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Resumen: El reconocimiento temprano de un cuadro séptico debe ser uno de los
principales objetivos en el momento de la atencion de un paciente pediatrico, la
instauracion del tratamiento temprano representa la oportunidad para obtener una mayor
posibilidad de supervivencia. Aunque aun existen pocos estudios en el manejo
especifico en la poblacion infantil, la deteccion e intervencion debe adaptarse a la edad,
la gravedad y en el presunto origen infeccioso siendo individualizado el tratamiento. La
siguiente revision permite profundizar en los conocimientos basicos sobre la sepsis y el
shock séptico en pediatria con la finalidad de promover una deteccién temprana y asi
destacar las medidas efectivas para un adecuado manejo.

Palabras clave: pediatria, sepsis, shock séptico, SRIS, reanimacion, atencion
protocolizada.

Abstract: Early recognition of a septic condition should be one of the main objectives
in the care of a pediatric patient, as early treatment represents the opportunity to obtain a
greater chance of survival. Although there are still few studies on the specific
management in the pediatric population, detection and intervention should be adapted to
the age, severity and presumed infectious origin, and treatment should be
individualized. The following review allows to deepen the basic knowledge about sepsis
and septic shock in pediatrics in order to promote early detection and thus highlight the
effective measures for proper management.

Key words: pediatrics, sepsis, septic shock, SIRS, resuscitation, protocolized care.
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INTRODUCCION

La sepsis es considerada un sindrome clinico que engloba el SRIS (sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica), una falta de regulaciéon en el sistema inmune,
alteraciones a nivel de la microcirculacion y disfuncion de los llamados 6rganos diana.
La respuesta de los tejidos que se encuentran alejados del sitio de inflamacion principal
incluyendo vasodilatacion, aumento de la permeabilidad de los vasos y acumulaciéon de
leucocitos'™.

El inicio y progresion la sepsis se fundamenta en una alteracion de la “respuesta
normal” en la que se produce un incremento de los mediadores proinflamatorios y
antiinflamatorios y posteriormente este incremento es el que da inicio al desarrollo de
una cadena de eventos que finalmente concluyen en una lesion tisular de tipo
generalizado'*,

En pediatria, la sepsis es una de las principales causas de morbimortalidad®®. La
incidencia varia en funcion de la edad, aproximadamente 3 millones de recién nacidos y
1.2 millones de nifios padecen sepsis a nivel global®, lo que se traduce en una media
mundial de 22 casos por cada 100000 nifios y 2202 casos de sepsis neonatal cada
100000 nacimientos’, siendo la tasa mas alta en menores de 1 afio®.

La tasa de mortalidad hospitalaria se aproxima al 7% en casos de sepsis, mientas
que en casos de sepsis grave asciende entre el 9 a 26”% Aun asi, las causas de
mortalidad en relacidon con sepsis se asocian a shock séptico, shock refractario o
sindrome de disfuncion organica multiple ocurridos dentro de las primeras 72 horas tras
el diagnostico’?.

En Ecuador, reportes estadisticos han clasificado a la sepsis como la tercera
causa de mortalidad en neonatos con una incidencia aproximada del 2,4%, siendo
nominada por el INEC como la sexta causa de morbilidad infantil®.

En los ultimos afios se ha promocionado diversas campafias y recomendaciones
para el diagnostico y manejo temprano de la sepsis. Por lo cual, en 2001 la Sociedad de
Medicina de Cuidados Criticos (SCCM), la Sociedad Europea de Medicina de Cuidados
Intensivos (ESICM) y el Foro Internacional de Sepsis crean la “Campafia para
Sobrevivir a la Sepsis (SSC)” con el objetivo de reducir la tasa de mortalidad infantil y
aumentar la tasa de supervivencia’.

El objetivo de este capitulo es analizar el manejo de sepsis y shock séptico en

pacientes pediatricos mediante la revision de evidencia cientifica disponible; con la
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finalidad que los resultados contribuyan como un material bibliografico para futuras
investigaciones del area de la salud.
MATERIALES Y METODOS

Se aplicé la técnica de revision bibliografica sistematica con un disefio
metodologico de tipo descriptivo y analitico. La busqueda de articulos se realizé en
espanol e inglés en las bases de datos: PubMed, Redalyc, Scielo, Elsevier, Scopus y
UpToDate; con la aplicacion de las palabras clave: pediatria, sepsis, shock séptico,
SRIS, reanimacion y atencidon protocolizada. Se excluyeron articulos duplicados,
aquellos con informacion incompleta, y literatura gris. El periodo de publicacion no se
limit6, pero es importante recalcar que se incluyd articulos actualizados y con
relevancia cientifica afin a la tematica del capitulo.

Se recolectaron 68 articulos, de los cuales 48 fueron excluidos tras la aplicacion
de los criterios de elegibilidad ya que 16 eran duplicados, 20 no poseian informacion
completa y 10 no eran afin a la tematica, siendo aceptados 22 articulos. La informacion
fue recopilada mediante el gestor bibliografico Mendeley.

RESULTADOS
Definiciones en pediatria

Sepsis se define seglin el tercer consenso internacional para la definicion de
sepsis y shock séptico SEPSIS-3; como una disfuncién organica que amenaza la vida
originada por una respuesta desregulada del huésped frente a una infeccion'*!°,

La disfuncion orgénica hace referencia a la alteracién orgéanica causada por la
sepsis con un aumento agudo en el score de (Sequential Organ Failure Assessment)
SOFA> 2 puntos como consecuencia de la infeccion!*%. El shock séptico indica al
paciente con sepsis, pero acompafiado de insuficiencia circulatoria aguda que persiste
tras aplicar medidas de reanimacion con liquidos'*®, ademéds de alteraciones
metabolicas®, neurologicas u oliguria; pero ocasionalmente no se dispone de estudios de
laboratorio que son necesarios para puntuar el SOFA por lo que se sugiere el uso del
Quick SOFAS.

En el 2016, la Campaiia de Sobrevivir a la Sepsis no especifica las definiciones
para poblacion pediatrica y desaparece el concepto de sepsis grave®”!12. En 2020, la
Campafia de Sobrevivir a la Sepsis reconoce la falta de definiciones especificas de
sepsis y shock séptico en Pediatria, pero mantiene la definicion de sepsis asociada a

fallo organico y shock séptico asociado a insuficiencia circulatoria aguda®’!13.
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La valoracion de fallo organico se puede realizar a través de los criterios

Goldstein del 2005 o aplicar la escala SOFA pediatrica la cual se visualiza en la tabla

16,14,15

Tabla 1. Escala SOFA pediatrica.

0 1 2 3 4
RESPIRATORIO
PAO2/FI02 >400 300-399 200-299 100-199 con ~ >100 con soporte
soporte respiratorio
respiratorio <148 con soporte
SATO2/F102 >292 264-291 221-24 148-220 con  respiratorio
soporte
respiratorio
COAGULACION
PLAQUETAS >150.000 100.000- 50.000-99.000  20.000- <20.000
(CELULA/ MM?) 149.000 49.000
HEPATICO
BILIRRUBINA <1,2 1.2-1,9 2,0-5,9 6,0-11,9 >12,0
(MG/DL)
CARDIOVASCU | PAM PAM Necesidad de Necesidad de  Necesidad de
LAR <l mes: >46 <l mes: <46 drogas drogas drogas
PAM (MMHG)O | 1-1lm:>55 1-11m:<55 vasoactivas: vasoactivas: vasoactivas:
NECESIDAD DE | 12-23 m: > 12-23 m: <60 dopamina<5  dopamina < dopamina > 150
DROGAS 60 24-59 m: <62 o dobutamina  5-150 adrenalina > 0,1
VASOACTIVAS 24-59 m: > 60-143 m: <65  (cualquier adrenalina < o noradrenalina
(UG/KG/MIN) 62 144-216 m: <67  dosis) 0,10 >0,1
60-143 m: > >216 m: <70 noradrenalina
65 <0,1
144-216 m: >
67
>216 m: > 70
NEUROLOGICO
ESCALA DE 15 13-14 10-12 6-9 <6
GLASSGOW
RENAL
CREATININA
(MG/DL)
<1 MES <0,8 0,8-0,9 1,0-1,1 1,2-1,5 >1,6
1-11 M <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 >23
60-143 M <0,7 0,7-1,0 1,1-1,7 1,8-2,5 >2,6
144216 M <1,0 1,0-1,6 1,7-2,8 2,9-4,1 >42
>216 M <1,2 1,2-1,9 2,0-3,4 3,5-4,9 >5

Nota: Elaborado en base a Adaptation and Validation of a Pediatric Sequential Organ Failure
Assessment Score and Evaluation of the Sepsis-3 Definitions in Critically 111 Children.

Etiologia

La mayoria de los casos son causados por bacterias, sin embargo, la

epidemiologia varia segun el lugar de estudio y edad del paciente (tabla 2). La infeccion
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viral es infrecuente pero los virus mas importantes son: a) virus de influenza,
parainfluenza y dengue; b) VHS vy enterovirus en neonatos y lactantes; y c)
citomegalovirus y virus del Epstein-Barr en paciente inmunocomprometidos al igual
que los hongos siendo comin la infeccion por Candida®.

Tabla 2. Microbiologia de sepsis segun la edad pediatrica
EDAD DE PRESENTACION MICROORGANISMO PATOGENO

Estafilococos sobre todo coagulasa negativa
RECIEN NACIDO Estreptococos del grupo B

Listeria monocytogenes

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

Enterobacterias

Pseudomonas aeruginosa.

Virus del herpes simple

Neumococo
NEONATOS Y Nisseria Meningitis
LACTANTES Salmonella
Hemophilus influenza tipo B
PREESCOLARES Nisseria meningitis
ESCOLARES Especies estreptococicas y estafilocdcicas asociadas a un foco

infecciosos sobre todo cardiopulmonar u osteotendinoso.
Nota: Elaborado en base a Bacterial Sepsis and Shock.

En las ultimas décadas, la vigilancia epidemioldgica ha demostrado que el
Staphylococcus es el principal patdogeno de sepsis neonatal, seguido de Escherichia coli
y el Streptococcus del grupo B. La incidencia de sepsis por microorganismos
oportunistas ha ido en aumento tras la utilizacién generalizada de antibidticos y consigo
las cepas farmacorresistentes'®.

Diagnéstico

El diagnostico temprano es esencial para poder realizar un tratamiento precoz,
ya que se ha demostrado que el shock séptico tiene un prondstico grave sino es
detectado a tiempo, siendo comun la alteracion del tridngulo de evaluacion pediatrica
(TEP), incluida la valoraciéon secuencial ABCDE>®!*. Aunque las manifestaciones
iniciales son poco especificas en los pacientes pediatricos mientras menor edad presente
el paciente’; los signos que manifiesten disfuncion cardiovascular, hematolégica y
neuroldgica deben ser valorados para el diagnostico de sepsis en fase precoz>%®,

Las manifestaciones clinicas son progresivas y varian en funcion de la
inmunocompetencia del paciente, agente causal y tiempo de evolucion®. La pSOFA
valora seis sistemas: cardiovascular, respiratorio, coagulativo, neuroldgico, hepatico y

renal'®.
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La determinacion fisioldgica de los signos vitales depende del grupo etario como

se detalla en la tabla 3.

Tabla 3. Signos vitales y variables de laboratorio especificos para la edad

GRUPO FRECUENCIA FRECUENCIA CONTEO DE PRESIO
ETARIO CARDIACA RESPIRATORIA:  LEUCOCITOS N
Taquicardia  Bradicardia RESPIRACIONES X 103/ML SISTOLI
/MINUTOS CA
(MMHG)
RECIEN > 180 <100 > 50 >34 <65
NACIDO
NEONATO > 180 <100 >40 >19,56<5 <75
INFANTE > 180 <90 >34 >17,56<5 <100
PREESCOL > 140 NA >22 >1556<6 <94
AR
ESCOLAR > 130 NA >18 >13,56<4,5 <105
ADOLESCE >110 NA > 14 >116<4,5 <117
NTEY
ADULTO
JOVEN

Nota: Tomado de Sepsis en pediatria: nuevos conceptos.

En Estados Unidos se analizd 8500 nifios ingresados a la unidad de cuidados
intensivos pediatricos (UCIP), se obtuvo como resultado una tasa de mortalidad del
2,4%. La escala qSOFA demostré mejores resultados como predictor de mortalidad si
supera los 8 puntos*. Siendo considerado que la puntuacién para diferenciar entre
supervivientes y no supervivientes se estable en puntacion de 7',

En otro estudio se evidencio que la prediccion de mortalidad general de la UCIP
fue superior tras utilizar la escala SOFA en comparacion con la escala PRISM e indice
PIM2, lo cual se contrasta con un estudio pediatrico donde se evidencio que los
resultados eran similares si se empleada la escala SOFA vy la escala PRISM-IIT".

Otro estudio compard la escala SOFA y los criterios del SRIS, donde evidencio
el uso de SOFA con OR de 13,73 para el diagnostico de sepsis con una puntuacion de 7
puntos como predictor de mortalidad, mientras que solo empleando los criterios SRIS el
riesgo disminuyo a OR 4,46, siendo implicito que la escala SOFA es superior al SRIS'?.

El uso de la escala qSOFA con puntaje >2 ha dado mayores resultados en el
diagndstico con un alto valor predictivo positivo siendo calificada con alta sensibilidad
y especificidad somo se ha evidenciado en otro estudio realizado en Pert’.

Los biomarcadores como el lactato sérico, saturacion venosa mixta y el

equilibrio acido-base permiten la valoracion de perfusion tisular y evolucion del
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paciente. Sin embargo, las herramientas de diagnéstico varian segin los recursos de
cada institucion y los protocolos de diagnéstico de sepsis'!.

El diagnéstico de sepsis y shock séptico es basicamente clinico pero la
realizacion de pruebas complementarias ante su sospecha no debe retrasar el inicio del
tratamiento, en la tabla 4 se detalla las exploraciones complementarias con el objetivo

6

de realizacion de cada una®.

Tabla 4. Exploraciones complementarias de utilidad

OBJETIVO PRUEBAS
Hemograma
APOYAR EL DIAGNOSTICO Proteina C reactiva
CLINICO DE SEPSIS Procalcitonina
Otros marcadores de infeccion bacteriana
Gasometria

VALORACION DE REPERCUSION | Lactato sérico
SISTEMICA, LA GRAVEDAD Y EL Coagulacion
PRONOSTICO Glucosa

Ionograma y calcio
Urea y creatinina
Transaminasas y bilirrubina
Troponina y NT-ProBNP
Ecografia y ecocardiografia
ESTABLECER EL FOCO ORIGEN Examen de orina

DE LA INFECCION Examen de LCR
Estudios de imagen dirigidos al foco
Hemocultivo
DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO | Urocultivo
Cultivo de LCR
Otros cultivos segun sospecha diagnostica
Técnicas de diagnostico rapido (PCR)
Nota: Tomado de Diagndstico y tratamiento del shock séptico y de la sepsis asociada a
disfuncion organica.

El uso de lactato sérico como biomarcador en pacientes pediatricos ha sido

empleado para la valoracion de disfuncién organica asociada a sepsis, ya que es un
importante biomarcador de hipoperfusion tisular’.

Aun asi, el valor para definir hiperlactatemia en nifios no es especifica, un
estudio realizado en UCIP obtuvo como resultados que nifios que cursan con
hipotension, lactato > 2 mmol/L y requieren vasoactivos tuvieron una tasa de mortalidad
de 35% comparada al 16% en pacientes con lactato < 2 mmol/L’. Un estudio aplicado
en nifios con shock séptico se evidencid que con la normalizacion del lactato sérico < 2
mmol/L dentro de las primeras cuatro horas se relaciona con menor probabilidad de
fallo organico!®.

Los hemocultivos siguen siendo el método estandar para identificar al agente
patdgeno, por lo cual, se debe obtener una muestra antes de iniciar la terapia

antimicrobiana sin demorar la misma por la obtencion del hemocultivo’.
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Tratamiento

El manejo inicial de sepsis y shock séptico en pacientes pediatricos tiene como
objetivo el disminuir las altas tasas de morbilidad y mortalidad de esta patologia. Un
estudio realizado en 91 pacientes pedidtricos de mostrd que, por cada hora de retraso en
su tratamiento y persistencia de inestabilidad hemodinamica, el riesgo de mortalidad fue
significativo con OR 1,5 a 2,3'°.

El tratamiento antimicrobiano debe iniciarse dentro de la primera hora de
reconocimiento en casos de sepsis o shock séptico y dentro de las 3 horas si se ha
diagnostico disfuncion organica asociada a sepsis, ya que se ha demostrado que la
administracion precoz de antimicrobianos endovenosos mejora la supervivencia®’-!!-17-
19

Se recomienda iniciar con terapia empiricals’-!!

, pero al no evidenciar ningun
agente patogeno esta terapia debe reducirse o suspenderse segun el criterio de expertos
y de la evolucion del paciente. La terapia de amplio espectro es la recomendada en la
etapa inicial y dependera de la epidemiologia del lugar e historia clinica, posterior puede

modificarse segiin los resultados microbioldgicos’!°.

La terapia definitiva puede
componerse de un solo o varios farmacos, en funcion del tipo de patégeno. La duracion
del tratamiento depende del tipo de infeccion y localizacion, como suele suceder en el
caso de endocarditis o infeccion protésica donde el tratamiento requiere mayor
duracién’.

Estudios observacionales han contrastado el resultado de usar terapias cortas y
largas en infecciones graves, la mayoria han concluido que los resultados son similares.
Sin embargo, metaanalisis sugieren que si existe diferencia del uso de terapia entre otras
infecciones como usar antibioticos por 14 dias supera a los 7 dias en casos de infeccion
por S. aureus’.

La reanimacién con liquidos intravenosos durante la primera hora suele
considerar la administracion de bolo de 10-20 ml/kg mismo que, puede aumentar a 40-
60ml/kg, esto en base a los marcadores de funcidon cardiaca y respiratoria, con la
finalidad de evitar una sobrecarga de liquidos. No obstante, esta recomendacién se
limita a la disponibilidad de UCIP, ya que no se recomienda administrar bolos con
fluidos si se ha iniciado con liquidos de mantenimiento y no existe hipotension’!!,

No obstante, se recomienda emplear cristaloides balanceados como Ringer

lactato o PlasmaLyte, ya que se disminuye el riesgo de alteraciones ionicas*”!!. Un
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estudio de 30532 nifios con sepsis demostrd que emplear cristaloides balanceados en las
primeras 72 horas reduce el riesgo de mortalidad’.

La monitorizacion hemodinamica debe ser continua, se recomienda mantener la
presion arterial media (PAM) dentro del percentil 5y 50 o superior a este Gltimo, ya que
los signos vitales varian en funcion de la edad. Aunque estos no deben empleados para
clasificar el shock séptico como frio o caliente, sino que emplearse variables
hemodindmicas avanzadas que deben ser valoradas junto a la cama del paciente para
que guien el tratamiento. Las variables avanzadas son: resistencia vascular sistémica,
saturacion venosa central de oxigeno y gasto cardiaco/indice cardiaco’.

El uso de adrenalina (0,2-0,5 pg/kg/min) o noradrenalina (0,05-0,1 pg/kg/min)
se recomienda como farmacos de eleccion en lugar de la dopamina, aunque esta no
tenga una evidencia de calidad, pero el uso de vasoactivos se ha empleado tras aplicar
fluidoterapia de 60 ml/kg sin respuesta con persistencia de insuficiencia cardiaca y
evidencia de perfusion anormal o si el paciente ha desarrollado sobrecarga de liquidos.
El uso de corticoesteroides no se recomienda en los casos que la reanimacion con
vasopresores o fluidoterapia sean suficientes para lograr la estabilidad hemodinamica.
En caso de que esta no se logre, se debe contemplar la posibilidad de usar
hidrocortisona endovenosa’

Un metaanalisis en 42 pacientes demostrd reduccion de la mortalidad a corto
plazo OR 0,93 y largo plazo OR 0,94. El estudio RESOLVE no demostr6 beneficio del
uso de esteroides para mejorar el shock o disminuir la mortalidad, aunque en adultos
estos han sido demostrado falan estudios aplicados en nifios'!.

La regulacion de glucosa sérica no tiene un punto de corte en Pediatria, se
recomienda no sobrepasar los 180 mg/dL. El uso de insulina no esta indicado si se
busca regular la glucosa a valores < 140 mg/dL, ya que se asocia a estados
hipoglucémicos severos®’-!!,

La transfusion sanguinea de hematies no se recomienda si la concentracion > 7
g/dL en pacientes estables”'!, aunque su uso puede considerarse si presenta
inestabilidad hemodindmica cuando supere 2 derivaciones por debajo del limite de
PAM para la edad y sin mejorias tras la aplicacion de vasoactivos o hemoglobina < 7
g/dLAT10,

DISCUSION
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La sepsis es una de las principales patologias de morbimortalidad en Pediatria,
siendo motivo comun de ingreso hospitalario. lara-Acosta y colaboradores, en su
estudio describen que el mayor nimero de casos corresponde a lactantes, seguidos de
preescolares y finalmente escolares®. En Cuba, los resultados son similares, la sepsis ha
sido calificada como uno de los principales causantes de mortalidad en menores de 4
afios?*?!. En Ecuador, la sepsis neonatal ha sido clasificado como la tercera causa de
mortalidad en neonatos’.

La definicion de sepsis y shock séptico en Pediatria no es del todo clara, pero ha
sido modifica a través del tiempo y adaptada a los nuevos avances médicos> %1112 E|
fallo organico puede ser cuantificado mediante diversas escalas, pero actualmente se
emplea la escala SOFA o qSOFA, pero estas no son especificas en pacientes
pediatricos, siendo empleada la escala pSOFA, aunque esta atin no estd validada por el
consenso Sepsis-3, ya que no se ha establecido su sensibilidad y especificidad mas que
en pacientes criticos®.

La escala SOFA presenta mayor ventaja sobre los criterios SRIS aplicados
anteriormente, ya que se ha evidenciado un mayor tamizaje de pacientes con alta tasa de
mortalidad, permitiendo mejorar el abordaje. Mohamed y colaboradores en su analisis
de resultados sefialan que la escala SOFA es mejor predictor de mortalidad dentro de los
30 primeros dias, y en nifios con infeccion SOFA frente SRIS. En Estados Unidos,
estudios con resultados similares se evidencian enmarcando la clara diferencia de
emplear escala con criterios mas especificos que los criterios SRIS'?.

Aun asi, existen diversas escalas que pueden ser aplicadas segin los
requerimientos y comodidad del médico como PRISM, PIM, PELOD, P-MODS,
sumandose SOFA o pSOFA y considerar SRIS, ya que no existe una escala especifica'®.

El manejo oportuno de sepsis en pacientes pediatricos se debe instaurar durante
la primera hora o denominada hora dorada, esto mejora la probabilidad de éxito y
supervivencia. Weiss en su estudio detalla que por cada hora de retraso en el tratamiento
el riesgo de mortalidad aumenta entre OR de 1,5 a 2,3. Por lo cual, en la SSC 2020 se
detalla que los protocolos para el manejo de sepsis estdn orientados en una deteccion
precoz, evaluacion rapida y la reanimacidon oportuna, esto durante la primera hora
dorada o en las tres horas siguientes si solo se sospecha de sepsis con fallo organico sin

asociacion de shock séptico'’.
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La reanimacion con liquidos endovenosos inicial sumada a la antibioticoterapia
ha demostrado mejores resultados que la aplicacion aislada de estos ultimos. Por lo cual,
el riesgo de mortalidad disminuye en la primera como se registra en varios estudios, y
asi mismo se eleva mientras transcurre el tiempo, siendo necesario que las primeras
intervenciones no sean retrasadas por la realizacion de exdmenes complementarios
como la obtencién de hemocultivos’22,

La antibioticoterapia empirica de amplio espectro es selecciona en funcion de la
edad pediatrica y los microorganismos mas comunes, posterior puede ser modificada o
suspendida seguin los resultados de microbiologia’.

El uso de agentes vasoactivos es un punto controversial en pacientes pediatricos,
inicialmente se empleada dopamina, en la actualidad los fA&rmacos de eleccion se limitan
a adrenalina y posterior noradrenalina ya que han brindado mejores resultados. El uso
de corticoides se limita en los pacientes pediatricos, aunque se ha evidenciado que ha
demostrado mejorar el estado del paciente con una reduccion de la mortalidad"’.
CONCLUSIONES

El diagnéstico y manejo oportuno dentro de la primera hora, y la monitorizacién
continua son las bases fundamentales para mejorar la probabilidad de supervivencia de
pacientes pedidtricos con sepsis o shock séptico, disminuyendo las tasas de morbilidad y
mortalidad infantil. Por lo cual, en los centros de Salud debe existir un protocolo que
permita el triaje oportuno de los pacientes.

Actualmente, los avances en el manejo de shock en Pediatria han sido varios,
existiendo nuevas definiciones que permiten su identificacion temprana, aunque su
aplicacién no sea del todo especifica. La disponibilidad de biomarcadores segin el
objetivo del médico ha permitido realizar un mejor diagndstico y seguimiento.

La monitorizacion continua de las variables vitales en funcién de la edad,
permiten valorar la estabilidad hemodindmica en respuesta al tratamiento. La terapia
antimicrobiana debe instaurarse en base a la epidemiologia del lugar y caracteristicas
del paciente. La reanimacion inicial con fluidos sigue siendo estudiada, asi como el uso
de esteroides y transfusiones. La epinefrina como agente vasoactivo es el farmaco de

primera eleccion sobre la dopamina.
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