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¿Por qué hablar de Sepsis?

Mortalidad 10 
– 20* %

Desafío de 
reconocimiento 
en la Urgencia

Distintas 
etapas 

biológicas

Scores 
“adultos”

Rápido 
compromiso 

cardiovascular

Hipotensión 
tardía y 
ominosa

Emr BM, Alcamo AM, Carcillo JA, Aneja RK, Mollen KP. Pediatric sepsis update: How are children different? Surgical 

Infections. 2018 Feb;19(2):176–83. doi:10.1089/sur.2017.316



¿Por qué todos corren? 

Reconocimiento precoz

Disminuye días 
en UPCP

Disminuye días 
de 

Hospitalización

Mejora 
sobrevida



¿¿Qué es la Sepsis? … Año 2005

SIRS

Infección

Sepsis

SIRS Pediátrico

Alteración 
térmica

Cambios en 
Leucocitos

Taquipnea 
>2DS

Taquicardia 
>2DS
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Respuesta frente a la infección …

SEPSIS- 3 (2016)

Disfunción 
Orgánica 
Aguda

Respuesta 
desregulada 
del huésped a 
la infección

Con riesgo vital 



Society of Critical Care Medicine …

La respuesta pediátrica … en 2019



Phoenix Sepsis Criteria … JAMA 2024

Disfunción orgánica que 
amenaza la vida durante el 
desarrollo de una infeeción.

> 2 puntos en Phoenix Sepsis 
Score en paciente 
previamente sano

4 disfunciones clave: 
Respiratoria – Cardiovascular 
– Coagulación - Neurológica





Renaciendo desde la Sepsis

Avance en mejorar 
la definición de 

sepsis y predicción 
de mortalidad

Centra 4 sistemas 
primordiales de 
reconocimiento

Balance 
sensibilidad / 
especificidad

Requiere 
laboratorio no 
disponible en 

todos los centros 

Pesquisa Disfunción 
orgánica en las 
primeras 24hrs

Puntaje 
dependiente de 
intervenciones 

adecuadas



Entonces … ¿qué hago en el Box de urgencias?

Pamelita es una 

lactante de 2 año.

Antecedentes 

SBOR

5 dias con tos, 

desde 48 con 

fiebre. Está 

decaída, palida y 

respira rápido.

Fc 160 lpm

Fr 40 rpm

Tª 37,6ªC

SAT 88% Amb

¿SEPSIS?

Taquicardia 
desproporcionada

Compromiso de 
conciencia

SaO2 / FiO2

¿Exámenes?



¿Le tomaron exámenes?

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

Hemograma + Proteína C Reactiva + 
Procalcitonina

Lactato - Dimero D – fibrinógeno - TTPK –
Protrombina

Ph GSV + ELP + P. Bqco + Creatinina

Imágenes adecuadas al caso



La Verdadera Clave: El Tiempo Cero 



Antibióticos: AHORA!

EmpíricoEdad

Inmunidad

Antecedentes

Dispositivos

Foco 
probable

Ampicilina + 
Cefotaxima

Ceftriaxona

Ceftriaxona + 
Clindamicina

Ceftriaxona + 
Metronidazol

Ceftriaxona + 
Vancomicina

Meropenem + 
Vancomicina



¿Qué hicimos con Pamelita?

Oxigeno

Dos VVP y Sol Salina 
0.9% 10ml/kg

Exémenes y cultivos

Iniciamos 
Ceftriaxona

Mejor aspecto. MP disminuido 
y crepitos

Se ajustó O2 a CNAF flujo 20 y 
Fio2 40%

PCR 116 mg/L PCT 16 Leu 
2.7kg
DD 0.9 PT 83% 
PH 7.48 PC02 27 HCO3 16

Rx Tx Condensación LII

Mantencion al 70% y observar



¿Qué puedo mejorar en mi Urgencia?

Protocolos de reconocimiento precoz y manejo 
inicial.

Evitar el retraso en el inicio de Antibióticos: 
Prescripción y Administración.

Concientizar sobre la toma de cultivos

Reevaluar a mi paciente y tomar nuevas 
decisiones según resultados o desarrollo clínico.

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. 



… cuando el delivery (DO2) no llega

Unas palabritas de Shock Séptico …



Enfrentamiento: Pilares en la acción

Oxigeno y 
Volemización

Antibióticos

Vasoactivos

Reevaluar



En breve …

Sepsis y 
alteración 

Hemodinámica

• Tiempo “0”: Reconocimiento

• Administre Oxígeno (MAF)

• Acceso EV / IO 

Fluidos y 
Antibióticos

• Primeros 5 minutos: 
10ml / kg de SF en 10 a 15 min.

• Inicie Antibioterapia y cultivos

• Evalúe respuesta. ¿2do Bolus?

Soporte

• Tiempo 15 minutos:

• Verifique Glicemia

• Considere DVA

• Defina Oxigenoterapia



Fluidos: ¿Hasta dónde?

Manejo diferenciado según 
disponibilidad de UPCP

Si no hay UPCP solo volumen 
de mantención hasta que 

presente hipotensión

Bolos por peso ideal

Tema candente:
Soluciones balanceadas
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Si no hay sobrecarga de 
volumen: 

Primer Bolo 10ml/kg

Evalúe respuesta y 
considere 2do bolo

Si aparecen signos de 
sobrecarga suspenda bolos.

Si no hay respuesta y 
persiste condición inicie 

DVA.



Vasoactivos: ¿cuándo y por dónde?

• Epinefrina y 
norepinefrina son primera 
elección

• Dopamina solo en caso 
que no existan las 
anteriores.

Droga

• EPI y NE pueden 
administrarse por vía 
periférica o IO en 
ausencia de vía central

Vía • EPI / NE 0,01mcg/kg/min

• BIC formato corto:
0,3mg/kg EPI /NE en 
50ml SF.
(1: 0,1mcg/Kg/min)

Dosis



Ejemplo:

Pamelita pesa 20kg
20kg x 0.3mg EPI = 

6mg

Indicación en ficha:
EPI 6mg/ 50ml SF

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

Podemos partir con 
0,05mcg y evaluar

Si llegamos a 
0,2mcg preguntemos 

qué pasa
¿CIRCI?



¿Lo intubamos?

No existe 
recomendación 

absoluta.

Considerar en virtud 
de estabilidad 
hemodinámica

Sepsis con buena 
respuesta puede usar 

VMNI

Hable con su equipo 
UPCP sin miedo sobre 
la mejor alternativa



¿Y ahora qué?

Paciente sigue siendo del Turno

Informe a la familia de la condición

Ajuste volumen de mantención al 70% y Optimice VO2/DO2

Verifique que hayan pasado los antibióticos

Control de respuesta hemodinámica cada hora 

Comuníquese con su equipo y apoyo con su unidad UPCP
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