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1.- RESUMEN

Titulo: “Diagnéstico de sepsis y choque séptico en pacientes de 1 mes a 18
anos: Descripciéon Narrativa”

Introduccion:

En el 2015, se estima que el 55% de la mortalidad en nifios menores de 5
afnos es por algln proceso infeccioso. @ En México, la sepsis ocupa el séptimo lugar
en mortalidad. ® Los casos de sepsis-choque séptico han aumentado como
consecuencia del mayor nimero de nifios con cancer, enfermedades cronicas, por
mencionar algunos. @ Por lo que se requiere para su diagndstico y manejo un alto
nivel de sospecha.

Planteamiento del problema:

El diagnéstico de sepsis-choque séptico continla representando a nivel
mundial un reto para el personal médico, debido a lo heterogéneo de los grupos de
edad. Por tal motivo continlan surgiendo estudios y actualizaciones para poder
contar con datos clinicos objetivos que a su vez sean reflejo de los cambios
fisiopatoldgicos.

Justificacion:

Colaborar en la revision del tema sepsis-choque séptico, para conformar el
marco teorico de la actualizacion la guia de préactica clinica del 2008: “Diagndstico
y Tratamiento de Sepsis Y Choque Séptico en pacientes de 1 mes a 18 afios”.

Objetivo General:

Realizar la basqueda y andlisis actual de la literatura en relacién al tema de
diagnéstico de sepsis y choque séptico en pacientes en 1 mes a 18 afos.

Tipo de estudio:
Descripcion Narrativa
Criterios de seleccion:

Documentos enfocados a sepsis y choque séptico.

Documentos escritos en inglés o espariol de enero 2010 a Julio 2017
Documentos enfocados a humanos.

Poblacion pediatrica de 1 mes a 18 afios.



2. Marco tedrico y antecedentes

2.1. Epidemiologia

En el 2015, el Global, regional and national causes of under-5 mortality
publica que el 55% de mortalidad en nifios menores de 5 afios fallecen de algin
proceso infeccioso: neumonia (13%), diarrea (9%), malaria (5%). Estas etiologias
infecciosas terminan complicAndose con sepsis-choque séptico.

En México, acorde a cifras obtenidas por el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI), la sepsis ocupa el séptimo lugar en mortalidad utilizando el
término antiguo de septicemia (clave CIE A40-A41). @

Los casos de sepsis-choque séptico han aumentado como consecuencia de
la transicion epidemioldgica en las ultimas décadas como consecuencia del mayor
namero de nifios con cancer, enfermedades crénicas, por mencionar algunos.

En el 2003 se publica el estudio epidemiolégico retrospectivo mas grande y
completo relacionado con sepsis pediatrica. Fueron analizados los egresos
hospitalarios de 7 estados de la Unibn Americana en 1995, reuniendo una muestra
de 1.586.253 pacientes (24% de la poblacion de Estados Unidos). La incidencia fue
< 5 casos por 1000 habitantes con una tasa de mortalidad del 10%. ®)

La experiencia en Colombia publicada por Jaramillo-Bustamante en el 2012
en poblacion pediatrica. Se recolecto informacion de 19 Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos durante el periodo 2009-2010 reuniendo una muestra de

1051 pacientes. La mortalidad fue del 18% siendo la principal causa choque séptico.
®)

La mortalidad hospitalaria es < 5% en los que tenian buena salud previa y
<10% en los nifios con enfermedades cronicas, a pesar del impacto en la mortalidad
como consecuencia del diagnostico temprano y tratamiento precoz de la sepsis-
choque séptico. ©

Hablando especificamente de la experiencia en unidades de cuidados
intensivos pediatricos. La sepsis-choque séptico es una condicion que representa
una de las causas mas frecuentes. Proulx en el estudio de epidemiologia de sepsis
y sindrome de disfuncién organica en nifios reporta como motivo de ingreso a
unidad de terapia intensiva: Sepsis (22%), Sepsis Grave (4%) y choque séptico
(2%), ( con una mortalidad que oscilo del 20-30 % y si existe falla organica multiple
incrementa hasta el 50%, dependiendo de las caracteristicas del centro. ¢



La experiencia en el departamento de terapia intensiva pediatrica del Instituto
Nacional de Pediatria que de un total de 1.190 pacientes que ingresaron durante el
periodo 2011-2013 reporta una prevalencia de sepsis-choque séptico del 19% y se
reporta una mortalidad de 17%. (19

Lo que refleja que la sepsis y sus diversos estadios evolutivos representan
unas de las principales causas de ingreso asi como de morbi-mortalidad.

Por este motivo, unas de las lineas de investigacion del Departamento de
Terapia Intensiva desde hace varios afios ha sido el estudio de la sepsis-choque
séptico.

2.2 Definiciones y Diagnostico

A nivel mundial, tanto a nivel pediatrico como de adultos, el problema para el
diagnoéstico temprano de sepsis-choque séptico ha sido la heterogeneidad de
grupos de pacientes como de manifestaciones clinicas.

Estas manifestaciones clinicas tan diversas de la respuesta del organismo a
la infeccion dieron como consecuencia el no contar con definiciones para el
diagnéstico de sepsis. Fue hasta 1992, un panel de expertos del American Collage
of Chest Physicians (ACCP) y de la Society of Critical Care Medicina (SCCM)
publicd un consenso en la que se propusieron definiciones para sepsis, bacteremia,
sepsis grave, choque séptico y disfuncidén organica multiple (MODS) en base a datos
de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS). Este documento estuvo enfocado a
adultos. @V (cuadro 1)

En el 2001 la ACCP, la SCCM, la European Society of Intensive Care Medice
(ESICM), y la Surgical Infection Societies (SIS), determinaron que las definiciones
de sepsis del consenso de Bone eran Utiles pero los criterios diagnosticos requerian
ser ampliados. (12

En el 2005 se publica el primer consenso pediatrico: International Pediatric
Sepsis Consensus Conference: Definitions for Sepsis and Organ Dysfunction in
Pediatrics con el objetivo de definir: Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica
(SIRS), Sepsis, Sepsis Grave, Disfuncion Organica y Choque séptico en poblacion
pediatrica y grupos de edad. (cuadro 2, cuadro 3, cuadro 4.)

Este consenso refiere que las definiciones de sepsis pediatrica deben estar
en continua revisién, pero que las definiciones propuestas otorgan un marco
uniforme para clinicos e investigadores del tema. (*3)



La American College of Critical Care Medicine para el soporte hemodinamico
del choque séptico pediatrico y neonatal actualizaciéon 2009 reporta que la triada
inflamatoria de fiebre, taquicardia y vasodilatacién es comun en poblacion pediatrica
con infecciones benignas.

Se sospecha de choque séptico cuando los nifios con esta triada tienen:
cambios en el estado mental (irritabilidad, llanto inapropiado, somnolencia,
confusién, no interaccién con los padres o letargo). @7

El diagndstico clinico choque séptico se realiza con:

e Sospecha de infeccibn mas:
o Hipotermia- Hipertermia
o Tagquicardia
o Disminucion de la perfusion,
= Estado mental alterado
» Llenado capilar > 2 segundos (choque frio) o llenado capilar
en flash (choque caliente),
» Pulsos débiles (choque frio) o pulsos saltones (choque
caliente)
» Extremidades frias moteadas (choque frio) o
= Disminucion de la produccion de orina 1 ml / kg / hora
» Hipotension (No necesaria para diagnostico)

En el 2012 se convocd un consenso de 68 expertos internacionales en
representaciéon de 30 organizaciones internacionales con el objetivo de actualizar
las recomendaciones de la Campafia para Sobrevivir a la Sepsis, revisando las
guias del 2008, donde define: 14

e Sepsis: presencia (posible o documentada) de una infeccion junto con
manifestaciones sistémicas de infeccion.

e Sepsis grave: hipo-perfusion tisular o disfuncién organica inducida por
sepsis.

e Choque séptico: persistencia de hipotension (presion arterial sistélica
inferior a 2 DS para la edad) con signos clinicos de hipo-perfusion a
pesar de la reanimacion adecuada con liquidos.



En el 2016 el grupo de trabajo de las definiciones de sepsis (Sepsis
Definitions Task Force) cuestiona revisar los criterios hasta ese momento para una
mejor definicion de sepsis-choque séptico y se publica: The Third International
Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). Donde se modifica
la definicion de sepsis considerandola como una “Disfuncion organica que amenaza
la vida causada por una respuesta desregulada del huésped a la infeccién”. Las
nuevas definiciones y criterios clinicos deban reemplazar las definiciones anteriores
y asi ofrecer una mayor consistencia para los estudios epidemiolégicos, ensayos
clinicos y facilitar el reconocimiento mas temprano y el manejo mas oportuno de los
pacientes con sepsis o0 en riesgo de desarrollarla.

En este 3er consenso se incluye una evaluacion corta para detectar sepsis a
la cabecera de paciente sugiriendo el término de Quick SOFA (gqSOFA). Sin
embargo, estos criterios clinicos son exclusivos para adultos. 5

En el 2016 el National Institute for Health and Care Excellence (NICE) publica
la Guia: Sepsis: reconocimiento, diagnostico y manejo temprano donde los
estratifica por grupo de edades, estratificacion de riesgo y define:

e Sepsis: Disfuncion organica potencialmente mortal debido a una
alteracion en la regulacion del huésped a la infeccion.

e Sospecha de sepsis: Se usa para indicar a las personas que pueden
tener sepsis y que requieren una evaluacion cara a cara y
consideracion de una intervencion urgente.

Esta guia tiene como objetivo garantizar que los sistemas de atencién médica
en todos los entornos clinicos consideren la sepsis como afeccion inmediata que
pone en peligro la vida y que debe reconocerse y tratarse como una emergencia.
Describe las acciones inmediatas necesarias para tratar aquellos nifios con
sospecha de sepsis y que tienen mayor riesgo de morbilidad y mortalidad. (6
(cuadro 5, cuadro 6, cuadro 7)

La sospecha diagnostica para la identificacion del proceso infeccioso es de
gran importancia, por lo que a todo paciente con sospecha de sepsis se le debe
realizar una historia clinica con exploracion fisica que permita identificar la severidad
de la enfermedad y el riesgo de muerte.



3. Planteamiento del problema

El diagnostico de sepsis-choque séptico continla representando a nivel
mundial un reto para el personal médico, debido a lo heterogéneo de los grupos de
edad, asi como de la fisiopatologia del sindrome. Por tal motivo contintan surgiendo
estudios y actualizaciones para poder contar con datos clinicos objetivos que a su
vez sean reflejo de los cambios fisiopatoldgicos.

Por el momento se cuenta con guias y recomendaciones pediatricas
internacionales y nacionales que de apegarse a ellas han mostrado disminuir la
mortalidad, a nivel nacional en el afio 2008 se publica la primera guia de practica
clinica: “Diagndstico y Tratamiento de Sepsis Y Choque Séptico en pacientes de 1
mes a 18 afos” con numero de registro SSA-292-2010 por el Centro Nacional de
Excelencia en Tecnologia en Salud (CENETEC).

4. Justificacion

Ante la necesidad de contar con una guia de practica clinica a nivel nacional
gue permita el diagndstico temprano, reanimacion inicial y tratamiento de nifio con
sepsis-choque séptico y su impacto potencial en la disminucion de la mortalidad en
este grupo de pacientes, el CENETEC / Secretaria de Salud convoco en el 2016 a
un grupo de expertos mexicanos para que actualizaran los criterios establecidos en
la guia de préctica clinica 2008: : “Diagnéstico y Tratamiento de Sepsis Y Choque
Séptico en pacientes de 1 mes a 18 afos” con numero de registro SSA-292-2010.
Dentro de los médicos convocados se invitd a la Dra. Martha Patricia Marquez
Aguirre como representante del Instituto Nacional de Pediatria (INP) para que
participara en el desarrollo de dicho documento.

La guia de practica clinica fue elaborada bajo la coordinacién de Dr. Remigio
Antonio Véliz Pintos especialista en Medicina Critica Pediatrica de reconocido
prestigio durante el periodo 2016-2017 en las instalaciones del CENETEC. El
documento fue publicado el 29 de junio del 2017 con nimero de registro SS-291-10
una vez que fue evaluada por un segundo revisor. (Se anexa copia de publicacion
original).

El impacto de que el INP haya sido considerado en la elaboracién del
documento radica en funcion que tiene el mismo en participar en la publicacion de
lineamientos para la atencién en salud del nifio en estado critico a nivel nacional.



La Dra. Martha Patricia Marquez Aguirre profesor titular del curso de medicina
critica pediatrica considero importante que como parte de la formacion integral del
médico de la subespecialidad de medicina critica pediatrica del Dr. Manuel Bravo
Torres participara en la revision del tema mismo que desde el punto de vista de las
publicaciones relacionadas con el tema, informacion que fue de utilidad para
conformar el marco teérico de la guia de practica clinica “Diagnostico y Tratamiento
de Sepsis y Choque Séptico en pacientes de 1 mes a 18 afios en los Tres Niveles
de Atencién”. Para lo cual la Dra. Martha Patricia Marquez Aguirre puso a
consideracion del grupo académico del desarrollo de guia, asi como de las
autoridades del CENETEC la participacion del Dr. Manuel Bravo Torres. El grupo
acepto la integracion del Dr. Manuel Bravo Torres al grupo de trabajo bajo la tutela
de la Dra. Martha Patricia Marquez Aguirre.

Cabe mencionar que seria la primera vez de que un residente de
subespecialidad de medicina critica pediatrica participara en el desarrollo de un
documento de la importancia que tiene una guia de practica clinica a nivel nacional,
lo cual le aporto un beneficio en el ambito de competencias correspondientes a
investigacion clinica del paciente criticamente enfermo. El segundo beneficio que
obtuvo el Dr. Manuel Bravo Torres es el de contar con una publicacién a nivel
nacional.

5. Objetivos

5.1. Objetivo general

Realizar la busqueda y analisis actual de la literatura en relacion al tema de
diagnéstico de sepsis y choque séptico en pacientes en 1 mes a 18 afios, que
formara parte del marco teérico de la actualizacién de Guia de Practica Clinica:
Diagnostico y Tratamiento de Sepsis y Choque Séptico en pacientes de 1 mes a 18
afos en los Tres Niveles de Atencion.

6. Tipo de estudio
Descripcion Narrativa

7. Criterios de seleccion

Inclusion:

Documentos enfocados a sepsis y choque séptico.

Documentos escritos en inglés o espafiol de enero 2010 a Julio 2017
Documentos enfocados a humanos.

Poblacion pediatrica de 1 mes a 18 afios.



8. Busqueda

Se realizé una revision bibliografica de trabajos cientificos publicados acerca
de sepsis y choque séptico en pacientes de 1 mes a 18 afios en base de datos
biomédicas (Medline, Pubmed ), asi como repositorio de tesis. Se utilizé6 como
estrategia de busqueda la combinacién de de diferentes descriptores en singular,
plural y todos los grupos de referencia (titulo, abstract, palabra clave). Se tuvieron
en cuanta los articulos publicados en idioma inglés y espafiol; se abordaron articulos
de revisién, ensayos clinicos y estudios epidemiolégicos, con el objetivo de
describir aspectos relacionados con la actualizacion en el diagnostico de sepsis-
choque séptico en el paciente de 1 mes a 18 afos.

Se utilizé estadistica descriptiva y se tuvieron cuenta, para la realizacion de
este trabajo, métodos tedricos en la profundizacion del fendmeno, entre ellos el
analisis, sintesis, induccion y deduccién, asi como el andlisis histérico logico.

9. Analisis Estadistico
-NO APLICA
10. Resultado

Se realizé la basqueda en Medline con los términos MeSh “Sepsis” y “Shock
Septic”, “Sepsis” y “Practice Guidelines as topic” y "infant","child" y "adolescent".
Field tags (Guideline[ptyp] AND ("2010/01/01"[PDAT] : "2016/07/31"[PDAT]),
(("2010/01/01"[PDAT] : "2016/07/31"[PDAT]) y ((systematic[sb] OR Meta-
Analysis[ptyp]). Se restringe la busqueda a articulos publicados en inglés y espafiol
en los ultimos 6 afos y a poblacidon pediatrica. También se realiza la busqueda en
sitios web especializados basados en palabras clave o conceptos que se
identificaron en la busqueda inicial. Con el objetivo de describir aspectos
relacionados con la actualizacion en el diagnostico de sepsis-choque séptico en el

paciente de 1 mes a 18 afios.
10.1 Basqueda de guias de practica clinica
Se realizo la busqueda en PubMed, utilizando los términos MeSh “Sepsis” y

“Shock Septic” considerando los criterios de inclusion y exclusion definidos. Se
obtuvieron 3 resultados, de los cuales de utilizo 1 documento.



ALGORITMO DE BUSQUEDA

RESULTADOS

"Sepsis"[Mesh] AND "Shock, Septic"'[Mesh] AND (Guideline[ptyp]
AND  ("2010/01/01"[PDAT] : "2016/07/31"[PDAT]) AND
"humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND
("infant'[MeSH  Terms] OR  "child"[MeSH Terms] OR
"adolescent"[MeSH Terms]))

Serealizé la busqueda con los términos MeSh “Sepsis” y “Practice Guidelines
as topic” considerando los criterios de inclusion y exclusion definidos. Se obtuvieron

102 resultados, de los cuales se utilizo 1 documento.

ALGORITMO DE BUSQUEDA

RESULTADOS

"Sepsis"[Mesh] AND "Practice Guidelines as Topic"[Mesh] AND
(("2010/01/01"[PDAT] : "2016/07/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH
Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH
Terms] OR "child"[MeSH Terms] OR "adolescent'[MeSH Terms]))

102

7.2 Busqueda de revisiones sistematicas

Se realizo la busqueda en PubMed, utilizando los términos MeSh “Sepsis” y
“Shock Septic” considerando los criterios de inclusion y exclusion definidos. Se
obtuvieron 26 resultados, de los cuales de utilizo 1 documento.(que ya se habia

obtenido en la busqueda anterior)

ALGORITMO DE BUSQUEDA

RESULTADOS

"Sepsis"[Mesh] AND "Shock, Septic'[Mesh] AND ((systematic[sb]
OR Meta-Analysis[ptyp]) AND ("2010/01/01"[PDAT]
"2016/07/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("infant'[MeSH Terms] OR
"child"[MeSH Terms] OR "adolescent'[MeSH Terms]))

26




7.3 Busqueda de guias de practica clinica en sitios web especializados.

WEB ALGORITMO DE BUSQUEDA DOCUMENTOS
UTILIZADOS
NICE Sepsis 1
Document type: Guidance
Category: Clinical Guidelines,

medicicines  practice  guidelines,
NICE guidelines
Status: Published

NGC Sepsis 0
GIN Sepsis 0
GUIAS SALUD Sepsis 0

PubMed Central | sepsis[Title] AND management[Title] | 1
AND  ("2010/01/01"[PubDate]
"2016/07/31"[PubDate])

TOTAL 2




11. Conclusion

1.- Sepsis-choque séptico es una patologia de alta morbi-mortalidad a nivel mundial
y nacional.

2.- No se cuenta aun con criterios homogéneos Utiles en el escenario clinico lo cual
sigue representando una limitante para la deteccion de sepsis-choque séptico.

3.- En base al punto anterior es necesario elevar el indice de sospecha diagnostica
desde el escenario clinico.

4.- Se encuentra en desarrollo la generacion de biomarcadores de infeccién que
favoreceran en conjunto la deteccion temprana de sepsis sin embargo aun no han
mostrado valores de sensibilidad, especificidad suficiente.

5.- Se cuenta con guias de practica clinica para categorizar el nivel de riesgo asi
como para fundamentar sepsis.

6.- Al momento actual el diagnostico temprano de sepsis en el paciente pediatrico
se fundamenta con la valoracion conjunta de recomendaciones emitidas en guias

de buena practica y experiencia clinica.

7.- La identificacién temprana e implantacion de un tratamiento basado en metas
siguen siendo los pilares de un mejor pronostico.

10
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Cuadro 1. Definiciones adaptadas en consenso

PATOLOGIA DEFINICION

Infeccién Invasion por microorganismos patégenos o potencialmente
patégenos de tejidos o fluidos normalmente estériles
(sangre, cavidad pleural, etc.)

Bacteremia Presencia de la bacteria en la sangre

Sindrome de Respuesta sistémica inespecifica ante una agresion que se
Respuesta manifiesta por dos o mas de las siguientes condiciones:
Inflamatoria e Fiebre (>38° C) o hipotermia (90/minuto)

Sistémica (SIRS) e Taquicardia (FC >90/minuto)

e Taquipnea (FR >20 /minuto) o bien hipocapnia
(PaCO2 <32 mmHg )

e Leucocitosis (>12.000/mm3) o 10% de formas
inmaduras.

Sepsis Respuesta sistémica a la infeccion documentada (SRIS +
foco evidente de infeccion)

Sepsis grave Sepsis que desarrolla disfuncion organica, hipoperfusion o
hipotension.

Choque séptico | Sepsis grave que desarrolla hipotension sostenida a pesar
del adecuado aporte de volumen intravascular

Sindrome de | Presencia de una funcion alterada del 6rgano en un paciente
disfuncion gravemente enfermo de manera que la homeostasis no
organica puede mantenerse sin intervencion.

multiple (MODS)

Bone, R. C., et al: Definitions for sepsis and organ failure and guidelines for the use
of innovative therapies in sepsis. The ACCP/SCCM Consensus conference
committee. American college of chest physicians/ Society of critical care medicine.
Chest 1992; 101 (6), 1644-16
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Cuadro 2. Definiciones de SIRS, infeccion, sepsis, sepsis severa y choque séptico

Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica
La presencia de al menos dos de los siguientes cuatro criterios, uno de los cuales debe ser temperatura
anormal o conteo de leucocitos:

e Temperatura > 38.5 0 <36 °C

e Frecuencia cardiaca >2 DE por encima de lo normal para la edad en ausencia de estimulo
externo, medicamentos crénicos o estimulos dolorosos; o elevacién persistente sin explicacion
durante un periodo de tiempo de 0,5 a 4 horas O para nifios <1 afio de edad: bradicardia,
definida como frecuencia cardiaca media < Percentil 10 para la edad en ausencia de estimulo
vagal externo, medicamentos B-bloqueadores o enfermedades cardiacas congénitas; o
depresién persistente no explicada durante un periodo de tiempo de 0,5 horas.

e Frecuencia respiratoria >2 DS por encima de lo normal para la edad o ventilacion mecanica para
un proceso agudo no relacionado con enfermedad neuromuscular subyacente o haber recibido
anestesia general.

e Recuento de leucocitos elevado o disminuido para la edad (no secundario a la leucopenia
inducida por guimioterapia) o >10% de neutrofilos inmaduros

Infeccién
e Unainfeccién sospechada o probada (por cultivo positivo, tincidn de tejido o prueba de reaccién
en cadena de la polimerasa) causada por cualquier patégeno O un sindrome clinico asociado
con una alta probabilidad de infeccion. La evidencia de infeccion incluye hallazgos positivos en
examenes clinicos, imagenes o pruebas de laboratorio (ejemplo: glébulos blancos en un liquido
corporal normalmente estéril, viscera perforada, radiografia de térax consistente con neumonia,
erupcién petequial o purpdrica, o purpura fulminante).

Sepsis
e SIRS en presencia o como resultado de una infeccion sospechada o comprobada.

Sepsis Grave
e Sepsis mas uno de los siguientes: disfuncién de drganos cardiovasculares O sindrome de
dificultad respiratoria aguda O dos 0 méas 6rganos con disfuncién.

Choque Séptico
e Sepsis més disfuncién de cardiovascular.

Brahm G. International pediatric sepsis consensus conference: Definitions for sepsis and organ
dysfunction in pediatrics. Pediatrcrit care med 2005; 6(2)
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Cuadro 3. Criterios para disfunciéon de érgano
Disfuncion cardiovascular
Después de la administracion de bolo de fluido isoténico > 40 ml/kg en una hora
¢ Hipotensién < p5 para la edad o PA sistélica < 2 DS para la edad,
o]

e Necesidad de drogas vasoactivas para mantener PA en rango normal
(dopamina > 5 pg/kg/min o dobutamina, adrenalina o noradrenalina a cualquier
dosis),

o]
Dos de los siguientes:
Acidosis metabdlica inexplicable: déficit de base > 5,0 mEg/I
Aumento del lactato arterial > 2 veces del valor normal
Oliguria: diuresis < 0.5 ml/kg/h
Llenado capilar > 5 seg
Diferencia de temperatura central/periférica > 3°C
Disfuncion respiratoria

e PaO2/FiO2 < 300 en ausencia de enfermedad cardiaca cianética o

enfermedad pulmonar preexistente,
o]

e PaCO02 > 65 torr 0 20 mm Hg mayor del valor basal de pCO2,
o]

¢ Aumento de requerimientos de O2 o mas de 50 % de FiO2 para mantener
SatO2 92 %,

o]
¢ Necesidad de ventilacibn mecénica invasiva o no invasiva.
Disfuncién neurolégica
e Escala de coma de Glasgow < 11,
o]
e Cambios agudos del estado de conciencia con disminucion de > 3 puntos de
GCS basal.
Disfuncion hematolégica
¢ Plagquetas < 80.000/mm3 o disminucion del 50 % del recuento plaquetario
previo mas alto en Gltimos tres dias (para pacientes hemato/oncoldgicos
cronicos),
o]
e INR>2.
Disfuncion renal
¢ Creatinina sérica > dos veces del limite normal para la edad o0 aumento al
doble del valor basal.
Disfuncion hepatica
¢ Bilirrubina total > 4 mg/dl (no aplicable a recién nacido),
o]
¢ Alanina transaminasa dos veces mayor del limite normal para la edad.

Brahm G. International pediatric sepsis consensus conference: Definitions for
sepsis and organ dysfunction in pediatrics. Pediatrcrit care med 2005; 6(2)
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Cuadro 4.
Grupos de edad pediatrica para definicibn de sepsis, signos vitales y variables de

laboratorio por grupos de edad (se considera el p5 para valores bajos de frecuencia
cardiaca, recuento leucocitario y presion arterial sistolica, y p95 para valores elevados
de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria o recuento leucocitario).

Grupo de edad Frecuencia cardiaca Frecuencia Cuenta Presion
Latidos/minuto respiratoria leucocitaria sanguinea
Respiraciones/ minuto  Leucocitos x sistélica, mm/Hg
Taquicardia Bradicardia 103/mm3

Recién nacido 0 diaa 1 semana > 180 <100 >50 >34 <65
Neonato 1 semana a 1 mes > 180 <100 > 40 >1950<5 <75
“Infant” (lactante) 1 mes a 1 afio > 180 <90 >34 >1750<5 <100
Preescolar 2-5 afios > 140 NA > 22 >1550<6 <94
Escolar 6-12 afios > 130 NA >18 >1350<45 <105
Adolescente 13 hasta 18 afios > 110 NA > 14 >110<45 <117

NA: no aplicable.

Brahm G. International pediatric sepsis consensus conference: Definitions for sepsis
and organ dysfunction in pediatrics. Pediatrcrit care med 2005; 6(2)
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Cuadro 5. Estratificacion de riesgo en menores de 5 afios con sospecha de

sepsis

CATEGORIA

ALTO RIESGO

MODERADO A ALTO RIESGO

Comportamiento

No responde a sefiales sociales.

LUCE ENFERMO
Ante personal de salud

No despierta o no se mantiene
alerta.

Irritable, llanto continuo.

No responde a estimulos sociales.
NO SONRIE

Responde solo con estimulo intenso
Hipoactivo

“Padres notan” comportamiento diferente a
lo habitual

Frecuencia
respiratoria

Ruidos respiratorios
Apnea

Sat 02 <90%

>60 por minuto (<1afio)

40-50 por minuto (1-4 afos)

Aumento de necesidades de oxigeno
Aleteo Nasal

Sat 02 <92%

50-59 por minuto (<l1afio)

40-49 por minuto (1-2 afios)

30-39 por minuto (3-4 afio)

mas

<36°C

Frecuencia >160 por minuto (<lafio) 150-159 por minuto (<lafio)
cardiaca
>150 por minuto (1-2afios) 140-149 por minuto (1-2afios)
>140 por minuto (3-4 afios) 130-39 (3-4 afios)
<60 por minuto cualquier edad Llenado capilar >3 segundos
Disminucion de gasto urinario <1ml/hora
Coloracion Cianosis Palidez
Moteado
Temperatura <3 meses y temperatura de 38°C o | 3-6 meses y temperatura de 39°C o mas

National Institute for Health and Care Excellence, Sepsis: recognition, diagnosis and
early management, 2016. NICE Guideline ISBN 978-1-4731-1998-7.
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Cuadro 6. Estratificacion de riesgo en mayores de 5 afios a 11 afios con
sospecha de sepsis

CATEGORIA

ALTO RIESGO

MODERADO A ALTO RIESGO

Comportamiento

Comportamiento alterado

LUCE ENFERMO
Ante personal de salud

No despierta 0 no se mantiene
alerta.

No responde a estimulos sociales.
Hipoactivo

“Padres notan” comportamiento diferente a
lo habitual

Frecuencia
respiratoria

Aumento de necesidades oxigeno
Sat 02 <90%

5 afios:>29 por minuto

6-7 afios: >27 por minuto

8-11 afios: >25 por minuto

Aumento de necesidades de oxigeno
Sat 02 <92%

5 afios: 24-28 por minuto

6-7 afos: 24-26 por minuto

8-11 afos: 22-24 por minuto

Frecuencia 5 afios:>130 por minuto 5 afi0s:120-129 por minuto
cardiaca
6-7 afios: >120 por minuto 6-7 afios: 110-119 por minuto
8-11 afios: >115 por minuto 8-11 afios: 105-114 por minuto
Llenado capilar >3 segundos
Disminucion de gasto urinario <1ml/hora
Coloracion Cianosis Palidez
Moteado
Temperatura <36 °C

National Institute for Health and Care Excellence, Sepsis: recognition, diagnosis and
early management, 2016. NICE Guideline ISBN 978-1-4731-1998-7.
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Cuadro 7. Estratificacion de riesgo en mayores de 12 afios a 17 afios con
sospecha de sepsis

CATEGORIA

ALTO RIESGO

MODERADO A ALTO RIESGO

Comportamiento

Comportamiento alterado

Comportamiento alterado

Historia de deterioro agudo de la capacidad
funcional.

Inmunocomprometido

Trauma, cirugia o procedimientos invasivos
en las Ultimas 6 semanas.

Frecuencia
respiratoria

Necesidad de 40% o mas de
oxigeno para mantener
saturaciones >92% (o mas del 88 %
en enfermedad pulmonar
obstructiva cronica

Todas las edades:>25 por minuto

Todas las edades 21-24 por minuto

Frecuencia Todas las edades:>130 por minuto | Todas las edades:91-130 por minuto
cardiaca

Presién sanguinea sistdlica: Embarazada: 100-130 por minuto

Todas las edades: <90mmHg Arritmia

>40 mmHg de lo normal Presion sanguinea sistdlica: 91-100 mmHg

Anuria en las ultimas18 hrs Anuria en las ultimas 12-18 hrs

Uresis < 0.5 ml/kg por hora Uresis 0.5-1 ml/kg por hora
Coloracion Cianosis Signos de posible infeccién:

Moteado Enrojecimiento, edema o secrecion en el

sitio quirargico, dehiscencia de herida.

Temperatura <36 °C

National Institute for Health and Care Excellence, Sepsis: recognition, diagnosis and
early management, 2016. NICE Guideline ISBN 978-1-4731-1998-7.
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