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INTRODUCCION: Cédigo sepsis y protocolo interno

| ALGORITME D’ACTUACIO DAVANT DE SEPSIA GREU/XOC SEPTIC |

Julio 2015: Codigo Sepsis en Cataluna

CatSalut. Instruccié 11/2015
Codi sépsia greu (CSG). Ordenacié i configuracié del model organitzatiu
i dispositius per a I'atencié inicial a pacients amb sépsia greu

t CatSalut

Protocolo interno Codigo Sepsis
Hospital Vall d’Hebron enero 2016

Si no assoliment d'objectius -> Infusi6é de col-loides (gelatines o seroalbimina 5%) a
20 mL/Kg, en maxim 20 minuts

VALORACIO ASSOLIMENT D'OBJECTIUS

Ressuscitaci6 ABCDE

Iniciar O, (mascareta / canules alt flux)

Establir 2 accessos vasculars periférics del major diametre possible,
preferiblement a extremitats superiors (valorar requeriment de via 10)

Monitorar: FC,FR, ECG, SatHb, TA no invasiva

+

Infusié de Plasmalyte a 20 mL/Kg i.v., en maxim 20 minuts
Obtenir mostres: gasometria, hemocultiu, bioquimica

coagulacio, reserva de sang i cultius segons focus

i6 de gli ia: si hi i ia (compte si la i i6 és capillar) >
SG 10% 2 mL/Kg i.v. en bolus
Valoracié del Ca ionic: si hipocalcémia (<1 mmol/L o < 4 mg/dL Ca ionic) =
Gluconat calcic 10% 1 mL/Kg i.v. (max. 20 mL) diluit a la meitat (compte amb

extravasacions)
Iniciar tractament antibiotic el més precog possible
OBJECTIUS
u - Nivell de consciéncia normal
FC normal per
- TA normal per edat
VALORACIO ASSOLIMENT D'OBJECTIUS I:I - Polsos periférics palpables
- Millora de la perfusié periférica
L - Extremitats calentes

J& Valorar necessitat d10T o
inici de suport inotropic en
qualsevol moment

W

d'c ius - Xoc iavolum => INGRES UCIP

ooooggdg

O

Hora

Administracis:

O
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INTRODUCCION: Nuevas definiciones de sepsis J L

e SEPSIS: disfuncidon organica potencialmente mortal,
causada por una respuesta disregulada del huésped
ante una infeccion.

e Disfuncion organica: variacion de = 2 en la escala
SOFA (Secuencial (sepsis-related) Organ Failure Assessment)



INTRODUCCION: Escala SOFA adultos

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

Table 1. Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure Assessment Score®

Score
System 0 1 2 3 4
Respiration
Pao,/Fi0,, mm Hg 2400 (53.3) <400 (53.3) <300 (40) <200 (26.7) with <100 (13.3) with
(kPa) respiratory support respiratory support
Coagulation
Platelets, x103/uL 2150 <150 <100 <50 <20
Liver
Bilirubin, mg/dL <1.2 (20) 1.2-1.9 (20-32) 2.0-5.9 (33-101) 6.0-11.9 (102-204) >12.0 (204)
(umol/L)
Cardiovascular MAP 270 mm Hg MAP <70 mm Hg Dopamine <5 or Dopamine 5.1-15 Dopamine >15 or
dobutamine (any dose)®  or epinephrine <0.1 epinephrine >0.1
or norepinephrine <0.1°  or norepinephrine >0.1°
Central nervous system
Glasgow Coma Scale 15 13-14 10-12 6-9 <6
score©
Renal
Creatinine, mg/dL <1.2 (110) 1.2-1.9 (110-170) 2.0-3.4 (171-299) 3.5-4.9 (300-440) >5.0 (440)
(umol/L)
Urine output, mL/d <500 <200

JAMA. 2016;315(8):801-810. doi:10.1001/jama.2016.0287




INTRODUCCION: pSOFA

XXIV REUNION
SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

Travis J. Matics, DO:; L. Nelson Sanchez-Pinto, MD, MBI

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

Adaptation and Validation of a Pediatric Sequential Organ
Failure Assessment Score and Evaluation of the Sepsis-3
Definitions in Critically lll Children

PaOz2 FiOz2 =400
Respiratorio
SpO=2 FiO2 > 292
Recuento de > 150
plaquetas x 10
3/ulL
Bilirrubina mg/dL <1.2
TAM por grupo de edad

< 1 mes > 46
1-11 meses =55
12-23 m > 60
24-59 m > 62
60-143 m > 65
144-216 m >67
> 216 m =70
Escala de Glasgow 15
Creatinia por edad mg/dL
< 1 mes <o0.8
1-11 meses <o0.3
12-23 m <o0.4
24-59 m < 0.6
60-143 m < 0.7
144-216 m < 1.0
> 216 m <1.2

264-291

100-149

1.2-1.9

<46
<55
< 60
< 62
< 65
< 67
<70
13-14

0.8-0-9
0.3-0.4
0.4-0.5
0.6-0.8
0.7-1.0
1.0-1.6

AID=1Q

I e A N B D B

300-399

200-299 100-199 con soporte <100 con soporte
respiratorio respiratorio
221-264 148-220 ¢/ soporte <148 con soporte
respiratorio respiratorio
50-99 20-49 <20
2.0-5.9 6.0-11.9 >12.0

Infusién de drogas vasoactivas ug/kg/min

Dopamina o Dopamina >5 o Dopamina >15 o
dobutamina adrenalina o adrenalina o
<5 noradrenalina noradrenalina > 0.1
<o.1
10-12 6-9 >6
1.0-1.1 1.2-1.5 > 1.6
0.5-0.7 0.8-1.1 >1.2
0.6-1.0 1.1-1.4 > 1.5
0.9-1.5 1.6-2.2 >2.3
1.1-1.7 1.8-2.5 =>2.6
1.7-2.8 2.9-4.1 >4.2
2.0-2.4 2.5-4.9 >&



OBJETIVOS DEL ESTUDIO N

Conocer:

1. La incidencia de sospecha de sepsis y de sepsis
confirmada de los pacientes que acuden a urgencias
de nuestro centro

2. Las caracteristicas de los pacientes

3. La utilizaciéon del Cédigo Sepsis

4. La adherencia al protocolo interno

Objetivo secundario: valorar la utilidad del pSOFA en el
pronostico de los pacientes con sospecha clinica de sepsis.




METODOLOGIA

Estudio prospectivo, descriptivo de los
pacientes con “sospecha clinica de sepsis”
atendidos en Urgencias Pediatricas de un
hospital de tercer nivel desde enero de 2018

hasta diciembre de 2018. cuadro compatible con

infeccion e inestabilidad
hemodinamica



RESULTADOS: Caracteristicas demograficas f s

35 pacientes (0,9%o0 de los pacientes atendidos en Urgencias)
Nifias 46% (16/35) @ < J ninos 54% (19/35)

Mediana de edad 3,8 anos (rango: 1 mes - 18 anos)

Lugar de diagndstico:

- Urgencias: 31 p. El cédigo intrahospitalario se activo en el 70%

- CAP: 2 pacientes _ . |
- Otro hospital: 2 0. Ninguno con alerta de cédigo sepsis



SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

RESULTADOS: Caracteristicas de los pacientes

T. Progenitores H.

T. érgano sdlido
o

g:> 52/’ P. oncologicos

Solo 3/35 (18/35)

(8,6%) sin

patologia

de base

P. hematolégicos

‘ 6/17 pacientes (35%) con

@® Inmunodeprimidos neutropenia grave (<500)
Inmunocompetentes



RESULTADOS: Administracion de volumen ,[L

12 carga: 22 carga: 32 carga:
35/35 (100%) 24/35 (69%) 12/35 (34,3%)

| 100%

58%

Cristaloide @® Coloide @® Hemoderivado



RESULTADOS: Antibioterapia empirica f

Administrada en Tiempo medio de
la 12 hora administracion: 32,7 min

12,5%
87,5% ( 4/32)0 Tiempo desconocido en
(28/32) 3/35 pacientes (8,5%)



RESULTADOS: Ingreso en UCI-P J

- Sepsis confirmada: 9/11(81,8%)
0
(249/?2) 31% - Necesidad de drogas: 11/11 (100%)
(11/35) - Ventilacion mecanica: 5/11 (45,4%)

Planta de QU o4 M=) - Dias de ingreso en UCI (mediana): 4
Hospitalizacion

Secuelas: 1/35 (2.8%) — colectomia (sepsis intestinal por apendicitis perforada)
Exitus: 1/35 (2.8%)



RESULTADOS: Diagndstico final de sepsis

Sepsis
confirmada

Otros diagndsticos: No

Crisis suprarrenal sepsis
Intoxicacion por Tizanidina

Sindrome de. Dress por cotrimoxazol 0

Infeccidn virica sin sepsis 40 /° 60%
Fiebre en paciente hemato-oncologico (14/35) (21/35)
OMA por S. pyogenes en neonato



SOCIEDAD ESPANOLA DE
N A\TRI/

RESULTADOS: Aislamiento microbiolégico en pacientéé con
diagnostico final de sepsis (n=21/35)

@ Aislamiento microbiologico S. pneumoniae x3
No aislamiento microbiologico P. aeruginosa x2
E. coli x2

E. faecalis
C. difficile

Campylobacter
E. cloacae
N. meningitidis




RESULTADOS: pSOFA vy lugar de ingreso

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

PpSOFA

15/35 pacientes (43%)

UCI-P Planta Hosp.

<2

20/35 pacientes (57%)

UCI-P

Planta Hosp.

10/15 pacientes 5/15 pacientes
(66%) (33%)

1/20 pacientes
(5%)

19/20 pacientes
(95%)




RESULTADOS: pSOFA vy lugar de ingreso

> 2

PpSOFA

<2

15/35 pacie

UCI-P

10/15 pacientes
(66%)

pSOFA =2 = Riesgo de ingreso
en UCI-P 36 veces mayor
(p=0.021) (IC 95% 3.6-350)

ites (57%)

Planta Hosp.

19/20 pacientes
(95%)




RESULTADOS: pSOFA vy diagndstico final

Odds Ratio 1.5
(IC 95% 0,36-5,9)

> 2

PpSOFA

15/35 pacientes (43%)

Crisis suprarrenal
Sd. anticolinérgico
Intoxicacion Tizanidina

<2

20/35 pacientes (57%)

=l

Sepsis

Otros DX

SepSiS Otros DX
11/15 pacientes 4/15 pacientes
(73%) are

10/20 pacientes
(50%)

10/20 pacientes
(50%)




CONCLUSIONES Nesissas

e Laincidencia de sepsis en nuestro medio es baja.

e Afecta sobre todo a pacientes inmunodeprimidos
(elevada morbilidad).

e Activacion del cédigo sepsis intrahospitalario esta
siendo utilizada.

e No se reciben alertas extrahospitalarias.

e Parece que el pSOFA podria utilizarse como marcador
de gravedad.
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DISCUSION
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URGENCIAS DE PEDIATRIA



Gracias por vuestra atencion






pSOFA

A I R R R

PaO=2 FiOz2 >400 300-399 200-299 100-199 con soporte <100 con soporte
Respiratorio respiratorio respiratorio
SpO=z2 FiO=2 > 292 264-291 221-264 148-220 ¢/ soporte <148 con soporte
respiratorio respiratorio
Coagulaci()n Recuento de > 150 100-149 50-99 20-49 <20
plaguetas x 10
3/uL
Hepatico Bilirrubina mg/dL <1.2 1.2-1.9 2.0-5.9 6.0-11.9 >12.0
TAM por grupo de edad Infusién de drogas vasoactivas ug/kg/min
< 1 mes > 46 <46 Dopamina o Dopamina >5 o Dopamina >15 o
- dobutamina adrenalina o adrenalina o

daaraneses =55 <55 <5 noradrenalina noradrenalina > 0.1

12-23 m > 60 < 60 =<0.1

24-59 m > 62 < 62

60-143 m > 65 < 65

144-216 m > 67 < 67

> 216 m =70 < 70
Neurolégico Escala de Glasgow 15 13-14 10-12 6-9 >6
Renal Creatinia por edad mg/dL

< 1 mes < 0.8 0.8-0-9 1.0-1.1 1.2-1.5 > 1.6

1-11 meses < 0.3 0.3-0.4 0.5-0.7 0.8-1.1 >1.2

12-23 m < 0.4 0.4-0.5 0.6-1.0 1.1-1.4 > 1.5

24-59 m < 0.6 0.6-0.8 0.9-1.5 1.6-2.2 >2.3

60-143 m < 0.7 0.7-1.0 1.1-1.7 1.8-2.5 > 2.6

144-216 m < 1.0 1.0-1.6 1.7-2.8 2.9-4.1 >4.2

> 216 m < 1.2 1.2-1.9 2.0-R.4 2.5-4.9 >R



Tabla 4. Puntaje de disfuncion orgénica logistica pediétrica-2.
I E LO D - 2 Puntos y niveles de severidad

Disfuncién de érganos y variables 2 3 4
Neuroldgico®
-Puntaje coma Glasgow =1 5a10 3ad
-Reaccion pupilar Ambos reactivos Ambos fijos
Cardiovascular®
-Lactato (mmol/L) <5 5-10.9 =110
-Presién arterial media (mmHg)
O0a < 1mes =46 31-45 17-30 =16
1a 11 meses =55 39-54 25-38 =24
12 a 23 meses =60 44-59 31-43 =30
24 a 59 meses =62 46-61 32-44 =31
60 a 143 meses =65 49-64 36-48 <35
= 144 meses =67 52-66 38-51 =37
Renal
-Creatinina {umol/L)
0-<1mes =69 =70
1a 11 meses =22 =23
12 a 23 meses =34 =35
24 a 59 meses =50 =51
60 a 143 meses =58 =59
= 144 meses =92 =93
Respiratorio *
-Pa02/Fi02 = 61 =60
-PaC02 =58 59-94 =395
Ventilacién invasiva No Yes
Hematologia
-Leucocitos (109/L) =2 =2

-Plaquetas (109/L) = 142 77-141 =76




Tabla 3. Criterio de disfuncién de érganos, International Pediatric Sepsis Consensus Conference 2005.

RESPIRATORIO

Pa02/Fi02 < 300 en ausencia de cardiopatia congénita o enfermedad pulmonar preexistente.
PaC02 > 65 torr o 20 mmHg sobre el basal de PaC02.

Necesidad de >50% Fi02 para mantener SaT02 > 92%

Necesidad de ventilacion mecénica no invasiva

HEMATOLOGICO

Conteo de plaquetas < 80 000/mL o disminucién del 50% en el niimero de plaquetas del valor méas alto registrado en los Gltimos 3 dias (para pacientes con
enfermedad hematolégica/oncoldgica cronica)

INR>2

HEPATICO
Bilirrubinas totales = 4 mg/dL (no aplicable en neonatos)
Aumento de alanina transaminasa 2 veces por encima del valor normal para la edad




RESULTADOS: pSOFA e ingreso en UCI-P f \~

pSOFA>=2 Riesgo ingreso UCI-P 36 veces mayor (p=0.021) (IC 95% 3.6-350)

pSOFA en pacientes en
planta de hospitalizacion

pSOFA en pacientes
ingresados en UCI-P

24/35
(69%) 11/35
PSOFA < 2 (31%)

L 1924 T pntade \AYRE

5/24
\ (21%) (79%) Hospitalizacién




RESULTADOS: Aplicacién de pSOFA e

Crisis suprarrenal
Sindrome anticolinérgico
Intoxicacion Tizanidina

Odds Ratio 1.5
(IC 95% 0,36-5,9)

Sepsis
confirmada pSOFA en pacientes con

sepsis confirmada

No
sepsis

pPSOFA en pacientes sin
confirmacion de sepsis

|  22 <5 14/35 21/35 <9
(40%) (60%)
| 10/14 10/21
(29%) (71%) (48%)




