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A PESAR….. 

Entendimiento de la fisiopatología 

Mejoras en el tratamiento 

  

 La incidencia va en aumento 

 Altos índices de mortalidad 
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EPIDEMIOLOGIA 

Sepsis Severa 

US: Mortalidad: 28.6% (3 casos/1000 habitantes o 215,000 muertes) 

 Angus, Crit Care Med, 2001 

Int’l: Incidencia: 21.1% (sepsis severa-choque séptico) 

        Mortalidad: 16.9% a 53.6% (pacientes en UCI) 

 Alberti, Intensive Care Med, 2002 

Increase 8.7% 
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 Primera causa de muerte en el mundo 

 Predomina periodo perinatal 

 Causas: 

 Neumonía severa 

  Diarrea Severa 

  Malaria 

  Sarampión 

EEUU 

Pediatric Crit Care Med 2005;6:S3-S5 
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*Base de Datos, URG PED 2011 

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBIMORTALIDAD EN URGENCIAS 

HOSPITALIZACION 2011 (6 MESES) 

1 Neumonía, no especificada 453 

2 Agranulocitosis (Leucopenia) 155 

3 Neutropenia 128 

4 Septicemia, no especificada 80 

5 Diarrea sin otra especificación 34 

6 Leucemia linfoblástica aguda 31 

7 Bronquiolitis aguda, no especificada 29 

8 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 22 

9 Epistaxis 21 

10 Hemorragia gastrointestinal, no especificada 20 

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBIMORTALIDAD EN URGENCIAS 

OBSERVACION 2011 

1 Hemartrosis 190 

2 Otras convulsiones y las no especificadas 147 

3 Epistaxis 101 

4 Diarrea sin otra especificación 81 

5 Neumonía, no especificada 66 

6 Traumatismo intracraneal, no especificado 65 

7 Estado asmático 37 

8 Septicemia, no especificada 30 

9 Cuerpo extraño en el tubo digestivo, parte no especificada 29 

10 Epilepsia y síndrome epilepsia 23 
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*Base de Datos, UTIPHIM, 2006-2007 

Alta Mortalidad 

 

UTIP HIM* 

 2ª Causa de ingreso 

 1ª Causa de muerte 

2007* 

 82 Casos de sepsis 

 16 Defunciones (19.5%) 
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Depende de la edad: 

 - Lactantes: Enf. Crónicas pulmón,  

  cardiopatías 

 - 1-9 a: enf. neuromusculares 

 - Adolescentes: cáncer 

Lactantes: bacteremia 

Niños: neumonías 

Recursos: $40,600 dlls (31 días) 

    $1.7 billones dlls (1995)-nacional- 

    $2.3 billones dlls (1999) 

Epidemiología 
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Choque Séptico: 

 Mortalidad del 50% 

 Inwald DP: Arch Dis Child 2009;94:348 

 

Reducción de la mortalidad mediante: 

- Identificación temprana 

- Manejo agresivo 
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Decremento de la Mortalidad en 

Choque Séptico en Pediatría 
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El efecto de las herramientas hemodinámicas en la  

fisiología depende de cómo las señales que proveen 

puedan ser utilizadas por el clínico para aplicación  

terapéutica 

 

1 Algunas señales son malinterpretadas por el clínico 

2 Para una señal, existen múltiples respuestas, que 

   pueden conducir a diferente evolución clínica 
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-Los parámetros tradicionales (signos vitales,  

  examen físico) correlaciona poco con: 

 Gasto cardiaco bajo 

 Hipovolemia 

 Estado de choque 

 Disfunción orgánica múltiple 

-Sólo 56% de intensivistas puede describir estado 

  hemodinámico antes de la cateterización 

-Hasta el 25% de los pacientes presenta choque  

  no detectado 
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Sepsis- Disfunción Orgánica -SDOM 
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ANTIBIOTICOS (grado 1D) 

Inicio temprano (dentro de 1ª hora) 

Toma de cultivos 

Amplio espectro       reducción o ajustes con 

     cultivos 
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www.survivingsepsis.org 
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www.ccmjournal.org   feb 2013;14(2) 

http://www.ccmjournal.org/
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2731 Casos 
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Riesgo Mortalidad 
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Inicio temprano: 79.9% sobrevida 

Por cada hora de retraso: 7.6% disminuye sobrevida 

Predictor de sobrevida 
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Causas del Retraso en Inicio de Antibióticos 

 

-Retraso en diagnóstico/identificación 

-Retraso en indicación 

-Retraso en la entrega de la farmacia 

-Retraso en la administración 

-Pobre comunicación  

 médicos-enfermeras-enfermeras, traslados 
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Resultados 

 

Búsqueda de ayuda tardía    33% 

Tratamiento antimicrobiano deficiente  38% 

Reanimación hídrica insuficiente   24% 

Subestimación de la gravedad  38% 
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Impacto del Manejo Antibiótico Adecuado 

en la Evolución de los Pacientes con Sepsis 

 

-El manejo antibiótico empírico inicial deberá incluir 

uno o mas medicamentos que contengan actividad en 

contra de los patógenos ms frecuentes enfocado al 

foco inicial de la sepsis. 

-La elección del medicamento se guiará de acuerdo a 

los patrones de susceptibilidad del microorganismo 
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Tratamiento Antibiótico Empírico 

 

-El empleo de la menos un antibiótico con actividad in 

vitro contra todos los microorganismos aislados en el 

paciente 

-El uso de al menos un antibiótico con actividad in 

vitro en contra de la bacteria causal, reduciendo la 

mortalidad cuando es comparada con aquellos 

pacientes que no recibieron la terapia adecuada 

 Net: Sepsis en el paciente crítico, Ars XXI; 2006 

Crit Care Med 2004;32, Suppl 
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Tratamiento Antibiótico Empírico 

 

-Reducción de 50% de choque séptico en pacientes 

que han recibido tratamiento (Ab’s) inicial adecuado 

-Factores: dosis, penetración en los tejidos, condición 

del paciente crítico 

-En pacientes con choque séptico:  

  mayor cantidad de muertes en pacientes con  

  gram negativos 

Net: Sepsis en el paciente crítico, Ars XXI; 2006 

Crit Care Med 2004;32, Suppl 
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Tratamiento Antibiótico Empírico 
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Tratamiento Antibiótico Empírico 

 

-173 pacientes, gram (-):  

  rápidamente fatal, fatal y no fatal.  

  Terapia adecuada: reduce mortalidad 48 a 22% 

 

-2124 pacientes: bacteremia gram (-). Mortalidad: 

  Terapia inadecuada 34%, terapia adecuada 18% 

 

Crit Care Med 2004;32, Suppl 
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Tratamiento Antibiótico Empírico en  

Sepsis-Choque Séptico 

 

-Sepsis 

-Neumonía (comunidad y aduisición hospitalaria) 

-Abdominal 

-Tratamiento inicial inadecuado: 

 Retraso en prescripción 

 Resistencia (20%) 

Net: Sepsis en el paciente crítico, Ars XXI; 2006 
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Tratamiento Antibiótico Empírico en  

Sepsis-Choque Séptico; Actividad in Vitro 

 

-Conocer patrón de resistencias (comunidad, 

hospital) 

-Iniciar con Ab’s de amplio espectro 

-Monoterapia vs Combinación (Aminoglicósido ???) 

-Resistencias y sobreinfecciones bacterianas 

-CULTIVOS 

Net: Sepsis en el paciente crítico, Ars XXI; 2006 
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Tratamiento Antibiótico Empírico en  

Sepsis-Choque Séptico; Desescalamiento 

 

 

-Terapia dirigida (24 a 72hrs): ajustar a cultivos 

 Reducir toxicidad farmacológica,  

 inducción a  resistencias y costes 

-Duración del tratamiento:  

 72hrs, 7 días, 10 días ??? 

 (valorar cada infección, guías clínica) 

-Monoterapia vs terapia combinada ??? 

-No ensayos clínicos 

Net: Sepsis en el paciente crítico, Ars XXI; 2006 

Crit Care Med 2004;32, Suppl 
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gracias 


