DOI: https://doi.org/10.5377/hp.v36i1.18449

Seccidn Cientifica

Sepsis en el Paciente Pediatrico
Sepsis in the pediatric patient
Scheybi Teresa Miralda Méndez*
* Especialista en Cuidados Intensivos Pediatricos, Médico Asistencial Unidad Cuidados Criticos
Emergencia de Pediatria y Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos Hospital Escuela

RESUMEN

Antecedentes: La sepsis y el choque séptico
es una de las principales causas de muerte
intrahospitalaria en el paciente pediatrico.
Objetivo: Generar una revisiéon de literatura
sobre sepsis en el paciente pediatrico.
Metodologia: Se realiz6 una seleccion de
literatura en PubMed en el periodo 2018-2023,
fueron seleccionadas un total de 17 referencias
de texto completo con mayor influencia sobre
nuevas aportaciones, consenso y controversias
sobre sepsis en el paciente pediatrico.
Aspectos destacados: E| diagnéstico de
sepsis en pediatria es dificil debido a que no
existe un estandar de oro, los tres elementos
principales del manejo incluyen la estabilizacion
hemodinamica, el control de infecciones y
regulacién de las reacciones sépticas.
Conclusién: Los avances actuales en la
conceptualizaciéon de la sepsis destacan la
importancia de la deteccién temprana y la
intervencion oportuna para mejorar el resultado
clinico y disminuir el riesgo de muerte en los
pacientes pediatricos.

Palabras clave: sepsis; choque séptico;
pediatria; cuidados criticos

ABSTRACT

Background: Sepsis and septic shock is one
of the leading causes of in-hospital death in
pediatric patients.

Objective: Generate a literature review on
sepsis in pediatric patients.

Methodology: A selection of literature was
carried out in PubMed in the period 2018-2023,
a total of 17 full-text references with the greatest
influence on new contributions, consensus and
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controversies about sepsis in pediatric patients
were selected.

Highlights. The diagnosis of sepsis in pediatrics
is difficult because there is no gold standard, the
three main elements of management include
hemodynamic stabilization, infection control
and regulation of septic reactions.

Conclusion: Current advances in the
conceptualization of sepsis highlight the
importance of early detection and timely
intervention to improve clinical outcome and
decrease the risk of death in pediatric patients.
Keywords: sepsis; septic shock, pediatrics,
critical care

Introduccién

La sepsis es una disfuncibn organica
potencialmente mortal que ocurre cuando se
altera la respuesta del sistema inmunitario
a la infeccién, las anomalias inmunitarias
generadas por microorganismos patégenos
o el dano tisular pueden complicarse con
falla organica y muerte; representa uno de
los principales problemas de salud y afecta a
millones de personas en todo el mundo, con
tasas de mortalidad estimada hasta 50% en
paises desarrollados y 74.6% en los de bajos
ingresos, se ha demostrado que la identificacion
temprana y el manejo oportuno en las primeras
horas influye sobre el resultado y prondstico del
paciente.(1-3)

En Honduras, varios autores han llevado
a cabo estudios clinicos y epidemioldgicos
sobre la sepsis en el paciente pediatrico; sin
embargo, no se ha realizado una revisiéon sobre
las nuevas aportaciones y controversias mas
importantes de acuerdo con el criterio del autor;
siendo el objetivo generar una revision de la
literatura disponible sobre sepsis en el paciente

pediatrico.
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Revision Bibliogrdfica

Metodologia

Se llevo a cabo una busqueda de referencias
publicadas en la base de datos pubmed.gov
periodo 2018-2023, utilizando la siguiente
estrategia de busqueda: P: Sepsis en el paciente
pediatrico (“Sepsis OR Patient OR Pediatric
NOT Adult” “Pediatric and Sepsis”; “Septic
shock OR Patient OR Pediatric NOT Adult”); I:
Intervenciones de manejo (“Sepsis AND Critical
care”; Septic shock AND Critical care”); C:
Comparacion (opciones de manejo), (“Sepsis
OR Pediatric OR Managment”; “Sepsis OR
Pediatric OR Complications); O: Resultado de
los avances en el diagndstico de sepsis (Sepsis
OR Pediatric OR Consensus”). Se obtuvieron
un total de 758 referencias, seleccionandose
17 publicaciones que fueron incluidas en esta
revision y 1 publicaciéon de referencia nacional.

Discusion del tema

Definiciones

El término sepsis procede del griego “sespin”
que significa “putrido”y se ha utilizado para
describir infecciones que amenazan la vida;(4)
fue descrita hace mas de 2700 afos en
tiempos de Homero como “descomposicion
o putrefaccion”;(5, 6) no obstante, en la
actualidad, se define como una disfuncion
organica potencialmente mortal causada por
una respuesta desregulada del huésped a la
infeccion;(1, 5, 7, 8) es decir, se asocia con
células endoteliales graves que conduce a
una desregulacion de la homeostasia y la
reactividad vascular y edema tisular, este fallo
en el revestimiento de las células endoteliales
es fundamental para la progresion a falla de
organos.(5, 9)

El Consenso Internacional de Definicién de
Sepsis Pediatrica (IPSCC) de 2005 clasifico
la sepsis como infeccidbn en presencia de
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(SIRS), sepsis grave como sepsis en presencia
de disfuncion organica y choque séptico como
sepsisenpresenciadedisfunciéncardiovascular,
aunque los criterios SIRS se han utilizado en
muchos servicios de urgencias para ayudar
en el reconocimiento de nifos que pueden
tener sepsis, criterios de signos vitales SIRS
son poco sensibles para identificar a los nifios
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criticamente enfermos; (4) para la definicion de
SIRS, el IPSCC se bas6 en parametros como
la temperatura corporal anormal relacionada
con la edad, frecuencia cardiaca, respiratoria y
recuento de globulos blancos que se muestran
en la Tabla 1.(4, 6, 10)

Tabla 1. Criterios de SIRS pediatrico

1 Temperatura corporal mayor de 38.5 °C o
menor de 36 °C

2  Taquicardia: Frecuencia cardiaca media =
2 desviaciones estandar para la edad
Bradicardia: (Menores de 1 afno)
Frecuencia cardiaca media inferior al
percentil 10 para la edad

3  Taquipnea: Frecuencia respiratoria mas
de dos desviaciones estandar

4 Recuento de leucocitos superior a
12.000/mm3 o menor a 4000 mm3 o
superior al 10% de neutrdfilos inmaduros

SIRS=2 de 4 criterios con al menos uno siendo anormalidad en la temperatura o conteo de
leucocitos

Abreviaturas: FR, Frecuencia respiratoria; PaCO2, Presién parcial de CO2 en la muestra de
gas de sangre arterial

Fuente: Massaud-Ribeiro L, Silami P, Lima-Setta F, Prata-Barbosa A. Pediatric Sepsis Research: Where Are We
and Where Are We Going? Frontiers in pediatrics. 2022.

Sin embargo, el Tercer Consenso Internacional
para Sepsis y Choque Séptico (Sepsis-3)
del 2016, con la participacion de 19
expertos de sociedades de cuidados criticos
norteamericanas y europeas genero un debate
internacional debido a que decidié retirar
SIRS de la definicion, en base a la premisa
de que la sepsis entendida como un sindrome
no contaba con una prueba diagndstica
validada, y que el SIRS mostraba baja validez
discriminante (falsos positivos) y baja validez
convergente (falsos negativos), por lo que era
necesaria una herramienta mas operativa que
diferenciara la infeccion no complicada de una
verdadera sepsis, recomendando utilizar la
escala Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA) en una version resumida (quick SOFA
o0 qSOFA).(4, 6, 11)

Es asi, que desaparece el concepto de sepsis
grave y la sepsis es considerada una infeccion
con disfuncion de 6rganos, y el shock séptico
como unasepsis conanormalidades circulatorias
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y metabdlicas;(2, 7) ademas, Sepsis-3 actualizé
la definicibn de choque séptico, como sepsis
ademas de choque que requiere el inicio de
vasopresores para mantener la presion arterial
media (PMA) 265 mmHg y lactato sérico >2.0
mmol/L después de una reanimacion adecuada
con liquidos que anteriormente se definia como
sepsis mas hipotension e inicio de vasopresores
o inotropicos.(7) En esta definicion, Sepsis-3
excluyo a neonatos y nifios mayores por lo que
generd una brecha en el grupo etario con mayor
incidencia.(5, 10)

Ante esta controversia, la Sociedad de Medicina
de Cuidados Criticos (SCCM) convocé al
Grupo de Trabajo para la Definicion de Sepsis
Pediatrica para evaluar, desarrollar y validar
criterios para la identificacion de sepsis en
nifos; mediante una revision sistematica y con
el objetivo explicito de determinar la capacidad
de las variables demograficas, clinicas, de
laboratorio, disfuncion de érganos y gravedad
de la enfermedad para captar a los nifios con
infecciones mas graves; para ello, evaluaron
la asociacion de las siguientes variables: 1)
sepsis, sepsis grave o shock séptico en nifios
con sospecha o infeccion confirmada y 2) con
disfuncion multiorganica nueva o progresiva o
mortalidad en nifos con sepsis, sepsis grave o
shock séptico.(6, 11)

Fisiopatologia de la sepsis
En la patogenia de la sepsis se presenta una fase

Respuesta
Hiperinflamatoria

Muertes Tempranas
Inflamacién
Abrumadora

-

~
~

~
flamacion persistente.
Proglccion disminuida de citoRinas
Fagocitosis reducida N
A Y

hiperinflamatoria a corto plazo seguida de una
fase inmunosupresora a largo plazo; la etiologia
implica la activaciéon temprana de los sistemas
inmunitarios innato y adaptativo; al principio,
ocurre una reaccion inflamatoria conocida como
“tormenta de citoquinas”, responsable de las
tasas de mortalidad mas altas secundario afiebre,
choque refractario, reanimacion insuficiente e
insuficiencia cardiaca o pulmonar; mientras que
la inmunosupresion persistente causa dafio o
falla de 6rganos, lo que conlleva a mortalidad en
el periodo tardio.(3, 6)

Durante el proceso los neutrdfilos son liberados
al torrente sanguineo; estos son esenciales para
la eliminacion microbiana y la supervivencia,
asi como un componente clave de la inmunidad
innata; participan en la apoptosis o muerte
celular, y mueren dentro de las 24 horas de una
apoptosis que es dependiente de la energia
y la caspasa; ademas, debido al retraso en la
apoptosis de neutrdéfilos, el numero aumenta
significativamente en las primeras etapas de la
sepsis; por lo que el aumento de los neutroéfilos
circulantes interrumpe el sistema inmunitario
al liberar citocinas y oxigeno reactivo lejos del
sitio de infeccién, lo que resulta en una falla
multiorganica.(3, 6) En la figura 1 se muestra la
patogenia de la sepsis y destaca la activacion
temprana de las funciones innatas y las
respuestas inmunitarias adaptativas.

Figura 1. Patogenia de la sepsis
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La respuesta inflamatoria frente a una infeccion
inicia mediante el reconocimiento de moléculas
derivadas del patégeno y del huésped; el
reconocimiento de estas moléculas por receptores
especificos en la superficie de las células
presentadoras de antigenos inicia la cascada
de transcripcion de sustancias que producen
inflamacion, aumento del metabolismo celular y
activacion de la inmunidad adaptativa.(2)

Epidemiologia

Las infecciones representan el 26.5% de la
carga mundial de morbilidad y el 25% de las
muertes en nifios en todo el mundo;(11) siendo
la sepsis una de las principales causas de
muerte y enfermedad en nifios menores de cinco
anos;(3, 9, 12) la incidencia mundial de sepsis
en nifos se calcula en 1.2 millones de casos
por ano, con mortalidad del 1%-5% y entre 9%-
20% para sepsis grave;(8, 10) mientras que la
tasa de mortalidad asociado a shock séptico se
estima en 28% y 50% en paises desarrollados
y del 45% a 74.6% en los paises de ingresos
bajos.(3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
reconoce la sepsis como un peligro grave para
la atencion del paciente y la salud mundial vy,
por lo tanto, ha fortalecido su enfoque para la
prevencion, diagnostico y tratamiento; reporta
que es responsable de aproximadamente del
20% de las muertes en todo el mundo, y cada
afno ocurren casi 1.7 millones de casos de
sepsis y 270.000 muertes relacionadas con la
sepsis en Estados Unidos. (3, 8)

Canada reportdé entre 2004 y 2009 que la
mortalidad por sepsis en recién nacidos era
del 56.3% y en lactantes 18.8%.(13) Las tasas
de prevalencia mas bajas se han reportado en
Paquistan en 17.3% y en China del 5.5%.(13)
En América Latina y El Caribe; Ribeiro &
Moreira reportaron en un Hospital Infantil de
Brasil mortalidad por sepsis del 56.1%.(14) En
Colombia, Jaramillo-Bustamante reportaron
sepsis en 25% y choque séptico en 48% en
ninos.(13, 14) Tantalean y colaboradores
reportaron en UCIP del Instituto de Salud del
Nifio en Lima, Peru mortalidad por sepsis de

)

25.7%.(14) Curiel y colaboradores reportaron
incidencia de sepsis de 3.5%/1000 ingresos
en un hospital de Caracas.(14) Saenz-Llorens
reportaron en UCIP del Hospital del Nifio de
Panama incidencia de sepsis o choque séptico
del 18%.(14) En Honduras, Cevallos & Perdomo
reportaron mortalidad por sepsis del 20% en
neonatos.(15)

Herramientas para identificacion de sepsis
Estas herramientas fueron disefiadas para
deteccion de sepsis, aunque tienen una
amplia variacion en la precision diagnostica,
algunas con pobres valores predictivos y
otras se han asociado con mejoras en los
procesos de atencion;(1) en general, utilizan
una miriada de variables clinicas, tales como
sinos vitales y de infeccion, criterios del SIRS,
gSOFA/SOFA o Sistema de Alerta Temprana
Modificada; indicadas para pacientes en salas
de hospitalizacion, emergencia o UCIP.(1, 16)
Sepsis-3 recomendo el uso de qSOFA, el cual
utiliza tres variables para predecir muerte,
incluye Glasgow <15, frecuencia respiratoria
=222 respiraciones/minuto y presion arterial
sistdlica < 100 mmHg; la presencia de dos
criterios simultaneamente se considera qSOFA
positivo, es decir, tiene validez predictiva
similar al SOFA fuera de la unidad de cuidados
intensivos; aunque, aun hay controversia sobre
su utilidad.(1, 16)

Diagnéstico y manejo de sepsis pediatrica
La sepsis presenta sintomatologia inespecifica
y puede progresar a choque séptico, falla de
organos y muerte; (13) por lo que se debe
identificar el probable foco de infeccion, fiebre,
hipotermia, hipoxia, retenciéon de dioxido de
carbono, taquicardia y signos de choque de
resistencias vasculares elevadas (pulso distal
ausente o débil, llenado capilar prolongado,
extremidades frias, piel moteada), la hipotension
es un signo tardio clave para la supervivencia;
el manejo de los pacientes pediatricos con
sepsis 0 choque seéptico debe ser en salas
de emergencia y en UCIP para los pacientes
criticamente enfermos.(1, 4, 16, 17)
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Estudios laboratoriales y de imagen:

El acido lactico >4mmol/L puede ser un indicador
de progresion de la sepsis, el hemograma
puede mostrar leucocitosis, los valores de
hemoglobina y hematocrito frecuentemente
son normales a menos que haya sindrome
hemolitico por Coagulacién Intravascular
Diseminada (CID), oliguria y anuria pueden
elevar la creatinina, hiperbilirrubinemia por
enfermedad hepatocelular, transaminitis vy
coagulopatia; la hipoglucemia si esta presente
puede contribuir a la morbilidad.(1)

El diagndstico infeccioso se realiza a
través de cultivos antes de iniciar la terapia
antimicrobiana;(1) también estda indicada la
radiografia de torax, ultrasonido y tomografia
computarizada, resonancia magnética nuclear
para identificar focos potenciales de sepsis.(3,
17)

Reanimacion inicial:

En la primera hora iniciar oxigeno via canula
nasal, aunque también se acepta presion
positiva continua nasofaringea u oxigeno al
100% con mascarilla sin colector, establecer
dos accesos intravenosos o uno intradéseo en
los primeros cinco minutos, oximetria de pulso
y monitoreo cardiorrespiratorio, temperatura y
presion sanguinea cada 15 minutos, verificar
gasto urinario, monitoreo de presién venosa
central, presion de sangre arterial y saturacion
de oxigeno de la vena cava superior (objetivo
>70%), ademas mantener la via aérea,
optimizar la ventilacion y la oxigenacion,
apoyar la circulacion de restaurar la perfusion y
administracion de antibiéticos.(1, 3, 17)

La reanimacioén con liquidos oportuna y efectiva
es esencial para la estabilizacién de la de
hipoperfusion tisular inducida por sepsis y shock
séptico; iniciar con liquidos, utilizar un minimo de
30ml/kilogramo de peso corporal en bolo rapido
de cristaloides precedidos de toma de muestras
para hemocultivo, cultivo de linea central o de
catéter periférico, hemograma con diferencial,
coagulacion, marcadores inflamatorios
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(Proteina C-reactiva, procalcitonina), CID, panel
metabdlico, calcio ionizado, acido lactico, gases
arteriales o gases en sangre venosa, general
de orina y cultivo de liquido cefalorraquideo si
se sospecha meningitis.(1, 3, 12, 17)

Se recomienda optimizar la capacidad de
transporte de oxigeno transfundiendo glébulos
rojos empacados a 10 ml/kilogramo con
hemoglobina <10g/decilitro, si hay sangrado
durante la resucitacion y las plaquetas <50,000
se recomienda transfundir plaquetas (10ml/
kilogramo aumentar a 50,000/uL); también
considerar transfusion profilactica plaquetaria
si conteo <20,000 aunque no haya sangrado,
plasma fresco (10-15 ml/kilogramo) aumentara
los factores de coagulacién en alrededor de
20% y es adecuado en infusion lenta en quienes
tienen INR prolongado.(1, 8, 17)

Terapia antimicrobiana:

Debe iniciarse en la primera hora, si no hay
contraindicacion iniciar con cefalosporinas de
tercera o cuarta generacion mas cobertura
por MRSA como Vancomicina, en caso
de foco genitourinario o gastrointestinal
aminoglucdsidos, piperacilina/tazobactam,
clindamicina o metronidazol, debe considerarse
cobertura empirica por Listeria con ampicilina
y aciclovir en neonatos por virus de herpes
simplex; no obstante, debe equilibrarse el
dafo potencial asociado a la administracion
de antimicrobianos innecesarios a pacientes
sin infeccién; estos incluyen reacciones
alérgicas o de hipersensibilidad, lesién renal,
trombocitopenia, infeccién por Clostridium
difficile y resistencia antimicrobiana.(1, 17, 18)

Choque refractario a resucitacion con
liquidos y apoyo vasoactivo:

Este debe considerarse si la hipotension con
signos de mala perfusion continian después
de administrar 40-60 ml/kilogramo de liquidos
isotonicos, debiendo decidir si es choque
hiperdindmico o hipodinamico, recomendando
soporte vasoactivo via periférica o intradsea
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mientras se implementa la via central,
administrando dopamina a 5ug/kilogramo/
minuto con impregnacién de hasta 10 ug/kg/
min los que se mantienen en choque aun a
dosis de 10pg/kg/min usualmente responden
a norepinefrina  (0.05-1.5ug/kgL/min) vy
epinefrina (0.05-0.3ug/kg/min, maximo 1ug/kg/
min) para choque frio, en el caso del choque
séptico refractario el tratamiento definitivo es la
oxigenacion con membrana extracorpérea.(1)

Choque resistente a catecolaminas:

En estos casos esta indicado el uso de
esteroides en ninlos que no responden a la
epinefrina o norepinefrina 0 se sospecha
riesgo de insuficiencia adrenal o falla del eje
hipotalamo-pituitaria-adrenal, debiéndose
determinar el nivel de cortisol inicial.(1)

Glucosa y anormalidades del calcio:

Los trastornos de la glucosa requieren
reconocimiento y accion rapida para prevenir
mortalidadyriesgodesecuelasalargoplazo,enel
neonato es frecuente por sus limitadas reservas
de glicégeno, aumento periférico de utilizacion
de glucosa e inadecuada gluconeogénesis, en
nios mayores la hipoglucemia puede ser un
signo de progresion de enfermedad severa o
de insuficiencia adrenal, la solucion de liquidos
con dextrosa debe administrarse segun edad.
La correccion de la hipocalcemia (calcio
ionizado <1.1mmol/L) se realiza con gluconato
de calcio (50-100 mg/kg) administrado en el 3-5
minutos si hay manifestaciones cardiacas y a
dosis de 100-200 mg/kg/dosis en 20 minutos en
pacientes con tetania. (1)

Conclusiones

Los avances actuales en la conceptualizacion
de la sepsis destacan la importancia de la
deteccion temprana y la intervencion oportuna
para mejorar el resultado clinico y disminuir el
riesgo de muerte en los pacientes pediatricos;
y aunque el diagnéstico es dificil debido a que
no existe un estandar de oro, los tres elementos

D)

principales del manejo incluyen la estabilizacion
hemodinamica, el control de infecciones y
regulacion de las reacciones sépticas; por lo que
es necesario la implementacion o actualizacion
de protocolos de manejo que permitan la
identificacion de los signos de alarma temprana
en estos pacientes de acuerdo con nuestro
contexto hospitalario.

Conflicto de interés: Ninguno declarado
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