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El articulo tiene como objetivo la revision de la literatura
relacionada al diagnostico y manejo del shock séptico en
lactantes y niflos y presentar un tratamiento secuencial.
La fuente de datos es a través de una revision de la litera-
tura médica tomada de la base de datos MEDLINE.

La importancia de este trabajo radica en la jerar-
quizacion que hacen los autores en que el desarrollo
de la sepsis y del shock séptico depende del reconoci-
miento temprano y de la implementacion de rapidas
terapias que son tiempo — dependientes y guiadas por
objetivos especificos. Estos tratamientos incluyen
reanimacion agresiva con fluidos seguida de terapia
medicamentosa. Los objetivos de la reanimacion son
la restauracion de la microcirculacion y mejorar la
perfusion tisular. Los marcadores clinicos y de labo-
ratorio son importantes para avalar los adecuados tra-
tamientos.

El shock séptico esta caracterizado por una serie de
signos de infeccion, disfuncion hemodinamica y disfun-
cion multiorganica. Los sintomas mas comunes son la
hipotermia o hipertermia, taquicardia, alteracion del es-
tatus de conciencia, pulsos periféricos finos (shock frio)
u oscilante (shock caliente), relleno capilar enlentecido
(mas de 3 segundos: shock frio) o instantaneo (shock ca-
liente), extremidades moteadas o frias, disminucion de
la diuresis (menor a 1 ml/kg/h). A veces se observa una
presion de pulso de gran amplitud. La hipotension no
siempre esta presente y es un signo tardio del shock sép-
tico.

La imposibilidad de la restauracion rapida de la mi-
crocirculacion desencadena la cascada inflamatoria y
microtrombosis. El aporte de oxigeno a los tejidos es in-

suficiente para suplir las necesidades metabdlicas de los
tejidos que estan aumentadas significativamente.

De esta forma los objetivos terapéuticos del trata-
miento del shock séptico son restaurar un volumen san-
guineo intravascular efectivo, atender las necesidades
de un gasto cardiaco elevado y de aporte de oxigeno, re-
direccionar el flujo sanguineo hacia los érganos nobles y
prevenir la microtrombosis.

Los autores describen las caracteristicas farmacolo-
gicas de los distintos agentes. Es muy importante su in-
dividualizacion debido a la existencia de diferentes
anormalidades hemodinamicas durante el shock séptico
y la misma puede cambiar de un tipo a otro. La descrip-
cion y clasificacion que hacen los autores es muy didac-
tica y recomiendo su lectura.

Los autores recuerdan que el shock séptico se clasi-
fica en:

®=  Shock séptico sensible a la administracion de flui-
dos.
= Shock séptico refractario a fluidos.
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= Shock séptico resistente a catecolaminas (no mejora
con fluidos ni con catecolaminas).
= Shock séptico refractario a catecolaminas (no mejo-
ra con fluidos, catecolaminas ni vasodilatadores).
Se enfatiza, tal cual lo hizo Rivers * que la identifica-
cion temprana y por tanto su tratamiento inmediato y
enérgico disminuye la mortalidad de esta patologia.
El manejo inicial simplificado se resume en la figura

Si a pesar de una reanimacion adecuada de fluidos
persiste la alteracion de la perfusion, ésta puede presen-
tarse de dos formas:

* Rivers E, Nguyen B, Havstad S, Ressler J, Muzzin A, Knoblich B, et
al. Early goal-directed therapy in the treatment of severe sepsis and
septic shock. N Engl J Med 2001; 345: 1368-77.
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1. Con presion de pulso de gran amplitud, presion arte-
rial baja o pulsos oscilantes (débito cardiaco alto o
RVS bajas): recomiendan el uso de noradrenalina.

2. Conrelleno capilar prolongado pulsos finos, normo-
tension: recomiendan el uso de dopamina, adrenali-
na o dobutamina (con noradrenalina).

Considero que se trata de un trabajo de mucha utili-
dad para el pediatra, se enfatiza que el reconocimiento
temprano del shock séptico, el inicio rapido —en las ho-
ras iniciales- de la reanimacion con fluidos acompafiado
de un tratamiento bien elaborado guiados por objetivos
permite descender la mortalidad.
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