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Objetivos principales

•Herramienta clínica para diagnóstico precoz

•Manejo en la primera hora





Pilares del tratamiento

SGA Invasivo

Microbiológico Soporte HD Quirúrgico



Diagnóstico precoz

Criterios Clásicos SST

Martínez-Antón et al. Síndrome de «shock» tóxico: a propósito de dos casos Acta 
Pediatr Esp. 2007; 65(7): 330-334



Definición clínica y operacional

Kohn Loncarica G, Fustiñana A, Jabornisky R. Recomendaciones para el manejo del shock séptico en niños durante la 

primera hora (primera parte). Arch Argent Pediatr 2019;117(1):e14-e23.



Emergencia evolutiva tiempo dependiente

Fiebre

Taquicardia por fiebre

Taquicardia sobre fiebre

Mala perfusión

Hipotensión

Gravedad y pronóstico

Mortalidad 30%

Mortalidad 5-7%

Días

Hrs/Mins!

Hrs/Mins!! Minutos!!!

Dr. Daniel Caro



N: 14 pacientes  (criterios CDC)
13 S. Pyogenes  1 S Aureus 
Puerta entrada: Faríngea 7
                             Cutánea 6 (Varicela 3)



Reconocimiento Precoz
Mortalidad

Corrección shock < 75min → 9,4 veces mayor sobrevida
Cada hora en shock → 2,2 veces mayor mortalidad





Kohn Loncarica G, Fustiñana A, Jabornisky R. Recomendaciones para el manejo del shock séptico en niños durante la primera hora (primera parte). Arch Argent Pediatr 2019;117(1):e14-e23. 



Reconocimiento precoz
Medidas de reconocimiento

Paciente con infección sospechada o demostrada

Herramienta de gatillo/detección con criterios clínicos

Paciente (+): Evaluación < 15min 

Activación del tratamiento < 15min



Reconocimiento precoz
Herramienta de detección

• Infección sospechada o confirmada + 2 de los siguientes:
a) Tº < 36ºC o > 38,5ºC

b) Taquicardia o Taquipnea (según tablas por edad)

c) Alteración estado mental (Somnolencia/letargo/irritabilidad/flacidez)

d) Perfusión periférica disminuida /llene capilar prolongado

Sepsis 7 Obervación/Reevaluación
Manejo según patología

Alto índice sospecha :
< 3 meses
Cirugía reciente *
Puerta cutánea *
Inmunodeficientes
Enf. Crónicas

Kohn Loncarica G, Fustiñana A, Jabornisky R. Recomendaciones para el manejo del shock séptico en niños durante la primera hora (primera parte). Arch Argent Pediatr 2019;117(1):e14-e23. 

* SGA



Reconocimiento precoz
Herramienta de detección

Davis AL, Carcillo JA, Aneja RK, y et al. American Collegeof Critical Care Medicine Clinical Practice Parameters for 

Hemodynamic Support of Pediatric and Neonatal SepticShock. Crit Care Med. 2017; 45(6):1061-93.

(Por cada grado de Tº sobre 37ºC se aumenta 10 ptos FC y 5 FR)



Prospectivo
n:490 < 1 año
Durmiendo o tranquilos triage 
SUP CHOB
FC febriles vs afebriles 
(38ºC rectal)

Retrospectivo
n:21033 <17 años
2 triage SUP UK
FC febriles vs afebriles
(38º timpánica)



Reconocimiento precoz
Mecanismos compensatorios

• Sistema adrenérgico CV
• Taquicardia
• Vasoconstricción generalizada

• (+) SRAA
• AT II: Vasoconstricción renal
• Aldosterona: Reabsorción agua y sodio

• Vasopresina
• Vasoconstricción piel, grasa, músculos y vísceras

• Cortisol, glucagón y epinefrina
• Aumento glucosa





Alerta electrónica (+): 1.- Taquicardia o hipotensión
(ESA +)                              2.- Sospecha de infección 
                                           3.-  1 o más: 
                                                 Llene capilar alterado
                                                 Alteración de conciencia 
                                                 Condición alto riesgo

U.Emerg. H.N.Filadelfia 
90000 visitas/año
Cohorte prospectivo n:96472
Sepsis severa/SS: 326. (0,003%)

Reducción SS no dg de 17 a 4%
Identificación y tto SS post 
implementación 
mejoró RR 2,4 (95% CI 1.4, 4.2)



Herramienta Diagnóstica

11 años
FC 180  → 160  *
FR  55  → 45 *
PA  70/25
Tº  39ºC (corregir 2 ºC) *

Letargo *
Hipotónico *
Anuria 12h *
Llene capilar 5 seg *

Falso (+)  Muy Bajo o nulo

Score 4/4

SI SEPSIS 7 



Herramienta Diagnóstica

10 meses
FC 160  → 140
FR  40 → 30
PA  80/45
Tº  39ºC * (corregir 2 ºC)

Activo
Llene capilar < 2 seg

Falso (-) Muy bajo o nulo

Score 1/4

NO SEPSIS 7 



Herramienta Diagnóstica

14 años
FC 125 → 110 *
FR  30 → 23 *
PA  100/55
Tº  38,5ºC  *(corregir 1,5 ºC)

Conciencia normal
Diuresis normal
Llene capilar < 2seg 

Score 2/4

¿Falso positivo intermedio ?

SI SEPSIS 7 



Emergencia evolutiva tiempo dependiente

Fiebre

Taquicardia por fiebre

Taquicardia sobre fiebre

Mala perfusión

Hipotensión

Gravedad y pronóstico

Mortalidad 30%

Mortalidad 5-7%

Días

Hrs/Mins!

Hrs/Mins!! Minutos!!!



Manejo inicial
Primera hora (Sepsis 7)

1. Medidas de protección personal y monitoreo

2. Administración oxígeno alto flujo + vía aérea permeable

3. Acceso ev/IO (< 5 min) y exs+cultivos (si están disponibles)

4. Fluidos adecuados (< 30 min)
a) SF/RL 10 a 20 ml/kg en 5 a 10 min y repetir si es necesario

b) Evitar sobrecarga fluidos: crépitos y hepatomegalia

5. Antibióticos amplio espectro ev o IO (< 60 min)

6. Vasoactivos (< 60 min) vía IO o periférica (o CVC si ya lo tiene) 
→ Epinefrina SS. Frío, Norepinefrina SS. Caliente

7. IC UU pediátrica o intensivo pediátrico 



n: 1179
<18
54 hospitales
Estado de NY
Sepsis y SS





• N: 28  edad promedio 6 años

• 46,6% vena basílica, 28,5% arco palmar, 17,8% arco dorsal pie

• 53% Epinefrina, 17,8% Dobutamina, 14,2% Norepinefrina y 3,5% Dopamina

• Media permanencia 60 minutos

• Sin Complicaciones locales



Fallo en administración inótropos/vasopresores

Mortalidad: OR 23,7 IC 95%( 2,6 a 213) p 0,005



Mortalidad: Dopa OR 6,5; 95% IC, 1,1 - 37,8; p= 0,037

N:

63 Dopa vs 

58 Epi



Resumen

Rec. 

Precoz

Clínico

Monitoreo y O2

Accesos ev o IO

Fluidos adecuados

Antibióticos

Vasoactivos

0´

5´

30´

UPC

Taquicardia

60´



Paciente con infección sospechada o demostrada + 2 o más de los siguientes:
- Tº < 36ºC o > 38,5ºC

- Taquicardia o Taquipnea (según tabla por edad y corregidas otras causas)
- Alteración del estado mental (somnolencia/letargo/irritabilidad/flaccidez)

- Perfusión periférica disminuida/llene capilar prolongado

Herramienta de detección /gatillo
Obervación/Reevaluación
Manejo según patología

Sepsis 7

1.- Medidas de protección personal y monitoreo

2.- Administración oxígeno alto flujo y mantener vía aérea permeable 

3.- Acceso ev/IO y exs+cultivos (HC 1-2, Faringe, URC) 
       (si estan disponibles)     

4.- Fluidos adecuados SS0,9%/RL 10 a 20 ml/kg en 5 a 10 min y repetir si no se logran MR
     Cardiopatas o sospecha: SS0,9%/RL 10 ml/kg en 20 min ev.
     Suspender bolos de fluidos si aparecen signos de sobrecarga: crépitos y hepatomegalia  

5.- Antibióticos amplio espectro ev o IO

6.- Vasoactivos vía IO o periférica (o CVC si lo tiene) 
     (iniciar si no se logran MR con 2 bolos fluidos o antes si 
aparecen signos de sobrecarga de fluidos)

7.- Traslado Unidad de Urgencia Pediátrica HBV / UPC Pediátrica HBV.
                             (FONO RED MINSAL: UUP 633548/UPCP 633654)

0 min

0 min

< 5  
min

< 30 
min

< 60 
min

< 60 
min

Signos hipoperfusión:
Alteración conciencia

Pulsos periféricos 
disminuidos o saltones

Llene capilar > 2 seg o muy 
rápido

Extremidades frías o 
moteadas

Diuresis < 1ml/kg/h

Metas de reanimación 
(MR):

Normalizar para la edad:
Frecuencia cardíaca

Presión arterial
Pulsos distales y centrales

Llene cpailar < 2 s
Temperatura piel

Sensorio
Diuresis > 1 ml/hg/h

SS Caliente
Piel caliente y enrojecida

Llene capilar rápido
Pulsos saltones

Diferencial PA alta

SS Frío
 Piel fría/ moteada

Llene capilar > 2 seg
Pulsos débiles

Poca diferencail de PA

Hipoglicemia: 5 a 10ml/kg s.glucosado 10% ev/io
Hipocalcemia: 1 a 2 ml/kg gluc calcio 10% ev/io
(al medio lento)

Acidosis met. severa, pH < 7,15: Bic Na 8% 1 a 2 ml/kg 
ev/io (al medio lento)

< 6 semanas: Ampicilina  + Cefotaxima 
> 6 semanas: Ceftriaxona + Clindamicina + IVIG 

Epinefrina en SS. Frío
Norepinefrina en SS. Caliente
Dosis: 0,05 a 0,3 mcg/kg/min ev/io





Tabla Signos Vitales (PALS)     
PARA GATILLO SHOCK SEPTICO

EDAD FREC  CARDIACA* FREC RESPIRATORIA* PAS** TEMP º C

0 d - 1m  205  60  60  36 o 38

 1m - 3m  205  60  70  36 o 38

 3m - 1 a  190  60  70  36 o 38.5

 1 a - 2 a  190  40  70 + (edad en años x 2)  36 o 38.5

 2 a - 4 a  140  40  70 + (edad en años x 2)  36 o 38.5

 4 a - 6 a  140  34  70 + (edad en años x 2)  36 o 38.5

 6 a - 10 a  140  30  70 + (edad en años x 2)  36 o 38.5

 10 a -13 a  100  30  90  36 o 38.5

 13 a  100  16  90  36 o 38.5

* Por cada grado de Tº sobre 37ºC se aumenta 10 puntos la FC y  5 puntos  la FR
** PAS: presión arterial sistólica

UCI Pediátrica
Servicio de Pediatría

Hospital Clínico Regional Valdivia

Instituto de Pediatría
UACh

Dres MPG/MSW/DCI
2021



Terapias en UPC
Periodo Pre-protocolo (2017-2019) Post-protocolo (2022-2024)

Número de pacientes 18 31 #

Mortalidad (n/%) 4 (22,2) 4 (12,9)

Días H UPC 7,2 d (1-17d) 5,6 d (1 - 20 d)

VMI n(%) 12 (66,6) días x̄: 5,3 (1 – 10 d) 8 (25,8) Días x̄:4,8d (1 -13d)

Volumen n(%) 13 (76,4) 14 (45,1)

DVA n(%) 13(76,4) 19 (61,2)

Epinefrina n(%)
(dosis máx x ̄* /dispersión)

9(52,9) 
(0,29/0,05-0,5)

7 (22,6)
(0,34 /0,05-1,1)

Dopamina n(%)
(dosis máx x ̄ /dispersión)

6(35,2) 
(9,2/8-12)

0

Norepinefrina n(%)
(dosis máx x ̄ /dispersión)

8 (47) 
(0,26/0,1-0,5)

17 (54,8%)
(0,17/ 0,05-0,45)

Corticoides n(%) 10 (58,8) 11(35,5)

IVIG Sustitución. n(%) 1 (5,8) 9 (29)

IVIG Inmunomodulación n(%) 9  (52,9) 10 (32,3)

TRRC n(%) 4 (23,5) 0 (0)

*dosis máx en mcg/kg/min

# 9 SST
29% T
69% En no HO (13)



Compromiso de Órganos

Periodo Pre-protocolo (n:17*) Post-protocolo (n:31)

Renal n(%) 11 (64,7) 18 (58)

Respiratorio n(%) 12 (70,5) 8 (25,8)

Coagulopatía n(%) 13 (76,4) 28 (90,3)

Hepático n(%) 9 (52,9) 13 (41,9)

Neurológico n(%) 10 (58,8) 9 (29)

SSRR n(%) 8 (47) 13 (41,9)

Nº órganos por paciente 0:2 (11,7%) 
1:1 (5,8%) 
2:1 (5,8%)
3:3 (17,6%) 
4:3 (17,6%) 
5:3 (17,6%)
6:4 (23,5%)

0: 0 (0%)
1: 7 (22,6%)
2: 7 (22,6%)
3: 7 (22,6%)
4: 7 (22,6%)
5: 0 (0%)
6: 3 (9,7%)



SST HBV 2022-2024
N: 9

Edad X 6 a 10m (1 a 8m - 13 a 4m)  

Comorbilidades Quemadura 2
Varicela 2
COVID 1
Influenza 1
Amigdalectomía 1
Dermatomiositis Juvenil 1
Sin 1

Puerta de entrada Cutánea 6
Faríngea 2
No identificada 1

Origen Comunidad 7    Hospitalizado 2

Gérmenes aislados S. Pyogenes:6  S. Aureus:1  No aislado:2

Año 2022:0  2023: 4  2024: 5



SST HBV 2022-2024

n: 9

Presentación clínica Fiebre 9 (100%), Taquicardia corregida 7 (77,7%), Exantema 7 (77,7%)

Alteración conciencia 6 (66,6%) Mala perfusión 3 (33,3%), Taquipnea 3 (33,3%)

Puntaje Score 1: 1 (11,1%)   2:3 (33,3%)  3:3 (33,3%)  4:2 (22,2%)

Mortalidad 1 (11,1%)

Terapias en UPC VMI:1 (11,1%)  Volumen: 5 (55,5%)  DVA: 3 (33,3%) Epi 1 (DM 0,2)  Norepi 3 (DM 0,13)

Corticoides: 0  IVIG: 8 (88,8%)

Compromiso sistemas Coagulopatía: 8 (88,8%)  Renal: 6 (66,6%)  Hepático: 4 (44,4%)  Neurológico: 3 (33,3%)

Respiratorio: 2 (22,2%)  SSRR: 2 (22,2%)

N° sistemas 
comprometidos

0:0    1:1 (11,1%)    2:4 (44,4%)    3:2 (22,2%)   4:1 (11,1%)   5:0   6:1 (11,1%)



Conclusión

• Diagnóstico Precoz Shock Tóxico                        Herramienta Clínica

• Infección + Fiebre + Taquicardia corregida + Exantema*

Manejo 1h
3 Pilares
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