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Aspectos esenciales para el abordaje clinico

Definicion funcional:

Conjunto de actuaciones (preventivas, diagnésticas, terapéuticas y de cuidados) dirigidas a
la deteccion precoz de pacientes pediatricos con respuesta inflamatoria sistémica (SRIS),
asociada a una infeccion (SEPSIS), como manifestacion precursora de la SEPSIS GRAVE,
mediante una evaluacion sencilla y estructurada; y al establecimiento de medidas terapéu-
ticas y de cuidados adecuadas al nivel de gravedad.

Limite de entrada:

Pacientes en edad pediatrica que en cualquier nivel asistencial presenten infeccion, (sos-
pechada o probada), con dos o mas criterios de Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sisté-
mica (SRIS). Uno de los cuales debe ser la distermia o la alteracion leucocitaria:

Criterios de SRIS / Edad 1m-2 afios 2-5a 6-12a
Distermia central: >38,5°C 6 <36°C

>17.500 6 >15.500 6 >13.500 6
Alt. Leucocitaria: < 5.000/mm?3 <6000 <4500

O mas del 10% de formas inmaduras

Taquicardia(*): lpm >180 >140 >130
Bardicardia(**): Ipm <90
Taquipnea(***). rpm <60 <50

(*): definida como una frecuencia cardiaca superior a dos desviaciones estandar por encima de la media para la edad,
de forma mantenida en ausencia de estimulos externos.

(**): definida como frecuencia cardiaca < al percentil 10 en ausencia de estimulo vagal, betabloqueantes o cardiopatia
congénita.

(***): Frecuencia respiratoria superior a dos desviaciones estandar por encima de la media para la edad.

Y signos clinicos sugerentes de hipoperfusion y disfuncion organica:
« Alteracion del estado mental.
« Disminucion de pulsos periféricos respecto a centrales.
* Prolongacion del relleno capilar por encima de 3 segundos con extremidades frias y
acrociandticas o relleno capilar muy rapido con extremidades rosadas.
« Saturacion cutanea de oxigeno basal < 95%.
* Diuresis escasa.
o presencia de factores de riesgo.

Limite final:
« Curacioén o estabilizacién clinica.
+ Confirmacion de etiologia no infecciosa.
« Exitus.
Limites marginales:
« Pacientes con enfermedad en situacion terminal con prondstico de vida limitado a
corto plazo.
* Neonatos.
Observaciones:
Se describen para facilitar su comprension los elementos y caracteristicas diferenciadoras
entre los siguientes términos:
« SEPSIS: Presencia de dos o mas criterios de SRIS con infeccién sospechada o con-
firmada.
« SEPSIS GRAVE: Sepsis acompafiada de datos de disfuncién organica.
+ SHOCK SEPTICO: Sepsis grave con disfuncién cardiovascular tras correcta expansion
de volumen.
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En la edad pedidtrica®
SOSPECHA PRECOZ DE SEPSIS GRAVE EN LA EDAD PEDIATRICA

Fiebre o hipotermia y
alguno de los siguientes:
Petequias, Tos, Enteritis,
Inf. de tejidos blandos

u osteoarticular, Sig.
Meningeos.

‘ DATOS CLINICOS DE INFECCION ‘

VALORAR

' ' ‘

- Comprobar temperatura - Estado mental: Interaccion con Petequias > 2 mm no limitado
> de 38,5 6 <de 36 °C el medio al territério de la V.Cava

- Factores de riesgo - Perfusion periférica Superior

- Coloracion y esfuerzo

respiratorio

- Impresioén clinica
- Escala de YIOS
- Escala de YALE

Escala meningococcemia
GMSPS

v

v

v

- Alt. del estado mental

- Aspecto toxico

- Aspecto enfermo

- Aspecto no enfermo y

- Pulso periférico débil -Escalade YIOS 27 NO téxico SIN factores de riesgo.
- "‘?"3&3 PE”“S!:’” periférica €3> _ Escala de YALE 2 16 | | - Escala de Yale 211 | | - Escala de YIOS <7
ien:)f:%?)ap' ar -Escala GMSPS 26 | |y <16 - Escala de Yale <11
~Oliguria - Factores de riesgo
- Escala GMSPS < 6
\ \ ¢ ¢
SOSPECHA DE SEPSIS SEPSIS POCO
ALTA SOSPECHA DE SINCRITERIOS ACTUA- |~ PROBABLE
SEPSIS GRAVE LES DE GRAVEDAD

v

v

v

Nivel 1: MONITORIZAR y
Activar cédigo Sepsis

Nivel 2: MONITORIZAR y
Completar valoracion
Reevaluacién frecuente

Nivel 3: Posible tratamien-
to ambulatorio
Actuar como en SFSF

Iniciar tt° de Sepsis grave (*)

Requiere atencion
Preparar traslado para equiere atencio

Entregar recomenda-

atencion en UCIP hospi\a\aria* ciones
Transporte Transporte
PRIORITARIO urgente**
asistido medicalizado

(*): Oxigenoterapia si Stc 02 < 95 %. Acceso vascular / 10.
Infundir Suero isotonico 20 mi/kg/ en 10 min.
Administrar 1° dosis de Cefotaxima IV (50 mg/kg/dosis) (Tras hemocultivo)
Si Glucemia < 80 mg/dl — Administrar SG 10% 5 ml/kg.

(**): Ceftriaxona IM 100 mg/kg si sospecha de meningococemia

U SEPSIS GRAVE PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO, 12 edicion, agosto 2010.

Paginas 74-87

Valoracion del aspecto clinico

Buen aspecto:

- Sonrie, juega, no irritable, alerta, alimentacién adecuada, llanto vigo-
roso, facilmente consolable por cuidadores.

- No signos de deshidratacion.

- Buena perfusion periférica: rosado, caliente.

- No signos de dificultad respiratoria.

Aspecto enfermo:

- Sonrie brevemente, irritable, solloza, con respuesta al cuidador, me-
nos activo de lo habitual, escasa apetencia por el alimento.

- Signos de deshidratacion leve o moderada.

- Buena perfusion periférica: extremidades rosadas y calidas.

Aspecto Toxico:

- Irritable y no facilmente consolable, contacto visual pobre o ausente,
incapacidad de interaccion con padres u objetos del entorno, letargico o
sin respuesta, rechazo de alimento, convulsiones o signos de irritacion
meningea.

- Petequias, purpura.

- Signos de deshidratacion grave.

- Mala perfusion, extremidades frias o moteadas.

- Palido, pulso débil.

- Frecuencia respiratoria >60, tiraje, quejido o apnea, cianosis, fallo
respiratorio



GMSPS (Glasgow Meningococcal Septicaemia Prognostic Score): ACTIVACION “CODIGO SEPSIS” EN URGENCIAS PEDIATRICAS V
Se describen para facilitar su comprensioén los elementos y caracteristi-

cas diferenciadoras entre los siguientes términos:
» SEPSIS: Presencia de dos o mas criterios de SRIS con infec- FORMA DE ACCESO A URGENCIAS
cion sospechada o confirmada.
« SEPSIS GRAVE: Sepsis acomparfiada de datos de disfuncion + +
organica. -
+ SHOCK SEPTICO: Sepsis grave con disfuncién cardiovascular DERWADZE::)E::33';1‘;32"0""' con POR SUS PROPIOS MEDIOS
tras correcta expansién de volumen.
L Fiebre o hipotermia y
Transmision directa de TRIAJE alguna de los sigulentes:
5 . L - Petequias, Tos,
VARIABLES DE VALORACION INICIAL Sl NO :%da la gformamon Sala clasificacién Enteritis, Inf. de tejidos
- o : - atos Diagnosticos. Valoracio6n Clinica ;
Hipotensioén sistélica (ausencia de pulso distal) 3 0 Medidas terapeuticas, ' i blandos u osteoarticular,
(< 75 mmHg en menores de 4 afios 6 tiempo de evolucién) Sig. Meningeos,
. - Factores de riesgo
< 85 mmHg en mayores de 4 afos)
\
Temperatura diferencial (rectal/piel) > 3 °C 3 0 Temperatura > 38,5°C o < 36°C alguno de
. , Sos.pecha || los siguientes:
Puntuacion del coma < 8 en cualquier momento o 3 0 sepsis grave - Alteracién del sensorio
descenso = de 3 puntos en 1 hora - Relleno c'api\ar Ier!lo_ >3
% - Pulsos débiles y rapido
. PR - Cianosis
Ausencia de meningismo 2 0 Y 6 Petequias > 2mm multiples
L R . A 6 Factores de riesgo (Inmunocomprometido).
Opinién paterna o materna de deterioro clinico en 2 0 SA(L;': ﬁ;;::e;ﬁ:ggw - Aspecto enfermo o toxico, / YOS > 7/
la dltima hora Yale > 11
Rapida extension de la purpura petequial o presen- 1 0 Toma de constantes viales y Ste. Oz Acceso
cia de equimosis Extraer HEMOCULTIVO, Hemograma, Gaso-
metria, coagulacion, bioquimica, Lactato
Déficit de bases (< - 8 mmol/l) en muestra capilar 1 0 v

Confirmacion (dos datos de SRIS):
‘ Alta sospecha Clinica de sepsis grave Distermia, Taquicardia/bradicardia

mamenvida_, taquipnea, (*) 6 Alt.
En el medio extrahospitalario, si no esta disponible la gasometria para # % Leucocitaria
conocer el déficit de bases, se considerara el valor 1 para este item. +Alguno de los siguientes:
. B . SI NO - Alt. Estado mental
GMSPS < 6: meningococemia leve

- Piel fria, relleno capilar lento, pulso

i Nivel 2 er! 6t
GMSPS 6-7: meningococemia grave estable el ! . D ot i 0" Pulso
GMSPS 7-8: meningococemia grave de alto riesgo *Siiguria 0.5 para Sic 02> 92 %
GMSPS > 8: sepsis grave meningocdcica. ‘ Activar codigo sepsis* - Lactato > 3 mmol/l o Ex.Bases
. . . <5mEq/l
GMSPS >10: meningococemia fulminante - Hi ion (*)
Anotar hora y datos |« »| Iniciar protocolo Tt 6 Petequias con GMSPS > 6
Contactar UCIP Sepsis grave(**).
\

Traslado prioritario medicalizado a UCIP con: \4

- Continuidad del tratamiento Observacién y

- Monitorizacién. Reevaluacién

- Personal sanitario frecuente

- Medios de reanimacién

(*): Taquicardia: > 180 pm en < 2 afios, > 140 Ipm entre 2-5 afios, > 130 Ipm en > 6 afios. Bradicardia < 90 Ipm en < 1 afio.
Taquipnea: > 60 rpm en < 2 afios, > 50 rpm entre 2 y 12 afios.
Hipotension sistdlica: < 75 mmHg en < 2 afios, < 85 mmHg entre 2-12 a.
(**): Oxigenoterapia si Stc 02 < 95 %.
Infundir Suero isoténico 20 mi/kg/ en 10 min
Administrar 1° dosis de Cefotaxima IV (50 mg/kg/dosis) (Tras hemocultivo)
Si Glucemia < 80 mg/dl Administrar SG 10% 5 ml/kg. Si pH < 7,10 Bi 1M 1-2ml/kg al 50% en SF.




ACTIVACION “CODIGO SEPSIS” EN EL NINO/A HOSPITALIZADO v

Temperatura > 38,5°C 0 < 36°C
y alguno de los siguientes:

- Alteracion del sensorio

- Relleno capilar > 3"

- Pulsos débiles

- Cianosis

- Oliguria

- Petequias

‘ SOSPECHA SEPSIS GRAVE

Aviso a Pediatra responsable
Toma de constantes vitales y Stc. O2. Acceso vascular

Confirmaci6n (dos de los siguientes datos

de SRIS):

Distermia, Taquicardia/bradicardia mantenida,
v taquipnea(*), Alt. Leucocitaria

+alguno de los siguientes:
‘CONFIRMACION SEPSIS GRAVE‘ AL Sstado mental e oo
Pl fri, relleno cap lento, pulso periferico

ACTIVAR CODIGO SEPSIS debil 6 tibia con pulso salton y relleno rapido.

- Oliguria

- Hipotension (*)

- FiO2 de 0,5 para Stc 02 > 92%

- Lactato > 3 mmol/l 6 Ex.Bases < 5 mEqg/l

06 Petequias con GMSPS > 6

Anotar hora y datos Extraer HEMOCULTIVO, Hemograma,
Contactar UCIP

Gasometria, coagulacion, bioquimica, Lactato

‘ Iniciar protocolo Sepsis Grave(**) ‘

y

[ ¢INDICACION INGRESO UCIP? |

=

Tratamiento [ INGRESO INMEDIATO |
individualizado

en sala hospital.

| INGRESO DIFERIDO |

A4 \ 4

ACTIVAR CIRCUITO DE CONTINUAR PROTOCOLO
TRASLADO PRIORITARIO DE Tt° SEPSIS (**).

- Mantenimiento del tratamiento

- Con personal sanitario

- Mantener Monitorizacion.

- Disponer de Medios de reanimacion

(*): Taquicardia: > 180 Ipm en < 2 afios, > 140 Ipm entre 2-5 afios, > 130 Ipm en > 6 arios. Bradicardia < 90 Ipm en <1 afio
Taquipnea: > 60 rpm en < 2 afios, > 50 rpm entre 2 y 12 afios.

ipotension sistélica: < 75 mmHg en < 2afios, < 85 mmHg entre 2-12 a.
(**): Oxigenoterapia si Stc 02 < 95 %

Infundir Suero isotGnico 20 mifkg/ en 10 min

Administrar 1° dosis de Cefotaxima IV (50 mg/kg/dosis) (Tras hemocultivo)

Si Glucemia < 80 mg/di — Administrar SG 10% 5 milkg. i pH < 7,10 — Bicabonato 1M 1-2mi/kg al 50% en SF.

Resucitacion inicial poblacion pediatrica®
OBJETIVOS DE LA 12 HORA: Personal Médico y Personal de Enfermeria

Normalizar FC, PAM, Relleno capilar, Diuresis, Lactato, Ex.B, St 02, Glucemia, Ca ++y
estado mental.

Recepcion. — Reglstro.
Monitorizacion
Pruebas C izar en la 1° hora ————— 3
Hemocultivo
Lactato
Hemograma
Gasometria
Bioquimica, Coagulacion

R Valoracion periédica y hasta
0-15 minutos SI— Consecucién de objetivos

A A

15-60 minutos

%‘I‘g I(%

-

Calientes Fi

rias
¢ Extremidades?

[

60 minutos _ NO

Shock resistente a catecolaminas

'

VDTC: Expansion de volumen dirigida por tolerancia clinica.

VD= Expansion de volumen dirigida para garantizar PVC 8-12 mmHg (12-15 si V mecanica o Disten-
sion abdominal)

(1) SEPSIS GRAVE PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO, 12 edicion, agosto 2010.
Paginas 101-119



Estabilizacion poblacién pediatrica en UCIPM
OBJETIVOS: LOS DE 12 HORA MAS TODOS LOS SIGUIENTES

* Hemodinamicos: *PP normal para la edad. / St cv O / Precarga adecuada: ECOc, PVC 8
—12(12 - 15 si ventilacién mecanica o distension abdominal). / Lactato < 3 mmol/L, Exceso
de bases menor a “- 5" >70% tras St cv Op , mmHg tras 8-12 y mEg/I.

* Valorar disfuncién orgénica.

* Diagnostico y control del foco infeccioso.

Personal Médico y Personal de Enfermeria
SHOCK RESISTENTE A CATECOLAMINAS

<+ ==

=

VD: Volumen dirigido por Eco: PVC.
PAM mmHg: >50 (1m-12a), >55(2-5a), >70 (>6a)
(*) Presion de perfusion (PP)normal: >45mmHg (1-24m), >48 (2-12a).

[\ 6li Apoyo Renal Apoyo Hematol

DESCARTAR:

Derrame pleural, neumotorax,
P. abdominal >12 mmHg

Insuf. Suprarrenal,
Hipotiroidismo, necrosis tisular,
HTP, derrame pericardico

I_>|:MEDIDAS DE SOPORTE

Apoyo Respi io Apoy

(1) SEPSIS GRAVE PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO, 12 edicion, agosto 2010.
Paginas 101-119

Sindrome de disfuncién orgénica

Alteracion de funciones organicas en un paciente con una enfermedad
aguda, necesitando mantener la homeostasis con una o varias inter-
venciones terapéuticas. Resumidos a continuacion:

Disfuncion cardiovascular:
- Dos de estos cinco criterios de hipoperfusion:

* Relleno capilar > 5 segundos.

« Temperatura diferencial (central/periférica) > 3 °C.

« Oliguria < 0,5 ml/kg/h.

« Lactato > 2 veces el valor normal (> 3 mmol/l).

« Exc. de bases < — 5 mmol/l inexplicable.
- O hipotensién: PAS: < 75 mmHg en menores de 2 afios 0 <85de 2 a
12 afios tras administracion de liquido isoténico 40 mi/kg en 1h.
- O Necesidad de drogas vasoactivas para mantener PA en rango
normal para la edad.

Disfuncioén respiratoria:

- Necesidad de Fi O, > 50 % para saturacion de O, > 92%, o

- PaO,/FiO, < 300 (LPA/SDRA) o

- PaCO, > 65 mmHg o incremento de 20 mmHg sobre nivel basal.

Disfuncion Neurologica: Bajo nivel de conciencia (escala de Glasgow
/adaptacion pediatrica de Simpson y Reilly < 11) o descenso rapido de
3 0 mas puntos sobre el nivel basal.

Disfuncion Hematolégica: Cifra de plaquetas < 80.000 /mm? o des-
censo del 50% del nivel maximo de los 3 dias previos o INR > 2.

Disfunciéon Renal: Valor de creatinina > 2 veces el valor normal para
la edad o duplicacion del nivel basal de creatinina.

Disfuncion Hepatica: Bilirrubina total mayor de 4 mg/dl o valores de
ALT (GPT) 2 veces superior al valor normal.



PAI SEPSIS GRAVE.

APOYO RESPIRATORIO en POBLACION PEDIATRICA

Para St > 93% y normo ventilacion.

Personal Médico y Personal de Enfermeria

Apoyo Respiratorio

FREN

Insuficiencia respiratoria:
- St < 92% con FiO2 > 50%

- Taquipnea: > 60 rpm < 1a: >50 entre 2y 12 a

- >> Trabajo respiratorio

1

Iﬂo
si
\l

[ Ceticrimanzz

‘

Ell

i

PAI SEPSIS GRAVE.
APOYO METABOLICO en POBLACION PEDIATRICA
Controles frecuentes (/4h)
Personal Médico y Personal de Enfermeria
Equilibrio acido-base
Apoyo Metab()lico: j 777777 Control de glucemia y Ca

Balance hidrico
Control hormonal

o~ Batboatohasa e 715
Socemia’ a0 ——— Giucosa 3.5 mg/imin en Liq mantenimiento
glucemia > 80, < 160mg/dI

1°- 4pH > 7,152

4°- Evitar
sobrecarga hidrica

Meningococemia,

Esteroides previos,
5°- Funcién
suprarrenal

Meningococemia,

Sin. Down

6°- Funcién Enf. SNC
tiroidea



PAI SEPSIS GRAVE.
APOYO FUNCION RENAL en POBLACION PEDIATRICA

Personal Médico y Personal de Enfermeria

Apoyo funcion renél j\

- Disfuncion renal (Creatinina elevada)

>

o> Do xarenl

1
1

Ll

A N

PAI SEPSIS GRAVE.
APOYO HEMATOLOGICO en POBLACION PEDIATRICA

Personal Médico y Personal de Enfermeria
B CID:INR > 1,5: Plaguetas < 100.000 mm3

Apoyo Hematolégico - — — — — - Dimero D > 8 ng/di
° TTPA: N/ Fibri N/ Disminui

sl

"s»—
.

15— — > PO

Plaquetas —»’sb‘ sl‘»F::
NO Y sl

-

I\?
>
NO INDICADA la administracién de Proteina C Activada en la infancia
0

S|

o

b R



PAI SEPSIS GRAVE.
OTROS SOPORTES en POBLACION PEDIATRICA

Personal Médico y Personal de Enfermeria

Otros SOPORTES |\
N

N
N
N

CONSIDERAR INMUNOMODULACION en:
- Inmunocomprometidos, Shock Toxico: —» Inmonuglobulinas IV
- Neutropenia (< 500 N/mm?3) 12 0 22 quimioterapia: —3» F. Estimulante granulocitos

‘ PROFILAXIS ULCERAS DE ESTRES: - Anti H2/Inhibidores bomba de protones

‘ NUTRICION ENTERAL PRECOZ: antes de 72 horas siempre que sea posible

PROFILAXIS trombosis venosa profunda en psotpuberales con HBPM (Heparina
bajo peso molecular)

‘ CONTROL DE FOCO INFECCIOSO




proceso
asistencial
integrado

§

E

JUNTA DE ANDALUCIA



