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DefiniciónDefinición
Consenso Internacional de Sepsis Pediátrica 

Síndrome de respuesta inflamatoria sistémica SIRS
Proceso inflamatorio no específico

•Temperatura central > 38,5 ºC o < 36 ºC

•Taquicardia: FC > 2 DE (edad) en ausencia de: estímulos externos, drogas, 

(Pediatr Crit Care Med 2005; 6:2–8)

•Taquicardia: FC > 2 DE (edad) en ausencia de: estímulos externos, drogas, 
dolor. O en <1 año bradicardia:  FC < plo 10 en ausencia de estímulos 
vagales, B bloqueantes, cardiopatía congénita. (>30 min)

•Frecuencia respiratoria >2 DE (edad) o ventilación mecánica no 
relacionada a enfermedad neuromuscular o anestesia general

•Leucocitos aumentados o disminuidos para la edad (no debido a QMT) o 
recuento de neutrófilos inmaduros > 10%
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Consenso Internacional de Sepsis Pediátrica 

SIRS Proceso inflamatorio no específico

(Pediatr Crit Care Med 2005; 6:2–8)
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Consenso Internacional de Sepsis Pediátrica 

Infección

• Infección comprobada: identificación objetiva de un patógeno, el
cultivo de muestras del paciente, tinción de Gram, tinción tisular, PCR

(Pediatr Crit Care Med 2005; 6:2–8)

cultivo de muestras del paciente, tinción de Gram, tinción tisular, PCR
u otros métodos reconocidos.

• Infección sospechada: presentación clínica muy sugerente, con alta
probabilidad de infección por clínica, imágenes, laboratorio. (criterios
clínicos sin documentación microbiológica). Ejemplos: Rx de
neumonía, perforación visceral, petequias, púrpura fulminans o
presencia de leucocitos en líquido corporal normalmente estéril.
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Sepsis, sepsis grave, shock séptico

• Sepsis: SIRS en presencia de infección probada o sospechada

(Pediatr Crit Care Med 2005; 6:2–8)

• Sepsis severa o grave: sepsis más uno de los siguientes:
disfunción cardiovascular
o SDRA (PAFI < 200)
o 2 o más disfunciones orgánicas

• Shock séptico: sepsis y disfunción cardiovascular



DefiniciónDefinición
Disfunción de Órganos

Disfunción Cardiovascular

• PAS <2DE (edad) a pesar de fluidos isotónicos >40ml/kg en 1 hr
o necesidad de drogas vasoactivas para TA normal (dopa>5 gamas/k/min

(Pediatr Crit Care Med 2005; 6:2–8)

o necesidad de drogas vasoactivas para TA normal (dopa>5 gamas/k/min
o dobutamina o adrenalina o noradrenalina cualquier dosis)

o 2 de los siguientes criterios:

• Acidosis metabólica inexplicable: déficit de base > 5 mEq/L
• Ácido láctico > 2 veces límite superior
• Oliguria: RD < 0,5 ml/Kg/hr
• Prolongación del relleno capilar: > 5 seg
• Gap de temperatura central-periférica >3 ºC 



DefiniciónDefinición
Disfunción de Órganos

Disfunción Respiratoria

• PaO2/FIO2 < 300 en ausencia de cardiopatía cianótica o enf. pulmonar 

previa

(Pediatr Crit Care Med 2005; 6:2–8)

previa

• PaCO2 > 65 o 20 mm Hg sobre PaCO2 basal

• FiO2 > 50% para mantener saturación > 92%

• Necesidad de ARM o VNI



DefiniciónDefinición
Disfunción de Órganos

Disfunción neurológica

•Glasgow < 11 o cambio agudo de la conciencia con disminución >3 ptos

(Pediatr Crit Care Med 2005; 6:2–8)

•Glasgow < 11 o cambio agudo de la conciencia con disminución >3 ptos

• Recuento de plaquetas <80.000 o caída del 50% tomando como referencia 
el recuento mayor en los últimos 3 días en ptes con enfermedades 
oncohematológicas crónicas)

• RIN >2

Disfunción hematológica
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Disfunción de Órganos

Disfunción renal

• Creatinina sérica 2 veces por encima del valor normal para la edad o el 
doble de la creatinina basal del paciente

(Pediatr Crit Care Med 2005; 6:2–8)

doble de la creatinina basal del paciente

• Bilirrubina total > 4 mg % (no aplicable a recién nacidos)
ALT o GPT x 2 para la edad

Disfunción hepática
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Sepsis, sepsis grave, shock séptico

• Sepsis: SIRS en presencia de infección probada o sospechada

(Pediatr Crit Care Med 2005; 6:2–8)

• Sepsis severa o grave: sepsis más uno de los siguientes:
disfunción cardiovascular
o SDRA (PAFI < 200)
o 2 o más disfunciones orgánicas

• Shock séptico: sepsis y disfunción cardiovascular
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Muchos términos existentes 

• se utilizan indistintamente (por ejemplo, sepsis, sepsis• se utilizan indistintamente (por ejemplo, sepsis, sepsis
severa)

• otros son redundante (p. ej., síndrome de sepsis)

• o excesivamente estrecho (por ejemplo, septicemia).



• El uso actual de 2 o más criterios SIRS para identificar la sepsis fue 
considerado por unanimidad por el grupo de trabajo como poco considerado por unanimidad por el grupo de trabajo como poco 
útil.



Definición de Sepsis

• Condición que amenaza la vida causada por la respuesta 
del huésped a la infección.

•• Es una disfunción orgánica potencialmente mortal causada Es una disfunción orgánica potencialmente mortal causada 
por una respuesta desregulada del huésped a la infección.por una respuesta desregulada del huésped a la infección.



Criterios Clínicos de Sepsis

• Infección sospechada o documentada con disfunción • Infección sospechada o documentada con disfunción 
orgánica 

▫ aumento agudo > 2 puntos SOFA: 
� Sequential Organ Failure Assesstment: Evaluación Secuencial 
de Fallas en los Órganos







Variables 0 1 2 3 4

Respiratorio

PaO2 FiO2 >400 300-399 200-299 100-199 con soporte 
respiratorio

<100 con soporte 
respiratorio

SpO2 FiO2 > 292 264-291 221-264 148-220 c/ soporte 
respiratorio

<148 con soporte 
respiratorio

Coagulación Recuento de 
plaquetas x 10 

3/uL

> 150 100-149 50-99 20-49 <20

Hepático Bilirrubina mg/dL <1.2 1.2-1.9 2.0-5.9 6.0-11.9 >12.0

Cardio
vascular

TAM por grupo de edad Infusión de  drogas vasoactivas ug/kg/min

< 1 mes > 46 <46 Dopamina o 
dobutamina

< 5

Dopamina >5 o 
adrenalina o 
noradrenalina

< 0.1 

Dopamina >15 o 
adrenalina o 

noradrenalina > 0.1 
1-11 meses > 55 < 55

12-23 m > 60 < 60

24-59 m > 62 < 6224-59 m > 62 < 62

60-143 m > 65 < 65

144-216 m > 67 < 67

> 216 m > 70 < 70

Neurológico 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 2.0-3.4 3.5-4.9 > 5



Definición de Shock Séptico

• Subconjunto de sepsis con profundas anomalías 
circulatorias, celulares y metabólicas que lo asocia con 
un mayor riesgo de mortalidad que con la sepsis sola. 



Criterios Clínicos de Shock Séptico

• Sepsis más:• Sepsis más:
▫ requerimiento de un  vasopresor para mantener una TAM de 
65 mm Hg o mayor 

▫ nivel de lactato sérico mayor de 2 mmol/L (> 18 mg/dl)

en ausencia de hipovolemia y a pesar de una adecuada 
resucitación con volumen. 

Esta combinación está asociada con tasas de mortalidad 
hospitalaria superiores al 40%.



Shock séptico

Paciente con sepsis que requiere inotrópicos y presenta 
láctico > 2 mmol



qSOFA (Quick SOFA)

• Frecuencia respiratoria >22 /min• Frecuencia respiratoria >22 /min

• Alteración de la conciencia

• Presión Arterial Sistólica < 100 mm Hg
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• El reconocimiento temprano de la sepsis es la 
clave para mejorar la sobrevida.clave para mejorar la sobrevida.



PronósticoPronóstico

• El pronóstico de un niño con shock séptico

es “tiempo sensible”es “tiempo sensible”



PronósticoPronóstico

• Cada hora que persiste el shock séptico sin la 
administración agresiva de fluidos intravenososadministración agresiva de fluidos intravenosos
y sin soporte inotrópico incrementa la 
mortalidad un 50%



PronósticoPronóstico

• El uso temprano de las guías PALS redujo la 
mortalidad de  38% a  8% .mortalidad de  38% a  8% .
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El apoyo hemodinámico
del shock séptico se 
aborda a nivel 
institucional y no sólo a 
nivel del profesional



Recomendamos que los 
hospitales cuenten con un 
programa de mejoramiento 
de la actuación en la sepsis, 
incluido el screening para 
pacientes agudos y de alto 
riesgo.



• Paquete de reconocimiento: herramienta de 
identificación de pacientes con shock séptico 

45:1061–1093

• Paquete de resucitación y estabilización para impulsar la 
adherencia a las mejores prácticas de consenso en esa 
institución 

• Paquete de desempeño para monitorear, mejorar y 
mantener la adhesión a esa práctica óptima.



• Paquete de reconocimiento
▫ Herramienta de identificación: se recomienda que incluya 
signos vitales, examen físico y población de riesgo

45:1061–1093



Pte en SE con signos de infección y/o 
temperatura anormal 

Evaluación general: 
¿El paciente está críticamente enfermo?

Continuar con:
•Obtener signos vitales  incluyendo TA  y temperatura
•Realizar HC y examen físico cortos evaluando sensorio, piel, 
pulsos  y relleno capilar/perfusión
•¿Es el paciente, un  paciente de alto riesgo? Ver tabla I

Checklist de Shock Séptico

�Temperatura anormal (tabla II)____________ºC
�Hipotensión  (tabla II)_______________mmHg
�Taquicardia (tabla II)________________l/min
�Taquipnea (tabla II)_________________r/min
�Relleno capilar  anormal (tabla III)_________

Excluir de la herramienta de triage de 
shock. Continuar con el triage de rutina

Transferir el paciente al shockroom e 
inmediatamente alertar al médico/equipo 

de resucitación

Si

No

No

Si

Tabla I Condiciones de Alto riesgo

Cáncer
Asplenia
Tx médula ósea/órganos sólidos
Catéteres central/permanentes
Severa MR/CP
Inmunodeficiencia/inmunocom
promiso o inmunosupresión

Edad FC FR TAS Temp

0d-1m >205 >60 <60 <36 o >38

>1m-

3m

>205 >60 <70 <36 o >38

>3m-1a >190 >60 <70 <36 o >38.5

>1a-2a >190 >40 <70+(edad ax2) <36 o >38.5

>2a-4a >140 >40 <70+(edad ax2) <36 o >38.5

Tabla II

�Relleno capilar  anormal (tabla III)_________
�Sensorio anormal (tabla III) _______________
�Pulso anormal (tabla III)__________________
�Piel anormal (tabla III)___________________

¿Está el  paciente hipotenso?

¿Cumple el paciente > 3 de los 8 criterios clínicos O 
Es un paciente de alto riesgo y cumple 2 de los 8 criterios? 

Identifica que el paciente cumple con criterios de triage de shock 
séptico, transfiera inmediatamente a shockroom y avise al médico

¿La evaluación del  médico coincidió con la evaluación del triage? 

Continúe con los cuidados de rutina

No

Si

No

Iniciar/continuar protocolo de 
shock séptico

Continuar 
con triage
de rutina

Si

No

Si

>4a-6a >140 >34 <70+(edad ax2) <36 o >38.5

>6a-

10a

>140 >30 <70+(edad ax2) <36 o >38.5

>10-13 

a

>100 >30 <90 <36 o >38.5

>13 a >100 >16 <90 <36 o >38.5

Tabla III Shock 

frío

Shock 

caliente

No específico

Pulsos o débiles Saltones

Relleno 
capilar

> 3 seg Flash 
(<1 seg)

Piel Moteada, 
fría

Enrojecida, 
rubicunda, 
eritrodermia

Petequias debajo 
de los pezones, 

púrpura

Sensorio Dismin, irritable,
confuso, llanto 
inapropiado, 

pobre interacc, 
letárgico



• Paquete de reconocimiento
▫ Herramienta de identificación: se recomienda que incluya signos 
vitales, examen físico y población de riesgo

▫ Evaluación rápida del clínico dentro de los 15 minutos para 

45:1061–1093

▫ Evaluación rápida del clínico dentro de los 15 minutos para 
cualquier paciente que es identificado por la herramienta

▫ Activación del paquete de resucitación de sepsis dentro de los 
15 minutos para pacientes con sospecha de shock séptico.

Recomiendan que cada institución desarrolle o adopte un paquete de medidas de 

resucitación de la primera hora y de estabilización para optimizar el tiempo y 
las tareas de estabilización cuando se identifica un paciente con shock séptico



• Paquete de resucitación

▫ Acceso intraóseo o intravenoso en 5 minutos 

▫ Reanimación adecuada con líquidos iniciada dentro de los 30 min

45:1061–1093

▫ Iniciación de antibióticos de amplio espectro dentro de 60 minutos

▫ Cultivo de sangre si no demora la administración de antibióticos

▫ Uso apropiado del inotrópicos por vía periférica o central dentro de 
60 minutos



ABC: La primera hora de la reanimación

• Objetivos: 

▫ Mantener o restaurar la vía aérea, la oxigenación y la 

45:1061–1093

▫ Mantener o restaurar la vía aérea, la oxigenación y la 
ventilación

▫ Mantener o restaurar la circulación, definida como 
perfusión  y presión arterial normal

▫ Mantener o restaurar el umbral FC.



ABC: La primera hora de la reanimación

• Puntos finales terapéuticos  

▫ Relleno capilar < 2 segundos

▫ Pulsos normales sin diferencia entre los periféricos y centrales

45:1061–1093

▫ Pulsos normales sin diferencia entre los periféricos y centrales

▫ Extremidades calientes

▫ Diuresis > 1 ml/kg/h 

▫ Sensorio normal

▫ TA normal para la edad (sólo fiable cuando los pulsos 
palpables) 

▫ Glucemia normal, calcio ionizado normal.



ABC: La primera hora de la reanimación

45:1061–1093

• Monitoreo

▫ Oximetría de pulso

▫ ECG▫ ECG

▫ TA y presión de pulso

▫ Temperatura

▫ Diuresis

▫ Glucosa calcio iónico



• Paquete de resucitación

▫ Acceso intraóseo o intravenoso en 5 minutos 

▫ Reanimación adecuada con líquidos iniciada dentro de los 30 min

45:1061–1093

▫ Iniciación de antibióticos de amplio espectro dentro de 60 minutos

▫ Cultivo de sangre si no demora la administración de antibióticos

▫ Uso apropiado del inotrópicos por vía periférica o central dentro de 
60 minutos



• Paquete de resucitación

▫ Acceso intraóseo o intravenoso en 5 minutos 

▫ Reanimación adecuada con líquidos iniciada dentro de los 30 min

45:1061–1093

▫ Iniciación de antibióticos de amplio espectro dentro de 60 minutos

▫ Cultivo de sangre si no demora la administración de antibióticos

▫ Uso apropiado del inotrópicos por vía periférica o central dentro de 
60 minutos



• Paquete de resucitación

▫ Acceso intraóseo o intravenoso en 5 minutos 

▫ Reanimación adecuada con líquidos iniciada dentro de los 30 min

45:1061–1093

▫ Iniciación de antibióticos de amplio espectro dentro de 60 minutos

▫ Cultivo de sangre si no demora la administración de antibióticos

▫ Uso apropiado del inotrópicos por vía periférica o central dentro de 
60 minutos



Figure 1. Time from sepsis recognition to initial antimicrobial
administration with survival fraction. Total number of patients at hourly
intervals from sepsis recognition to administration of initial antimicrobial
therapy. The shaded portion of each bar indicates the number of
nonsurvivors in each time interval.



Figure 1. Time from sepsis recognition to initial antimicrobial
administration with survival fraction. Total number of patients at hourly
intervals from sepsis recognition to administration of initial antimicrobial
therapy. The shaded portion of each bar indicates the number of
nonsurvivors in each time interval.



• Paquete de resucitación

▫ Acceso intraóseo o intravenoso en 5 minutos 

▫ Reanimación adecuada con líquidos iniciada dentro de los 30 min

45:1061–1093

▫ Iniciación de antibióticos de amplio espectro dentro de 60 minutos

▫ Cultivo de sangre si no demora la administración de antibióticos

▫ Uso apropiado del inotrópicos por vía periférica o central dentro de 
60 minutos



• Recomendamos que se obtengan los cultivos • Recomendamos que se obtengan los cultivos 
microbiológicos apropiados (incluida la sangre) antes de 
iniciar el tratamiento antimicrobiano en pacientes con 
sepsis o shock séptico si no se produce un retraso 
sustancial en el inicio de los antimicrobianos. 

(45 minutos)



• ≥ 2 series de hemocultivos (tanto frascos aeróbicos como 
anaeróbicos). Si no hay foco o se sospecha del catéteranaeróbicos). Si no hay foco o se sospecha del catéter
• ≥ 1 hemocultivo debe obtenerse por vía percutánea (o 
periféricamente) 

• 1 debe obtenerse de cada dispositivo de acceso vascular 
insertado más de 48 horas antes

• cultivar los sitios que están clínicamente indicados, 
tales como orina, líquido cefalorraquídeo, heridas, 
secreciones respiratorias y otros fluidos corporales



• 1,358 botellas de hemocultivo de 783 niños evaluados
• Se definió volumen adecuado a

Edad Volumen Edad Volumen 

< 1 mes de vida ≥ 0.5 mL

1 a 36 meses ≥ 1 mL

≥ 36 meses ≥ 4 mL

•Rendimiento de los hemocultivos
5.2% de los 655 HC con volumen adecuado vs.  
2.1% de 648 HC con volumen inadecuado

El volumen inadecuado de sangre

puede reducir la sensibilidad del cultivo



• Paquete de resucitación

▫ Acceso intraóseo o intravenoso en 5 minutos 

▫ Reanimación adecuada con líquidos iniciada dentro de los 30 min

45:1061–1093

▫ Iniciación de antibióticos de amplio espectro dentro de 60 minutos

▫ Cultivo de sangre si no demora la administración de antibióticos

▫ Uso apropiado del inotrópicos por vía periférica o central dentro 

de 60 minutos



• Los inotrópicos pueden ser administrados a través de 
una vena periférica, una vía intraósea o un acceso una vena periférica, una vía intraósea o un acceso 
venoso central. 







• Paquete de estabilización

▫ Monitoreo multimodal para guiar los fluidos, hormonas y 
terapias cardiovasculares para lograr una TAM-PVC normal para 
la edad (55 + 1,5 × edad en año), y Scvo2 >70% y/o CI 3,3 - 6,0 

45:1061–1093

la edad (55 + 1,5 × edad en año), y Scvo2 >70% y/o CI 3,3 - 6,0 
L/min/m2

▫ La administración de la terapia antibiótica apropiada y control 
de la fuente de infección. 

Recomiendan que cada institución desarrolle o adopte un paquete de 

rendimiento para identificar barreras para lograr los objetivos de
reconocimiento, reanimación y estabilización



• Paquete de rendimiento

▫ La medición de la adherencia, así como el logro de los objetivos 
y componentes individuales.

45:1061–1093

▫ Evaluación de las barreras, así como consecuencias no deseadas, 
como la duración inapropiada del antibiótico o 
sobreresuscitación con fluido 



45:1061–1093
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Muchas Muchas 

Gracias!!!Gracias!!!


