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¢Por qué hablar de Sepsis?
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sPor qué todos corren?
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2Qué es la Sepsise ... Ano 2005
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Respuesta frente a la infeccidn ...
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Online Special Article

Surviving Sepsis Campaign International
Guidelines for the Management of Septic
Shock and Sepsis-Associated Organ
Dysfunction in Children



Phoenix Sepsis Criteria ... JAMA 2024
N

JAMA | Original Investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT
International Consensus Criteria for Pediatric Sepsis and Septic Shock
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Renaciendo desde la Sepsis

Avance en mejorar
la definicién de
sepsis y predicciéon
de mortalidad

Centra 4 sistemas
primordiales de
reconocimiento

Requiere
laboratorio no
disponible en

todos los centros

Balance
sensibilidad /
especificidad

Puntaje
dependiente de
intervenciones
adecuadas

Pesquisa Disfuncion
orgdnica en las
primeras 24hrs




Entonces ... 2qué hago en el Box de urgencias?

Pamelita es una

lactante de 2 ano.

Antecedentes
SBOR

5 dias con tos,
desde 48 con
fiebre. Estd
decaida, palida y
respira rdpido.

Fc 160 lpm

Fr 40 rpm

T¢ 37,6°C
SAT 88% Amb

Compromiso de

Taquicardia
desproporcionada

conciencia

eSEPSIS?

2Exdmenes?




sLe tomaron exdmenes?
T

No hay recomendaciones generales para
exdmenes de laboratorio salvo la toma de cultivos

Hemograma + Proteina C Reactiva +
Procalcitonina

Lactato - Dimero D — fibrinégeno - TTPK —

Protrombina

Ph GSV + ELP + P. Bqco + Creatinina

Imdgenes adecuadas al caso




El Tiempo Cero

Systematic Screening for
Sepsis in Children . 4.-\
n
SEPSIS
SUSPECTED

Ly

Within 1 Within 3
hour of initial hours of initial
recognition of suspicion of
septic shock Expedited sepsis

diagnostic

Shock evaluation
/,.\ develops d

Diagnostic evaluation supports
sepsis-associated organ dysfunction

! I

~ Obtain Collect Start empiric Measure Administer fluid Start vasoactive -~
IV/10 blood | broad-spectrum | lactate. | bolus(es) if shock | agents if shock
access. culture. antibiotics. is present.* persists.* y

o



Antibioticos: AHORAI

Antecedentes

Ampicilina +
Cefotaxima

Dispositivos

Ceftriaxona +
Clindamicina

Foco

probable Ceftriaxona +

Vancomicina

Ceftriaxona

Ceftriaxona +
Metronidazol

Meropenem +
VYancomicina




5Qué hicimos con Pamelita?
-

Mejor aspecto. MP disminuido
y crepitos

Oxigeno

4

Se ajusté O2 a CNAF flujo 20 y

Dos VVP y Sol Salina Fio2 40%
0.9% 10ml /kg

PCR 116 mg/L PCT 16 Leu
2.7kg

DD 0.9 PT 83%

PH 7.48 PCO2 27 HCO3 16

Exémenes y cultivos

Rx Tx Condensacién LI

Iniciamos

Ceftriaxona
Mantencion al 70% y observar




eQué puedo mejorar en mi Urgencia?
B

Protocolos de reconocimiento precoz y manejo
inicial.

Evitar el retraso en el inicio de Antibidticos:
Prescripcion y Administracion.

Concientizar sobre la toma de cultivos

Reevaluar a mi paciente y tomar nuevas
decisiones segun resultados o desarrollo clinico.

Luethi, N., Schlapbach, L.J. and Baumann, P. (2024) ‘The quest for evidence on time to antibiotics in children with
sepsis—finding the sweet spot’, JAMA Network Open, 7(6). doi:10.1001 /jamanetworkopen.2024.13926.
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Unas palabritas de Shock Séptico ...

... cuando el delivery (DO2) no llega




Enfrentamiento: Pilares en la accidn

Oxigeno y
Volemizacién

Reevaluar

\

Antibidticos

/

Vasoactivos



En breve ...
—

SepSiS Y * Tiempo ““0”: Reconocimiento
alteracion * Administre Oxigeno (MAF)
Hemodindmica * Acceso EV /10

: * Primeros 5 minutos:
Fluidos y 10ml / kg de SF en 10 a 15 min.

/ Antibidticos * Inicie Antibioterapia y cultivos
* EvalUe respuesta. ¢2do Bolus?

Tiempo 15 minutos:

* Verifique Glicemia
Considere DVA

Defina Oxigenoterapia

Soporte




Fluidos: 2Hasta donde?¢
B

Manejo diferenciado segin
disponibilidad de UPCP Si no hay sobrecarga de

volumen:
Primer Bolo 10ml/kg

Si no hay UPCP solo volumen
de mantencién hasta que
presente hipotensién

Evalte respuesta y
considere 2do bolo

[ I 4

hipotension

Si aparecen signos de
sobrecarga suspenda bolos.

Bolos por peso ideal
Si no hay respuesta y

persiste condicion inicie
DVA.
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Tema candente:
Soluciones balanceadas




Vasoactivos: gcudindo y por dédnde?
N

/+ EPI / NE 0,0]mcg/kg/min\
* BIC formato corto:

(Epinefrinq y )
norepinefrina son primera

eleccién * EPI y NE pueden 0,3mg/kg EPI /NE en
* Dopamina solo en caso administrarse por via 50ml SF.

que no existan las periférica o 10 en (1: 0,1mcg/Kg/min)

anteriores. ausencia de via central

Droga BN




Eiemplo:

Pamelita pesa 20kg

Indicacién en ficha:
EPl 6mg/ 50ml SF

Podemos partir con
0,05mcg y evaluar

20kg x 0.3mg EPI =
6mg

Equivale a:
(1: 0,1mcg/kg/min)

Si llegamos a
0,2mcg preguntemos
qué pasa
2CIRCI?




sLo intubamos?

No existe
recomendacion
absoluta.

Considerar en virtud
de estabilidad
hemodindmica

Sepsis con buena

respuesta puede usar
VMNI

Hable con su equipo
UPCP sin miedo sobre
la mejor alternativa




2Y ahora qué?
N

Paciente sigue siendo del Turno
Informe a la familia de la condiciéon

Ajuste volumen de mantencién al 70% y Optimice VO2/DO?2

Verifique que hayan pasado los antibidticos

Control de respuesta hemodindmica cada hora

Comuniquese con su equipo y apoyo con su unidad UPCP
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