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1. Caso clinico

= | actante 6 meses

= Motivo consulta; decaimiento de unas 2-3 horas de evolucion; febricula de 12
horas de evolucion. 2 vomitos y 3 deposiciones liquidas

= Exploracion:
= Constantes: T2 37,1° FC 166lpm SatO2 98%

= Exploracion fisica: Mal estado general, hipotonia y minima respuesta a
estimulos. Palidez cutanea intensa con cutis reticularis. Pulsos periféricos
débiles. Revascularizacion periférica 2segundos. Mucosa oral pastosa y
palida.
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= Evolucion
= Monitorizacion + via periférica
= Expansion de Suero fisiologico 20ml/kg
= Pruebas complementarias:

- Coagulacion: APTT RATIO 1,31. INR 2.09. indice de QUICK 36% -> dosis
vitamina K

* Bioquimica: GOT 198U/L. PCR 19,7mg/dL Procalcitonina 98,2ng/ml
* Hemograma: Leucocitos 13740 (81% Neutrofilos)
« Gasometria: pH 7.17 HCO3 15,3 Lactato 4,4

« Hemocultivo: ?

= 12 dosis antibidtica: cefotaxima 65mg/kg/ dosis

¥
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= Antibioterapia: Meropenem + Claritromicina + Linezolid
= 12 horas ingresado:

= Lesiones liveloides manos y pies

Ecocardiograma

 Normal

Hemograma/bioquimica/coagulacion

» Plaquetopenia sin agregados
« Dimero D aumentado

* |. Quick disminuido

* Hipertransaminasemia
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Alta sospecha CID
Valorado:
= Dermatologia: biopsia de lesiones (confirmo sospecha)

= Hematologia: trasfusion PFC (normalizacion |. Quick) + anticoagulacion
Heparina sodica

Hemocultivo (24h): neumococo
Pruebas de imagen:
= Ecografia abdominal: sugieren hipoperfusion esplénica, probable infarto.

= TC (2 dias mas tarde): confirma infarto esplénico masivo, pequeia lesion
sugerente de infarto hepatico
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CID

Gangrena simeétrica
periférica

Infarto esplénico masivo
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Seguimiento actual

Mantuvo tratamiento heparina durante 3 meses por trombocitosis
Caida de 1y 3° dedo pie izquierdo, probable péerdida del 2°.
Evita apoyo pie izquierdo

Tratamiento actual: amoxicilina cada 12 horas
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2. Sepsis
2.1 Conceptos

= Bacteriemia
=» S|RS
= Sepsis

= Sepsis grave

Documento de consenso SECIP-SEUP sobre manejo
de sepsis grave y Shock séptico en pediatria

Alonso Salas MT 2, de Carlos Vicente Juan Carlos”®,
Gil Anton J ¢, Pinto Fuentes | ¢, Quintilla Martinez JM
® Sanchez Diaz JI".
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Bacteriemia SIRS Sepsis Sepsis grave

2 criterios (1 T® o leucocitos)

Disfuncién cardiovascular

T¢>38,5° 6 <364°

S - - SIRS + Infeccidn sospechada Sindrome distrés respiratorio
bacterias viables en sangre Taquicardia P - agudo

Leucocitos
aumentado/disminuido o
>10% Neutrofilos inmaduros

2 o mas disfunciones resto
érganos

Taquipnea
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Tabla 3: ALGORITMO DE DETECCION DE SEPSIS GRAVE

¢ Tiene el paciente historia sugestiva de infeccién?

Neumonia Meningitis N

Infeccién urinaria Infeccion de catéter

Infeccion abdominal aguda Infeccion 6sea o articular —
Infeccién de piel o partes blandas Infeccion origen desconocido

Infeccion ORL

1 si

¢ Tiene 2 6 mas de los siguientes sintomas de SRIS (uno de los 2 tiene que ser fiebre o
leucocitosis) no explicable por otra causa?

1. Temperatura corporal central > 38,5C o0 < 36T ( rectal, vesical, oral o sonda central)

2. Taquicardia o bradicardia mantenida

3. Taquipnea: frecuencia respiratoria > 2 DS ¢ necesidad de ventilacién mecanica.

4. Recuento leucocitario elevado o disminuido para su edad (no secundario a quimioterapia)

6 >10% de neutréfilos inmaduros.

No

I s

¢ Tiene alguno de los siguientes signos clinicos de hipoperfusion tisular no debido a otras
causas?

= Afectacion del estado mental: irritabilidad, indiferencia ante la presencia de los padres,
tendencia al suefio o progresiva desconexion con el medio
Shock “caliente”

piel seca y caliente

minimo retraso en el relleno capilar o relleno capilar acelerado
aumento de la presion diferencial

pulsos amplios y saltones

presion diastdlica baja

extremidades calientes

diuresis normal o disminuida.

Shock “frio”

piel fria, palido-grisacea o ciandtica,

relleno capilar enlentecido (> 2 seg) o ausente

extremidades moteadas con gradiente térmico >3° C

pulsos periféricos débiles

oliguria (disminucion de la diuresis < 1 ml/kg/h )

pinzamiento arterial

Necesidad de 0,5 de FiO, para SatO, > 92%

Acidosis metabdlica inexlicable: déficit de bases <5 mEq/L
Incremento de lactato arterial > 2 veces por encima del normal
Hipotension Arterial

Exantema purpdrico

UUUUU......U.......U

No

lSI

SEPSIS GRAVE

REEVALUAR

REEVALUAR

SEPSIS:
reevaluar y
valorar
antibioticos
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2.2 Epidemiologia

= |ncidencia: 56-60/100.000 nifos
=  Aumentando:
« Aumento supervivencia RN muy bajo peso
* Aumento niflos enfermedades cronicas
= Mortalidad hospitalaria: 9-12,4%

E<]gaono s<]lagno = =

® Neonatos mResto m =
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3 Sepsis heumococica
3.1 Epidemiologia

= |ncidencia condicionada:

Localizacion geografica
Edad:
+ 265 anos
« <2 afos (<1 afio, 34,2 casos por 100.000)
Prevalencia de serotipos
Epoca del afio
Comorbilidades

Vacunacion
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3.2 Impacto de la vacunacion

Vacuna conjugada
heptavalente

Vacuna conjugada

(2000)

Disminuye
incidencia ENI en
adultos y nifnos

Aumenta
infecciones por
serotipos ni
incluidos

Aumenta
colonizacion
nasofaringea
serotipos no

incluidos

13-valente
(2010)

e N
Disminuye
incidencia ENI
\ Y,

e ~
<5 afos, poco
cambio de
incidencia ENI
serotipos no
incluidos
\
e N
Aumento
importante

\

incidencia ENI en
rango 50-64afos

J
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Cases/100,000 population
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< 5 anos

Vacuna heptavalente

PCV7 introduced*

Serotype group
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Annual trends in invasive pneumoco i i
_ ccal diseas
old, United States, 2006-2013 ® ameng children <5 years
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NVT: non-vaccine serotypes; PCVg: serotypes included in the 13-valent pneumococcal conjugate vaccine that are not
included in the 7-valent pneumococcal vaccine, excluding serotype 6A (1, 5, 3, 7F, 19A); PCV, +6A: serotypes in the
7-valent pneumococcal conjugate vaccine (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F) plus serotype 6A (for which serotype 6B
antigen provides cross-protection); IPD: invasive pneumococcal disease.
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3.3 Resistencia tras vacunacion

Rates of antibiotic nonsusceptible pneumococcal disease among

children
45 —
@ Penwcalhin - Old/oral/meningitis breakpoints*
40 — 4 Multidrug NS® - Old/oral/meningitis penicillin breakpoints®*
@ Multidrug NS*® - New parenteral penicillin breakpoints®
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NS: nonsusceptible. . .
* The old/oral meningitis penicillin breakpoints classify isolates as penicillin nonsusceptible at a MIC

>0.12 mcg/mL.

e Not susceptible to 3 or more of the antibiotic classes tested. - '
A The new parenteral penicillin breakpoints classify isolates as penicillin nonsusceptible at an MIC =24
mcg/mL for nonmeningitis disease and =0.12 mcg/mL for meningitis.
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4. Profilaxis en paciente asplénico

de Medicina Preventiva

N Sociedad Espanola
Salud Publica e Higiene PROTOCOLO DE VACUNACION DE
PACIENTES CON ASPLENIA

Manejo de ninos con asplenia/
hipoesplenia

D. Moreno Pérez, E. Nuniez Cuadros, M.]J. Vicente Martin,
M. Rivera Cuello, F.J. Garcia Martin

Unidad de Infectologia e Inmunodeficiencias. Servicio de Pediatria.
Hospital Materno-Infantil. Complejo Hospitalario Universitario
Carlos Haya. Malaga

RECOMENDACIONES DEL COMITE ASESOR DE VACUNAS DE LA

AEP SOBRE LA VACUNACION FRENTE AL MENINGOCOCO B
(BEXSERO®)
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4.1 Vacunacion indicada

= \/acuna antineumaococica

13valente 23valente

2-6 meses - 2-4-6 meses > 2 anos
- Refuerzo 12m

7-11meses - 2 dosis > 2 anos
- Refuerzo 2 anos de vida
12-23 meses - 2 dosis > 2 anos
24-59 meses - 2 dosis 2 meses después ultima 13v
> 5 anos Revacunacion 50 anos 1 dosis
Refuerzo a los 5 anos
Nota: < 9 afnos, refuerzo 23 v a los 3 afos e
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= Vacuna anti-Haemophilus influenza tipo b (Hib)

2-6 meses 3 dosis (intervalo minimo 1 mes)
/-11 meses 2 dosis
> 2 ANnos 1 dosis
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= Vacunacion frente meningococo C

2-12 meses 2 dosis (infervalo minimo 2 meses)
Refuerzo 15 meses de vida

>7 ANos 1 dosis
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= Vacunacion frente meningococo B

Grupo de edad

Inmunizacién primaria

Intervalos entre
dosis primarias

Dosis de recuerdo

Lactantes
de 2 a 5 meses de edad

Tres dosis de 0.5 ml
cada una, la primera
dosis administrada
a los 2 meses de edad ®

No menos
de 1 mes

Si. una dosis entre
los 12 y 15 meses ™ °

Lactantes
no vacunados de
6 a 11 meses de edad

Dos dosis de 0,5 mi
cada una

No menos
de 2 meses

Si, una dosis en el segundo
afo de vida con un intervalo
de al menos 2 meses entre
la primovacunacion y la
dosis de recuerdo

Lactantes
no vacunados de
12 a 23 meses de edad

Dos dosis de 0,5 mi
cada una

Mo menos
de 2 meses

3i, una dosis con un
intervalo de 12 a 23 meses
entre la primovacunacion y
la dosis de recuerdo

Nifios de 2 a 10 afios
de edad

Dos dosis de 0,5 ml
cada una

Mo menos
de 2 meses

Mo se ha establecido®

Adolescentes
(desde 11 afios de
edad) y adultos

Dos dosis de 0,5 mi
cada una

Mo menos
de 1 mes

Mo se ha establecido °

La primera dosis debe administrarse a los 2 meses de edad. La seguridad y eficacia de Bexsero

en lactantes de menos de 8 semanas no se ha establecido. No se dispone de datos.

los 24 meses.

“Ver seccion 5.1.

* MNo hay datos sobre los adultos mayores de 50 afos.

En caso de retraso en la administracidn, la dosis de recuerdo no se debe administrar mas tarde de

Ver seccidn 5.1. La necesidad y el plazo de otras dosis de recuerdo no han sido determinados.
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= Vacunacion frente a varicela (a partir de los 12 meses)

= \acunacion frente a la gripe
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4.2 Profilaxis antibiotica

Profilaxis antibiotica recomendada

< 2 anos Penicilina V oral 125 mg/12 horas o amoxicilina 10 mg/kg/12 horas

2-12 anos Penicilina V oral 250 mg/12 horas o amoxicilina 250 mg/12 horas

> 12 ainos Penicilina V oral 500 mg/12 horas o amoxicilina 250-500 mg/12
horas

Nota: alérgicos a penicilina = eritromicina
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