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A pesar de que lamorbimortalidad por sepsis hadismi-
nuido en las Ultimas décadas, la sepsis severa continta
siendo causaimportante de mortalidad. Las autoridades
sanitarias sefidlan que es importante el desarrollo de
nuevas terapéuticas para contribuir ala disminucion de
la mortalidad, por 1o que son necesarias definiciones
precisas sobre €l espectro de sepsis, para contribuir ala
estandarizacién de estudios observacionales y evalua-
cién de intervenciones terapéuticas en ensayos clinicos
para pacientes en edad pediétrica.

Hasta el momento, las definiciones del espectro de
sepsisestaban hechas paraadultos, y fueron definidasen
1992. En consensos posteriores sobre este tema se defi-
nieron algunos criterios diagnosti cos especificos parala
edad pediétrica (2001). En 2002 serealiz6 en San Anto-
nio, Texas, unaconferenciaen laque participaron 20 ex-
pertos procedentes de cinco paises, en donde se aprobd
un documento gque posteriormentefue sometido paraco-
mentari osantesde ser publicado por laPediatric Section

of the Society of Critical Care Medicine, American Co-
Ilege of Critical Care Medicine (ACCCM) y Section on
Critical Care dela American Academy of Pediatrics.

En este articulo se publican los resultados de ese
simposio internaciona y se presentan las definiciones
sobre sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(SRIS), infeccion, sepsis, sepsis severa, shock sépticoy
disfunciéon organica, adecuados a la edad pediatrica.
Ademés se realizan comentarios sobre aspectos especi-
ficos del espectro de sepsis parala edad pediétrica.

Lasvariables clinicas utilizadas para definir SRISy
disfuncién organica cambian en forma notoria en fun-
cion delaedad. Se establecieron 6 grupos de edad, para
contemplar lavariacién fisiol 6gicapropiadelaedad pe-
didtricay poder correlacionar signos vitales y datos de
laboratorio por grupo (tabla 1).

El concepto de SRIS fue propuesto por el American
Collegeof Chest Physiciansy laSociety of Critical Care
Mediciney describe €l proceso inflamatorio inespecifi-

Tabla 1. Grupos de edad pediatrica para definicion de sepsis, signos vitales y variables de laboratorio por grupos
de edad (se considera el p5 para valores bajos de frecuencia cardiaca, recuento leucocitario y presion arterial
sistélica, y p95 para valores elevados de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria o recuento leucocitario).

NA: no aplicable.

Grupo de edad Frecuencia cardiaca Frecuencia Cuenta Presion
Latidos/minuto respiratoria leucocitaria sanguinea
Respiraciones/  Leucocitos x  sistolica, mm/Hg
Taquicardia Bradicardia minuto 103 /mm>
Recién nacido Odiaalsemana > 180 <100 >50 >34 <65
Neonato 1 semanaal mes > 180 <100 > 40 >1950<5 <75
“Infant” (lactante) 1mesalafio > 180 <90 >34 >1750<5 <100
Preescolar 2-5 afios > 140 NA >22 >1550<6 <9%
Escolar 6-12 afios >130 NA >18 >1350<4,5 <105
Adolescentey adulto joven 13 hasta 18 afios > 110 NA >14 >110<45 <117
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Tabla 2. Definiciones de sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SRIS), infeccion, sepsis, sepsis
severa y shock séptico:

SRISs?

Presencia de a menos dos de |os siguientes cuatro criterios, de

los cuales temperatura o recuento leucocitario deben ser

anormales:

o Temperatura central® > 38,5°C 0 < 36°C.

o Taquicardia: frecuenciacardiaca> 2 DS paralaedad, en
ausencia de estimul os externos, drogas de uso crénico o
estimul os dolorosos, o elevada persistencia inexplicada por
més de 0,5 a4 horas, 0 paranifios< 1 afio bradicardia: <
p10 para la edad en ausencia de estimulos vagales, p
bloqueantes o cardiopatia congénita u otra causa
inexplicable por mas de 0,5 horas.

o Polipnea: frecuenciarespiratoria> 2 DS paralaedad o
ventilacion mecénica para un proceso agudo no vinculado a
enfermedad neuromuscular o anestesia general.

o Leucocitos elevados o disminuidos paralaedad (no
secundario a quimioterapia) 0 > 10 % de neutrdfilos
inmaduros.

Infeccion

Infeccidn sospechada o probada (por cultivo positivo, muestra

detgjido o test de reaccion en cadena de polimerasa causada

por cualquier patégeno o un sindrome clinico asociado a una
elevada probabilidad de infeccion. Evidencia de infeccion
incluye hallazgos positivos a examen clinico, estudios de
iméagenes, o test de laboratorio (glébulos blancos en un fluido
corpora normalmente estéril, radiografia de térax consistente
con neumonia, rash purpdrico o petequia o plrpura
fulminante).

Sepsis
SRIS en presencia o como resultado de unainfeccion
sospechada o comprobada.

Sepsis severa
Sepsis mas uno de los siguientes: disfuncion cardiovascular
o SDRA o, dos o mas disfunciones de érganos definida en la
tabla 3.

Shock séptico
Sepsisy disfuncion cardiovascular definida en la tabla 3.

aVer tabla 1 paravariablesfisiol6gicas y de laboratorio, de acuer-
do arangos de edad. b Latemperatura central debe ser medidaa
nivel rectal, vesical, oral o por catéter central. En negritalas dife-
rencias con |as definiciones de adultos.

co que ocurre en adultos después de trauma, infeccion,
guemadura, pancrestitisu otrasinjurias. Loscriteriosde
definicion de SRIS en adultos utilizan diferentes varia-
bles clinicas y de laboratorio especificas para adultos.
Posteriormente se comenzaron amanejar, en laliteratu-
rareferenteal tema, aspectosvinculadosalaedad pedié-
trica. En este consenso se incorporan nuevos conceptos
especificosparalaedad pediétrica(tabla2, en negritalas
diferencias con adultos).

Dado que lataquicardiay la polipnea son sintomas
frecuentes que se presentan en muchas enfermedades

Tabla 3. Criterios para disfuncion de érgano.

Disfuncion cardiovascular
Después de la administracién de bolo de fluido isotonico 3 40
ml/kg en una hora
« Hipotension < p5 paralaedad o PA sistélica< 2 DS parala
edad,
0
« Necesidad de drogas vasoactivas para mantener PA en rango
normal (dopamina > 5 pg/kg/min o dobutamina, adrenalinao
noradrenalina a cualquier dosis),
0
« Dosdelossiguientes:
o Acidosis metabolicainexplicable: déficit de base > 5,0 mEg/l
o Aumento del lactato arterial > 2 veces del valor normal
o Oliguria: diuresis < 0.5 ml/kg/h
o Relleno capilar > 5 seg
o Diferencia de temperatura central/periférica> 3°C
Disfuncion respiratoria v
« Pa02/FiO2 < 300 en ausencia de enfermedad cardiaca cianética
o enfermedad pulmonar preexistente,
0
« PaCO, > 65 torr 0 20 mm Hg mayor del valor basal de pCO,,
0
« Aumento de requerimientosc de Oz 0 mas de 50 % de FiO2
para mantener SatO2 92 %,
0
« Necesidad de ventilacion mecanicainvasivao no invasival.
Disfuncion neurolégica
« Score de comade Glasgow < 11,
0
« Cambios agudos del estado de conciencia con disminucién de
3 3 puntos de GCS basal.
Disfuncion hematoldgica
« Plaguetas < 80.000/mm® o disminucion del 50 % del recuento
plaguetario previo mas alto en Ultimos tres dias (para pacientes
hemato/oncol égicos crénicos),
0
« INR>2.
Disfuncion renal
« Creatininasérica 3 dosveces del limite normal paralaedad o
aumento al doble del valor basal.
Disfuncion hepatica
« Bilirrubinatotal @ 4 mg/dl (no aplicable arecién nacido),
0
« Alaninatransaminasa dos veces mayor del limite normal parala
edad.

2Ver tabla 1; * sindrome de distrés respiratorio agudo puede in-
cluir una PaO4/FiO, [E 200 mm Hg, infiltrados bilaterales, inicio
agudo, y no evidencia de falla cardiacaizquierda. Injuria pulmo-
nar aguda se define de la misma forma excepto que la PaO,/FiO,
puede ser £ 300 mm Hg; € necesidad probada de O, asume requeri-
mientos que son testeados por la disminucion del flujoy el subsi-
guiente aumento del flujo cuando son requeridos; Yend postope-
ratorio, los pacientes que requieren ventilacion mecanicay que de-
sarrollan unainflamacién o infeccidn aguda de los pulmones, lo
que imposihilita su extubacion, no deben ser incluidos.

pediétricas, seincorporaaladefinicion de SRIS en ni-
fios la necesidad de que alteraciones en la temperatura
corporal y/o en el recuento leucocitario estén presentes.
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Por lo tanto SRIS en nifios no puede diagnosticarse sol a-
mente por la presencia de polipneay taquicardia. Ade-
maés, se incorporala bradicardia como unade las varia-
bles para el diagnostico de SRIS en los menores de un
aro.

L os nifios con mas de 38°C de temperatura corporal
se consideran clasicamente como febriles. Sin embargo
en este consenso se adopta 38,5°C como latemperatura
necesaria para considerar fiebre, ya que determina ma-
yor especificidad y reflejaademaslaprécticade muchas
UCI. Latemperaturadebe ser medidaanivel rectal, ve-
sical, ora o por catéter central . El registro anivel timpé-
nico o axilar no es suficientemente seguro. La fiebre
puede ser documentada en el domicilio por una fuente
confiable, s han pasado mésde cuatro horasdelallega-
daal hospital. Lafiebre puede ser debida a sobreabrigo
en |lactantes peguefios. Ante la sospecha, debe desabri-
garse a paciente, y luego de 15-30 minutos volverse a
controlar latemperatura. Lahipotermiaindicainfeccion
Severa, sobre todo en lactantes.

Las definiciones de infeccion y de sepsis no fueron
modificadas. Sepsis se define como SRIS asociado ain-
feccion. Debe tenerse en cuenta que se considerainfec-
¢ién cuando éstahasido comprobadapor métodosdela-
boratorio, y que también se considerainfeccion a deter-
minadas situacionesclinicas: petequiasy pdrpuraenuna
situacion de inestabilidad hemodinamica; fiebre, tos e
hipoxemia asociado a leucocitosis e infiltrados pulmo-
nares; distensién abdominal con fiebre y leucocitosis
asociado a perforacion intestinal.

La definicion de sepsis severa incluye sepsis mas
uno de los siguientes elementos: disfuncidn orgénica
cardiovascular, sindrome de distréss respiratorio agudo
(SDRA), 0 2 0 mas de las siguientes disfunciones orga-
nicas: respiratoria, renal, neuroldgica, hematoldgica o
hepética. Las definiciones de disfuncién organica para
nifios fueron modificadas y se exponen en latabla 3.

Ladefinicion de shock séptico eslamas problemé&
tica. Como los nifios pueden mantener lapresién arterial
apesar de estar severamente enfermos, no esrequisitola
presencia de hipotension arterial pararedizar € diag-
nostico de shock séptico como sucede en los adultos. El

shock enlos nifios puede estar francamente presente an-
tesde que aparezcalahipotensién arterial. Carcilloy co-
laboradores definieron shock séptico en los pacientes
pediétricos cuando existe taguicardia (que puede estar
ausente en € paciente hipotérmico), asociado a signos
de disminucion de la perfusién, que incluye: disminu-
cién de los pulsos periféricos comparados con |os cen-
trales; alteracion del estado dealerta; relleno capilar tipo
“flash” o mayor de 2 segundos, extremidades frias o
“moteadas’; o disminucion de la diuresis. La hipoten-
sion es un signo tardio de shock descompensado en los
nifios y no es necesaria para su definicion.

Aunque existen diferentes presentacionesy clasifi-
caciones de shock séptico (shock frio o caliente; refrac-
tario afluidosy catecolamino resistente), | os participan-
tesdel consenso consideraron que estos niveles de dife-
renciacion no eran necesariosparael objetivofinal, aun-
guelamayoriadeloscriteriosdel shock pediétrico des-
critos por lasguiasdelaACCCM fueronincorporadosa
la definicion de disfuncidn cardiovascular.

El shock séptico se define como sepsis en presencia
dedisfuncion cardiovascular, y por extension sepsis se-
vera con disfuncién cardiovascular.

Los criterios para definir disfuncién organica pe-
didtricay los escores paracuantificarlafueron revisados
en este consenso (tabla3), yaqueloscriteriosde adultos
que fueron aplicados a pobl aciones pediétricas tuvieron
escasa evidencia de validacion. Los criterios utilizados
fueron sel eccionados en funcion de especificidad, sensi-
bilidad y disponibilidad detest delaboratorio apartir de
diferentes sistemas de escores de disfuncion organica
multiple pediétricos. El panel de expertosconsideraque
las dos disfunciones organicas mas importantes son la
cardiovascular y larespiratoria.

El consensorefiere queladefinicion de sepsispedia-
tricadebe estar en continuarevision, pero quelas defini-
ciones propuestas otorgan un marco uniformeparaclini-
cos e investigadores en €l tema.

Estas definiciones facilitan el reconocimiento pre-
coz delasepsispedidtrica, y por ende del tratamiento, lo
gue puede contribuir ala disminucion de la mortalidad
por esta causa.
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