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INTRODUCCION

- FIEBRE (motivo de consulta frecuente)
- Una minoria: SEPSIS = SHOCK SEPTICO (A morbi-mortalidad)

- Deteccion y tratamiento precoz: importancia pronéstica

'4

* MReserva fisiolégica D &

* Signos vitales especificos por edad

- Edad pedidtrica:

“60 min de oro”
* Desarrollo tardio de hipotensién arterial

- No existe un “GOLD STANDARD”

* Dificultad diagnédstica
* Variaciones en incidencia y mortalidad comunicadas

« IMPORTANCIA DEFINICION Y CRITERIOS CLINICOS
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SIGLAS

- SRIS: Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

- FC: frecuencia cardiaca

- FR: frecuencia respiratoria

- TA: tensidn arterial; TAm: tensidon arterial media

- S: sensibilidad; E: especifidad; VPP: valor predictivo positivo
- UCI : unidad de cuidados intensivos

- SOFA: Sequential [Sepsis-related] Organ Failure Assessment
- gSOFA: quick SOFA

- pSOFA: pediatric SOFA

- LgSOFA: Liverpool quick SOFA

- AVPU: Alert, Voice, Pain, Unresponsive

- PEWS: Pediatric early warning system
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DESARROLLO DEL CONCEPTO

SEPSIS (&nlpIZ) “Putrefaccion o descomposicion”

s Vlll a.C La lliada, Homero
s Va.C Introduccién del concepto en la medicina (Hipocrates)
s XIX Nexo infeccidn-bacteria (Semmelweis, Pasteur, Koch)

SEPSIS = ENVENENAMIENTO DE LA SANGRE

1970-80 Papel del huésped en la patogenia (Lewis, Bone)
La respuesta inmunitaria puede ser NOCIVA. SRIS.
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DESARROLLO DEL CONCEPTO

SEPSIS (&nlpIZ) “Putrefaccion o descomposicion”

1991 1° consenso: Definicidn SRIS, sepsis, sepsis grave y shock séptico

2001 2° consenso: Mismas definiciones. Importancia del uso de
BIOMARCADORES

2005 International Pediatric Sepsis Consensus Conference

definiciones adaptadas a la edad pedidtrica

2016 3° consenso: | (SEPSIS-3)2> Actualizacién de conceptos
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PATOGENIA

INFECCION
RESPUESTA
{::} DEL HUESPED
Influenciado por:
Mediadores Mediadores - Efectos directos del microorganismo
Proinflamatorios Antiinflamatorios - Exceso de mediadores proinflamatorios
(TNFa, IL-1) (IL-10, 1L-6) - Activacién del complemento
- Susceptibilidad genética

DESEQUILIBRIO

RESPUESTA LESION CELULAR D|SFUNC|()N
INMUNE - Isquemia tisular ORGANICA
GENERALIZADA - Daiio citopdtico
- Apoptosis o
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PATOGENIA

FACTORES DE RIESGO:

o Edad < 1 mes

O Patologia crénica compleja

O Inmunodeprimidos

O Lesiones graves (trauma, quemado, heridas..)

o Cirugia mayor

o Dispositivos (catéteres centrales, tubo endotraqueal..)

o Anomalias tracto urinario con infeccidon frecuente

X @

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD



2005

D E F I N I C I O N E S International pediatric sepsis consensus conference:
Definitions for sepsis and organ dysfunction in pediatrics*

> SRIS: + 2 o més de los siguien’res :

- Taquicardia (en <1 ano ’ramblen brqdicqrdiq)
- quuipnea o) necesiolad de ventilaciéon mecdnica

» SEPSIS: SRIS + infeccidn (sospechada o demostrada)

**.
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2005

D E F I N I C I O N E S International pediatric sepsis consensus conference:
Definitions for sepsis and organ dysfunction in pediatrics*

» SEPSIS GRAVE: sepsis + uno de los siguientes:
* Disfuncién cardiovascular
* Sindrome de distrés respiratorio agudo
* Fallo de 2 o + 6rganos

> SHOCK SEPTICO: sepsis con disfuncién cardiovascular, que a
pesar de fluidos isoténicos >40ml/kg en 1h presenta:

* Hipotensién arterial

* Necesidad fdrmacos vasoactivos

* Mala perfusion periférica
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SEPSIS-3: CONCLUSIONES

The Third International Consensus Definitions for Sepsis and
Septic Shock (Sepsis-3) JAMA. 2016 February 23; 315(8): 801-810.

« Sepsis-2 (infeccidn + SRIS) =2 poco Util en la prdctica

* Nueva definiciéon: “disfunciéon orgdnica grave causada por una
respuesta mal regulada a una infeccion”

- Coherente con fisiopatologia = respuesta anormal
- Diferencia sepsis de infeccién no complicada
- Implica necesidad de diagnéstico rapido

* Se elimina el término “sepsis grave”
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SEPSIS-3: CONCLUSIONES

* CRITERIOS DIAGNOSTICOS que detecten: SRIS
- Mayor mortalidad :
- Necesidad de UCI .SY y
inadecuadas

* Sepsis = Infeccion + SOFA =2puntos

SOFA - Disfuncién orgdnica = Incremento =2puntos
- PaO2/FiO2 - Plaquetas - En UCl: mejor q.ue.SRIS (+E, +VPP, similar S)

- TA media - Creatinina, diuresis - Fuera de UCI: similar a SRIS

- Glasgow - Bilirrubina - Requiere andlisis laboratorio

qSOFA -2/3 = similar a SOFA (FUERA DE UCI)

_ER - Pacientes con mayor probabilidad de evoluciéon desfavorable
9 oA e - Monitorizacién, pruebas complementarias, traslado a UCI...

- Estado mentall - Fécil y rdpido
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SEPSIS-3: CONCLUSIONES

~ Patient with suspected infection |

: \ 4 , - :
/ qQSOFA =2? / 5 - N\ Monitor clinical condition;
. (see ®) o > 2:2 sm;;lcl’l? e » reevaluate for possible sepsis
pe sy if clinically indicated

Yes Yes
»

Assess for evidence |
of organ dysfunction

v e ]
SOFA=2? ' No Monitor clinical condition;

» reevaluate for possible sepsis
(Gee @’ if clinically indicated

Yes
¥

Sepsis -
-

Despite adequate fluid resuscitation,
1. vasopressors required to maintain
MAP =65 mm Hg
. AND
. 2.serum lactate level >2 mmol/L?

. No

' Yes
A 4

Septic shock JAMA. 2016, 315(8):801.
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PRESENTE EN PEDIATRIA

e Definiciones sin actualizar desde 2005

e ¢Es Util la definicion actual?

The prevalence and diagnostic utility of systemic
inflammatory response syndrome vital signs in a

pediatric emergency department |, __ Emerg Med. 2015

Epidemiology of blood culture-proven bacterial sepsis in

children in Switzerland: a population-based cohort study
Lancet Child Adoles Health 2017

Discordant identification of pediatric severe
sepsis by research and clinical definitions in the

SPROUT international point prevalence study
Critical Care (2015)

o SIRS: ¥ S y V¥ VPP para predecir
necesidad de cuidados intensivos

o SIRS con hemocultivo +—> mortalidad
<1%. Si disfuncién orgdnica, mortalidad
significativamente mayor

o Estudios sobre sepsis grave basados en
las definiciones actuales pueden no ser
generalizables hasta a 1/3 de pacientes
con diagndstico de sepsis

grave en UCI T e
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PRESENTE EN PEDIATRIA

- ¢Tiempo para sepsis-3 en pediatria?

JAMA Pediatrics | Original Investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT

Adaptation and Validation of a Pediatric Sequential

SOFA
Organ Failure Assessment Score and Evaluation 3:) P

) . P ) ediatric SOFA,
of the Sepsis-3 Definitions in Critically lll Children (p
adaptado a la edad)
Travis 1. Matics, DO; L. Nelson Sanchez-Pinta, MD, MBI JAMA Pediatrics  October 2017

(Ver anexo 3)

Resultados p-SOFA en UCI pediatrica:

* I|gual o mejor que otras escalas pedidtricas para predecir

mortalidad en pacientes con infeccion

*Mayor sensibilidad que SIRS para detectar pacientes con

infeccién grave

* pSOFA >2 > mejor que SRIS para predecir mortalidad o

estancia prolongada en UClp. Algunos autores, pSOFA >3

* pSOFA >8 - 4ptimo predictor de mortalidad N
@

* Necesidad de mds estudios prospectivos y multicéntricos T Servicio de
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PRESENTE EN PEDIATRIA

- ¢qSOFA para pediatria?

qSOFA ajustado por edad: utilidad limitada
*¥ S para predecir mortalidad y necesidad de UCI
* No mejor que SRIS aunque resultados contradictorios

qSOFA

-FR
- TA sistdlica
- Estado mental

Accuracy of a Modified qSOFA Score for —

Predicting Critical Care Admission in
Febrile Children Pediatrics. 2020

LqSOFA

- Taquipnea
- Taquicardia
- Relleno capilar
- AVPU* escala

- Objetivo: uso en servicio de urgencias para identificar ninos con fiebre con

mayor riesgo de ingreso en UCl en 48 horas
- Elimina hipotensién (signo tardio de shock)

(Ver anexo 4)

- Taquicardia y relleno capilar prolongado = signos tempranos de shock
- Evaluacién neurolégica: AVPU - “Alert, Voice, Pain, Unresponsive” e
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PRESENTE EN PEDIATRIA

Accuracy of a Modified gSOFA Score for p— LqSOFA
Predicting Critical Care Admission in e (Veranexo 4
Febrile Children Pediatrics. 2020 ~Relleno capilar

* LgSOFA =22 &> MUY especifico, relativamente poco
sensible

- N° falsos negativos no asumible para tomar decisiones ol y 4
/ Z
‘\% jf/ //
* LgSOFA mayor VPP (34%) —> sepsis poco frecuente en i |/ /
urgencias pedidtricas : “Y7 LasOFA
g ‘.-"4, — QSOFA
r — PEWS
* Posible aplicaciéon en urgencias: i g
— Lactate
1° = Escala con elevada sensibilidad .
20 9 LqSOFA ‘ FaIse-Pos»:nre Rale(1—émdﬁcity) 1

FIGURE 3
Receiver operating cl

operating characteristic curves for each scori
n in the validation cohort ** .

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD



5QUE HERRAMIENTAS TENEMOS?

PREVENCION = Vacunacidn sistemdtica
|dentificar poblacién de riesgo

Profilaxis antibidtica en pacientes seleccionados

Sistemas de alerta
Sistemas de alerta DIGITALIZADOS que: == precoz infantil

TE 22 ANO PEDIATRIA)
(A 3

PEDRO J. ALCALA MINAGORRE (ADJUNTO SECCION ESCOLARES)

- Obliguen a registro sistemdtico de constantes

J REVERT GIL (RESIDEN

- Doten de puntuacién y estratificacion de riesgo

- Aplicables en urgencias y en planta de hospitalizacion

CRITERIO CLINICO = encontrar “la aguja en el pajar”

Biomarcadores 2 apoyo en el diagndstico
X @
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CONCLUSIONES

- Sepsis en pediatria =2 dificil diagnéstico, en parte por su escasa
incidencia

- SRIS = no S ni E para predecir evolucién desfavorable

- Necesidad de nuevos estudios y actualizacion de conceptos :

* Definiciéon unificada = mejor disefio de estudios, mayor
precisidén de resultados

* pSOFA - resultados prometedores en UCI

* Necesidad de escala validada para discriminar pacientes
con mayor riesgo de sepsis en urgencias

X @
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ANEXO 1: DEFINICIONES CONSENSO 2005

Tabla 2. Definicion de SRIS, sepsis, sepsis grave y shock séptico

SRIS* Presencia de al menos dos de los siguientes criterios, uno de los cuales debe ser temperatura anormal o
leucocitos:

. Temperatura corporal =38,52C 0 <362C
. Taquicardia, definida como frecuencia cardiaca »2DE para la edad en ausencia de estimulos externos,

farmacos o estimulo doloroso; o elevacion persistente de la frecuencia cardiaca durante un periodo de
tiempo de 30 minutos a4 horas. En ninos <lano, también se considerara la bradicardia, definida como

por un proceso agudo (no debida a enfermedad neurcmuscular subyacente o a anestesia)

inmaduros

SEPSIS: S5RISen presencia de infeccién sospechada o demostrada

SEPSIS GRAVE: Sepsis mas uno de los siguientes:

. Disfuncion cardiovascular
. Sindrome de distrés respiratoric agudo

. Disfuncidn de dos o mds drganos (definiciones de disfuncién orgénica en Tabla 4%)

SHOCK SEPTICO: Sepsis mas disfuncién cardiovascular = definida en Tabla 4°

frecuencia cardiaca <pl0 para la edad en ausencia de estimulo vagal externo, B-bloqueantes o cardiopatia
congénita; o disminucion persistente de la frecuencia cardiaca durante un pericdo de tiempo de 30 minutos

. Taquipnea, definida como frecuencia respiratoria <2DE para la edad o necesidad de ventilacion mecanica

. Cifra de leucocitos elevada o disminuida parala edad (no secundaria a quimicterapia) o =10% de neutrdfilos

a. Ver Tabla 3: signos vitales y variables de laboratorio especificos segun edad
b.  VerTabla 4: definiciones de disfuncién organica X @

Pediatr Crit Care Med. 2005;6(1):2-8 I
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ANEXO 1: DEFINICIONES CONSENSO 2005

Tabla 3. Signos vitales y variables de laboratorio especificos para la edad.

Frecuencia cardiaca Latidos/min

T - - Frecuen_cia _respiratq_:rria: anteo de Presién sistdlica,

Taquicardia Bradicardia Respiraciones/min leucocitos x 10%/mL mmHg
0 dias a 1 semana =180 <100 =50 >34 <B5
1 semana a 1 mes =180 <100 =40 >19,50 <bH <75
1 mes a1 afo =180 <90 =34 =1750<b <100
Z a b anos =140 NA =77 >1550 <b =04
6 a 12 anos =130 NA =18 >13,50 <45 <105
13 a <18 afios =110 NA =14 >110<45b <117

Valores menores suponen menos de un p5 para la edad y valores mayores suponen méas de un p95 para la edad.
MNA= no aplicable

X @
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ANEXO 1: DEFINICIONES CONSENSO 2005

Tabla 4. Criterios de disfuncion organica

Disfuncidon cardiovascular:® unode lossiguientes tras administrar fluidos isotdnicos =40ml/kg en una hora:

. Hipotension arterial <p5 paralaedad ¢ presion sistolica<2DE para la edad
. Mecesidad de drogas vasoactivas para mantener TA en un rango normal (Dopamina > 5 mcg/kg/min o
cualguier dosis de Adrenalina, Moradrenalina o Dobutamina)
- 2 de los siguientes:
= Acidosis metabolicainexplicable: déficit de bases =5mEqg,L
m Lactato arterial incrementado >2veces suvalor normal
= Oliguria =0,5ml/kgfh
= Relleno capilar prolongado=5segundos
= Diferencia de temperatura central — periférica =32

Disfunciéon respiratoria:r unode lossiguientes
- Fal2/Fi02 = 300, sin cardiopatia ciandtica o enfermedad pulmonar previas
- PaCD2 =65 (o 20 mmHg sobre la PaCO2 basal)
. Mecesidad de FiQ2=> 50% de para mantenerSat02 > 9293
Disfuncion neurolégica: uncde lossiguientes
- Glasgow =11
. Cescensode = 3 puntos desde un score basal anormal

Disfuncién hematolégica: unodelossiguientes

. Plaguetas < 80.000/mm3 o descensodel 50% del valor previo anterior a 3 Qltimos dias (en pacientes
cronicos he mato-oncolagicos)
L IMR =2

Disfuncidon renal:

. Creatinina séricaz 2 veces por encima del limite para su edad o el doble de la basal
Disfuncion hepatica: unode lossiguientes

- Bilirrubina total 2 4 mg/d| (no aplicable en neonatos)

- &LT 2 veces por encima del limite normal para su edad X @
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ANEXO 1: DEFINICIONES CONSENSO 2005
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ANEXO 2: SEPSIS -3. SOFA y gSOFA (adultos)

SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment)

RESPIRACION >400 <400 <300 <200 + soporte <100 + soporte
(PaO2/FiO2, mmHg) respiratorio respiratorio

CARDIOVASCULAR 4o <70 Dopamina <5 Dopamina 5,1-15 Dopamina >15 6
(TA media, mmHg) 6 Dobutamina 6 Adrenalina <0,1 6 adrenalina >0,1 6
- (cualquier dosis) Noradrenalina <0, 1 noradrenalina >0, 1
SNC 15 13-14 10-12 6-9 <6
(Escala Glasgow)

COAGULACION >150 <150 <100 <50 <20
(Plaquetas x103/pL)

RENAL

- Creatinina (mg/dL) <1,2 1,2-1,9 2-3,4 3,5-4,9 >3

- Diuresis (ml/d) 6 <500 6 <200
HEPATICO <1,2 1,2-1,9 2-59 6-11,9 >12

(Bilirrubina, mg/dL)
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- SOFA base = 0 excepto si disfuncidn orgdnica conocida, aguda o crénica, presente antes de la
infeccidon

(*) Dosis de catecolaminas = Pg/kg/min durante al menos 1 hora X e
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ANEXO 2.

SEPSIS -3. SOFA y qSOFA (adultos)

qSOFA (quick SOFA)

» Frecuencia respiratoria = 22 /minuto
» Alteracién nivel consciencia
» Presién arterial sistdlica < 100 mmHg

Patient with suspected infection

h 4
QSOFA 22? No
(see(A))
Yes
v

Assess for evidence
of organ dysfunction

) 4

SOFA =27 No
(see(B)) 4
Yes
v
Sepsis -

4

Despite adequate fluid resuscitation,
1. vasopressors required to maintain
MAP =65 mm Hg

AND

2. serum lactate level >2 mmol/L?

Yes
v

Septic shock

Monitor clinical condition;

SSES'QSC:ZCI,L NO » reevaluate for possible sepsis
5 : if clinically indicated
Yes

Monitor clinical condition;
reevaluate for possible sepsis
if clinically indicated

No

**.

JAMA. 2016, 315(8):801.
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ANEXO 3: pSOFA (pediatric SOFA)

TABLA 1. Score SOFA pedidtrico

Respiratorio
PaFO: = 400 300-399 200-299 100-199 con soporte respi- = 100 con soporte
0 oo FESpiraTorio
L 2292 T64-291 2721-264 148-220 con soporte respi- < 148 con soporte
rarorio FESpirAnorio
i
F'hqun:m (el pm ) = 1500 1000001 49,000 Sl 0059 000 0. 000-49.000 < 20,000
Hepdrico
Bilirrubina (mg/dL) 21,2 1,2-1.9 2.0-53.9 G0-11,9 = 12,0
Cardiovascular
PAM (mmHg) o PAM PAM Mecesidad de drogas vasoac-  Necesidad de drogas vasoac-  Necesidad de drogas
necesidad de drogas < | mes = 46 2 | mes < 46 rivas: dopamina £ 5 o tivas: dopamina 5-15 0 vasoacrivas: dopaming
vasoacrivas (ug/leg/min) 1-11 e = 55 I-11 m== 35 doburamina (cualquier  adrenalina £ 0,1 o nora- =15 o adrenalina = 0,1
12-23 m: = G 12-23 m- < &0 dosis) drenaling = 0,1 o noradrenaling = 0,1
24-59 e = 62 24-50 m: = 62
Gﬂ~l45m:z£ﬁ Gﬂ-lﬁm:q EEI
144-216 m: 2 67 144-216 m: < 67
=216 m: =70 =2 16 m: < 70
Neuroligico
Escala de Glasgow 13 13-14 10-12 69 <h
HFenal
Crearinina {mg/dL)
< | mes < 0.8 80,9 1.0-1,1 1,2-1.5 =10
I-11 m < 0.3 0, 3-0,4 0,507 0,8-1,1 =12
12-23 m < 4 40,5 0,6-1,0 1,1-1.4 215
24-59 m < G 0, 6-0.,8 0,9-1.5 1,6-2.2 2213
O0-143 m | 0,7-1.0 1.1-1.7 1.8-2.5 =20
144-2165 m < 11 1,01, 1,7-2.8 2941 z4.2
= 216 m < 1.2 1,2-1.9 2,0-3.4 3,3-4.9 25
Sociedad Espaiiola de Urgencias de Pediatria (SEUP), 32 Edici6n, 2019 Xeo
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ANEXO 4: LgSOFA (Liverpool quick Sequential Organ Failure Assessment)

Relleno capilar >3segundos <3segundos
AVPU Sonido, dolor, no respuesta Alerta
FC >p9Q * <p99 *
FR >p99 * <p99 *

Pediatrics. 2020;146(4):e20200782

@ FC percentiles @ FR percentiles

200 1171 80 X

\ 70{
ts0f TP o]
HR \ RR 40
100 \\ 30
T 20
10+
50- 54

0 05 1 0 05 1 5 - (Ym)1b 7

* Bonafide et al, Pediatrics. 2013;131(4):e1150-e1157

o)
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