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Abgoritrno de manejo del shock séptico. American College of Critical Care Medicine 2017
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OBIJETIVO

Conocer el manejo shock séptico en los SUP en
Latinoamérica e identificar si la atencidn
coordinada por especialistas en urgencias
pediatricas mejora la adherencia a las
recomendaciones basadas en la evidencia.
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METODOLOGIA:

e Encuesta electronica, anonima, multicéntrica,
internacional

 Médicos que atienden ninos en SU de 12
paises de Latinoamérica.

e Recomendaciones basadas en la evidencia:

American College of Critical Care Medicine Clinical
° Practice Parameters for Hemodynamic Support of
Pediatric and Neonatal Septic Shock
Alan L. Davis, MD, MPH, FAAP, FCCM/'; Joseph A, Carcillo, MIY; Rajesh K
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PAISES PARTICIPANTES
(12)
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Ecuadntﬁ
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Chile i S
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Outcomes estudiados:

v Obtener un acceso vascular o |10 dentro de los primeros 5’
v’ Infundir fluidos con técnica de push o bomba presurizadora
v’ Alcanzar 40-60 ml/kg en 30’

v Administrar inotrépicos por acceso vascular periferico

v’ Optar por adrenalina en el shock frio

v’ Optar por noradrenalina en el shock caliente

v Administrar antibidticos dentro de los 60’ O3
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METODOLOGIA:

e Se compard la adecuacién al tratamiento
recomendado por ACCM entre 2 grupos
donde la coordinacion era realizada por:

 Médico certificado en urgencias pediatricas =
e Médico NO certificado en urgencias pediétricasﬁ

[}
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RESULTADOS

ENCUESTAS ENVIADAS
n=2164

!

Tasa de respuestas
40%

RESPUESTAS
nh =898
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
ENCUESTADA

% (n)
TERCERO 73 (638)
NIVEL DEL HOSPITAL (n=871) SEGUNDO 23 (205)
PRIMERO 4 (31)
HOSPITAL UNIVERSITARIO (n=853) 66 (566)
NINOS 67 (492)
POBLACION DEL HOSPITAL (n=821) ADULTOS 0.9 (7)
NINOS Y ADULTOS 39 (321)
HORAS DE TRABAJO SEMANALES EN =24 15 37 (315)
>24 Y <48 HS 43 (369)
URGENCIAS (n=856) A8 HS 20 (172)
EMERGENCIAS GENERAL 24
/SUBESPECIALIDAD PEDIATRICA
PEDIATRIA/ SUBESPECIALIDAD 62
EMERGENCIAS
TRIAGE (n=869) 61 (533)
TRIGGER SHOCK TRIAGE (n=792) 14 (114)
RECURSOS HOSPITALARIOS SHOCK ROOM (n=871) 89 (776)
AREA DE EMERGENCIAS (n=876) 97 (850)

uCl (n=872)

79 (693)




Outcomes

61
57
32 I I

TECNICA DE VOL 40-60 ML/KG EN INOTROPICOS POR ADRENALINA EN NORADRENALINA EN ANTIBIOTICOS < 60"
VOLUMEN 30' ACCESO PERIFERICO SHOCK FRIO SHOCK CALIENTE
eﬂe&wmm
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POBLACION ENCUESTADA

% (n)
PEDIATRA
COORDINADOR 2 22 228)
y EMERGENTOLOGO GENERAL 1 (10)
ATE|\"C'0N DEL SHOCK EMERGENTOLOGO PEDIATRICO 23 (202)
SEPTICO (n=873) INTENSIVISTAS 14 (120)
:—_"ﬂ REUNION ANUAL § _1
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MEDICO MEDICO NO
CERTIFICADO CERTIFICADO P
n=202 (%) n=696 (%)

ACCESO VASCULAR EN 5 MIN 176 (87) 506 (73) <0.01
TECNICA DE VOLUMEN 146 (72) 389 (56) <0.01
VOL 40-60 ML/KG EN 30

INUTOS 84 (42) 203 (29) <0.01
INOTROPICOS POR ACCESO
PERIFERICO 153 (76) 392 (56) <0.01
ADRENALINA EN SHOCK FRIO 176 (87) 538 (77) <0,01
NORADRENALINA EN SHOCK
B o 137 (68) 376 (54) <0.01
ANTIBIOTICOS < 60 MINUTOS 182 (90) 552 (79) <0,01

SITLES 1IS-21 de soril 2018
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LIMITACIONES

* Tasa de respuestas
e Baja participacion de algunos paises
* |Inherentes a toda encuesta
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Conclusiones

En algunos paises de Latinoameérica:

1. Existe variabilidad en la adherencia a las
recomendaciones basadas en |la evidencia
para el tratamiento de shock séptico durante
la primera hora.
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2. La coordinacion del manejo de ninos con SS
por médicos especialistas en Urgencias
Pediatricas se aproxima a una mayor
adherencia a estas recomendaciones.
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Muchas Gracias

der. Congreso de la Sociedad Latinoamericana de
Emergencia Pediatrica (SLEPE)
>XIW Jormmadas integradas de
Emergencia-Pediatrica (SIEPLWU)

28 al 30 de
Nowviembre de 2o18

Centro de Conwer

iones

Radisson Montevideo
wictoria Plaza Hotel

sgasyr

27 de Nowvierm bre:
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emergenciapadiatricaZol 8ESatenaa com Ly
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(=T
Dr.
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Dr.
Dr.
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Invitados Extranjeros:

Dr.
Dr.

Javier Gonzalez del Rey (LISA) Dr

Fred Henraetig (LISA)
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D
D
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Carles Luaces (Espana)
Stephen Ludwwiz (LISaS)
Santiago Mintegi {(Espanal
Stewe Selbst (LISA)

Costo de Inscripciones

Congreso — 28 al 30 de Moviembre de 20158

Precios en dolares americancs

CATEG HASTA 31 /0818 HASTA 23 1L LB SEDE

2. Traslado

rMedicos MND Socios
Licenciados MO Sacios

rMedicos Socios SIEPU ¥ SLEFPE

mMedicos Socios SUP
Licenciados Socios SIEPLI
Auxiliares Socios SIERPL
Estudiantes

Cursos Pre-Congreso (27 de Noviembre de 201.8)

2. sedoanatgesia
3. Metodologia de mejora

CATEGORLA COSTO
Inscriptos al Consreso
Solo Curso

S
=0

mite para presentac

Precios en dolares mmericanas. Cupos Hmitados

Zac ZFo 00
iso a1s0 200
1zo isc i1s0
1o Zao z30
Z10 = Te] Zzso
130 1so 190
1o 1za 150
1o 1zo 1so
A APLs

CATEGORIDA COSTO

Inscriptos al Congresc 150

Sola Curso zoo

e trabajos: 15 de Setiembre

Descargar reglamento vy formulario de La web: www.slepeweb.org
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Estamos traba. ..

Por favor, indique el Pais donde Ud. trabaja

Tatal
Count | Missing | Unigue
iN)
925 |21(2.2%,) 15

Countsifrequency: Argentina (256, 27,7%), Bolivia (42, 4,5%), Brasil (15, 1.6%), Chila (29, 3,1 %), Colombia (11, 1,2%), Costa
Rica (62, 6,7%), Cuba (0, 0,0%), Ecuadar (34, 3,7%), El Salvador (0, 0,0%), Guatemala (26, 2,8%), Haiti (0, 0,0%), Hen duras
(0, 0,0%), México (16, 1,7 %), Nicaragua (0, 0,0%), Panama (1, 0,1%), Paraguay (144, 15,6%), Peri (80, 8,6%]), Republica
Dominicana (7, 0,8%), Uruguay {199, 21,5%). Venezuela (0, 0,0%), Otro {3, 0,3%)
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Counts/frequency: Argentina (256, 27,6%), Bolivia (42, 4,5%), Brasil (15, 1,6%), Chile (29, 3,1%), Colombia (11, 1,2%), Costa
Rica (62, 6,7%), Cuba (0, 0,0%), Ecuador (34, 3,7%), El Salvador (0, 0,0%), Guatemala (26, 2,8%), Haiti {0, 0,0%), Honduras (0,

0,0%), México (16, 1,7%), Nicaragua (0, 0,0%), Panama (1, 0,1%), Paraguay (145, 15,7%), Per( (80, 8,6%), Replblica Dominicana
(7, 0,8%), Uruguay (199, 21,5%), Venezuela (0, 0,0%), Ctro (3, 0,3%)
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) DE LA SOCEDAD ESPANOLA
SIMTOLES 1I8S-2| de asbril 2018 DE LURCENCIAS De PEDIATRIA IR



Durante el tratamiento de la sepsis severa/shock séptico, ;,Qué valor de
hemoglobina suele utilizar como punto de corte para indicar un tranfusion
de glébulos rojos?

10

Mo o sa

120 180 2410

cE:Bﬁmeum
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En su practica diaria con nifios con shock séptico y requerimientos de
inotrépicos/vasopresores ¢son éstos habitualmente intubados como parte
del manejo del shock en el departamento de emergencias (en ausencia de
insuficiencia respiratoria)?

Total
Count | Missing | Unique

(N)
457 |16(3.4%)| 2

Counts/frequency: No (261, 57,1%), Si (196, 42,9%)

0 70 140 210 280
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NIVEL DEL HOSPITAL 3°
(n=638)

HOSPITAL UNIVERSITARIO (n 566)

HOSPITAL DE NINOS
(n=492)

>24 HORAS SEMANA
(n=583)
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