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INTRODUCCION

La sepsis es una causa importante de morbilidad y mor-
talidad en la poblacion pediatrica, con una incidencia global
de 1,2 millones de casos por afo®. Este dato es obtenido a
partir de una revision sistematica publicada en el afio 2018
sobre el impacto de la sepsis en el mundo, en la cual solo se
incluyeron estudios realizados en paises de ingresos medios
y altos®. Al no incluir datos de paises de bajos ingresos, en
donde se sabe que la carga de esta enfermedad es mayor,
esta cifra pudiera subvalorar la incidencia real.

Se estima una tasa de mortalidad global del 25% para la
sepsis en pediatria®. Esta varia dependiendo de la gravedad
de la enfermedad, de factores de riesgo propios de cada
paciente y de la geolocalizacidn, siendo mayor el porcentaje
de muerte en paises de bajos recursos®®. La mayoria de las
muertes por sepsis ocurren en las primeras 24 a 48 horas
del ingreso hospitalario®, es por esto que la identificacién
tempranay el tratamiento oportuno son determinantes fun-
damentales para incidir en la mortalidad®.

El reconocimiento de la sepsis, antes de que las mani-
festaciones clinicas sean muy evidentes, es particularmente
importante en entornos de recursos limitados donde puede
ser complejo garantizar un soporte avanzado¥®. Sin embar-
go, esto no siempre es facil y representa un desafio para los
clinicos. Un estudio multicéntrico en Latinoamérica encontré
que la principal barrera reportada por los médicos para el
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inicio del tratamiento oportuno de la sepsis era justamente
la dificultad para lograr una identificacién temprana®. El uso
de herramientas de deteccién de sepsis en los diferentes
entornos clinicos, dentro de un proceso estructurado, podria
contribuir al diagnéstico temprano de esta enfermedad.

Esta revisidn narrativa pretende analizar el estado actual
del desarrollo de las herramientas de deteccion inicial de la
sepsis en los Departamentos de Emergencias Pediatricos
(DEP). Para ello, se realizd una busqueda de la literatura a
través de bases de datos internacionales y, adicionalmente,
se revisaron de forma manual las referencias de los articulos
identificados a través de estas. Se incluyeron articulos publi-
cados en inglés y en espafol entre enero de 2007 y agosto
de 2023. Se consultaron las siguientes bases bibliograficas:
Pubmed, SciELO, Google Scholar y Cochrane. Los términos de
busqueda incluyeron: “sepsis” OR “septic Shock” OR “severe
sepsis” OR “septic” AND “screening” OR “Screening tool”
OR “predictors” OR “algorithm” OR “prediction model” OR
“warning tool” OR “early recognition” AND “Pediatric” OR
“Child” OR “childhood” AND “emergency department” OR
“triage”.

éCUANDO HABLAMOS DE SEPSIS?

La sepsis es un sindrome de anormalidades fisiolégicas,
patoldgicas y bioquimicas originado por una respuesta des-
regulada del huésped frente a una infeccién. El Consenso
Internacional Sepsis-3 para los pacientes adultos la define
como una disfuncién orgdnica potencialmente mortal secun-
daria a esta respuesta desregulada. Esta definicion fisiopa-
toldgica también es aplicable a la poblacién pediatrica. La
Guia Internacional de la Campafia para Sobrevivir a la Sepsis
(SSC) en Pediatria denomina “disfuncién organica asocia-
da a sepsis” a la disfuncién de 6rgano (cardiovascular o no
cardiovascular) en presencia de una infeccidn, y al choque
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séptico, como la infeccidn grave que conduce a disfuncién
cardiovascular (hipotension, necesidad medicacion vasoac-
tiva o alteracion de la perfusion)®. El Consenso Latinoameri-
cano para el Manejo de la Sepsis en Nifios define a la sepsis
como un sindrome clinico caracterizado por una disfuncién
organica potencialmente fatal causada por una respuesta
desregulada del huésped a la infeccion, y al choque séptico
como la sepsis con anormalidades circulatorias, celulares y
metabdlicas particularmente profundas que se asocian con
un mayor riesgo de mortalidad que la sepsis por si sola®™.

En los adultos se utiliza la escala SOFA para evaluar la
disfuncién organica; sin embargo, los criterios clinicos que
traducen este concepto a la practica clinica aun no estan bien
establecidos en los nifios. Si bien se han propuesto distintas
escalas (IPSCC™, pSOFA®™, PELOD-2™), los puntos de corte
para definir disfuncién de érgano vy los elementos diagnosti-
cos incluidos en estas son variables, y aun no hay consenso
para su uso de forma universal®. En 2022, el Mandato de
Actualizacion de Informacién de Disfuncién Orgdnica Pedia-
trica (PODIUM) establecié 43 criterios contemporaneos para
definir disfuncién organica en los nifios. Estos aun no estan
validados, pero brindan una base actual para que clinicos e
investigadores puedan diagnosticar y estudiar falla organica
simple o multiple®™®.

La dificultad para establecer una definiciéon operativa
de sepsis en Pediatria se debe, en parte, a que hay hete-
rogeneidad en la fisiopatologia subyacente y en sus mani-
festaciones clinicas. Los diferentes agentes etioldgicos que
pueden causar sepsis, incluidos virus, bacterias, hongos y
parasitos, condicionan distintas formas de presentacion de
la enfermedad. Adicionalmente, en los ultimos afios se ha
identificado diferentes fenotipos de inflamacioén relacionados
con respuestas inmunes y de coagulacion anormales, que se
pueden presentar en la evolucion de los pacientes con sepsis.
Un primer fenotipo se caracteriza por inmunoparalisis con
depresion prolongada de la inmunidad innata y adaptativa;
un segundo fenotipo se asocia a microangiopatia trombatica;
y finalmente, se describe un tercer fenotipo con insuficiencia
hepatica progresiva. Cualquiera de estos fenotipos puede
llevar a una inflamacién descontrolada y al desarrollo del
sindrome de activacién macrofagica como evento final co-
mun®, Actualmente, también se estan realizando esfuerzos
por describir fenotipos clinicos relevantes™.

El propdsito de definir criterios clinicos es establecer un
proceso estructurado para realizar un diagndéstico temprano
e implementar las intervenciones apropiadas en cada pacien-
te®. En 2005, la Conferencia Internacional del Consenso de
Sepsis en Pediatria (IPSCC) establecid unos criterios opera-
tivos, especialmente para fines de investigacion y de epide-
miologia®™. Estos han sido dificiles de aplicar en la practica
clinica porgue son muy amplios, tienen pobres valores pre-
dictivos, son poco especificos, no han sido validados en todos
los contextos clinicos e incluyen, dentro de las definiciones,
resultados de laboratorio e intervenciones clinicas (como
el uso de vasoactivos), que pueden no estar disponibles en
todos los entornos®™-2, En 2019, la Sociedad de Medicina de
Cuidados Criticos (SCCM) convocd un Grupo de Trabajo para
la Definicion de Sepsis Pediatrica (Pediatric Sepsis Definition
Taskforce) con el fin de evaluar, desarrollar y validar criterios
para la identificacion de sepsis en niflos. Estos aun estan en

construccién y todavia no se cuenta con una definicion ope-
rativa de sepsis en la poblacion pediatrica®®. Se espera que
estos criterios sean sensibles y especificos, que se puedan
aplicar globalmente, pero que sean adaptables a nivel local
y que se puedan correlacionar con fenotipos biolégicamente
relevantes para permitir la seleccién de pacientes que se
beneficien de terapias especificas™.

¢QUE DIFICULTADES EXISTEN PARA EL
RECONOCIMIENTO TEMPRANO Y CUAL ES EL PAPEL
DE LAS HERRAMIENTAS DE DETECCION EN SEPSIS?

La ausencia de una definicién operativa de sepsis en Pe-
diatria representa una dificultad para su identificacion. Al no
tener criterios clinicos validados ni herramientas diagndsti-
cas que sean estandares de oro, el diagndstico de sepsis es
un reto, especialmente en las etapas mas tempranas de la
enfermedad cuando las manifestaciones son mas sutiles y
la informacidn clinica puede ser limitada. En los pacientes
pediatricos el desafio es aun mayor, ya que las enfermeda-
des febriles representan uno de los principales motivos de
consultas a Urgencias y, en la mayoria de los casos, se trata
de condiciones leves y autolimitadas. Adicionalmente, dado
que los nifios tienen mecanismos compensatorios que ha-
cen que los signos clinicos evidentes de infeccion grave se
presenten de forma tardia, discriminar una enfermedad leve
de una condicidn critica es complejo en las etapas iniciales
de la enfermedad, en donde los signos y sintomas no son
especificos y se solapan.

La sepsis varia en sus manifestaciones clinicas a lo largo
del tiempo, por lo que se requiere de diferentes métodos
para identificarla en sus distintas etapas de evolucién®. Las
herramientas de deteccién podrian ayudar a identificar a los
pacientes desde las fases mas tempranas de la enfermedad.
Con ellas no se pretende hacer un diagnéstico definitivo,
sino alertar al personal sanitario sobre esta posibilidad para
que luego de una evaluacion clinica completa se defina si se
contindia o no con el protocolo terapéutico.

Las guias actuales sugieren implementar una estrategia
estandarizada para la deteccidn sistematica de la sepsis, bajo
la premisa de que el reconocimiento temprano conducira a
un inicio mas oportuno de la terapia y se reflejard en una
menor morbilidad y mortalidad®™?. Sin embargo, no hay una
recomendacion sobre cual es la herramienta éptima para
la tamizacion, y sugieren utilizar una que sea adaptada al
tipo de pacientes, a los recursos y a los procesos de cada
institucion.

éCOMO SERIA UNA HERRAMIENTA
DE DETECCION IDEAL?

El objetivo de una herramienta de deteccién temprana es
poder diferenciar a los pacientes que tienen o desarrollaran
sepsis o choque séptico de los que se presentan con una
infeccion no complicada sin disfuncidon organica asociada.
Para esto, la herramienta ideal deberia tener suficiente sen-
sibilidad para que ningun paciente con sepsis se pierda. A
su vez, deberia tener un valor predictivo positivo (VPP) lo



suficientemente alto para minimizar los falsos positivos que
llevan a una fatiga del sistema de alerta y al uso inadecuado
de recursos potencialmente limitados, y para evitar dafios a
los pacientes como consecuencia de tratamientos excesivos
o inapropiados???®. Adicionalmente, deberia poder propor-
cionar una alerta temprana en el curso de la enfermedad para
que tenga un valor agregado, es decir, que no detecte a la
sepsis solo en estadios avanzados cuando resulte obvio su
diagndstico y haya pasado el momento oportuno del inicio
de la terapia. También se espera que sea suficientemente
flexible para que el médico tratante pueda considerar otras
posibilidades diagndsticas en el proceso de evolucion de la
enfermedad. Finalmente, deberia ser facil de usar, tener mi-
nima variabilidad entre los evaluadores y poder incorporarse
a los procesos de atencidon de cada institucidn sin que estos
se vean afectados®,

¢EN QUE ENTORNO CLINICO SE DEBERIAN APLICAR
LAS HERRAMIENTAS DE DETECCION?

La identificacion temprana de la sepsis es importante en
todos los entornos clinicos, incluidas las salas de Hospitaliza-
ciény las Unidades de Cuidados Intensivos. El DEP, al ser el
primer sitio de contacto de la mayoria de los pacientes con
el sistema hospitalario, es un lugar critico para identificar a
aquellos con condiciones potencialmente graves debido a
que representa la oportunidad mas temprana de interven-
cion. Dada la alta carga de consultas a Urgencias y la conges-
tion que se presenta en estos servicios, es importante que
estos pacientes sean rapidamente diferenciados de los que
tienen cuadro leves y autolimitados. Para esto, son necesarios
los sistemas de triage que permiten categorizar y asignar
distintas prioridades de atencién segun el estado clinico y
los factores de riesgo. Teniendo en cuenta que la sepsis es
una condicion grave y que la mayoria de las muertes ocurren
en las primeras horas del ingreso hospitalario®, su identifi-
cacién desde el triage es fundamental para evitar tiempos
de espera prolongados y garantizar la instauracién oportuna
de las medidas que impactan en la mortalidad.

¢QUE VARIABLES DEBERIA TENER UNA
HERRAMIENTA DE DETECCION UTILIZADA
EN EL TRIAGE?

Las herramientas de deteccion en los diferentes ambitos
hospitalarios deben tener caracteristicas propias, pues los
pacientes se encuentran en etapas diferentes de la enferme-
dad y de los cuidados médicos. En el caso de los pacientes
hospitalizados, los tiempos de observacién mas prolongados
permiten la utilizaciéon de cambios en la tendencia de los sig-
nos vitales u otros parametros clinicos o de laboratorio para
poder detectar el inicio o el empeoramiento de la sepsis. Sin
embargo, en los DEP la informacién clinica es mas limitada,
las manifestaciones tempranas podrian ser inespecificas y
el resultado de las ayudas diagndsticas no siempre estara
disponible de forma inmediata.

En el triage, estas herramientas deberian estar compues-
tas por variables clinicas facilmente evaluables y reproduci-

bles, que no supongan tiempos largos para su medicién ni
afecten este proceso asistencial. Estas variables podrian ser
sintomas referidos por los padres, alteracion de signos vitales
o del examen fisico en el momento de la evaluacion y factores
de riesgo propios de cada paciente. Dentro de los sintomas
referidos por los padres, la historia de fiebre, la dificultad
para la alimentacién, los cambios en el nivel de actividad, la
disminucién en la diuresis vy la historia de convulsiones han
sido las variables mas utilizadas para la deteccion temprana
de pacientes con sepsis®*?>. En el examen fisico, las alteracio-
nes en la frecuencia cardiaca (FC), la frecuencia respiratoria
(FR), la saturacién de oxigeno, la presion arterial (PA), la
presencia de cianosis, el rash petequial, el tiempo prolongado
de llenado capilar, la piel fria o palida, los pulsos débiles, la
alteracion del estado de consciencia, el abombamiento de
las fontanelas y la dificultad respiratoria, son los signos cli-
nicos mas importantes en la identificacion de pacientes con
infecciones graves®?®_ Factores de riesgo como la edad, la
historia de hospitalizaciones o cirugias recientes y el uso pre-
vio de antibidtico, también se han identificado como posibles
predictores de sepsis al ingreso hospitalario®?®3®. Finalmente,
dado que las comorbilidades representan un riesgo adicional
de mortalidad en los pacientes con sepsis, se debe tener un
indice de sospecha mayor en estos casos*332,

El desempefio de las herramientas de deteccién va a de-
pender de las variables clinicas que incluya, por lo cual es
importante que haya un equilibrio entre variables sensibles
y especificas para poder captar a todos los pacientes con
sepsis, sin que sea a expensas de un nimero excesivamente
alto de falsos positivos. Para esto, es importante conocer qué
variables clinicas identifican mejor a los pacientes con sepsis
y cudles son sus caracteristicas de precision diagnodstica.

En 2010, se publicd una revision sistematica sobre el valor
diagndstico de distintas caracteristicas clinicas al momento
del ingreso hospitalario y su asociacion con infeccion bacte-
riana grave. Esta revision calculé los cocientes de probabili-
dad positivos (LR+) para cada variable identificada y aquellas
con un LR+ mayor a 5 se consideraron banderas rojas. Las
sefiales de alerta mas fuertes para infecciones graves fueron
la disminucién del nivel de consciencia, la presencia de cia-
nosis, la taquipnea, el rash petequial, el llenado capilar lento
y la historia de convulsiones®,

Un estudio publicado en 2019 utilizé el método Delphi
para identificar predictores de sepsis desde el triage en me-
nores de 5 afios en ambitos de recursos limitados. Este pro-
ceso incluyd 26 expertos de paises de ingresos altos y bajos.
Las variables clinicas identificadas, teniendo en cuenta su
potencial predictivo, la confiabilidad de su mediciony el nivel
de recursos y la capacitacion requerida, fueron: temperatura,
FC, FR, PA, saturacién de oxigeno, tiempo de llenado capilar,
pulsos, coloracion de la piel, nivel de consciencia, presencia de
apnea, signos de dificultad respiratoria, cianosis, fontanelas
abombadas, rigidez de nuca, disminucién de los movimientos
espontaneos y evidencia de marasmo o edema en ambos
pies. Dentro de los signos referidos por los padres se iden-
tificaron la historia de fiebre, convulsiones, dificultades con
la alimentacidn, disminucién del gasto urinario, diarrea con
sangre y episodios de emesis como variables relevantes®®.

En un estudio mas reciente disefiado para desarrollar y
validar un sistema de alerta temprana de sepsis basado en un



modelo predictivo de descompensacion critica, se encontrd
que los predictores mas importantes identificados desde el
triage fueron las alteraciones en la FC, la temperatura y la
PA sistolica®®,

En 2023, se publicd un estudio retrospectivo observa-
cional realizado con inteligencia artificial para evaluar las
variables clinicas que se asociaron a sepsis pedidtrica en una
cohorte de 35.074 pacientes con una prevalencia de 0,54%
de la enfermedad. La FC maxima fue la variable clinica mas
importante para el riesgo de sepsis y, en segundo lugar, la
PA media maxima registrada. Dentro de las caracteristicas
demogréficas, la edad y el estado de vacunacion fueron los
items mas relevantes®®,

También se ha intentado establecer el papel de la percep-
cion de los padres y del médico en la prediccion del riesgo de
infeccion bacteriana y sepsis. En entornos de Atencion Prima-
ria, la preocupacion de los padres ha mostrado utilidad clinica
para el reconocimiento de la sepsis®®. Sin embargo, como
variable independiente no se ha asociado a mayor riesgo
de sepsis ni ha mostrado mejorar los modelos de prediccién
clinica cuando se ha evaluado en estudios prospectivos en
el DEP®439, Aun asi, los expertos la consideran un aspecto
importante para el reconocimiento de los niflos con sepsis y
choque séptico®. La intuicion del médico también ha tenido
relevancia como factor predictor de sepsis y meningitis en
entornos de Atencion Primaria® y ha mejorado el rendimien-
to de los modelos de prediccién de infeccion bacteriana grave
en el DEP®®. Estas dos variables no son independientes y
estan intimamente relacionadas. Un estudio demostré cémo
la presuncion de gravedad de la enfermedad por parte de
los médicos fue una respuesta instintiva a la preocupacién
de los padres y a la apariencia de los nifios®”.

Es importante resaltar que la precision diagnéstica de
una herramienta de deteccion de sepsis dependera no solo
de las variables incluidas sino también de su ordenamiento
dentro del proceso de aplicacion®®.

¢HAY HERRAMIENTAS DE DETECCION DE SEPSIS
VALIDADAS EN LOS DEPARTAMENTOS
DE EMERGENCIAS?

En Estados Unidos la primera estrategia de deteccion
temprana se describié en el afio 2011y fue desarrollada por
el Hospital de Nifios de Texas. Consistia en una aplicacion
que corregia la FC segun el grado de la temperatura y la
comparaba con los valores normales para la edad, generando
una alerta electrdnica en el triage cuando estaba por fuera
del rango®?. En este caso, la enfermera del triage indagaba
por condiciones médicas de riesgo y si estaban presentes o
el paciente lucia enfermo, se trasladaba a un sala de aten-
cién inmediata. En un estudio prospectivo esta estrategia
demostré una sensibilidad del 81% para identificar pacientes
con choque séptico, pero su VPP fue de apenas un 4%%“0.

Como parte de la iniciativa de mejoramiento de la sepsis,
en 2012 la Academia Americana de Pediatria (AAP) cred la
Colaboracién para el Choque Séptico Pediatrico (PSSC) cuyo
objetivo fue reducir la mortalidad por sepsis en un 20%, en
el periodo comprendido entre noviembre de 2013 y mayo
de 2016“Y. Esta estrategia incluyd la implementacién de una

herramienta de deteccion temprana y unos paquetes de aten-
cion (bolo de liquidos, inicio de antibidticos, e intervenciones
avanzadas como inicio de inotrépicos o ventilacién mecanica
en los pacientes que lo requirieran). Durante este periodo,
19 DEP de Estados Unidos participaron en esta colaboracién
y 7192 episodios de sepsis grave o choque séptico fueron
identificados. Con la implementacion de esta estrategia se
logré disminuir la mortalidad global a los 30 dias del 2,3%
al 1,4%“Y. La herramienta de deteccién temprana propuesta
por PSSC estd basada en la evaluaciéon de variables clinicas
(temperatura, PA, FC, FR, tiempo de llenado capilar, eva-
luacién del estado mental, de la piel y de los pulsos peri-
féricos) y de factores de riesgo en el momento del triage.
Esta herramienta ha sido incorporada y validada en varios
hospitales de Estados Unidos. En un estudio realizado en el
Hospital Primario de Nifios de Utah, mostré una sensibilidad
del 99% y un valor predictivo positivo del 20% para identificar
al choque séptico, en una cohorte de 1.380 pacientes“?. En
un estudio realizado en el Hospital de Nifios de Filadelfia, en
una cohorte de 19.524 pacientes, mostrd ser mas sensible que
el juicio clinico, pero fue menos especifica y tuvo un VPP del
2,5% para identificar sepsis grave o choque séptico“®. Para
mejorar los valores predictivos, estos investigadores reali-
zaron ajustes en el proceso de aplicacion de la herramienta
cambiando el orden de las variables e iniciando con la toma
de la FCy la PA. En presencia de taquicardia, bradicardia
o hipotensidn, el sistema generaba una alerta electrénica
automatica que obligaba a la enfermera a evaluar la presen-
cia de fiebre, hipotermia o sospecha de infeccién. En estos
casos, la enfermera del triage continuaba con la evaluacién
del llenado capilar y del estado mental e indagaba por la pre-
sencia de factores de riesgo. Con estos cambios se logrd una
sensibilidad del 86,2%, una especificidad del 99,1% y un VPP
que aumentoé a un 25,4%%®. Si bien la herramienta original
propuesta por PSSC se trataba de una herramienta manual,
esta ha sido facil de adaptar a los sistemas electrénicos de
atencion hospitalaria®®.

Paralelamente a la estrategia de PSSC, se desarrollaron
otras herramientas basadas en los criterios del Consenso
Internacional de Sepsis Pediatrica®™. La primera de estas
fue una herramienta electrénica derivada de una cohorte
de pacientes de los DEP de Memphis, Tennessee y Norfolk,
Virginia, a través de un método retrospectivo e iterativo,
modificando los rangos de normalidad de la FC y FR“>. La
version final demostrd una sensibilidad del 97% y un VPP del
49% para el diagndstico de sepsis grave y choque séptico.
De manera similar, el Hospital de Nifilos de Boston desarrolld
una herramienta automatizada ajustando los parametros de
la FR“®. Esta herramienta tuvo una sensibilidad del 84,6% y
una especificidad del 91,1% en un estudio prospectivo en una
cohorte de 61.195 pacientes, con una prevalencia de sepsis
grave de 0,22%; sin embargo, su VPP fue solo del 3,7%%“".

En el Reino Unido se desarrolld y evalué una herramienta
de deteccidn electrénica desde el triage en dos DEP. Las
variables que incluia fueron la preocupacion clinica, la presen-
cia de fiebre o hipotermia, alteraciones cardiovasculares (ta-
quicardia o llenado capilar lento), alteraciones respiratorias
(taquipnea o signos de dificultad respiratoria), alteraciones
en el sistema nervioso (irritabilidad o somnolencia) y la pre-
sencia de factores de riesgo. Esta herramienta demostrd una



TEP Tabla 1.

Hipotension | Taquicardia | Taquipnea

Fﬂ Apariencia Respiracion Edad PAS (mmHg) Iom rom
k., . Neonato 60 >180 > 40
1 mes-2 meses 70 >180 >34

Circulacion 1afio 72 >180 >34

2 afios 74 >140 >22

El paciente ha tenido Alteracion de la apariencia 3 afios 76 >140 >22
fiebre o hipotermia en 0 4 afios 78 >140 >22
las tltimas 6 horas Alteracién de la circulacién 5 afios 80 >140 >22
o 6 aflos 82 >130 >18

. . 7 anos 84 >130 >18

Los cuidadores no lo ven bien 8 afos 86 5130 >18

I | | 9 afios 88 >130 >18

iy 10 afios 90 >130 >18

No Si 11 afos 90 >130 >18

l l 12 afios 90 >130 >18

— : o >12 afios 90 >110 >14

Continuie con el proceso éParece criticamente DA Dresin arterial sistolica o atid P —

esta.ndar de triage enfermo? . presion arterial sistolica, Ipm. [atidos por minuto, rom.

respiraciones por minuto.

’
|

Obtenga signos vitales completos
iniciando por la toma de la PA
¢ ACTIVE CODIGO SEPSIS
- Clasifiqgue como nivel |
¢Estd hipotenso? —» - Pase de inmediato a sala de
I reanimacion y dé aviso a un
No jefe médico

|

Continde con la evaluacién de:
- Estado mental, piel y relleno capilar
- Factores de riesgo

v v

Identifique criterios clinicos Factores de riesgo
Fiebre o hipotermia Cancer
Taquicardia . Asplenia (|nc|qp|a anemia falciforme)
. Inmunosupresién
Taquipnea . Desnutricién grave

Estado mental alterado  Edad menor de 28 dias

. Retraso grave del neurodesarrollo

. Enfermedad cronica

. Hospitalizacién reciente
10.Dispositivos invasivos

1.
2
3
4
5. Cirugia reciente
6
Piel moteada, fria, petequial ;
9

Relleno capilar anormal

[
¢Presenta 2 0 mas criterios clinicos? "
o ACTlYE CODIGO S.EPS|S
¢Presenta 1 criterio clinico mas un factor de riesgo? - Clasifique como nivel Il
[
No

|

Continue con el proceso estandar de triage

Herramienta de activacién de cédigo sepsis del Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu (Paraguay). Descripcién de su
aplicacion. El nifio sera evaluado en el triage a través del Triangulo de Evaluacion Pedidtrica (TEP) y se indagara sobre su sintoma principal.
Los pacientes con fiebre (referida o documentada) en las ultimas 6 horas y que presentan alteraciéon de la apariencia o de la circulacion
en el TEP, o en quienes se identifica preocupacion de sus cuidadores, continuaran el proceso del triage a través de esta herramienta. Si el
paciente luce criticamente enfermo o esta hipotenso sera trasladado a la sala de reanimacion para su atencion inmediata y se activara el
Cddigo Sepsis. En caso contrario, se evaluaran los criterios clinicos: taquicardia, taquipnea, temperatura, estado mental, llenado capilar y
piel. Adicionalmente se indagard por la presencia de factores de riesgo. Ante la presencia de dos criterios clinicos o un criterio clinico mas
un factor de riesgo, se activarad el Cédigo Sepsis. Hipotension: presion arterial sistolica menor al p5 seglin normas PALS (Pedlatric Advance
Life Support, 2021). Taquipnea y taquicardia: valores mayores al p95 de frecuencia respiratoria y cardiaca, respectivamente, segun los
criterios de la Conferencia Internacional del Consenso de Sepsis en Pediatria (Goldstein, 2005). Instructivo en el codigo QR.
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sensibilidad del 86,7% y un VPP del 2,94% en una cohorte
de 19.912 pacientes“®,

Un modelo de prediccién clinica de sepsis, compuesto por
16 variables clinicas, fue evaluado en un estudio multicentro
en 12 DEP en Queensland, Australia. Este tuvo una sensibilidad
del 90% y una especificidad del 51%, con un AUC de 0,8“?.

Todas las herramientas descritas previamente han sido
desarrolladas y validadas en paises de ingresos altos, en don-
de la prevalencia de la sepsis es baja. Esto se ve reflejado en
valores predictivos positivos bajos, a pesar de tener valores
aceptables de sensibilidad y especificidad.

Pediatric Sepsis CoLab, una red global para la colabora-
cidny el intercambio de datos para abordar la morbilidad y
mortalidad de la sepsis pediatrica ha realizado esfuerzos en
la identificacién de variables predictoras de pacientes cri-
ticos (incluidos nifios con sepsis) en paises de bajos recur-
s0s, especificamente en Africa®59. Esta red ha trabajado en
modelos de prediccidon temprana®” y desarrollé un modelo
de triage digital para la identificacién rapida de nifios gra-
vemente enfermos, el cual estd compuesto por 9 variables
(edad, FC, temperatura, perimetro braquial, saturacion de
oxigeno, preocupacion de los padres, dificultad respiratoria,
edema y palidez)®?. Este modelo tuvo una buena capacidad
predictiva, con un AUC de 0,86, en la cohorte inicial y actual-
mente estd en proceso de validacidn externa®®.

No se pueden comparar las caracteristicas de rendimiento
diagndstico de una herramienta con otra, pues los diferentes
estudios han utilizado distintas definiciones de sepsis durante
su validacién. Una revision sistematica reciente sobre las he-
rramientas de identificacion de sepsis en pediatria encontré
gran heterogeneidad en las definiciones, métodos y variables
utilizadas, por lo que no se pudieron sacar conclusiones del
conjunto de la literatura®®.

éCUAL ES EL ESTADO ACTUAL DE LAS
HERRAMIENTAS DE DETECCION TEMPRANA
EN LATINOAMERICA?

A pesar de la importante carga de la sepsis en Latinoa-
mérica, a la fecha, no hay ninguna estrategia de deteccion
temprana que haya sido publicada ni validada en esta region.
Reconociendo la relevancia de la identificacion temprana
de la sepsis para impactar en la morbimortalidad, el gru-
po de trabajo de sepsis de la Sociedad Latinoamericana de
Emergencia Pediatrica (SLEPE) designd un subgrupo para
desarrollar una herramienta de activacion de sepsis al ingreso
a los servicios de urgencias.

La propuesta inicial esta en proceso de revision a través
de una consulta a expertos implementando el método Delphi
para consensuar las variables clinicas utiles en la identifi-
cacion de los niflos con riesgo de sepsis en Latinoamérica,
teniendo en cuenta las caracteristicas propias de nuestra
region. Como paso siguiente, esta previsto someter a la he-
rramienta a un proceso de validacion en distintos DEP lati-
noamericanos para determinar su utilidad y aplicabilidad.

En Paraguay, el Hospital General Pediatrico Nifios de Acos-
ta Nu desarrollé una herramienta de deteccién temprana en
el DEP, la cual es una adaptacion de la propuesta por la PSSC
de la AAP . Esta se utiliza desde hace 3 afios para

activar el codigo sepsis pedidtrico y estd integrada al sistema
informatico del triage. La herramienta esta basada en variables
clinicas e incorpora el tridangulo de evaluacién pediatrica, de
acuerdo con las recomendaciones del Consenso Latinoameri-
cano de Sepsis en Pediatria™. Adicionalmente, esta integrada
al proceso de atencidn incluyendo la disposicion del paciente
y la designacién del proveedor sanitario una vez se activa el
cédigo sepsis. Esta herramienta esta en proceso de validacion.

CONCLUSIONES

La identificacion precoz de la sepsis es fundamental para
poder iniciar de forma oportuna las terapias que impactan
en la mortalidad. Esto no siempre es facil y representa un
desafio para los clinicos.

Las herramientas de deteccién inicial de sepsis podrian
mejorar el reconocimiento y la activacion de medidas tera-
péuticas a través del desarrollo de procesos estructurados
en los DEP.

En numerosos estudios se emplearon variables clinicas
en la construccion estas herramientas, tales como sintomas
reportados por los padres, alteraciones en los signos vitales
0 el examen fisico, asi como factores de riesgo especificos
de cada paciente. La disposicion de estas variables dentro
de la herramienta podria tener un impacto significativo en
su precision diagndstica.

La gran mayoria se han desarrollado y validado en paises
con baja prevalencia de sepsis. Aun no esta claro cual es la
ideal, ni qué variables identifican mejor a los nifios con sepsis
en paises de ingresos bajos. Son necesarias herramientas
de deteccion que sean adaptadas a los recursos, procesos y
contextos de cada regiodn.
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