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INTRODUCCION

La sepsis representa una entidad de relevancia sanitaria mundial

La evidencia actual sugiere que el uso de protocolos y guias para la deteccion
temprana y el tratamiento pueden mejorar la sobrevida

Existen pocos estudios en el marco exclusivo de Urgencias Pediatricas
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OBJETIVOS

* Obtener informacion acerca de la
epidemiologia y evolucion de los nifios
ingresados con shock séptico al SU

« Evaluar el manejo a través de la adherencia
durante la primera hora de tratamiento a las
actuales recomendaciones internacionales




MATERIALES Y METODOS

v’ descriptivo, transversal y prospectivo

muestra consecutiva de ninos entre 30 dias y 18 afios
ingresados al SUP de un Hospital Pediatrico Universitario de

— tercer nivel
con shock séptico (ShSP)

entre octubre 2019 y junio 2021

v El coordinador de la atencion fue un especialista en
emergencias pediatricas
v Al ingreso se inicié un cronémetro en “tiempo 0.
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MATERIALES Y METODOS

| vartles

« demograficas

* antecedentes previos

* manifestaciones clinicas

» evolucion durante la internacion

« tiempos (en min) para: 1. Obtencion del primer acceso
vascular; 2. Infusion de fluidos y 3. Administracion de
antibidticos y drogas vasoactivas (DVA)

Adherencia a las Recomendaciones Internacionales:
* 1. Primer acceso vascular obtenido en < 5 minutos
o 2. Fluidos en <30 min

« 3. Antibidticos en <60 min

4. DVA dentro de los <60 min
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RESULTADOS

8 excluidos por falta de personal

41 pacientes ShS

Comorbilidades

90

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

n41l

sexo masculino (%)

23 (56)

edad (afios) :

4(2,5-11,8)

foco clinico evidente (%) 35 (85)

Comorbilidades (%) 20 (49)

factores de riesgo para desarrollar sepsis (%) 18 (44)
tratamiento inmunosupresor (%) 12 (30)
dispositivos invasivos (%) 12 (30)
antecedente de UCI (%) 2(5)

a mediana (RIC) b inmunosupresion, dispositivos invasivos (catéter venoso ceatr: alv e derivacion L4
ventriculo peritoneal, sonda nasogéstrica, sonda vesical, bomba subcuténea), Cl d rna e S
UCIP 7 dias previos al ingreso y alteraciones del tracto urinario ‘;\5

Tr 230 (renad
-mpu-“.e‘uixc_w.
riesinro )

Foco clinico de infeccion
H gant crventravatdorunal
Olm-ve
WPl y partes blandas
Burao

e vascures
Cort:mes

B ustera nerviono certral
Ol otorrowrgoipcs
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RESULTADOS

Presentacion clinica (En tiempo 0) n41l
Alteracion del sensorio (%) 24 (59)
Irritable 8(33)
Disminuido o inconsciente 15 (63)
fiebre 15 (37)
taquicardia 32 (78)
taquipnea 27(66)
Signos shock frio 28 (68)
Relleno > 2 seg. 27 (66)
Pulsos periféricos débiles/ausentes 25 (61)
Signos de shock caliente -
flash 13 (32)
Pulsos saltones 13 (32)
Hipotension 11 (27)

* mediana (RIC)
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RESULTADOS

Acceso
vascular

FLUIDOS ANTIBIOTICOS _

* volumen de fluidos « Tiempo de 22 (54%) con
* tiempo para infundidos infusion de shock refractario a
colocacién de un mediana 40 ml/kg antibidticos fluidos (DVA)
acceso vascular (RIC 20-53) mediana 20 « 80% adrenalina,
5 minutos (RIC * Tiempo de infusion minutos (RIC 35% noradrenalina
2-9) de liquidos 15-37) * Lamediana de
mediana 30 tiempo de infusion
minutos (RIC 16- de DVA fue 45
40) minutos (RIC 30-
60)
Acceso vascular< 5 fluidos en <30
min minutos
26 (63%) 23 (56%) 39 (98%) 18 (78%)
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RESULTADOS

Adherendcia a melas de ratamiento

DVA = 60 min

En 42 % se alcanzd la adherencia a todas las metas del
tratamiento
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hemoglobina 6,2 gr/dl
Al y 2 con 7,1 gr/dl

Durante 1" hora Sy,
Evolucién n 37* 51% (19) rescate microbioldgico

ingreso a UTIP (%) 21 (57)
Ingreso a ARM (%) 7(19) 27% (10) hemocultivos
dias de UTIP @ 2 (1-5,5) 14% (5) urocultivo
dias de DVA @ 1(1-1) 11% (4) en secreciones nasofaringeas
dias en ARM 2 2 (0-4)
dias internacién @ 8 (4-13) 14% (5) En otros liquidos
muerte (%) 4 (11)

*Excluidos una pancreatitis, una infeccidn por FK, un PIMS y una sepsis. 2 mediana (RIC)
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Fortalezas

Atencion coordinada por un médico especialista en emergencias

Datos obtenidos de forma prospectiva permitié establecer el “tiempo
llo”

Limitaciones

Unico centro. Baja validez externa
Pandemia por SARS 2 COVID-19 limito el ingreso de pacientes




CONCLUSIONES

e Escasa adherencia a las recomendaciones (42%)

* Debemos continuar trabajando para mejorar la adherencia a las
metas de tratamiento del shock séptico en la Unidad de
Emergencias.

* Medir los tiempos es la Unica forma de saber si las cumplimos o
no
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Muchas Gracias!
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