kg/dia cada 6hr mas

. Ceftriaxona 50 mg/kg/12-24 hr Vancomicina 40 mg/kg/dia cada é6hr
Ninguno,
respiratorio,
infeccion de vias

urinarias 6 SNC Sospecha de meningitis neumococica: Sospecha de infeccion invasiva por

anadir Vancomicina 60 mg/kg dia cada 6 hr Estreptococo del grupo A: Penicilina G 50,000
U/kg/4hr mas Clindamicina 10 mg/kg/6-8 hr

Amikacina 15-20 mg/kg/24hr mas Metronidazol 7.5mg/kg/cada 6hr 6
Amoxicilina con Acido Clavulonico 100-150 Clindamicina 10 mg/kg/cada 6hr mas
mg/kg/dia cada 6-8 hr 6 Piperacilina- Aztreonam 25 mg/kg/6hr 6 Gentamicina 5

Peritonitis Tazobactam 200-300 mg/kg/dia, cada 6 hr ~ mg/kg/24hr
(perforacion de

viscera hueca)

Amikacina 15-20 mg/kg/24hr mas Cefotaxima 80-160 mg/kg/dia cada 4-6 hr
Meropenem 20 mg/kg/8hr mas Gentamicina 5mg/kg/24hr

Nifo previamente enfermo > 3meses
Vancomicina 40-60 mg/kg/dia cada 6-8 hr 6 Teicoplanina tres dosis a 10 mg/kg/12 hr
seguido de 6-10 mg/kg/cada 24hr mas Ceftazidima 150 mg/kg/dia cada 8hr 6
Ninguno'erj Cefepime 150 mg/dia cada 8-12 hr 6 Piperacilina-Tazobactam 200-300 mg/kg/dia cada é6hr 6
neutropenicos Meropenem 60 mg/kg/dia cada 8hr ****

Si colonizacion por P. aeruginosa o Acinobacter, lesiones de ectima o riesgo vital, anadir:
Amikacina 15 mg/kg/24hr

Cefotaxima 50-75 mg/kg/cada 6-8hr Aztreonam 100-150 mg/kg/dia cada 6-8hr 6
Ninguno con via mas Vancomicina 40-60 mg/dia cada Amikacina 15 mg/kg/dia mas

central 6-8hr 6 Teicoplanina tres dosis a 10 Vancomicina 40-60 mg/dia cada 6-8hr 6
mg/kg/12hr seguido de 6-10 mg/kg/cada Teicoplanina tres dosis a 10 mg/kg/12hr
24hr seguido de 6-10 mg/kg/cada 24hr

Si se sospecha de
infeccion fiingica Anfotericina (liposomal) 5mg/kg/24hr

(*) No utilizar en neonatos con hiperbilirrubinemia
(**) Sélo si cepa de S. coagulasa negativo es meticilino sensible (en los hospitales espafoles el 80%no lo son)
(***) Si se sospecha de meningitis 75mgr/kg / (****) Si puede haber meningitis asociada 40mgr/kg/dosis.

Fuente: Singer M, Eutschman CS, Seymour CW, Shankar-Hari M, Annane D, Bauer M, The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic
Shock (Sepsis-3).JAMA. 2016;315(8):801-10. doi: 10.1001/jama.2016.0287
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Cuadro 6. Disfuncién organica

DISFUNCION CRITERIO
ORGANICA

1.

CARDIOVASCULAR

RESPIRATORIO

NEUROLOGICO

HEMATOLOGICO

RENAL

HEPATICO

2.

2

=

1.
2.

Hipotension persistente a pesar de la administracion de soluciones isoténicas en bolo a 40
ml/kg en 1 hora

Disminucion de las cifras de tension arterial por debajo de su percentil 5 para la edad o
una cifra sistélica < 2DS para su edad, o

La necesidad de utilizar drogas vasoactivas para mantener cifras de tension arterial

normales (Dopamina > 5 pgr/kg/min o Dobutamina, Epinefrina o Norepinefrina a
cualquier dosis, o
Dos o mas de las siguientes

+  Acidosis metabdlica no explicada: Déficit de base > 5.0 mEq/I

« lLactato arterial > 2 veces su valor normal

+  Oliguria: gasto urinario < 0.5 ml/kg/h

« Llenado capilar prolongado: > 5 seg

+ Diferencia de 3° C entre la temperatura central y la periférica

PaO2/FiO2 < 300 en ausencia de cardiopatia congénita cianégena o enfermedad
pulmonar preexistente

PaCO2 > 65 torr 6 20 mmHg sobre los valores normales de PaCO2

Necesidad de > 50% de FiO2 para mantener una saturacion > 92%

La necesidad de ventilacién mecanica invasiva o no invasiva

La escala de coma de Glasgow sea < 11 puntos

Cambios agudos del estado mental o un descenso de la escala de coma de Glasgow de 3
puntos con respecto a su basal

La cuenta de plaquetas sea de < 100 000 mm? o
Exista una disminucion del 50% de las mismas con respecto a su valor mas alto registrado
en las dltimas 72 hr (para pacientes onco hematolégicos)

Incremento de la creatinina sérica = 2 veces su valor normal para la edad o
Incremento del 25% del valor inicial de creatinina

Las bilirrubinas totales son = 4 mg/dl, o
La alanino aminotransferasa (ALT) 2 veces por arriba de valores normales para la edad

Fuente: Dellinger RP, Levy MM, Rhodes A, Annane D, Gerlach H, Opal SM, Surviving Sepsis Campaign: international guidelines for management of severe

sepsis and septic shock, 2012
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