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PM: Death of Sam Morrish ‘absolutely
king

" .
Sam Morrish died after a "catalogue of errars”
“Shocking" failures by the NHS that led to the death of a boy and left

his family waiting for answers must not be repeated, David Cameron
said.
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Freya Wells death: 'Highly avoidable’
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Freya Wells died in 2012 Suns

A coroner has called for a doctor to be suspended after the "highly-
avoidable” death of a four-year-old girl.

Hospital with breathing difficulties, vomiting and diarrhoea in November

Freya Wells, from Wallington, south London, was taken to Kingston
2012,

! : _ Get
The inquest heard a senior doctor over-ruled a more junior doctor's o

suggestion to give Freya intravenous drugs. Freya died the next day from Find
septic shock. Emal

Give
At West London Coroner's Court a narrative verdict was delivered.

Assistant coroner Dr Sean Cummings said Freya's death was contributed TO]

1o in @ major part by neglect.




SIN TRATAMIENTO:
MORTALIDAD DEL 80 %, CON
TRATAMIENTO 10 %

EN NINOS POR CADA HORA
QUE EL PACIENTE PERSISTE EN

MO RTALI DAD SHOCK EL RIESGO DE MUERTE

AUMENTA 2,3 VECES

Paul R, Neuman MI, Monuteaux MC, et al. Adherence to PALS Sepsis Guidelines and Hospital Length of Stay. Pediatrics 2012.
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Paquetes de medidas del shock séptico en pediatria

Reconocimiento!

Resucitacion

Estabilizacion’

Referencia?3

Control de
rocesos!

*Aplicar la Herramienta Institucional de "disparo de acciones"
*Evaluacién General del paciente dentro de los 15 minutos de identificado como positivo
*Determinar la necesidad de referencia del paciente

AN

«Iniciar el paquete de resucitacion dentro de los 15 minutos de identificacion del paciente como positivo

*Acceso IV 0 10 en 5 minutos

*Fluidos apropiados dentro de los 30 minutos

*Realizacion de Cultivos (hemocultivos, urocultivo, etc) sin demorar la administracion de ATB

*Administracion de ATB de amplio espectro dentro de los 60 minutos

*Comenzar con Inotrépicos por via periférica o central para el shock refractario a fluidos dentro de los 60 minutos
*Revertir Shock: retorno de relleno capilar a < de 2 segundos y TA normal 4 /

Utilizar Monitoreo Multimodal para optimizar los fluidos y las terapias cardiovasculares y hormonales en pacientes con shock refractario a quidos\
«Mantener presion de perfusion tisular (PAM-PVC) normal y SatO,, . 0 SatO,, 0 SatO,,q > 70%

+Control del Foco Infeccioso

+Si se administra ARM utilizar la estrategia de Proteccion Pulmonar con Volumen Corriente entre 6-8 ml/kg 4

.

Interconsulta con especialista en el tema si el paciente no responde a las medidas dentro de los primeros 60 minutos
*Referencia a UCI u Institucién de Mayor Complejidad

-

*Medir la adherencia, a los paquetes de reconocimiento, resucitacion, estabilizacién y referencia
e|dentificar las barreras de adherencia
*Proveer un plan de accion para solucionar las barreras identificadas
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Recommendations for the management of
pediatric septic shock in the first hour (part II)

Guillermo Kohn Loncarica, M.D.", Ana Fustisiana, M.D and

Roberto Jabornisky, M.D."

ABSTRACT

In2016, the Surviving Sepsis Campaign and the
National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) developed dlinical practice guidelines
for the management of pediatric septic shock,
In 2017, the American College of Critical Care
Medicine (ACCM) updated itsrecommendations
for hemodynamic support of pediatric shock.
Recognizing septicshock s critical, as well as an
optimal, time-sensitive treatment. An adequate
consultation witha pediatric specialist and/ora
timely referral to a facility witha higher level of
carearealso critical for an appropriate outcome
in the management of this condition. Here we
analyze the bundles used in the management of
these patients, which are essential to improve
the quality of care.

Key words: patient care bundles, septic shock,
pediatrics, sepsis.
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In accordance with the 5
diagnosis and treatment update,
below we describe the resuscitation,
stabilization, referral, and outcome
measurement bundles for the
management of septic shock at
the emergency department before

admission to the pediatric intensive
cate unit (ICU).

RESUSCITATION BUNDLE
General aspects

Resuscitation is aimed mostly
at correcting hemodynamic and
metabolic alterations. This means
improving oxygen delivery (DO,) to
the tissues and reducing its demand.
DO, depends on arterial oxygen
content (CaOz} and cardiac minute
volume (CVM): DO, = Ca0, x CMV.

. Unidad de
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Hospital “Prof Dr. J.
P. Garrahan™, Buenos
Aires, Argentina.
Facubtad de
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Universidad
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Recomendaciones para el manejo del shock séptico
en ninos durante la primera hora (primera parte)
Recommendations for the management of pediatric septic shock

in the first hour (part one)

Dr. Guillermo Koln Loncarica’, Dra. Ana Fustifiand' y Dr. Roberto Jabamislq?

RESUMEN
En los tltimos dos afios, diferentes entidades
han actualizado las guias de prictia dinica
para el soporie hemodindmicoenel shock séptico

Estudi adultos han cuestionad,

P F
basados en lograr diversas metas. Sin embargo,
en nifios, la utilidad de estos protocolos ha
sido demostrada. Las posibilidades de cumplir
las guias pueden diferir entre pacientes e
instituciones, por lo que es necesario actualizar
los aspectos generales de alenddn inicial del
nifio con sepsis. Se propone analizar el ambio
de paradigma de “guia de prictica individual”
universal para todos, hada uno de “prictica
institucional” y evaluar los factores por mejorar
en @ada institudén. Se divide el manuscrito en
dos secdones. La primera analiza los paquetes
para la defeccién temprana de la entidad. La
segunda aborda el i L bilizacidn,
la referendia y el anilisis de procesos.
Palabras dave: paguetes de atencidn al paciente,
shodk séptico, pediaf ria, sepsis.

hitp: /] dxdoiorg/ 10.546/ aap 2019.¢14
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Céme citar: Kohn Loncarica G, Fustifiana A,
Jabormisky K Reomendaciones para el manejo del
shock séptico en nifios durante La primera hora [primena
parte). Amch Argent Padistr 20191 17(Tre M-e23.

GLOSARIO

GPC: guias de prdctica dinica.

GFI: guia de prictica institudonal.
UCT: unidades de auidados intensivos.

INTRODUCCION
La sepsis es una de las principales

La Asamblea Mundial de la
Salud de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) de 2017 aprobé
la Resolucién 70.7, que instaba a los
Gobiernos del mundo a fortalecer las
politicas y procesos relacionados con
la sepsis, y les recomendaba reforzar
la capacitadén de los trabajadores de
la salud para reconocerla y tratarla
efimzmente.®

En este sentido, instituciones y
sociedades cientificas nacionales
e internacionales han elaborado
numerosas guias de practica clinica
(GPC) para el manejo de la sepsis
en pediatria.” " Estas se han basado
en el uso de protocolos guiados
por metas clinicas y tratamientos
tempranos sensibles al tiempo de
aplicacion. A pesar de las criticas a
esta estrategia en trabajos en adultos,
los estudios pediitricos demostraron
la importancia de su aplicacién ala
hora de abordar esta entidad.™*>

Sin embargo, el uso “estricto y
similar” de las GPC en todos los
pacientes y en todas las instituciones
no siempre logré alcanzar los mismos
resultados. Probablemente, debido
al incumplimiento de conceptos
actuales sobre la gestion de procesos
sin involucrar a quienes tomaban las
decisiones al lado del paciente.®*
Asi, surge la necesidad de cambio del
paradigma de GPC universalmente
aplicable, sin importar el contexto y







Reconocimiento

N

1.RECONOCIMIENTO

*Aplicar la Herramienta Institucional de "disparo de acciones"

*Evaluacion General del paciente dentro de los 15 minutos de
identificado como positivo

*Determinar la necesidad de referencia del paciente
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TRABAJIO

APARIENCIA RESPIRATORIO

CIRCULACION
CUTANEA
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., Puede ser sepsis?
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FACTORES

DE RIESGO
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BInmunocomprometidos
M Desnutridos

BMPortadores de catéteres
endovasculares

BMQuemados y politraumatizados
BPortadores de sondas de drenaje
MPosquirurgicos

BMInternados en UCl y UCl de
guemados

BIinfecciones locales en abdomen,
meninges y tracto urinario

BMContacto con enfermedad
transmisible

BAnomalias del tracto urinario
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¢ Por que es

importante 4 REVERTIR PRECOZMENTE

. P EL COMPROMISO

identificar CIRCULATORIO ,

rapido? B PRESERVARA LA FUNCION
.y  DELOS ORGANOS VITALES




LA RESPUESTA
HEMODINAMICA
EN EL SHOCK ES

DIFERENTE EN
LOS NINOS QUE
EN LOS ADULTOS







DEFINICION SHOCK SEPTICO EN
ADULTOS

Speclal Communication | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT
The Third International Consensus Definitions
for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)
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DEFINICION SHOCK SEPTICO EN
NINOS

Pediatric Special Article ee—m———-— 1
Clinical practice parameters for hemodynamic support of pe \&C&
and neonatal septic shock: 2007 update from the Americ: "P‘

of Critical Care Medicine®
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Pediatric Septic Shock o HIPp' $€C€ . |IPOTERMIA

Diagnosis: The inflammatory triad of

fever, hycardia, and vasodilati s
comemon in. childven with benign infec. . "$0?: ,‘\(,0 .A Y TAQUIPN EA
I Fig. 1). Septic shock is d
e i . 1 oN " _0°".a O CONFIRMACION DE
F:hzlmg?_in !ﬂcntai status m._jn;fested as 5\ 6 ’ 4
lrrltahaiat}r,_ inappropriate crying, droui.m— €$ \P “‘CION
ness, confusion, poor mtefacttun with ~ 0" \0 r
S e o 2\ ©YTALTERACION DEL SENSORIO
shock is made in children who 1) hae: %
suspected infection manifested k- PO +
thermi hyperthermia, -
Sliciieal =i of il $C\ . SIGNOS DE INADECUADA
sion including ar: $€ y 4
fgiﬁff or 21 Q Q« PERFUSION TISULAR:
ol N = OLIGOANURIA, RELLENO CAPILAR Y
flash « oY hock],
‘rJ-;Znuzl'm»L pU]SEE?-]ﬂ]'Td E:idje PU LSOS ALTERADO, PIEL
1 A . m shock) or decreased V4
irine aotpdP] Tk, Hypotesion i MOTEADA/CIANOTICA
not necessary for the clinical diagnosis of

septic shock; however, its presence in a
child with clinical suspicion of infection
15 confirmatory.



Signos de perfusion inadecuada + TA
normal

Signos de perfusion inadecuada +
hipotension arterial




MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, de cohorte, prospectivo durante el periodo de Julio del 2009 a
Julio del 2010.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes de 1 mes a 18 anos atendidos en DE
Sospecha de sepsis

Signos de hipoperfusion: Alteracién del sensorio, relleno capilar > 2 segundos o flash,
disminucién de pulsos periféricos, extremidades moteadas, ritmo diurético < 1

ml/Kg/Hs
83 pacientes en Shock séptico
”"FACTORES ASOCIADOS A LA
FALTA DE RESPUESTA AL
VOLUMEN EN UNA COHORTE
DE PACIENTES PEDIATRICO ,
CON DIAGNOSTICO DE SHOCK * Shock frio 71%
SEPTICO EN URGENCIAS”
XXIl JORNADAS * Taquicardia 93 %
INTEGRADAS DE
EMERGENCIA ° H : o
o o Alteraciones del relleno capilar 84 %
MONTEVIDEO, URUGUAY.
2014

* Alteracion del sensorio 21,5 %
* Hipotension 16,3 %
* Requirieron intubacion en el DE 2,7 %



TAQUICARDIA

92%

"FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE RESPUESTA AL VOLUMEN EN UNA COHORTE DE PACIENTES PEDIATRICO CON DIAGNOSTICO
DE SHOCK SEPTICO EN URGENCIAS”
XXII JORNADAS INTEGRADAS DE EMERGENCIA PEDIATRICA. MONTEVIDEO, URUGUAY. 2014
Fustifnana A, Kohn Loncarica G, Latella A, et al. Htal Juan P. Garrahan






RELLENO CAPILAR AL INGRESO A URGENCIAS

NORMAL (<2")
18%

B FLASH
m LENTO
= NORMAL (<2")

"FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE RESPUESTA AL VOLUMEN EN UNA COHORTE DE PACIENTES PEDIATRICO CON DIAGNOSTICO
DE SHOCK SEPTICO EN URGENCIAS”
XXII JORNADAS INTEGRADAS DE EMERGENCIA PEDIATRICA. MONTEVIDEO, URUGUAY. 2014
Fustinana A, Kohn Loncarica G, Latella A, et al. Htal Juan P. Garrahan



ALTERACIONES EN LOS PULSOS

| 1A "
Se palpan “saltones” (amplios) en el shock
caliente, por caida de la TAD con PAS normal Se palpan “filiformes” (baja
amplitud) en el shock frio




ASPECTO Y COLARACION DE LA PIEL
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Aspecto (Alteracion del sensorio)




ALTERACIONES EN LA PRESION ARTERIAL

B3 disminucion de la TAD con TAS normal o alta
sugiere shock hiperdinamico y denota
vasodilatacion sistémica con funcion ventricular
aceptable

B La hipotension sistdlica con TAD alta (presion
diferencial angosta) revela bajo gasto (funcién
ventricular inadecuada) y vasoconstriccion

sistémica (shock hipodinamico)

16%

"FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE RESPUESTA AL VOLUMEN EN UNA COHORTE DE PACIENTES PEDIATRICO CON DIAGNOSTICO
DE SHOCK SEPTICO EN URGENCIAS”
XXII JORNADAS INTEGRADAS DE EMERGENCIA PEDIATRICA. MONTEVIDEO, URUGUAY. 2014
Fustinana A, Kohn Loncarica G, Latella A, et al. Htal Juan P. Garrahan



The most significant recurrent

avoldable factor between cases
was a failure to recognise severe
1llness 1n children. This most
often occurred at the point of
first contact between the sick
(and often febrile) child and

healthcare services...










LA PRIMERA HORA (DE ORO)

TRATAMIENTO DESE
SHOCK SEPTICONS






v

Resucitacion

v

2. RESUCITACION

|Iniciar resucitacion dentro de los 15 minutos de identificacidon del
paciente como positivo

*Acceso IV o IO en 5 minutos

*Fluidos dentro de los 30 minutos

*Realizacion de Cultivos sin demorar la administraciéon de ATB
Administracion de ATB dentro de los 60 minutos

Comenzar con Inotrépicos por via periférica o central para el
shock refractario a fluidos dentro de los 60 minutos



Abporitrmio o rmanejo del shock séptico. American College of Critical Care Medicine 2017
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Comenzar con 02 & alln fugo ¥
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IVEW acorde a guias PALS

= oma hizy hepatomegalia o rales gruesosorepitantes comenzar con bolos de 20 cofkg de soluddn salina
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iShock refractario a fluidos?

Comience pof wia perifdrica EVTO infusidn de inotrdphons, preferantemsnte epinefring en dosis de 0.05-0.3
gL eny e .
T i die una Via Endovencsa Central o Control de la via Adrea

ima si es

o piara

Use: atropinafket

apinefring 0.05-0.3 ugfmin para Shock Fréo
Tiule Dopamina 5-3 Lglko/min en case de Mo disponer de epinefrenia

Titute rofepinelting 0,05 Lg/kg/min ¥ suba para revertir & Shodk Calients

Titule Dopamina = 10 ug(ka/min en case de no disponer de norepinefrenia

éShock resistente a las catecolaminas?

5l hay'

para guiar la indk
Ls Meta e una PAM-PVC normal, Swoly >70%, 1C: 3.3-6 Lmin/mr’

resgo Insuficdencia Adrenal Absoluta considerar Hidroonetisona.
Utice Emdappler, MOC0, Catdber en [a Arteria Pulmonar o Catéter de Termoducdn de a Arteria Pemoral

A de Fiuic

Vasogr

Vasoditatadores.

ETensidn arterial pormal? LTensibn arterial baja? LTensibn srterial bajad
EShack frio? EShock frio? iShock calienta?
£Swel; > T0%** Hgh > 10 g/dl £5vel; > TN *Hgb > 10 g/fdl L5welD; > TO%**
con ? con epinefrina? con norepinefrina?
Camenzar con Milrnona. Agrogus norepinefring 3 l epinefrina S esta cuvolémico agregue
Agreger un metrovasodilatador 5 e IC e5 <33 para  al@msgar wma preskin  artorial VESOPresing, teriipresina o
dizstdlica rormal anglotensina.

Lfmém/m” can alto IRWS o pobire perfusidn de

ta plel,
Considere Levosimerdan sl fracasa

S el IE es <33 Lfmim/m® w
Dot L a
Mirmona

SediCbapa<2s fmim e’ agrague
Epinefrina, Dobutamina Enoximona,
Levesmendan

éShock persistentemente resistente a las catecolaminas? £Shock Refractario?

Evalmar Dermame Pericirdico o
Mesurmotdrao. Mantener Preskn
intrabdominal <12 mmtg

*Se sugiere gue cada Institucidn tenga un algortma de diagndstico, controd dinkco antes de los 15 min en cada paclente

que da positivo el sereening v comibenzo de fa resucitackdn antes de los 15 min,
**Excepto pacientes con cardlopatias congénitas con lestones con mezcla
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TRATAMIENTO
AGRESIVO




OBJETIVO
PRIMORDIAL

CORREGIR LA INADECUADA
PERFUSION TISULAR







Think: could this child have SEPSIS?
If in doubt, consult a senior clinician.




TIEMPO DE LLEGADA 1 HORA
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Table 3—Time to Achievement of EGDT End Points

and Other Significant Milestones in ECDT Execution

Variables

Time, h

Central line insertion
Mean = 5D
Median
Range

CVE poal achieved
Mean = SD
Median
Hange
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Ninis y col. Reportan

asociacion entre el retraso en la
resucitacion con inotropicos y un
incremento del dobie de la
mortalidad ajustada en shock
séptico por meningococo.

»

Chest evalué cumplimiento de EGDT en 22
pacientes adultos. Cooper University
Hospital, Camden.

Brierley-Carcillo
“Parametros clinicos para el soporte
hemodinamico en el shock séptico en pediatria”

Fundamentos. Los estudios de cohorte demuestran que la
demora en ¢l uso de tratamientos con inotropicos estd asociada

Esta demora estd generalmente relacionada con la dificultad en
¢l logro del acceso central, En la tase de reanimacion inicial, el
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How Are Clinicians Treating Children With Sepsis in

Emergency Departments in Latin America?
An International Multicenter Survey
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Objective: Guidelines adherence in emergency departments (EDs) relies
partly on the availability of resources to improve sepsis care and outcomes.
Our objective was to assess the management of pediatric septic shock
(PSS) in Latin America's EDs and to determine the impact of treatment co-
ordinated by a pediatric emergency specialist (PEMS) versus nonpediatric
emergency specialists (NPEMS) on guidelines adherence.

Methods: Prospective, descriptive, and multicenter study using an elec-
tronic survey administered to PEMS and NPEMS who treat PSS in EDs
in 14 Latin American countries.
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Results: We distributed 2164 surveys with a response rate of 41.5%, of
which 22.5% were PEMS. Overall American College of Critical Care
Medicine reported guidelines adherence was as follows: vascular access
obtained in 5 minutes, 76%; fluid infusion technique, 60%; administering
40 to 60 mL/kg within 30 minutes, 32%; inotropic infusion by peripheral
route, 61%; dopamine or epinephrine in cold shock, 80%; norepinephrine
in warm shock, 57%:; and antibiotics within 60 minutes, 82%. Between
PEMS and NPEMS, the following differences were found: vascular access
in 5 minutes, 87.1% versus 72.7% (P < 0.01); fluid infusion technique,
72.3% versus 55.9% (£ < 0.01); administering 40 to 60 mL/kg within
30 minutes, 42% versus 29% (£ < 0.01); inotropic infusion by peripheral
route, 75.7% versus 56.3% (P < 0.01); dopamine or epinephrine in cold
shock, 87.1% versus 77.3% (P < 0.05); norepinephrine in warm shock,
67.8% versus 54% (P < 0.01); and antibiotic administration within first
60 minutes, 90.1% versus 79.3% (P < 0.01), respectively. Good adherence
criteria were followed by 24%. The main referred barrier for sepsis care was
a failure in its recognition, including the lack of triage tools.
Conclusions: In some Latin American countries, there is variability in
self-reported adherence to the evidence-based recommendations for the
treatment of PSS during the first hour. The coordination by PEMS support
greater adherence to these recommendations.

Key Words: sepsis, septic shock, guidelines, adherence

(Pediatr Emer Care 2019;00: 00-00)

epsis affects children all over the world and is a major public

health dilemma to both clinicians and policy makers.' ® In
low- and middle-income countries, sepsis results in higher mor-
bidity and mortality.® '® Guidelines leading to early identification
and time sensitive adequate treatment are 1m{)0rtant in all settings
and may reduce mortality and morbidity.' However, resource
allocation to care for critically ill children varies Widely, and lack
ofresources to suPPort guideline adherence is a major impediment
in many settings.

In Latin America, there are few epidemiological data on pe-
diatric septic shock (PSS); however, estimates sug; gest that sepsis
is a major contributor to mortality in children.''!> Character-
ization of sepsis in Latin America is problematic and has resulted
in being underrepresented in the burden of diseases and death in
most countries. For instance, in Argentina, the Health Ministry
identifies deaths due to sepsis as septicemia, whereas deaths due
to pneumonia, diarrhea, and other infections are categorized sepa-
rately. This classification has led to sepsis being identified as caus-
ing only 7.4% of infant deaths, 3.7% in ages 1 to 5 years, and 2.2%
in ages 6 to 15 years. However, if all deaths due to infectious

www.pec-online.com I 1
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Table Il. Countries survey collaboration (n=925)

Argentina(n=256)
Uruguay(n=199)
Paraguay(n=144)
Peru(n=80)

Costa Rica(n=62)
Bolivia(n=42)
Ecuador(n=34)
Chile(n=29)
Guatemala(n=26)
Mexico(n=16)
Brasil(n=15)

Colombia(n=11)

Republica Dominicana(n=7)

Otros(n=3)

Panama(n=1)

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

H Countries survey collaboration (n=925)



INTUBACION EN URGENCIAS

"FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE RESPUESTA AL VOLUMEN EN UNA COHORTE DE PACIENTES
PEDIATRICO CON DIAGNOSTICO DE SHOCK SEPTICO EN URGENCIAS”

XXII JORNADAS INTEGRADAS DE EMERGENCIA PEDIATRICA. MONTEVIDEO, URUGUAY. 2014
Fustifiana A, Kohn Loncarica G, Latella A, et al. Htal Juan P. Garrahan
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SHOCK SEPTICO PEDIATRICO: INTUBACION ELECTIVA EN SERVICIOS DE URGENCIAS DE LATINOAMERICA

GUILLERMO KOHN LONCARICA'2 GUADALUPE PANIAGUA? ANA FUSTINANA? VIVIANA PAVLICICH' JAVIER PREGO PETTIT' ADRIANA YOCK' CONSUELO LUNA NUNEZ'2 NILS CASSON RODRIGUEZ! EUGENIA ALVAREZ GALVEZ' IBELICE SAMBRANO' CRISTINA CONTRERAS NUNEZ'
CESAR SANTOS? ROBERTO JABORNISKY? JORGE GALVEZ VALLENAS? CAMILO GUTIERREZ' FRANCISCO PRADO" SERGIO AMANTEA! AUGUSTO FLAVIO FIGUEROA URIBE' SEBASTIAN GONZALEZ DAMBRAUSKAS? MARIA JOSE SANCHEZ? PEDRO RINO® SANTIAGO MINTEGUI RASO*
1INVESTIGADORES ASOCIADOS AL TRABAJO "SEPSIS PEDIATRICA EN EMERGENCIAS DE LATINOAMERICA (SPEEDLA)", 2GRUPO DE TRABAJO EN SEPSIS DE LA SOCIEDAD LATINOAMERICANA DE EMERGENCIA PEDIATRICA (SLEPE), 8 COORDINADOR DE LA RED DE
INVESTIGACION Y DESARROLLO DE LA EMERGENCIA PEDIATRICA DE LATINOAMERICA (RIDEPLA), *INVESTIGADOR ASESOR DEL TRABAJO SPEEDLA.

INTRODUCCION: Se encuentra universalmente aceptado que el correcto abordaje del shock séptico (SS) consiste en la deteccién precoz y el manejo adecuado. Las
recomendaciones actuales basadas en la evidencia no son categodricas en relacion a la decision de realizar intubacion orotraqueal (10T) en los servicios de urgencias
(SU), a excepcion de las situaciones de insuficiencia respiratoria y deterioro neurolégico. Existe escasa informacion acerca de esta practica entre médicos
latinoamericanos que trabajan en SU.

OBJETIVOS: Describir:1) frecuencia de 10T electiva en el SS pediatrico refractario a fluidos en SU de Latinoamérica, 2) diferencia entre IOT electiva cuando la
coordinacion esta a cargo de un especialista en urgencias pediatricas (EUP) y 3) diferencia entre la decision de IOT cuando se utiliza una guia de atencion de pacientes
con SS.

METODOLOGIA: Desde la Sociedad Latinoamericana de Emergencia Pediatrica (SLEPE) se envio una encuesta electrénica, anénima, distribuida a médicos de 12 paises
que atienden SS en SU. La misma incluyd preguntas sobre aspectos organizativos de las instituciones y manejo clinico del SS en nifios. Para el analisis de datos, en lo
que respecta a las variables numéricas y categoricas, se utilizaron tablas de frecuencia expresadas como porcentaje y, para su comparacion, la prueba de chi cuadrado.

/ RESULTADOS \

2164 encuestas
(WWIELES

<—| B 7%

868 respuestas

898 encuestas recibidas

NO ATENCION

COORDINADA| 82 (22%) 112 (24%) 0.37
POR EUP

CONCLUSION: Existen diferencias en la indicacion de 10T electiva en nifios con SS entre médicos de latinoamérica que trabajan en SU, siendo menor en aquellas

Instituciones que cuentan con guias de manejo del SS. La coordinacién a cargo de EUP no mostro diferencias en la indicacion de I10T.



SINO SE HA CONSEGUIDO UN ACCESO
VASCULAR SE DEBE COLOCAR UNA VIA
INTRAOSEA













FIGURE Il. GENERAL ACCM RECOMENDATIONS ADHERENCE

90%
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10%

0%

Vascular access or IO Fluid infusion technique To reach 40-60 ml/kgin Inotropic infusion by Epinephrine in cold  Norepinephrine in warm Antibiotics within first
min (n=682) (n=535) 30 min (n=287) peripheral route (n=545) shock (n=714) shock (n=513) 60 min (n=734)
B Vasg¥r access or 10 5 min (n=682) Fluid infusion technique (n=535) To reach 40-60 ml/kg in 30 min (n=287)
Inotropic infusion by peripheral route (n=545)  Epinephrine in cold shock (n=714) Norepinephrine in warm shock (n=513)

Antibiotics within first 60 min (n=734)



B ADMINISTRAR BOLOS DE 2
LLEGANDO A 60 ML/KG

B CORREGIR HIPOCALCEM
M INICIAR ANTIBIOTICOS
B EXTRAER MUESTRAS PARA L

CULTIVOS : N
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« HASTA LA REVERSION
DE LOS SIGNOS DE
SHOCK

« HASTA LA APARICION
DE SIGNOS DE
SOBRECARGA

¢HASTA
CUANDO?




SIGNOS DE
SOBRECARGA

DEBEN SER CHEQUEADOS
PERIODICAMENTE

BHEPATOMEGALIA
BRITMO DE GALOPE

BRALES CREPITANTES EN BASES
PULMONARES

BTOS PRODUCTIVA
BTAQUIPNEA DE INICIO RECIENTE




EDEMA PULMONAR







Cardiopatias complejas

Desnutridos

Miocardiopatias

* Oncoldgicos que
recibieron antraciclinicos

TIENEN ALTERADA LA CURVA
DE STARLING

~y
N I N O S < O N * Expandir a 10 ml/kg en 20
minutos y revalorar
1 * Monitorizar con frecuencia
PATOLOGIA DE
* Medir PVC si es posible

I { I E S G O * “estudios en DNT graves — 20

ml/kg en 20 min vs 60 min”




v'EL 40 % DE LOS PACIENTES ESTUDIAQ)@QERAN ONCOLOGICOS

81%

“Factores asociados a la falta de respuesta al volumen en una cohorte de pacientes pediatricos con diagnostico de shock

séptico atendidos en el area de Emergencias”.
Fustifiana A.; Kohn Loncarica G. ; Latella A. ; Boto A. ; Cano A. ; Zlotogora A. ; Della Corte M. ; De Pinho S. ; Hualde G. ; Casais G. ; Nufiez P. ; Rino P.
WXl Jornadas Integradas de Emergencia Pediatrica y Il Encuentro Iberoamericano de Emergencia Pediatrica. Montevideo. Octubre de 2014

B Congreso Argentino de Emergencias y Cuidados Criticos en Pediatria. Argentina. Septiembre de 2014.



Microsoft Internet Explorer @

M/niciar expansion
agresiva y luego
disminuir aportes sin que
hayan desparecido los
signos de shock

MSuspender la expansion
ante la aparicion de
edema

BAdministrar volumen con
bomba o con técnica de
V{4 e 4 V4

chapita abierta



FIGURE Il. GENERAL ACCM RECOMENDATIONS ADHERENCE
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Faature Articles

Duration of hvpotension before initiation of effective antimicrobial
therapy is the critical determinant of survival in human septic shock*

Anand Kurmar, MD; Danls
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Early combination antibiotic therapy vields improved survival compared
with monotherapy in septic shock: A propensity-matched analysis*

_Josaph Parla, MD; Darrls MaKl, MD; Dete
I, MD; Yazdan Mirzanajad, MD;

kesan Areh, MD; Danlsl Fenetein, MO
st NGz o Cooparahs Ariicnt

iy (44 of 4223 [3.3%] v 366 o 423 ROAN); hua
rr?ﬁ(l.umf:bm{-mnur!ul OG-0 pF Lt!m

: rrEmt of mmbiretion therapy applied b both brar
\-. ram e gatve il ctions bt was resticied b patien
fi-kotane in combinaion I‘iﬁﬂmmPFlﬁl. flu
m, of maorilifesioindamynin, Gombireton herapy w
ul:dmﬁl;rlﬁmtmdm:mn nhmmmmrt[i.
| BET%] va 52 of 220 BRIN] ook ratic, OT5; 66
" imenval, DE-05E p = and hiepital mertal
2 (010 . 467 of 1223 A7 113, odds ratn, 045, £6
oe mierval, (LG8~ 84; p < 004, The use of oombingti
g, izl with inorssssd ventlator {median and
b ranig], 100 w. {7 [I-2 08} ard prega
q!l rrnd[DanJm:l [n&msriltiﬁmy] E[I]-'a'ﬂ]u
: E' 00T} up 1o 3 days.
mom Early n:lrrhlmhm antibiatis therapy i asaesiah
reaned markality i septic shook Frospective randomia
p e, [Giit Cane Med 2040; 2247734706
oo ntibintis; combinator; monctherapy, mortafl
mptio shook




Chinese Critical Care Medicine

(FEfEERENES)

[Clinical research of timing of
application of anfibiotics in septic
shock of pediatric patients]

Chinese Critical Care Medicine. 2013 Apr;25(4):207-10.

doi: 10.3760/cma.j.issn.2095-4352.2013.04.007.

Fediatric Critical Care Medicing 2= |u==, o

Society e - .
Caitcal Care Medicire P, Ml il

Delayed Antimicrobial Therapy Increases
Mortality and Organ Dysfunction
Duration in Pediatric Sepsis

Weiss SL, Fitzgerald JC, et al.

Crit Care Med. 2014 Nov;42(11):2409-17.
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FIGURE Il. GENERAL ACCM RECOMENDATIONS ADHERENCE
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Vascularaccess or I0 5 Fluid infusion technique To reach 40-60 ml/kgin  Inotropic infusion by Epinephrine in cold  Norepinephrine g warm Antibiotics within first
min (n=682) (n=535) 30 min (n=287) peripheral route (n=545) shock (n=714) shock (n=583) 60 min (n=734)

Vascular access or 10 5 min (n=682) Fluid infusion technique (n=535) To reach 40-60 ml/kg in 30 min (nN=N
Inotropic infusion by peripheral route (n=545)  Epinephrine in cold shock (n=714) Norepinephrine in warm shock (n=513)

B Antibiotics within first 60 min (n=734)



ANTIBIOTICOS

‘LA RAPIDEZ DEL INICIO DE
LA TERAPIAANTIBIOTICA
ESTA DIRECTAMENTE
RELACIONADA CON LA
MORBIMORTALIDAD EN EL
SHOCK”




CORRIJA ALTERACIONES
METABOLICAS!



.SIGUE
NUESTRO
PACIENTE EN
SHOCK?




REVALORACION
- CLINICA



SHOCK
REFRACTARIO A
FLUIDOS




Abporitrmio o rmanejo del shock séptico. American College of Critical Care Medicine 2017

Re divs i bten de| o v de la parfuskbn™
Camerzar oon 02 a allo Auo y establarca un access vasculsr IDVEV acorde a guias PALS

Bl =

= oma hizy hepatomegalia o rales gruesosorepitantes comenzar con bolos de 20 cofkg de soluddn salina
Botdnica v revaiore despids de cada bolo hasta Begar 2 los 60 ook o hasta que mejore L perfusidn,
Pare si aparece hepatormegala, rales o crepltantes,
Corregir hipocaoemia e hapoghscema,
Comlence con Antibidtons

_v_

15 min iéShock refractario a fluidos?

éShock refractario a fluidos?

Comience por via periférica EV/IO infusion de inotrdpicos, preferentemente epinefrina en dosis de 0.05-0.3 ug/kg/mif
Use atropina/ketamina si es necesario para colocacion de una Via Endovenosa Central o Control de la Via Aérea.

Titule epinefrina 0.05-0.3 ug/kg/min para Shock Frio
Titule Dopamina 5-9 ug(kg/min en caso de no disponer de epinefrina
Titule norepinefrins 0.05 ug/kg/min y suba para revertir el Shock Caliente
Titule Dopamina > 10 ug(kg/min en caso de no disponer de norepinefrina

S of T bafa 3 <23 Lfmimm” agregue
Epinefrina, Dobiutsming, Snoxima na,
Levesmendan

& el iC es <23 Limim/m’ agregue
ek a3 L EvnseT dan o
Mirmona

Considere Levosimerdan sl fracasa

ta plel, ‘

£Shock persistentemente resistente a las catecolaminas? {Shock Refractario?

Evalmar Dermame Pericirdico o | ECMAD |
Mesurmotdrao. Mantener Preskn
intrabdominal <12 mmtg

*Se sugiere gue cada Institucidn tenga un algortma de diagndstico, controd dinkco antes de los 15 min en cada paclente
que da positivo el sereening v comibenzo de fa resucitackdn antes de los 15 min,
**Excepto pacientes con cardlopatias congénitas con lestones con mezcla




SHOCK REFRACTARIO A FLUIDOS

INICIAR GOTEO DE INOTROPICOS!
Shock Frio: ADRENALINA
Shock Caliente: NORADRENALINA

UTILICE VIA PERIFERICA SI NO DISPONE DE
ACCESO CENTRAL!!!




¢EVIDENCIA?

Estudio retrospectivo (10 afios) niios con shock séptico
y gue recibieron noradrenalina (NA).

The Use of Vasoactive Agenits Via Peripheral Intravenous :

Access During Transport of Critically 1l Infants and Children 144 pacientes

uf A £, imsnsn, o 19 % recibieron NA por AVP por una media de 3 hs.
Pr— No se observaron efectos adversos

- AT T TS | Estudio retrospectivo nifios con shock séptico

transportados al Children Hospital Boston con DV por
!E'.i:'h_]n_',,-- =11]

AVP
Maradremalime use for septic shach in thildren: doses. rogtes of
administration and complications

73 pacientes
No se observaron complicaciones

: : Trabajo prospectivo observacional de pacientes con shock

Julio del 2009 a Julio séptico.

del 2010. En UE del = 41 pacientes con DV por AVP por shock refractario a
Hospital Garrahan volumen

Congreso Eccri 2015

» No se registraron complicaciones

J. Intensive Care Med. 2017 Safety of the Peripheral Administration of Vasopressor Agents.
Lewisil, Merchan C, Altshuler D, Papadopoulos J.

Acta Paediatr. 2012 Noradrenaline use for septic shock in children: doses, routes of administration
and complications. Lampin ME(1), Rousseaux J, Botte A, Sadik A, Cremer R, Leclerc F.

J Hosp Med. 2015 Sep;10(9):581-5. doi: 10.1002/jhm.2394. Epub 2015 May 26. Safety of peripheral intravenous
administration of vasoactive medication. Cardenas-Garcia J(1), Schaub KF(1), Belchikov YG(2), Narasimhan M(1), Koenig.
SJ(1), Mayo PH(1).




ACCESO VASCULAR UTILIZADO PARA INFUNDIR DROGAS
VASOACTIVAS EN LA UNIDAD EMERGENCIAS HTAL. JUAN P.
GARRAHAN




23 PACIENTES CUMPLIERON LOS CRITERIOS DE INCLUSION

Variables

Sexo

Edad en ainos 5,6

Mediana

Condicion cronica 56%

Motivo indicacién 87%

DV 9%
4%

BADRENALINA

EDOBUTAMINA

ENORADRENALIN
A
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DROGAS VASOACTIVAS A
TRAVES DE UN ACCESO

VENOSO PERIFERICO EN
PACIENTES CRITICOS?

Hualde G, Rino P Fustinana A, Kohn Loncarica G.

Unidad Emergencias
Hospital de Pediatria S.A.M.I.C “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”
C.A. Buenos Aires, Argentina



El uso de IVP es seguro y eficiente en las
primeras horas del tratamiento del shock

septico.
83 pacien’tes_ en VARIABLES IVC N(12),%, ' IVP N(41),%, | VALORP
Shock séptico MEDIANA(IQR) | MEDIANA (IGR)
/ \ Muerte {7 10 06"
30 Respl°“°“er°“ a || 53Sin respuestaa Dias deinotréipicoX = 1,7%0,06 33835 _—
volumen L/""“’< (DS) Mediana(rango) | 1,5(1-4) 2(1-16) !
12 IVC 41 IVP Ninguno_de los accesos venosos Rresenté
lesiones en el sitio de insercion.

XlIl Jornadas Integradas de
Emergencia Pediatrica




CONCLUSIONES

La utilizacion de inotropicos por
AVP en la UE de un Hospital
terciario no mostré

complicaciones locales.

D. Inotrdpicos/vasopresores/vasodilatadores

. Sugerimos comenzar el tratamiento complementario de ino-
tropicos periféicos hasta que el acceso venoso central pueda
lograrse en nifios que no responden a la reanimacion con
fluidos (grado 2C),

Campana para sobrevivir a la sepsis: recomenda-
ciones internacionales para el tratamiento de sepsis
grave y choque septicémico, 2012



INOTROPICOS

S| NO SE DISPONE DE UN ACCESO
VASCULAR CENTRAL DEBEN SER

ﬂ ADMINISTRADOS POR VIA PERIFERICA!



FIGURE Il. GENERAL ACCM RECOMENDATIONS ADHERENCE
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Vascular access or 10 5 Fluid infusion technique To reach 40-604#7kg in  Inotropic infusion by iM¥ghrine in cold  Norepinephrine in warm Antibiotics within first
min (n=682) (n=535) 30 min (nf§287) peripheral route (n=545) (n=714) shock (n=513) 60 min (n=734)

Vascular access or 10 5 min (n=682) Fluidgfusion technique (n=535) To reach 40-60 ml/kg in 30 min (n=287)

H Inotropic infusion by peripheral route (n=545) = Epinephrine in Co™S Norepinephrine in warm shock (n=513)

Antibiotics within first 60 min (n=734)






:.POR QUE YA NO
DOPAMINA COMO
INOTROPICO DE
PRIMERA LINEA?




., QUE NOS DICE LA EVIDENCIA?

Double-Blind Prospective Randomized Controlied
Trial of Dopamine Versus Epinephrine as First-Line
Vasoactive Drugs in Pediatric Septic Shock

Andréa M. C. Ventor, MIF; Hoes Hsin Shieh, MIV: Albs
Iracermna de Cdssia B O, Fermandes, MDY Danicla C de Somra, MDY Rodrige

o, MY

Fabiana Chagas, BN Alfredo E.

oasen, MDY Patrica F Goes, MIF;
Liocatelli Pedro Pautio, MIY

Dhipcbwes: The primary outcoma was to compara the a%echs of
dopaming or epinepiTing T sEves wEsd oo T8-doy modalty;
moondoy odcoms werd tho rmte of - heskhcare-eesooiztod
infaotion, tha need tor ofher vesoaotve droge, and S mulplke
organ dysiunction scom

Desiger  Coubla-bénd, pronpectrs, mrdomaed oonroled tral
tom Fobouary 1, 3004, fo kdy 31, 2012

Seliing: POCL, Hoptal Universitania da Unwvensidede de Sao
Pauilo, Brazd,

Paliemiy: Cormoouotiva chidran who ara © manth o 158 yeare old
ard mart tha clnical crtena for Suid-rehactony septic shock. Exolo
BOME Wols MeCamMng vascacte dugis) poor to hoapaad admis
sion, hawing known cordiac disaasa, hawng aiFaady parfocipatad o
tha tnal during tha same: hoapizal stay, Telusing o particpats, or
hawing dernal-resuscEste ordom,

Indereniimm: Patients wora rencdomly assgnad to recans aihar
dopaming {510 ppiigimin) o apinephrne {0103 pphkgimen)
through a penpheral or Feraosseous: fre Padiont s not reaching prar
datined stabilzasion crians aer tha madmum dosa wers chassfiec
a5 trectmart falim, al wisch pont the stonding physioan gradualy
sicppad tha =hudy drig and stariad anothar catechckming.
Nesmmemonts and Main Besufs: Fhysciogic and (abomion
daz warn moomed Bascine charstonsios wam doacrbed
= proportiors and mean ( m} and compend weing appropr
aie matation mats Nultipls Tegransion anafysn wea parfomad,
ard siztistcad significenca was datined 28 a p velua of lese than

“Darparimont of Fodiodios, Padioiic Inomiva Cooe Uink, Hoepltal Unkor
Efiasio oo Linboes kado o6 Sao Pouln, Sao Pauko, Brar

g wnl 0f Fadiarics, Podlainc Emagency Dopanmen, Houpita
Unhursiarn da Univensdada oc Sso Paokn, Seo Pauks, Baal

Thes wivk Wi perfonmied 2l Hospilel Linvarstans da Linkamssizde de Sa0
Palkc:

The: authorns faws Msciosed thal tery do ol hewa any polanial mndics
of L

Fout imiormiahnn reganting this articlo, Emak: angoommm el oom.er
EEFFT & 2048 by tha Sooioty of Critiml Carn Modiciss and Wolna
Kt HosBh, inc. Al Righls Rnsenod

Dl 20ADET  CCM GO0 EI0I00 1250

2933 sowow.srrsmurml o

0.08. Bascino choroctormiicn and tharapoee imancntions for
tha 120 abidron errollad (63, dopamine; 57, epmapiring) wene
simiar: Thare wera 17 daatie (14.29): 13 (206%) n tha dopa-
mina group = four (T 0 tha aprsphina group {p o= 5033,
Dopamena was seooichen with daath [oode retio, 857 o O,
1.1 -376; p= 0.037] and hesthcas-assoomted mmacton (odds
ratio, 577, 0% CL 5.0-010.8; p=0001] Tha ua of opreph
rine was associaied with 2 monvvd odda mito of B4
Cssclesione: Dopaming war aasocizied with an roreased sk
of dosth and heclhran-ossociziod miockon. Early adminimira-
tion ot pariphomal or ntecesecus opinephning wias Essocizhed
with morazsad survival in this population. Limitafiors should be
ohsarsed whils m@pretng thesa reaufts. (ot Care Mad 5015
&3-2IT-2307)

Eey Wonix childran; dopamine; apnephrng; morisity; sapno
nhodl; vasnariive dnug

N pvere sepEs continmes to be recognized 21 2 significant
healthcare problem worldwide. The prevalence of sepsis
‘oo im critically ill dyidren is expected to increase as moee
chilidren sorvive diseases that were previomsly considensd -
formly fatal. In children, the cse-Gtalfy mle in developed
ooontries & amwond 10% (1), and it is 18% n devsoping
nations { X 1f s=plic chodk is present, the mortahty can be 2=
high as 50 (3],

Imternational enflahorative eforts to mprove 1he diagnosis
and tregiment of sepsis i children and neomates kave been m
place for more than 2 decade (4, 5).-Adherence 1o guiddine
recomm endations has decressed martality in developed (sar-
wival odds ratio, 6.80; 350 I, 1.26-36.80) (£} and developing
ooantriss (mortality odds ratio, 0.33; 95% C1 013-0085) (7).
Meverthsiass, snme aapedts oFthe goidslines are still a mather of
debate. Ome of these, tkanks to a pancity of ressarch, is which
first-fine vasnactive druy is the best dwice for children with
Hezid-mefraciory septic shock. Becamer myocardisl dysfnc-
tion is well docemented n aduolts (B) and children with severe

Miwambar 2015 + Woloma 43+ Kumibss 1§

* Mayor riesgo de mortalidad

* Mayor riesgo de infecciones
asociadas al tratamiento

20% vs 7%

Ventura AMC, Shieh HH, Bousso A, et al. Double-Blind
Prospective Randomized Controlled Trial of Dopamine Versus
Epinephrine as First-Line Vasoactive Drugs in Pediatric Septic
Shock. Crit Care Med. 2015;43(11):2292-2302.




Double-Blind Randomized Clinical Trial Comparing
Dopamine and Epinephrine in Pediatric Fluid-
Refractory Hypotensive Septic Shock

Farthitk Narayanan Ramaswamy, M, DM: Sunet Singh, MO Mumalidharan fayasheee, M5

Armn Bansal, MDY Karthi Mallszmy, MO, DM

Ihpctve: We compared afficacy of dopaming and aprsphnng
as first-na vasoaotive tharapy in achiesing raschaion of shodk
Tuid-siraciory ypalaraie cold septio shock.

Design: Dovhle-biind, piot, mrdomizsed controllad shidy,

Selfing: Padiziic emargenoy and 10U of o termry care macheg
hoapital

Pefiemly: Consccutive childmn 2 monthe o 17 yeam old, weh
furdefraciory hypolsnsas saplic shock, wara enmlboed Eetwaan
Jd} 3012 and Deoamber 2014

Ifervenbion: Enrofied chidren wara randomaed o receiv aihar
:'upurrm: i scremanta oosas, 10 o 8t 20 pgikgimny
af spinagiTng (0.1 o 0.2 o 03 Eghgimey ] and ports of

anmeghning group had ower Sacuenbal Organ Funchion Aasesy
ment aocea an day 2 {8 ' 12; p = 0.08) and mens ongan tlue—
trea days (24 va 20 4; p= 0.022). Mo significend diflerircs
acvrss avortn (16 190 v 12.8%; 0= 0.80) and moraliy (59.1%
¥ AR5, p = 0508 was chearved Dotwoan T wo poups
Comslsion: Epinepirng 2 mom efactiva then dopaming B
achieving meaciuton of fod-refractory hypotensna cold shock
within: the frat hour of rasuscitation snd improving organ turee
tiors. {Pecliair Crif Can Mad 2015, J000-00)

Key Wands: chidrem; dopaming; apinaphring; Susd-rataoiory
meptic shock segtio shock

mschior of shook wera achewed. Afer reachng m
dossn of test chugs, open-iabel wascanive was stafed @ par
dmoretion of teatng faem. Primay cocome was meciuton of
shock within frat hour of reausciation. Tha study waa regiatered
[CTFr2012/2/004303] and was approved by instinra athics
OIS

Nenssrements snad Main Resalta: Vo arrofod 39 chideen ma
nephrme group and 31 0 dopamma proop. Rasckaon of sock
within firs? hoor was achisved in meatar proportion of ohiidean
TROAINING sEEnaphnng (= 124 19 than dopaming (n=4; 139
[oods aiia, 4.8; @5 Cl, 1.3-17.0; p = 0.010); tha trend per
sistod aven af © hours {4ELEW v 209 p = 0,184]. Chidan

Al airnoes: Divesion of Pediatic mienes ood En Cara, Dogars-
mant of Pacizitim, Adanoed PedEnics Cantm, Post Gredusio o
of el Education wnd Resmrch, Candigart, indk.

Thin woek was pariemos @ Adencad Pedisincs Canlbe, Post Gradsin
it of a Eomation and mecanh, Charaigarh, nds.

Supplamiantal digh comant b avalihio lor thie aicle. Dot URL cls-
fons appmr i the prinked lodl and am prowiced m Bo HTWL and FOF
WM F hin I on S jouna’s wabsi Epijeumaks e nom!
pocrejourmal)

Suppariad, In part, by i dopanmontal und

The: authors haw discinsad et they do nol heve @y polanicl coofics
o infireat
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bidity @meap children in developed and developing
%! comniries. Moriality moging 10-50% & observed in
devebaped mantries and op to K% in developing conntrics
{14}, Gzidelines end recomnmendations for the management
of pedatric septic shodk have been published snce 2002 by the
American College of Critical Care Madicine | ADCM - Pediat-
ric Advanced Lifie Seppord and were spdated in 217 {51 The
Smrviving Sepsis Campaign 2012 puidelines endorse dopamine
a5 firsi-fine wasoactive agent in faid-refraciory septic shodk
{6}, This recommeenadatinn is hased more on the knmizdge
of pharmacnlegic effects of dopamine rather than say gmog
dimical evidence. Dopamine bas 3 dose-dependent agomist
effects oo dapaminangic and adrenergic (@ and §) receptors.
In the general dosing range of 310 pgfy'min, dopamine is
inefiropic via fi-adrenergic stmuiatinom: in the dosing rangs
1015 ppiig'min, in addition to predomimnd inotropic effedt,
dopamin: has 2 mild vasopeesar efed wia ixl-adremergic
sismetation: and in the doses mnee than |5 pgkgfmin, f
predominantly a vasopressor (via al-adrenergic effect) with
minimmal neropic action (7,

There s o climical trial that has demonstrated wneqoivocs]
henefil of dapamine on ontenmes of peditric septic shock in
sy of the shove dnse range. Furthermare, inadults with s=ptic
shook, dopamine has been observed 10 increase morafity and

(;:-plbz shock i @ leadimg: camse of mortafity md mior-

whwes peerrgeral g i

Mayor efectividad en la
resolucion del shock en Ia
primera hora

Mejor puntuacion en Score
SOFA al dia 3

(12 vs 8, p=0,05)

Mas dias sin insuficiencia
organica (20 vs 24, p=0,022)

Ramaswamy KN, Singhi S, Jayashree M, Bansal A, Nallasamy
K. Double-Blind Randomized Clinical Trial Comparing
Dopamine and Epinephrine in Pediatric Fluid- Refractory
Hypotensive Septic Shock*. Pediatric Critical Care

Medicine.2016;17(11):502-512.
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“...la dopamina aumenta
el riesgo de arritmias en
Gamper e €, A Lo, Pace L Ml .o comparacion con la
noradrenalina y también
podria aumentar la
mortalidad...”.

Camper G, Faval L Amich., Losert H, Pace N1, WilBinar M, Harenat H
Vasoprazuors for hypotenss shock

Cachrane- Dot o of Systenotic Beplews 2006, s 2 An o COGITON.
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“EVOLUCION CLINICA EN NINOS CON SHOCK SEPTICO
REFRACTARIO TRATADOS CON DOPAMINA O
ADRENALINA. ESTUDIO OBSERVACIONAL EN UN
SERVICIO DE URGENCIAS”

KOHN LONCARICA G; FUSTINANA A; SANTOS C; PANIAGUA G; DELLA CORTE
M; ROWENSZTEIN H.

HOSPITAL “PROF. DR. JUAN P. GARRAHAN". BUENOS AIRES, ARGENTINA.

Hospital de Pediatria

Garrahan




RESULTADOS

Grupo Adrenalina Grupo Dopamina

n=49 n=69

ARM (%) 19 (39) 28 (41) 0.84%*
Dias ARM (mediana en dias, RQ) 4 5.5 0.09**
(1-5) (5.5-11)
Dias de Internacion (mediana en dias, 11 13 0.554%*
RQ) (7-17) (8-22) '
Dias de Inotropicos (mediana en dias, 2 2 0.714%*
RQ) (1-3) (1-3) '
“ . P 4 4 %k %k
Dias de UCI (mediana en dias, RQ) 0.748
(2-6) (2-8)
Muerte (%) 5(10) 9(13) 0.638*

*Chi2
o** Mann Withney
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FIGURE Il. GENERAL ACCM RECOMENDATIONS ADHERENCE

Vascular access or 10 5 Fluid infusion technique To reach 40-60 ml/kgin Inotropic infusion b

min (n=682) (n=535) 30 min (n=287) peripheral route (n=5
Vascular access or 10 5 min (n=682) Fluid infusion technique (n=535)

Inotropic infusion by peripheral route (n=545) M Epinephrine in cold shock (n=714)

Antibiotics within first 60 min (n=734)

Epinephrine in cold orepinephrine in warm
shock (n=714) shock (n=513)

B Norepinephrine in warm shock (n=513)

\ntibiotics within first
60 min (n=734)
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PESO: 16 Kg

SHOCK
Principio activo Vi Dosis /k is
. osis’kg | Laciente | Dosis mi Preparacion y Administracion Observaciones
ADR
00
Amicacina Ulevar Dx5% g
P \% 15mgkg | 240mg | 0,96 ml m*i::?n“i!:mu«:;e Ajustar dosis en paciente
minimo de infusién: 30 minutos) < T
Rk Y
2 o = © VC: Diluiral 1/2 ;
2 SEGUN FORMULA: VP: Diluir al 1/6 con Dx 5% 0 SF
odio VER OBSERVACIONES. Velocidad: Push: NO superiora |
1 mEq/Kg//minuto.
Infusién intermitente: 1mEq/kg/hr.
CefTRIAXona Reconstituir cada F/A con 10 ml de a.p.i.
F/A: 1000 mg v 100medaR | 1900 ma Administrar 16 ml en 3 a 5 minutos.
DOB
0
2 ml de Dx5% A una velocidad de 1 mi/hr, el paciente
DOPamina IV o s e ol VS uw?:::o 3 recibira una dosis de 4 meg/kg/min
Infusion | 4 mcg/kg/min | 192 mg ,8 M g 1 d A una velocidad de 2 mi/hr, el paciente
09 oo continua Via p'rllfrlc;;;zv .1:; 00/mbce recibira una dosis de 4 mcg/kg/min
0 5,4
opene
Llevar a 5 ml con Dx5% o SF.
v s0mcghkg | 08mg | 0,8 ml " en 10 a 60 minutos
Milri Carpa . A una velocidad de 1 mi/hr, el paciente
1 IV Inf. 05 | 145mg | 11,5 ml | Lievara 24 ml de Dx5% o SF (1205)|  recibira una dosis de 0.6 meg/kg/min
continua | meg/kg/min 00
0 6 =
o
00
ReeoﬂwmlrFlAeonzumlch: (m‘:'zu“:: Wmmpmmmm“
50 ml de SF. Administrar renal
1200 mg | Tomar 6 ml y llevar 2 i .
Pi p.rn-.zob‘cum [\ 75 mg/kg 30 minutos.
FIA: 4500 mg 8
0
O pay:
a2amlaeDsnost | AMRET e
v 0,0002 wou | 05ml (1=0,0004) -
Vuopmlnl Infusion
20 UVm Continua sEDOANA‘-GES|A Observaciones
ministracion

preparacion y Ad!







TRANSFUSION DE GLOBULOS ROJOS DURANTE LA PRIMERA HORA DE TRATAMIENTO

DEL SHOCK SEPTICO PEDIATRICO
¢QUE HACEMOS EN LATINOAMERICA?

GUILLERMO KOHN LONCARICA'2 GUADALUPE PANIAGUA2 ANA FUSTINANAZ VIVIANA PAVLICICH! JAVIER PREGO PETTIT' ADRIANA YOCK' CONSUELO LUNA NUNEZ'2 NILS CASSON RODRIGUEZ!
EUGENIA ALVAREZ GALVEZ" IBELICE SAMBRANO' CRISTINA CONTRERAS NUNEZ' CESAR SANTOS? ROBERTO JABORNISKY? JORGE GALVEZ VALLENAS? CAMILO GUTIERREZ' FRANCISCO PRADO
SERGIO AMANTEA' AUGUSTO FLAVIO FIGUEROA URIBE' SEBASTIAN GONZALEZ DAMBRAUSKAS? MARIA JOSE SANCHEZ? PEDRO RINO® SANTIAGO MINTEGUI RASO*
"INVESTIGADORES ASOCIADOS Al TRABAJO "SEPSIS PEDIATRICA EN EMERGENCIAS DE LATINOAMERICA (SPEEDLA)", 2GRUPO DE TRABAJO EN SEPSIS DE LA SOCIEDAD LATINOAMERICANA DE
EMERGENCIA PEDIATRICA (SLEPE), SCOORDINADOR DE LA RED DE INVESTIGACION Y DESARROLLO DE LA EMERGENCIA PEDIATRICA DE LATINOAMERICA (RIDEPLA), “INVESTIGADOR ASESOR

INTRODUCCION
Una de las estrategias
universalmente aceptadas para
mejorar la sobrevida de los
pacientes con shock séptico (SS)
es su pronta identificacion y
adecuado manejo durante la
primera hora. Las guias de
practica clinica para nifios con
SS del “American College of
Critical Care Medicine” dejan
un interrogante acerca del valor
de hemoglobina (Hb) a partir
del cual se deberia indicar una
transfusion de glébulos rojos
(TGR). Existe escasa
informacion en relacidon a esta
practica entre médicos
latinoamericanos que trabajan
en servicios de urgencias (SU).

DEL TRABAJO SPEEDLA.

OBJETIVO:_ Describir los valores de Hb que los médicos latinoamericanos eligen para indicar una

TGR durante la primera hora de reanimacidn en el SS pediatrico.

METODOLOGIA: Desde la Sociedad Latinoamericana de Emergencia Pediatrica (SLEPE) se envié una

encuesta via web, anénima, distribuida a médicos de 12 paises que atienden nifios en SS en SU. La
misma incluyd preguntas sobre aspectos organizativos de las instituciones y el manejo clinico del
SS en nifios.

RESULTADOS
2208 encuestas
905 respuestas

m7 m8 m9 ml0d mHNS

J

CONCLUSIONES:: Existe una notable variabinu..2! ~~n respecto al puntn 4~ __, e que
utilizan los médicos de urgencias latinoamericanos para indicar una TGR en los nifios
con SS. Dadas estas diferencias es necesario intensificar los esfuerzos en lograr
consensos para unificar los criterios de indicacion de TGR en este grupo de
pacientes.
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SHOCK REFRACTARIO A
FLUIDOSY A

CATECOLAMINAS




Abporitrmio o rmanejo del shock séptico. American College of Critical Care Medicine 2017

Re del io y de ln pecfuskbn®
Camerizs oon 02 & ﬂlbﬂ.l.i‘.'l ymmmmnmmm --B.IHQP.HLS-

D, e

= oma hizy hepatomegalia o rales gruesosorepitantes comenzar con bolos de 20 cofkg de soluddn salina
Mymmmﬂmmmmammwkgnmmmhw
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£Shock refractario a fluidos?
Comience pof wia perifdrica EVTO infusidn de inotrdphons, preferantemsnte epinefring en dosis de 0.05-0.3
Ugﬂg-"'ﬂl"
Use atropina/ketaming si es i i de una Via Endovencsa Cenral o Control de la Via Adrea

Tiuse apirefring 0.05-0.3 uggimin para Shock Fria

Tiule Dopamina 5-3 Lglko/min en case de Mo disponer de epinefrenia
Titute rofepinelting 0,05 Lg/kg/min ¥ suba para revertir & Shodk Calients
Titule Dopamina = 10 ug(ka/min en case de no disponer de norepinefrenia

éShock resistente a las catecolaminas?

A de Fiuic

Vasogr

resgo Insuficdencia Adrenal Absoluta considerar Hidroonetisona.
OO0, Catdber en la Arteria Pulmonar o Catéter de Tesmodlucidn de la Artesia Pemoral

paragul.ar'ln' ik

‘asoditatores,
Ls Meta e una PAM-PVC normal, Swoly >70%, 1C: 3.3-6 Lmin/mr’

_—v_

W

ETensidn arterial pormal? LTensibn arterial baja? LTensibn srterial bajad
EShack frio? EShock frio? iShock calienta?
£Swel; > T0%** Hgh > 10 g/dl £5vel; > TN *Hgb > 10 g/fdl L5welD; > TO%**
con ? con epinefrina? con norepinefrina?
Camenzar con Milrnona. Agrogus norepinefring 3 l epinefrina S esta cuvolémico agregue
Agreger un metrovasodilatador 5 e IC e5 <33 para  al@msgar wma preskin  artorial VESOPresing, teriipresina o
dizstdlica rormal anglotensina.

Lfmém/m” can alto IRWS o pobire perfusidn de

ta plel,
Considere Levosimerdan sl fracasa

S el IE es <33 Lfmim/m® w
Dot L a
Mirmona

SediCbapa<2s fmim e’ agrague
Epinefrina, Dobutamina Enoximona,
Levesmendan

éShock persistentemente resistente a las catecolaminas? £Shock Refractario?

Evalmar Dermame Pericirdico o
Mesurmotdrao. Mantener Preskn
intrabdominal <12 mmtg

*Se sugiere gue cada Institucidn tenga un algortma de diagndstico, controd dinkco antes de los 15 min en cada paclente

que da positivo el sereening v comibenzo de fa resucitackdn antes de los 15 min,
**Excepto pacientes con cardlopatias congénitas con lestones con mezcla

| ETD)







«Aplicar la Herramienta Institucional de "disparo de acciones”
.Evaluacion General del paciente dentro de los 15 minutos de identificado como positivo

Reconocimiento1 Determinar la necesidad de referencia del paciente

ucitacién dentro de los 15 minutos de identificacién del paciente como positivo

“iniciar el paquete de res
+Acceso IV o 10 en 5 minutos

-Fluidos apropiados dentro d& fos 30 minutos

| +Realizacién de Cultives {hemocultivos, urocultivo, €
«Administracion de ATB de amplio espectro dentro de los 60 minutos

| .Comenzar con Inotrépicos por via periférica o central para el shock refractario a fluidos
/ L-Revertir Shock: retorno de relleno capilar a < de 2 segundos y TA normal *

tc) sin demorar la administracion de ATB

dentra de los 60 minutos

Resucitacion®

.Utilizar Monitoreo Multimodal para optimizar los fluidos y las terapias cardiovascularesy hormonales en pacientes ton she

«Mantener presion de perfusidn tisular (PAM-PVC) normal y S5at0y,.s © 5at0,, 0 Sat0syq > 70% *

.Control del Foco Infeccioso
.3 se administra ARM utilizar |

a estrategia de Proteccidn pulmonar con Volumen Corriente entre 6-8 ml/kg *

«Interconsulta con especialista en el tema si el paciente no responde a las medidas dentro de los primeros 60 minutcs

.Referencia a UC! u Institucién de Mayor Complejidad

Referencia®?
zacion y referencia

-Medir la adherencia, a los paguetes de reconocimiento, resucitacion, estabili

«|dentificar las barreras de adherencia
«Proveer un plan de accion para solucionar las barreras identificadas

Control de

rocesos!
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FIGURE Il. GENERAL ACCM RECOMENDATIONS ADHERENCE

Vascular access or 10
5 min (n=682)

Fluid infusion
technique (n=535)

To reach 40-60 ml/kg Inotropic infusion by Epinephrine in cold
in 30 min (n=287) peripheral route shock (n=714)
(n=545)

W FIGURE 1. GENERAL ACCM RECOMENDATIONS ADHERENCE

Norepinephrine in  Antibiotics within
warm shock (n=513) first 60 min (n=734)



ORIGINAL ARTICLE

How Are Clin ns Treating Children With Sepsis in
Emergency Departments in Latin America?
An International Multicenter Survey

Gullermo A. Kohn-Loncarica, MU, *1:t Ana L. Fustiana, M1 Roberto M. Jabornisky, MD.1$
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Oue objective was to assess the management of pediatic sepiic shock
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Placement vascular access or 10 in 5 minutes 506 (73)
Fluid infusion technique 146 (72) 389 (56)

To reach 40-60 ml/kg in 30 minutes 84 (42) 203 (29)
Inotropic infusion by peripheral route 153 (76) 392 (56)
Epinephrine or dopamine in cold shock 176 (87) 538 (77)
Norepinephrine in warm shock 137 (68) 376 (54)

Antibiotics within first 60 minutes 182 (90) 552 (79)
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Especialidad de Emergentologia Pedidtrica:

iBienvenida!

Pediatric emergency medicine specialty: Welcome!

Dr. Guillerme Kol Lonaaricr®, D, Daniel Buanscha, Dr. Guillerme Fagade,
Dr, Townis lalster, D, Facunds Jorre®, Dr. Guillernte Morene®, Dr. Paifo Petrocor,

Dira. Silvia Santos® v Dra. Marviam Sarle

RESUMEN

La Emergentodogla I'edidries seha dessrnllada
o ol munde come e subsproislsiad de
la pediatria durande las dlimas divadas |os
regiinm musitan e checiente noomidad de
sum servickm [als omerstacidn firve s ofn e
inicial en Edados Unidos de America v nusin
pabk he contimiads por o miseo caming, asi
ome muchos oires pabes atinosme ncanos
Ao i, halbwd que indemsdfscar s promacidn y
tabgaren vl demmralle de b nvetgaadny la
dorenaa relacionad s conel reaparapromover
vl bionesianr de s nifos, s familis y de la
s adl en geraeral

Falalwas clave: paliatssa, eaurgen s, ur e,
mpectimlidad, madeina de e e g pediityica

ABSTRACT
Pedisinic Emenency Medicine has develnped
arinemad the o & s pecialty ol pedistrics

Thiehe in pl ety of data refle cting & growing meed
for s services. The subspecialiy was indisted in
the Linfird Sistes anch Arpentina together with
other Latin Amenican commtries, followed the
s path, Neevertheloss, the e is yot much o be
done |1 s necemary o simmgithe nits promation
andio slimlate research andie aching ot vilies
in ey bo continue improving e guality of
cate delivered b the padistre populstion, thelir
families and socwiy o o whale

Ky weands: psdiad i, e rgency o, wrgend cave,
skl iy, palarir i e npency medicine
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La medicina de emergencias
pedidtricas en considerada a nivel
mundial como una subespecialidad
dela pedistria Quien sufre la lesidn e
un “niflo” con patrones y respuesias
propias, con las cuales ¢l médico
con formacidn pedidirica provia estd
famili arizado, a diferencia de quienes
fratan urgencias en pacientes adul los,
El correcto examen f{sico de un nifio
con un cuadro agudo o una lesidn
traumdtica requiere de conocimientos
espociales acerca de su anatomia,
fisiologia, crecimiento y desarrollo
madurativa, Las léenios iradiclonalis
para la evaluacion de adultos pueden
no ser apropiadas para ser aplicadas
en la poblaciin pedidirica,

Alrededor del 30% de las visitas
#n dreas de urgenclas corresponden
a niftos. La vulnerabilidad que, en
particular, presenlan estos pacienibes
n wus sisternas vitales duranie una
emergencla y sus diferencias con
los adultos obligan a desarrollar los
mejores niveles de calidad asistencial
y competitividad. Es el paciente
pedidtricn uwno de los mayores desafios
die la medicina de emergencias,
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ESPECIALIDAD EMERGENTOLOGIA PEDIATRICA
(DONDE ESTAMOS Y HACIA DONDE VAMOS?

Guillermo A Kobhn Loncarica'

A cBiows B cla Heta on Evne rgesrrleekggla e Balriea

RESUMIEMN

La Sosctedad Avgentna de Pediateia (SAT certifiod, en 2005, los primeros especihal stas
e Emergen tologia Pediatrica (EM.

La medicinag de emergencias pedidto coas es constderada o nitvel smandial como s
subespectalided de la Podbateia, Ouaben sufre La calamidad s uan nifo, oot pabromes
respraestas preopias, com Las cuales ol medico-espechalis ta esbb Familiavieado, o di e e
b de gpuilenes tratan wurgencias emoadal bos, El correcto examen Asioo de un peguerio,
oon un cuadro agudo o un traumatsmoo, reguibe e de oo nocl mben bos par tiou Lares aoe -
ca de su anatomia, crecimiente v desarrollo madurative vy, ademas, de colaboradores
cormpetambes,

Palabras claves: Emaergentologie Pediatrbca, especlalidad, residemnct as

ABSTRACT

The Arpgentine Society of Pediatrics (5SA) certiBed, 0 20015, the Arst speclalist bn
Pediatric Emergency MMedicie (PFER).

PEM is cormgiddemd worldwide as a subspectally of pediateles, Wihoe suffers (s a child,
weith his oo patterns and rosponses, sith which twe pediatricians is Femiliare, anlike
Ehassar wihe cares adults patieits, Thae cormect phyvsical esamination reguires special
ko ledge about child anatomy, groswth and matuea bon and, mocreover, comps et
s istarts,

Key words: Pediateie Emergemoe, spechal by, restdemoes




PAQUETE DE
PERFORMANCE

BMQue adherencia estamos teniendo?
BLogramos cada una de la metas?
BMQue barreras estamos encontrando?
B Hemos tenido efectos indeseados?

BEstamos administrando ATB dentro de
la primera hora?

BMEstamos administrando mas fluidos de
lo necesario?




CONCLUSIONES

LA IMPLEMENTACION DEL

Eﬁégﬁgﬁéﬁgg'co DEBE TRIAGE Y EL DESARROLLO
TEMPRANO DE ALARMAS MEJORA EL

RECONOCIMIENTO

LA HIPOTENSION DEFINE
S| EL SHOCK SEPTICO ESTA
COMPENSADO O NO

EL DIAGNOSTICO ES
CLINICO




CONCLUSIONES

UTILIZAR LOS “——| \  ACCESO VASCULAREN S
PROTOCOLOS [EEL . minuTos

VOLUMEN EN 30 MINUTOS
SF, PUSH DE 20 ml/Kg,
VALORAR DESPUES DE CADA Q
PUSH METAS CLINICAS Y

SIGNOS DE SOBRECARGA

INOTROPICOS EN 60 MINUTOS
SI ES REFRACTARIO

ANTIBIOTICOS EN LOS
PRIMEROS 60 MINUTOS




“...LAMAYOR OPORTUNIDAD DE
MEJORAR EL PRONOSTICO DE
NUESTROS PACIENTES EN LOS

PROXIMOS 25 ANOS NO VA A VENIR
PROBABLEMENTE DEL
DESCUBRIMIENTO DE NUEVAS
TERAPIAS, SINO DEL USO MAS
EFECTIVO DE LAS YA EXISTENTES...”
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“El reconocimiento inicial hara la diferencia”




Sélo se ve bien con el corazén;
lo esencial es invisible a los ojos

Antoine de Saint-Exupéry
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Dia MunDIAL DE LA Sepsis INFOGRAFIAS
Dia MuNDIAL DE LA SePsIS
/3 de septiembre - Dia Mundial de la depdis

LA SePSIS €S LA VIA COMUN A LA MUERTE DE LA MAYORIA
DE LAS INFECCIONES.

A PESAR DE SER UNA EMERGENCIA MEDICA Y TENER UNA

~ RELACION DIRECTA CON TODOS LOS OTROS

"Dias MUNDIALES DE SALUD", LA SEPSIS TODAVIA NO
TIENEN LA ATENCION QUE AMERITA.

LA CONCIENCIA SALVA VIDAS.

APRENDE MAS SOBRE LA SEPSIS EN
WWW.WORLD-SEPSIS-DAY.ORG
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MUCHAS

GRACIAS!




