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P El Expediente N 17950-23, y;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 1y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud dispone que, "/a salud es
condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo”, y que ‘“la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularia, vigilarla y promoverid”,

Que, mediante Resolucién Ministerial N® 826-2021/MINSA de fecha 05 de julio del 2021, que resuelve aprobar el
documento denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuya
finalidad es fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud, ordenando la produccion normativa de la
funcion de regulacion que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a través de sus Direcciones u Oficinas
Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos Adscrifos; cuyo Objetivo General consiste en
establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion, formulacion o actualizacion, aprobacion,
difusion, implementacion y evaluacion de los documentos normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el
marco de sus funciones rectoras”;

Que, a través de la Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA de fecha 04 de junio de 2007, se resuelve aprobar
la Norma Técnica de Salud N° 050-MINSA/DGSP-V.02 Norma Técnica de Salud para la acreditacion de
i Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, cuya finalidad es “contribuir a garantizar a los usuarios y

w21 al sistema de salud que los establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo segun su nivel de complejidad,
cuentan con capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento de estiandares
nacionales previamente definidos”;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 302-2015/MINSA de fecha 14 de mayo de 2015, se aprueba la Norma
Técnica de Salud N° 117-MINSA/DGSP.V.01 — “Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de
Practica Clinica del Ministerio de Salud”, cuya finalidad es “Contribuir a /a calidad y seguridad de las atenciones de
salud, respaldadas por Guias de Practica Clinica, basadas en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo beneficio
v el minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones en salud, asi como la optimizacion y racionalizacion del
uso de los recursos”;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 074/2017/INSN-SB de fecha 08 de marzo de 2017, se resolvié Aprobar la
Guia de Practica Clinica para el Manejo de la Sepsis y Shock Séptico en Neonatos y Nifios — GPC-001/INSN-
SB/UAIE/UCI-V.01 de la Unidad de atencién Integral Especializada — Servicio de Cuidado Intensivos Pediatricos,
Subunidad de Atencién Integral Especializada al Paciente de Pediatria y Subespecialidades del Servicio de
Infectologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja;

Que, mediante Informe N° 041-OGC-2023-HONADOMANI-SB, emitido la Jefa de la Oficina de Gestién de la
Calidad, documento donde emite su opinidn favorable a la propuesta presentada, para la Adopcién de la Guia de
Practica Clinica para el Manejo de la Sepsis y el Shock Séptico en Neonatos y Nifios, sefialando que cumple con los
requisitos para ser adoptada;



. Que, a través del Proveido N° 149-2023-DEYCC-HONADOMANI-SB la Jefa de Departamento de Emergencia y
wiCuidados Criticos hace suyo en todos sus extremos la Nota Informativa N° 409-2023-SE-DEYCC-HONADOMANI-
SJBB, emitida por el Jefe del Servicio de Emergencia solicitando se oficialice la Adopcién de la Guia de Préctica

Clinica para el Manejo de la Sepsis y el Shock Séptico en Neonatos y Nifios del Instituto Nacional de Salud del Nifio
— San Borja;

Que, a través de la Nota Informativa N° 137-2023-DA-HONADOMANI-SB, el Director Adjunto emitid opinion
favorable para la Adopcion de la Guia de Practica Clinica para el Manejo de la Sepsis y el Shock Séptico en
Neonatos y Nifios, de la Unidad de atencién Integral Especializada — Servicio de Cuidado Intensivos Pediatricos,
Subunidad de Atencién Integral Especializada al Paciente de Pediatria y Subespecialidades del Servicio de
Infectologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja, la misma que fue aprobada mediante Resolucién
Directoral N° 074/2017/ INSN-SB, la cual sera adoptada en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”; en consecuencia a través del Memorando N° 540-2023-DG-HONADOMANI-SB, el Director General
solicita al Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica se sirva realizar la proyeccién del acto resolutivo correspondiente;

Que, ante lo propuesto por la Jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos y contando con la opinién
favorable de la Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad asi como del Director Adjunto; y considerando que los
actos de administracion interna se orientan a la eficacia y eficiencia de los servicios y a los fines permanentes de
las entidades, y son emitidos por el érgano competente siendo su objeto fisica y juridicamente posible, resulta
necesario emitir el acto resolutivo de Adopcion de la Guia de Practica Clinica para el Manejo de la Sepsis y el
Shock Séptico en Neonatos y Nifios, que tiene como objetivo establecer criterios diagndsticos y criterios de
severidad del nifio con sepsis y shock séptico atendido en el Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja
(INSN-SB);

Con la visacién de la Directora Adjunta, de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, de la Jefa del
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas mediante Resolucion Ministerial N° 862-2023/MINSA, como
Directora General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” y de acuerdo al Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado mediante la
Resolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la Adopcién de la Guia de Practica Clinica para el Manejo de la Sepsis y Shock
Séptico en Neonatos y Nifios de la Unidad de atencién Integral Especializada — Servicio de Cuidado Intensivos
Pediatricos, Subunidad de Atencion Integral Especializada al Paciente de Pediatria y Subespecialidades del Servicio
de Infectologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja, aprobada mediante Resolucién Directoral N°©
074/ 2017/INSN-SB, para ser aplicada en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, la misma que
en anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucidn.

Articulo Segundo.- Disponer que el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos se encargue de la
adecuacion, implementacién, difusion y supervision del cumplimiento de la Guia de Practica Clinica adoptada en el
articulo primero de la presente Resolucién.

Articulo Tercero.- Disponer que, la Oficina de Estadistica e Informatica a través del responsable del Portal de
Transparencia de la Institucidn, se encargue de la publicacién de la presente resolucion en el portal de la pagina
web del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”. (www.sanbartolome.gob.pe)

Registrese, Publiquese y Comuniquese,

SGCR/ASP/IPGB/IEYD/lccs
C.C.
DA

*« OGC
» Dep. Pediatria

0Al
QEI
Archiva



—4

et

MIETERIC OESALUD:

INSTITUTEY NACIONAL D8 _ .
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RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 08 yavg 2017
WISTO

Los expedientes N° 17:008407-001ANSN-SB y 17-008128-C01ANSN-SR; sobre ja
aprobEcion de la Guia de Pricticy Clinica para of Manejo de 12 8§ Sepsis y & Shock Septice
griNeonatdg ¥ Nifios; A )

CONSIDERANDO:

Cue, los Artioulos Ty 11 el Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Loy Gengral de.
Satad, est‘ahwwn que & salud-es tonditisn: indispensaile del desarrclio hunmna ¥ madio
fundamentaﬁ para atghinzar of benestar individual: 'y colectivo, por io Gue ia protescion de fo:

- seiud ss de interés publice, siendo resporsabilidad del Estato fegularia; vigiaria v
-pranoveris; 8

Que, ol Seguridy parmfa a4t Asticifto 5° del Decreto Supremio MY D13-2006-84; _
R&giamento de BEstabledimiontos tﬁ--Saiué y Servicios Médices de Apoyd, establecs gue
fos establecimientos de salud ysarvicios médicos de apoye deben Goritar, e cads dreg,
uidad oo seivicio, con manusfesde procedimientos, gulas de praclica ciinica réferidos a e
‘atencion de los pagientes, parsonal, surrinastm.» maritenimisnio, seguridad, y olros que
sgatrnecesanios; swyin sea ol tasy;

Que, el inciso w) del Articule 377 del Decrsto Supremo N° 013-2008-84,
~ B, Ragzam&nto 3 E:szabiaumten{as e Salud y Servicios Médicos de Aoy, estabiscs qu&-
\ 'al Director Médive ig corfasp isponer la slaboracion el Renlimento interng, Jé las
s Shuias de préctice diinica y e fog manueles e procedimisntes refefidos ala. atneion e
_Iaa pacientes, personsl, -suminisiros, mantenimiento, sbounidad, v oltos dus séan

| ngdesanss,

JETRETS

Minjsterial N* 302-2015MMNEA, ‘se aprobada la Noma
04 *Morrna Tdonita para 18 Elaboracian v Uso.de Gulus
i deSalud’, 18 cual establéce of marcy normative para ln
tics Clinipa en e Sector Salud;

Giue, meddiants Resolusid
“ij'eamca N 1‘%7-5\:’@!?‘43.“-!{"}&3?’-
'de Practica bii*‘nca daf Minist
y elaboracion de fs Guids de P

: Giug, of inciso b del fiteral 1.4.1 dei Manual de Opsracioness del instituto Nauanai
' de Salud del Mo - Ban. Bosjai probade. con. Resolucion Ministerial N° S12-2014/INSA

establece gue ¢35 funcion 86 Tz Unidad e fa Alencion Integral Eepeislizada ¢ eﬁabmar y
progoner en. coordinacion. ool __stancza co'respcmiiwta las politicas, normas, guias
téonivas, en of campo: de sy falidad, asi como efectuar su fplidadan, monitores y
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Que, mediante ¢ A
"Elaboracian, Aprobagion.y Cimplimiento. de Adherencia de las Guiss'de Practica Clifica
ylo Guia de Procedimiento”, del Manual'de Procesos v Progedimientos de ia |
Gesticn de la Calitlad, aprobade por ‘Resolugidn Directoral N° 455/2015/NSN-SBIT so
establece a8 gstiuchure de fz. Guia de Préactica Gliniea;

_ Qus, mediante. Nota Informative: N* 00172204 7-UGCINSN-SE, I Jefade Oficing
Guia de Practica Clinica patd ol Mangjo da'la Sepsis y Shock ‘Séptico en Neonalos ¢
Nifios, ‘elaborada por la Unidad de Cuidades intensivos, la especialidad de-infectelogia y
Necnatologfa, la misma gue cuenta con su Gpinioh favorable:y fa dela Uinidad de-Atercion
integrat Especializada otorgada mediante Noty Informativa N¥ 195-2017-UAE-INSN-SB;

el visto. buena del Dirgctor Adjunto, dei Ditecler Ejecutive de fa Unidad de
“Atencion integral Especializada; de la Jefa de Oficina dé Ja Unidad’de Gestién de la
Calidad, v, del Jefe deOfivina de Iz Unidad de Asesoria Jutidica; v,

De confarmidad con la Ley N° 28842, Ley General de-Salud, con -el Decrety

blscimisntos de Sahid'y Servicios Medicas.
 Apoye, cont fa Resolugion Minister alycion Ministeriat.
N° CS0-2013/MINSA, con la Resolucisn. Ministerial N¥ 51220T4/MINSA; y, con la

Suprema N* 013-2006-5A, Reglaments Stos d
de Apoyoe, con {4 Resolusion Ministerial N 302-2015/INSA,

Resolucion Jefatural N° 34020181GSS;
SE RESUELVE:
-&ﬁ_"i:ii:’iis_héﬁ;g <« Aprobayle ‘Guta de Practica: Cliniéa para &l Manejo dé-la Sepsis v

Shotck Septico en Neonatos y-Niflog-GPC-001/INSN-SBIVAIE-UCIV01 46 1a Unidad de

M Atencidr integral Especiatizada;

i SEmplemenitacion de I3 Gula de Préctica Clinica.aprobada gon la presente resoiucidan,

del cumplimiento-deta presente Gula,

ARTIGULE 4.« Digpaner fa publicacion de Ja presente Resolucidn en la pagina

Web de la. Institucion, conforme: lus nommas de Transparéncia'y Accést:a la Infannzcitn

Publica;
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Unidad de Atencion Integral Espacializada fa- < -

ARTICULO 3,- Encarguese = Ia Unidad de Gestion te 1 Calidad, la evalvacion
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Gt de Practica Cliniea para bl Manejo deta Sepsts @l ShockSépticd en Niftos

Gufa de Practica Clinica para el Manejo de la Sepsis

y el Shock $8

ico en Neonatos'y Nifios

Unidad de Atencién Integral Especializada

Servicio de Cuidados Intensivos Pedidiricos

Subunidad de-Atencidn Integral Especializada al Paciente de
Pediatria y Subsespecialidades

Servicio de Infectologia

Elaboradoe pors
Equips Téenico de Ja Unidad
de  Cuidados  Intensives
‘Neonataly Pediftyibe '

Servicit de Infectologia

Unidad  de’

.' 'Q‘mﬁi‘sf'étiﬁ"‘;iﬁr:

 de’ Aténcidn
gral Bspedializada,
icie de Unidad da

Cuitindos Intensives.
Serviciode Infectniogia

Unidad de Gestidn de la

Aprobado por:
- Dra.Zulermi Tomas Gonzales
Directora de Institato |
Especislizado del Institutn: |

- Nacionalde Salud del Nifio
San Borja i

 Galidad

Paginaide 43




fndice

1. Fingldad

[1 .(jzl:,j?_g_.ﬁ.é...\__, o

! Ambie. de ARHCation umiin:
[V Didgndstica y Tratamisnto de ..

¥ Congideraciongs fenerales.

S-ZEEHQE&‘N . .‘-..3”‘.._'.'*"".‘-.':---.' p . s ...; Treiriesn ismviaish i i e e e

5.3 FISIOPALOIOEIA L e rersecorio mersc s armsrscomtomsops s
5.4 Astiectas BHIderiotogict ..«

5 Factorgs. de Riesgo ASOelaBo. i iminbn wtnrmmsion i

SRR ¥

Vi Considerstiones Bspecifisis.

BT AR CHIMOE i ncnnessoensar v oo sk oo i ne i35

652 RGRIIOBHED ovchres st ek tab s s s

6.'Z:-i'.513’1’*;@5’??5115?:&& diagnbstim...,,,‘;..... Crbarineendensndn ki

5.2.2 Diagnbatice diferenciol i s, "

i 20

6.3 Budmanes AIHATES v cvivmsrar s isisiiiie

,G:-'-"}."-'T‘---D_é:?a‘tﬁidgfa NI v s se i fosnsmisuiostiasiCraniasivesnense s v i nidasainssopos e s s dndnmidvindi s es v oo

63-2 D.e-:.i.ﬂ.‘.éggﬁ_es.r--\--»--.t-‘->~-\-r'"-'!.':“"'"-“' LA ALEA TSR Y IR IR LA RE A s e d v b bk ey

63,3 Dé Bydmenes aspecislen pomplameontatiog.

a4 Monejp segdh nivel de Comiplejid

643 Medidas Generalesy Proveritlvas: i

2 Ca‘paéidad Rést}iﬁt'!ira-..;.-.;\..,.,.;-.'-,.,-..-;.-...-.-.-. [T ET Bt e

G TORUDBICR a0 s v st s ot
6%

T < 1]

Blectos adversgs o-cotaterples dal HatimIBALO:ccnin i

64 4:Stgnos de alarma.,.,

645 Ciltarios de AlR .

525 CDPFTEACTIONEE, sorsrnrpiormmasnioniossarsopbisefsessars s e o oAb v 430 Vet oty

ANE: 25536 e

Spain § s p¥ VRNl 4 bivh

e i B
- RReraG pat e &
© o deeitgr ¥

FecharAbrit3007 | LAdigor CHC-001/INSHSB/UAIE-UCH V01 |

Pigmazdeds




- |

86 Criterios de Referenniay Contranrefaretitit m  mmmmirmma i

Sy sy

insngy

WA

Gufa de Practica Ciniey paca ol Manejo dela Sefisy €1 $hack 88ptico an Nifok.

6.7 FEREOBERRRA v ctsvs s srvbes i iraen serssnsivs o

VI BH0ROE o araisisiissiadsohmrinis v iuionibin s iwhassusagsensesissosiasioraresesonssene s

Vi, Referencias BIbHORTANcas o BIBHOEINA. «uimmmmmmn s

LS TTTCT PR RIF TER PRI O

Andine

ran s

LV g

ervronsugernn: 39

e

VR J




Gulade Prictica Ciibics para o} Mandjode Ta Sepsis v-el Shock Sfotieo enifios:

EBstablecer-los lineamientos‘del manejo. dinico dela sepsis.¥ ¢l shotk séptico en
Nifios del Instituto Nacional de Satud dei Niffo San Borja {INSN SB)

Establever eriterios diagndsticos y criterios de severidad del mifio con sepsis v
shock séptice atendido e ¢f Instituto Nacional-de Salid del Nifio Saw Borja (INSN

SB).

Brindar fecomendaciones para el tratamiento de la sepsis y o shovk-séptico en
nifios del Instituto Nacional de Salud, del'_.fﬁ:iz"i:iﬂSénﬁB’o'!?j?* (INSNSBY

Establecer el Fujograma de: atencidn de lasepsis:en ¢l Instituto Nacional de Salud
del o San Bovja (INSN'SB)
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‘Guiz de Préctice Ciinica pavir el Manejo de s Sepsis y 8,

51 DEFINICIONY?
Sepisis

La sepsis se define toms ina disfuncién orghnica potencialmente thortal fausads

Por Lna respuesta désregilada del hudsped hacia 1 infetcidn. Esta nneva

definicion hdce hintapid en ja importancly de upa respuestd no homeostatica del
huésped 4 lainfeccibn, la potencidi mayor letalidad en infecciones progresivas vla
pecesidad de-un: recononimiento urgente, Como za describe mis adalante, {ncluso

un grado medesto de dighintidn srglnica caaiido se sospechs la Tnféécidn por

‘primeta vez: e asockn conuna mortalidad lntrashospitalavia superior al 10%. El

reconocimiento de estacondicifn merece unavespuestarépida yadecuada,

Los oriterioy §IRS:no gspecificos como figbrs o neutrofilia conthuaddn ayudande

eni 8 diaghGstict gotieral d¢ infectiin; estds hallasges complementin las

caractevisticas de infecciones sspecificas que. cenfran la atenciSn en la probiable

foente anatdmica ¥ en ef 0}‘33’&351}10’ infoctants, Sin embarge, SIRS puede reflefar

simplethénte una respicsty agropiadd del huesped gue. & frecuentemelite

agaptativa: La sepsls implicd.di

més compleia-queda infeccidn mids ung respuestainflamatoria acompatiante.

Bajo' esta terniinologla, fa "supsis severa™ se vuelve superfiua. La sepsis debs
genevalimente girattizal mayores niveles e manitoree g intervencidn, incltyendy

ta.posible admisioh acuidadoseriticos o instalaciones de-alia dgpandencia.
shock séptico

El shock séptico se define coma un subooplIni de sepsis. en el gue las
anormalidades subyacentes del metaboi:sma ceétular ¥ urcuiawrm son B
suficientesiente profindas ¢omo pary aurientar sustabclaimente la yortatidad,

Adtualmente s empled wnd visin més ampiia pare difergnciar of choque sépticn

Pnsceria imptrtangia de. }ai» YT
]

sfuncion orgénics, 1o qite indica una fisiopatologly

:éag_vmﬁ«z:rsaﬁ '
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das definiclongs;

-media.<percentil 10 paraiaedad.

~Gula dePricticn Clinitea yam-éi-Mkr;_éfb {!e_f!a_:S;é_ps_i's_;y'fe_i_-'Sh'c;';:icfSi?p_tiE;ife;—f_i..fgii‘ab'_s-

celulates, Bl shotk sépticoreflaja iz enferniedad mas grave eon una probabilidad

‘mucho mayor de muerte fue la sapsis sola,

‘Sepsisien niios

ara fa sepsis ¥ disfuncin de Grganes para los pifios han dido

desarrolladas pot la. Conferéncia Internacionsl de. Consense sobre Sepsis

Pedifitricad

Infeckin. - Se define como, und tifeecitn sosprchosa o probada causada-por

‘enalquier patégenc. Las infeeclones pusden demostrarse mediants cultivo positivo,

tincidn, de tejidos o alguna pruebz de leboratorie. La definicion tambidn fnchiye

sindromes -iﬁIi’ii{k{{)’si asociades con una alta _'p;ﬁaﬁagbjﬂid_ad’-_ de infeccidn, como

‘petequias y plrpura e un wifio coninestabilidad herdodindmica, o fiebre; tos &

hipoxemia en un. paciente. gon lewcocitosis e infiltrados pulmonares: en fa

radiograffa dedorax,

Sindromie de respuestq Inflamaioria $istémice - B} Sindigipe fe respliests

puede-o-no estar asociada con la.infeccidn, La presencia de dos .o mas-de los

siguientes criterios {uno delos cuzles debe sorfa temperatura anorinalo recusntd

deleuricitos) define SIRS:

& Tomperatura céntral (medida por sondd reetal, vesival, oval s tentral) »38,5°C o

<3¢

& Taquicardis; definida como wna frecuencia eardiaca media superior a dos

degvidcioties estandar por enéima de 14 fiormal para 12 edad, o pard 1o8 nifios

medorés de tin. oo de' edad, Bradicardia definidd como: na fecuencia cavdiaca

/)
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Buia de i’ré;tiga'ﬁci_inicj@_gam- ebMangjo dela Sepsis y.ol Shock Séprido e Mifiss

» Velocidad réspiratoriamedia mas de dos desviacionies estdndar por encima-dela

normal para la edad o ventilacidnemecanica para un pro¢eso pulmonar agudo.

@ Reciiento de lencocitos elevade ¢ depriraide per edad, o >10% de nevtrdiilos

inmagiros

Estos puntos de corte originsles gug definen los _cxﬁitg_aribs*.‘ilRS_;ESpéciﬁ'cos-l_de' edad

se eligieron para ser sensibles & les pavémetvos fisioldgicds Indicativos. dé un

sstado inflamatorio. sistémico; permitisnde identificar el ndmero magime de

‘pacientes potenciales con sepsispara erisayos obsesvacionaies v clinicos,

Stridvosne sistémico: en nesnatos coh presencia de signos clinicos de deteriore

Ffancionel asociado a. un agants patdgeno que puedeser aislade en sangre:

‘Sepsis temprans- Infedcidn gue se manifiesia hasta las 72 horas Iuego dal

nagimignto.

~  Sepsiz tardia~Infeccién adguivida después delas 72 hrs. devida,

- Riesgd de Sepsis- Neonate con'factores deriesgeparad esarrollar sepsis;

- -Sospecha deé Sepsis- Neonato con sanifestacitn flinica de sepsiy o
laboraterio positivo ssociadow uno b s fictores de riesgo,

- Sepsis, {;:ii_n_i‘_cg‘-a_.- Condigitn cinica de, Sépsis  dsociada 2 ‘hillazpes de
laboratorio peresinaislamiento def patégens causal.

= Sepsis confirmadi- Sepsisfcl{n"ica- asociada @ aislamients del germencausal,

- $hock séptico: Disminucibn de s presidn sistélica debajo del 5 percentilo

se'da hipoverfusion periférica.

Grupos de edad on sepsis

i panel de consenso utilizd valgees fisjoldgicos y-de Taboratorio relacionados con

fa edad para medificar las definiciones que se habian dessrrolfado gag

maclerntes
e

£
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“Gufade Prictica Clinica pareel Manajode 14 Sentis v 61 Shock Séptieo daifiss
Seidentifican sels grupos de edad péra los sighos vitales especificos. de la edad.

{frecuencia cardfaca, frecliencin respiratoria v presion sanguines) y variables.de:

Hboratorio .f:eciienft’p_ deleucocitos):

# Recién nacido: € diasa 'L semang
= Recién nacitin: 1 semana a 1.mes’

e Bebérde Imesa 1 ano

@ Nifio -eii:f:f{iaiji esm}'ai'_i-f%'fs-:a-"fiz-aﬁ'os‘-

» Adolescentesy jovenes: »12a <18 afios

5.2 ETIOLOGIA®
Sepsis en nifios
La -sepsis puede ser causads por infecciones bacterianas, virales, fingicas,
parasitarias ¥ rickettsialés, Las bictérids y 1o viras son los pattgencs nids
fretuentémente identificados. La sepsis’ grave se produce como résultado 48
infecciones comunitarias y-fas infecefones asociadas con el cuidado de Ja salud.

Lanenmonia es la causa mAE comiin, aprpximadamente1a mitad de todos los casos,
segulde de infecclones Intraabdominalesy de las.vias.utinatias: Los hemocultivos
son positives en: s6i0. una tercio de los casos; mientras que en otro-tercio ds los
cagos, log todos los citltives son negativos. Lis: bacterfas grampositivas como
Stapiiylococcus aureus ,_y..‘St'repZn'comis pricimonive sov 1os tids comusies, migitias

‘Gue Bscherichin coli, Klebsiella sp. y Pséudomonas aerndginosq predominas entre los

sislaimfentos de bacteviss ,g‘__tﬁa’;_ii—'l-iggaxi.i_r':i_s'.- 1 e’;,‘_t;iﬁi'q-=e§ii’;.i__"_e'm_i'q}g$gi¢__é ‘dg sepsis
mostrd que durante-cl perfodo de 1879 2 2000, las fiﬁfﬁf:eibne$':."gz‘3m'§3'£?siti.§faﬁ
superarona tas gratn'n{?zga'ﬁivas; sin e_mbarfgp.._gn-r,un-.es'iucli.b iy -rei:iér__:tk:- on e que
paiticipatos 14000 pacientés con sepsis graves en fas Unidades de: Cuidados

Interisivas de 75 paises; el sislamiente de-bacterias gramnegativas-fue de 62%,

L2
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‘Gl de Practica Clinfea pata el Manejode s Sepsis yei Shack Séptice en Nifios

Sepsis Neanatal

Sepsis temprana: Streptococous aylectios, . coli; Haemophilus influensaey Listeri
menocylogenes.

Sepsis: tarfia Staphylococens coagulass. negativa {CoNSL & anreds E cofi

Klebsiglla, Pseudomonas aeruginoss, Enterobucter, Candida; Streprococcus..

53 FISIOPATOLOGIA®S
Hémﬁismas;génemfésﬁ
Respuesta del Rudsped
A medida que svoliciond el concepio de Wuéiped, se ha puesto-de manifiesto que
la Infeccién desencadens unarespuesta del hudsped muctio mas conmplgfa, variable
¥ profongads, Tanto los medanismos proinflamatosies como los sntiinflamatorios
pueden contriliuir a la resofucion dé'leinfection y ta recupsracitn tisular, por un
lads,; y lesiones Grganicas ¢ infedclones secundarias poroteo.
La vespuesta espedifica #n ‘olguier pacicite tiép‘ﬁnﬁ’f: del patbgeno causante

feargay virulencia} y del huésped (cavacteristicas ¥ enfermedades cogkistentes),

con diferénts respuesta a hivel fogal, regional.y sistémico. 1a compesicion yia

;iirecciﬁr;;-.;ie.-jiq} respuesta debhudsped cambizna o Jargo del taimpo en paralels
cott ehuurso clinico,

il peneral; se cree.gite lagréaceiones proinflamatorias son responsabies del dafio
del rejfide colateral en la sepsis. grave, omientras gue lfas  respusstas
antifnflamatorias estdn bnplicadas en la suseeptibilidad aumentada a las
Anfecsionesspcundarias,

Inmuddod Innata

Los' patGgencs activan Jas cfivlas inmunifarias z través de una interdcelds con

-récépt‘aﬁés de i‘ewnacin‘;wn‘w;-de-.-patrbﬁes; d.e;:-it}s. uales cuatro {:ia.f;e's'_ prmctpaies;

' E’Sgén;zié ded3




Gilade Préctica Ciftnica para‘el Manejo de'ta Sepsivy et Shock Sptica.en Nifios:

Fstos receptores recohocen estructuras. que se conservan estre las espiciay

microbiznas; fos denominados patrones Hivleculares asociados s patégenos; b Gue
da come resiltado la dctivacln y vepilacion Positiva dela transcripeién de genes

inflamatoriosy el iniclo de Ia.respuesta de inmunidad inhata.

Los misinoz receptores tanibidn deégecian moléculas endiEenas liberadas de
células dafiadas, liamados patrones moleculares: aspiiados al dafio (Flarminas;
proteina de grupo de-alte movitidad B, protefnas S100 y ARN extracelular, ADN =
histonas), Tambidn seliberan las alarminas durante una lesién-estéril tal comowun
traumay dando Tugar al tonicepto de-que la patogénesis de Ja falla multiorganica en

sepsis no ey Findamentalinénte difererive de Ia enferdiedad triticanp infesciosa,

Anomafiasde nCoagulacitn

La siepsiy sevird se-asodia Gast invariablemente eon drastornos Be-coagulaion, lo
‘que frecuentemente conduce # i coaguladién intravascular diseminada. Ef gxceso
de produceion de:Bbrina es impulsado-por fa-cosgutacitn a travis dela accidn def
.fac;tar-t'iﬁs1i!‘a_r;:_‘_poz-:’me<fai‘ni’szz'rc's.'ﬁut'i'cé'aguia’r‘:te‘ﬁ'-.déte'ﬁbra’ciﬁs@_;inb}ug'_efzc'}é elsistemy
de protefna Gy antitrombiria; ¥ por 14 eliminacion redurida de fibring debido 2%

depresidn dal sistems Abrinolitico:

Los révsptores sctivades por-proteass (PARS) forman el dnlace moleciilar entré Ja
coagilactén y la inflamacion: Bl PARY eferce efagtos citoprotectores tuando se
estimula ‘mediante a proteina £ devivada o 34 trombina de dosisbaja, pero sidres
efectos disruptives sobre fa funcién de barrera de las: ¢élulas endotelisles ctando
se detiva mediante dosis altas de trombina,

Elefectp profedtor de'la broteing € activada en-los modelos animales de sepsis
depende: de sy capacidad para activar PARY y no de Sus propiedades

anticoagulantes.

. Ha
¢ ikt infestiones s Trapcales.
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Guitd de Prictics Cliniea tarael Mangjo e taSepsis el Shinck Sépticten Wifos:

Mecanizmos Antiinflamatoyios e ininuiosupresidn

El sisternd inmunolfgico alberga thecanismos huymorales, telulares ¥ neurdles gue
ateniian fos efectos :ﬁ_ﬁtauuﬂi&i'ﬁaeni@ dattines de 1a respuests proinfiamatoria. Los
fagocitos pueden. mambisy a un fenotipo antiinflamatorio gue promueve la
reparacidn tisuldr y1as célilas Treguladoras y las ¢élilas supresoras dexivadas de
‘mieloides teducen adicionaliients la infiantacion.

Adenis, Tos meednismos révronales pueden inkibir 1a inflamacion, B el Yamsdo
“reflejo. Henroinflamatorio, 18 antvada sensovial se tranismite 4 través del nevvio
“vago aferente:al tronco encefilico, desds el cual el nerviovago. sferente activa el
nervip esplénicaen.el plexo velfaco; vesdltando n liberacitn de norepinefring en
el bazo ¥ la seerecidnide acetiicoling por in subcorjunto decélulas T ChE«

La fiberacibn. de -acetlicoling se dirige a los receptores w-colinfrgicos en los
marrdfages, suprimiendo la liberacién de citocings proinflamatorias. En modelns
animales de sepsis; I Aipiird: fe:este sistema nigural msdiante ifa'gdtonﬁa aunrienta
i3 ‘sysceptibitidad al.shuck erddiroxics, migntias que’la estimulacién. del :_n_&"m{iﬁ

-vago:aferente o receptoresicolinérgicos:atentian Jainflamasidn sistémica.

Los pacientes que sobrevivenala sepsis temprana Pero siguen dependisndo de la
# de Tninpnastpresion, reflejada en paree por fa
"

frecueritemente Henen focps fnfeccipsos en curse, a pesar de la terspia

tetapia intensiva tienen evide!

DR en. las. célulgs. mieloides, Estos. pacierites

reducridn de la expresion de.

antinticrobiana oreactivacion

sinfeccidnviral latente.

deficienclas funciondles de chlids dsplénicas shtenidas e pacigntes fue habfan

mierto. dé:sepsis. en Ta UCL Ademds del Bizo, Jog pulniones también mostraron

 renian uha expresion aumeritada

de células Teencélylas parenqgyj
ST )
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{ia apoptosis incrementada; especialinente de células B; células T-CD4+ y células

dendriticas foliculares; ha estadt implicada en 14 ihfibiloslipresisn asociada 4 la

‘sepisis'y la muérte: Lavegulacion de 14 expresién génica tarmbin puede. contribuira

la fWmimosuptesién asaciada a la.sepsis.

Disfuncién Orpdnica

Aungue los'mecanismos gue subyacen a ia falla-de-Grganns enla sepdis-hansido
s6I5 parcialments evidenciados, l4 &ligenacion de éfido deteriprada degempena
un fiapel clave: Varios factotes (hipotensin, rediiccitin deta deformabilidad de los
eritpocitos yirombosis microvasculares) confribuyensa disminuir el suministro do

axigeno en.choque séptice.

La inflamacin pidde catisar disfundion del endotelio vastular, acompafiada de
muerte celular y pérdida de integridad de Ja barrers, dando. Jugar a edema
suboutdnes v extravasacién 3 cavidades torporales: Ademds, el dafic- mitoeondrial
calsado. por el estrés. oxidative ¥ ofros mecanisnios altéian &luso del oxigeno
celukar.

Asimeismé, las Mitoconifvias lesionadas liberan alarminas en el ambiente
gxtracelular, incuyendo o ADN ‘mitecondrial y p"éﬁpti_dﬁs, tue pligden dotivar log
peatrdfilos y causar lesiones tisulates adicibnales.

Sepsis Neonodal

£l recién nacido. puede ser-inféctade por via transplacentaria, por contaminagion
de Hoguide ammiGtico o por aspiracién o ingestidn de secrecionesvaginales.

La ruptura de barreras cutineas ymucosas.c métodns de control def estado fetal,
catéterss vasculares; Incision. del cordén umbilical, la cirugla 'y la enterarolitis

necrotizante drean puertaside entiada paradosmicroorganismos.

1a respuesta inflamatoria depende de a. habilidad del hudsped para reconocer

sustandias. extrafias. Aungue esta reéspuesia facilita la eliminadidn microbiang; el
gEar ste

hudsped esencialmente paga el precio.del dafio de slgunos tejidos a}j_,lo
Y R - £ g - : HL
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54 ASPECTOS ERIDEMIGHORICOS?
Sepsiyen nifios

La carga global de enfermedad por sepsis pedidtricaies alta entodo el mundo con
“importantes. diferencias regionales. A modo de.ejémplo; en un estidio ransversal
prospective e 128 centros en 26 paises; 1o prevalenicia de sepsis.grave en nifios
-aﬁmit’jﬁ'a_s_'-:e‘ﬂ_'.f_iii'id_ad;eS{déz-ém_;___a;:_i@isf‘ intehsivos pédistricos fue Ia siguiente:

#: Aproximadamente del 6 al 8 por clente .:d'e_""-las:'-'_palc'i'eﬁ{'es fuersn ‘tratatdos en
unidades de- fciiiéiqdé_sif intensiyos pedibtricns (UCIPY én Aniérica del Noste, Europa,
Ausfialia y Niteva Zelands, conluna mortalifiad'en UCIP entre 21 y 32%.

o Se cateula gue entre el 15yl 16 por dientode 168 pacientes fueron tratadus en.

10 UCIP en Asfa y 10 UCIP 86 Atadrica dsl Suy

‘respectivameanta,

gon inertalidad entre 40-y 11%,

s Casi-el 25 por ciénto delos pacientes fueron tratadas én a8 tres UCIP de

Sudafricacorl una taga de mottalidaddel 10%,

La‘-'-irj_i;;_i'&-enci';i-:-&é-?s_e;p;::i:s vimbién varia septn fa régidu. Par sjemplo; en los Estados

-

Unidos aproxiviadarients

000 ifios: son: hospitatizados por sensis severa cada

aparicitn de sepsis severa pedidtrica ha €stado awnentdndo constantemente
desde. mediados de la década de 1990 y shora representa el 44% de Jas

admistones # los hospitales infantiles y 61 7% defos pacientes tratidos en UCIP-en.

log Estadas Unidos. En Ghin
1600 habitantes o mnés de 360.000 casos anualmente:

intidenicia de sepsis se estima enl L8 casos por

e infeccin respiratorid’y lasinfecciones del torrente sangufnes se encuentian.en

cast dos‘tercios de los casos:de sepsis-grave @ (o0 el mundg. Muchas dé estas

enfermedades son causadas por pardgenes prevenibles por vacunas. Desde 1960,

1a mortalidad por sepsis severa pedidtrica-en pacientes de pafses desarvoliados ha

disminuido de 97% 2 aproximadamente 42 109 en pacientes tratados vorsepsis

g-ﬁéi:?;-;;,fj13-‘.3‘.34%.‘.’éﬁ-;:’af:i'ent'esz.cﬁn.shq‘gk«
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Guizde Practics Clinica paca el Mangje e 1a Sepsiay.el Shock Sépticn en Rifips

Sepsis Neonatal

La incidencia de sepsis neonatal en:pafses en desarrolle varis entve 49y 170 pof

cada 1000 r;aCi:niérith:'-.%}iiics.. En ¢l .Par:i’;,.._éél.% de Jas-miueites infantiles ncarren en

el primer mes de Vida; debido. a las infecciones; gue soh 14 segunda cauda mids

frecutnte dé fnortilidad neondtal en <l pafs.

Selin ¢l tiempo de vida Ia sepsis-neonatal puede ser temprana (transplarentaria,
infecclones ascendeites del tracts genital] o tardin asociada al entorno
comuinitario-o nosceomial puerperal con la cidendia mdvima entre log 10 y2z
dfas devida,

5.5 FACTORES DERIESGO?T
Sepsis en niiios

Entre o3 nifos infectados, el shock séptico, incluyendo shock ﬁ'é'pticc vefractaris o

Falla 'ar_g_éni'{;zii_mﬁitigxi’e,'_'."es;,-‘!a forma mibs severa.

Los sigiientes factores 5o han asocidde con un mayor riesgo de shockséptico:
» Edad menorde uimes

» Lesiones graves {por eiemplo, traumatisme grave, guemuduras o heridas

penetrantes]
# Condicién médics  debilitante <rénicd {por ejemplo, ehosfalopatfa con
-enadripleiia ¥ nenmonls por aspiracion frecuente, enfermedad cardfaca congénita

ne-corregida, siadvonse debintestine corto, entre otras)

» fnmunosuprestén del hudsped {neoplasia, infoccion por VIH, desnutricidn grave,

inmunodefigiencia cohgénita, anemia de células falciforines v ofras enfermedades

con digfunciin esplénica o medicamentos inmunomeduladeres)

e WAL i
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Gula: de: Practiva Glinieaparael Maniéjo 86 T Sepsis yel Shatk Séptito en Nifios:

= Ingisiones quirtrgicas grandes

wCatdteres ‘vasculares tupelizados o otros dispositives -lnvasivos  {tubo

endotragdeal, sonda Foley. tubio tordcico)

» fnomaliasdeltracto urinariocon infeccion ffecuente;

Por: el gertrario, la {imunizacidn de rutins dé Jos nifios contra Haemophilus
fnfluenzac tipo b y.Streptococcys pheumoniae ha dado lugat a una drawiticd
disminicitn de o ncidensia de la enfermedad invasivy en los nifivs pequelios

debido a'estos organisnios;

Sepsiy Neonatal

Sepsis temprana:

Bajo Pesoal nager: (<2500 g}/ prematuridad
v Liquido amaiético fétids o tefiido de meconic.

s Ruptura deinembratas s 16 hotas

= Asfiia Perinacal (Apg

Lore <4 gt Liinues)

= Uolonizacidn, bacterd apor Streptococousigrups B

»  Laborde pario.espontineden pre tévming,
+ Ficbre materna

+  Corivanmionitis o Faaidg amnidticofetido

¢ Antbidtico it tro de Jas 24 h. periparto

fos gernelos

«  infeceldh confirmada s sospecha snuno e
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Gusfia de Prictica Clinica para ef Mancjo de Ta Sepsis yat Shiutk Sépticy én Nifios

Sepsistardia o nosocomial:

Prémaviridad o bajygesoal nacer:

& Tactorss HoSpitalarios: adimisiéd en cuidados intensives, ventilacion
mecinica;. procedimientos invasives, putricién perenteral.uso profongado
de angibidticos, cirugla abidominal, etc.

« Factores exwahospitalarios: Pobre ‘higione, pobre cuidado del cordén

umbilical, alimentacién en biberdn, transporte inadeciads,

»  Asfixia neonatal,

6.1 CUADRO CLINICO®SS-12
Sepsisen nifos
tios signos.de infeceién son a menude: no especifices:y Ta segsis-sigue siendo tn
sipdrome clinice. Log martadores. -bi_ei631’6@'5..'-=d.e;-ia" infecnidn y-la inflamacion junto
cor iz wmicrobiologie positive corrpboran ¢ diagnostico. Siw embargo; estas
caraiteriStivas pueden mo estar siémpre presentes, especiaimentd en nifos
inmunccomprometidoss..
Las manifestagiones cliriieas dea sepsisison muy variahies; dependientdo del sitic
inieial de la ‘infecei6n, el organisimo catsalits, el patron de disfuncion aguda de
édrgangs, el estado.de satud subyacente del paciente y €l intervalo antes del inidlo
del tratamiento. Los signos tasto de la dnfeceidn como de la disfuncidn orgénica
:pu'sden!_ser'.sﬁtiias,‘.pjor lo que las més recientes gufas internacionales de torisenso
proposcionan s largatista de signos de advertenciz de §epsis inetpiented:

» Fiehre o Hiﬁaterm_iai

s Anormalidad del recuente de giébuics blancos deacuerdoa edad

¢ Taguicardia

& Bradicardia

Z} Disnea
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it de Practica Clinica parae) Mansjo de Ja Sepsisy el Shock Séptico en Nifos

Hipotensitn

$hock

Lienado capllarinstarigineo (<1 segundo) ¢ Jents (» 2 segundeos)

Pulso Aliforme

Extﬁe?x’ii_&iz’gdes@-cai fentesy sedas; o wiotaadasy frfas.

Presién de pulso anchia {tigicamente mayor (&40 mmHg en nifics:mayores
y-.aéhi{tos;_ las presioses-de pulso mis bajas pueden reflejar un aumento en
lactintes ¥ nesnatos}

- JAspettotdxice o enfeting:

Signos de destiidratagidn {por ejemplo, membranas mucosas: secs, Bjos

Kurididss, disiminucion deld prodiiccidn de oving, tiempo de llenado capilay

‘prolongade, ‘disminucian de la turgencia de 1o piel y, en los nifios, una
“fontatiela hundidal

Rigor-en extremidades

Fstado wmenkal alterada {por ejemplo,. frrivabifidad, anstedad, confusidn,

Jetargo, somnolenicia)

Tono distinuide ¢n neonatos.¢ infantes:

Convidsiones
Meningismo

Depresidn respivatovia

| Pigina 17 de'ad




Catfaide Prictica Clfadcs paaﬁa.‘aj Manejo'de la:Bepsis y ¢l Shock Séptico ¢ Nifies

+ Abddmen distendido vsénsible (for ejeniplo, abscesointraabdominal)

»  Sensibilidad ';[ﬁei_é'ngui_a-s:nsto._\iex:tﬂbral'{p_@r‘-ajem_‘;gio;;;’;_':‘aiéi'e‘ntz'fﬁtis’}

« Eritemamacular {sindrome de shock {6xico)

@ Celulitiyvutines o abscesooutines

* Edera perifécico causado por filtracion capitar

s Petequiss o plrpura {por gjemplo, menihgocdceeniia, infercion. por
rickestsias) o una congulopatia intravasaular diseminada,

& Mualtiples nédulos gue se ‘pueden observar con §. aursus’ o infecciones

Ringicas diseminadas

Sepsis Neonatal
Lossignos y strtormas todos $on thesperificos de la patologia se deben
valoraren conjunitio:
@.Entg_}‘i;:mhéi"a'.nmi}-‘véﬁmitos,..residﬂ_o.._g_é'stximj,;-distensiénl abdominal,
sferitabilicsd; hipo/Nipertonfa.
e Frecuenicia cardiaca alterada {bradicardia o taguicardia).
«Signos de distrés respiratorio:
» Dificiitad respiratoria que initia despuésde las’d priméras horas devida.
s Hipoxia{cianosiy ceniral o reductisn del nivel desatitacionde okl geno).
é&fcrericia dentro 4 fas primeras 24 horas devida
& Apnes.

» Signos de éncefalépatia neonatal,

» Conwvilsiongs:

| Cutgo: GR.L:O0T/INSNSBFUALE: UL Vb2
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Sufa de Praciea Clinics pavae] Maneid de la-Sepsis v.el Shock Séptito #n Nifios

sNacesidad dé resucieged

rdiopglinonar.

¥ Necesidad deventilagiénmecinica en pe tétmitosy aiérining,.

wPersistencia de circulacion Fetal {hipertension plilmanat persistente).

= Anormalidades defatemperatura (> de 36°C H<de 38°C) quie.nose expligué

por condiciones ambientales.

= *Signos de shiogk:

-.us_"-*f‘*'S'_a;agraét}_'r--i-nexp;'i't:abie, srombocitopenia o coagulacién anormal (INR> 23,

= 0liguriaias alld del prisier dia devida.

# Disglicernia.

«* Acidosis Metabglica (déficit de base de 10 mmoi/liive o més),

#5ignos locales deinfeccion (¢femplo: ojo; pleletc]

6.2 DIAGNOSTICOISEY
6,21 Lriteciosde diagnbatico

Eldiagndstico de sepsis sevealiza en nifios con sospecha clfnica de nfecoidn que
cumplan tias"t-i--ma"si_.;t:_ﬁitezéﬁ'a's'};ar:if?SiRS pedidtrico. La neumonta, la bacterfemia, las
infeccitnes dé pigl-o infeceipies del tracte urinarioy smeningitis constituyen las
infecciones uuds comunes enRifos consepsis.
La sepsis es principalrente un diagndstico clinico, Las manifestaciones chiriieas
irogressn tipicatiente @ 1o Targode un continue de gravedad desde la sepsis hasta
! shdck séptico (Thestabilidad hemodindmicy persistente a pesay de Ja reposicitn
de fluidos inical}y ndiments) falla multorginica,
Clando se sospecha; el ‘pediatra. debe responder répidamente ‘a signos. de
imestabitidad hergodindmics, disfancith orgéwica y administrar antibidticos: para

agegurarresiltados Opyings -

A
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Giia de Practica Clfnica patasl Madejo dehaSepsis v.&! Shiock Segticoen Nitos
623 Disgndstics diferéncial
Enneenatosy nifios pequetios, los diagndsticos alternatives incluyen;

»  Abuso infantil {por e__']'empi-o, traumatismy craneal abusivo)

» Hipoglucemia

s Hipertermis wmbiental

¥  Convulsiones

% Enfarmiedad cardiach conganits, particnlarmente lesiories obistrugtivas sl
lado fzquierda

Lz Arriﬁrirjii_;as-Cafd:’aﬁas;-.:{_p_t_fn_cipa‘}memg:’mqjﬁlii:_a}.‘_:iia‘- supraventiicular)

o Miccarditis o cardismicpatia pritnatia.

« Errovesinnatos-del metabelisms

& Hiperplasia suprarenal congériita .

¢ Malratacién intestinal

P intus_uscepcﬁ’sn

s Fstenosispildrica

« Valnlas uretrales postarioves.

¥ Enterocolitis iecrotizante

@ 'Gas'tm‘en{:_‘eriti'szlcon-ciﬁsh'id'rata'.cié'n

# Intoiicacién por ague

= Exposicidnes toxicas {por ejemplo, metahemoglobingmia o intoxicacion por
maiGxide de carbong)

. Encefalopatisagudd de biliFribing

7
1/

¥ wzgyﬁ Revl!ia
Enfenf M?TWBWJ
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Entye im qmb*; :

causar ternperatura elevaria £0m mqulc,drdla o fnes Ez&bihddd Hemodindmica:

o Golpe de calor

&

5Irx-gl’i‘d1ng.-@e:'i_;bg:'r_atién'--i;féétSenc"tonina'
= Sindroins neurelgptico maligno

o Hiperterinis matigna

# Sobredosistéxiga

« Enfermedad de Kawasaki

« Retirode baclofeno

6.3 EXAMENESAURILIARES

6:3.% DePatolopia clinica
Lios exdmenes.de patoiﬂ;’ia ciimf'a que se requieren-paraun. nifo consospecha de
sepsis son amphas, y vienen. determinados en cada: tase especifico pot la
domirbifidad del -';:ia'cieni‘é;\ i -'-.dizi'gﬂb'sn'ed clfnice de -*‘b‘spe'chaz' de saps;s’i .iﬁﬁ
Grganes: c_nmpr_am&_tidas. {gasgmfé;tataa, C;igarazz.ce-:crleaﬂt;_n'ii s'";a}; -sega!iiﬁsz._de-‘examanés
especificos Cowd identificacion de microurganismos {eulive de diverses: sitios
an‘a‘.tmmco's; gultivoy de '-‘s'ec'tfeizmnés,_ cuftivo. de. zonay qmrutgmas; ‘serologia,
identificacién de antfgenos ¥ cuantificacion dé viims), bloquimica especifica por
sospech de infeéeciones v biomarcatares de sepsis [procalcitoning, proteina €
rﬁaé_ti'véa_,‘ga'};gﬁmm'a1"_1'93.,;3:'1‘}. :

subeapecisildades participen

e #1 cuidade i

| patiente 'y genietan uf plan de  diagndsti

individualizado:

ot
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TECR], caitive de heridas; liguido-aspirado de una coleccién di abscesos, v/

Gulde PriuticaCliica pata'el Manejo dé 1a Sepsis y € Shiack Siptics:en Mios.

Glugemiia

Gases sangulviens arterlales. 6. goses sangifiecs venoses v oximetifa de
pulso

Hemograma complete condiferendial {incluyends elracuento deplaguetss)

Lactato sanguingd
Electrolitos on suers
Nitrogeénoureicoen sangre v creatinina sérica

Caleigisdrico

Bitirrabina total sérica y alaning aminotranisferdsa

Tiempo: de protrombing (TP), témpo parcial de trombeplastina (FTPa),

indice normalizade ibternacional (JUR)

Fibtindgend y D-dfmero

Hemocultivos
Andlisiv.de orina
Hrocultive

Se¢ deben obtener otros culiives (por E_jém‘p”ic,_ lquido cefalorraguides:

o ewlilvos Ringicos: ﬂ_c.y_I';faLes)-ccfi}'o;;sa-indi'ca'- en los hallazgos cinicos,

Pruehas serolégivas diagndsticas: virns del herpes simple, enterovirus,

Influenza, Myeoplasma, bartonslosls, etc,

T pA ALPOSTRIEYS
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Gutw de Préctica Cifica para el Mancio doJa Sepsis y ol Shotk Séptico ey Nifies:
63.2 Deiiagenes |

Los exhmenes de imagenes se:ordenan-en funcidn'al diagndstico clfnies o sospecha
did sivior de infeccin del paciente vedidtrito. B INSN SB. cugnta con todos los
sxdmenss de imdgenes nécesarios para b atencion de'pacientes con infecciones:

#  Radlogyafia de thrax

= Ecograffa general otrasrifortavelar

° Tomogratia

e  Resonantia magndicy

6,34 Exdmenssespecialescomplementarios
El INSN SB cuenta con un lshoratoric de Hiologla Molecular gue permite
cuantificacion de vipys (Hepalits B, Adenovirus; Citormegalovirus, Epstein Bart)si
eoino. dosaje de inniunoglobuliries y andlisis por citometifa de flujo de Jas
poblationes itfucitarias ereabos desospecha tlinica de inmmnosupresidn..

Asimiismo, cuenta con Tz pruebads doszje sérico de vancomicing y amikedine para

monitoree de terapta antimicrobi
64 RECOMENDACIONES DE MANEIO

Los pacientes-con sospecha fe sepsis deben ser-admitidos.en el hospital 'para €]

tratariento adechado v estracha observacidr

prEventivas

641 Mediday genevales
Tige dehabitacion
Bepreferantiz, individudl _Q_&g_aﬁ;-‘mi‘z‘z‘im'izar. Ja-exposicién a patdgenos transmisibles.
De no disponerse de ésta, el paciente podrd. ser mancjade en habitacion
'ié’;;ﬁﬁii;‘?i_ttii;ia;_?_;._0's_'f'p;ii;ié‘ri;;&S'-'toh'.:ik_qspec{m_.'d’e’..En'fét‘c_.ibnes.‘pﬁte‘nti:é!mante'-'gpidi%'micazs
{viralys transmitides ‘por gotitas, areosoles deben téner indicaciones de

aistamients desde el.primer contacto con gl equips de atencidn dé salyd

e
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o dié Préctica Clinics para el Manejo de Ja Sepsis y ot Shock Séptico en Nifios.

Limpieza

El.ambiehte debe estar lipupid, enfordndose en rernovier las micfoorganismos qué

‘solireviven en é5te, La Hinplezh serd dlaria; svitands fisthilos e genéren polvey
se realizard por personal entrenadn. 5S¢ deben utilizar desinfectantes de uso

‘hospitalario.

Rigiene de manos

Es fa medida mds importante para reducly la transmision de: microorganismoes
entre Mna persons y otra. Ailnque ¢l lavado de manas con jabdn Hiquide fomiin
reduce significativamente el nlimere da microorganismos presentss en fas manos,
hay. evidencias que fa higiene con productos. antisépticos jproduce una mayor
reduccion de eolonizacidn, particalarnierite deYa mivrobiota residents,

Lia higlene de-manos.deberd realizavse siempre antes y después:del contacto con el
paciente y antes de vealizar cualguier procediiniento. ¥s impirtante mantener las
unas cortasy Hmpias, no usar avilies, relojes ni pulseras; que pueden actuar ¢omi
reservorio ydificultar Ja linipieto de tas manos y antébrazos,

tso de guantes; mascarilly y bisti

Deben sér utilizados como pavie de Jas precandiones esténdares de acuerdo: al
diagndstico cHnice dél pdciente. Se recomienda of uso de mascarilla para 2}
personal st presenta infeccidn de vias aéreds misntras ssisteal paciente, 'y para el
paciénte’sigale de s hbitanidn para estudios y procedimientos. La: m'_ii's&affﬁ_iI}_'zif%f;:réi
de uso individual, de material sintético Para filtracion {giirtrgica) ¥ desechable.
No. es necesario utilizar mascarillas de alta efidiencia por-parte del.personalt de.
salud st nohay nna indicaciénespedifica,

Higiene corporal

Son importantes Jas-medidas de higiene corporal tomo bafie diatio, higiene
parineal fuego de evacuar deposiciones ¥et Tavado freciente de manos. Taimbidn

se recomienda 1a higiene oral buscando especialimente un efétto de arrsstrey la

7

g Wi operReuills
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. Gulade Pedctics Clinics para &1 Mancio deTa Sepsis ¥ of ShockeSéptico enMifos:
Visitas

Fos. acompafiantes no deben estar corsando enfarmedades-transmisibles, #o es
recotitendable Ja-asisbericts de -nifos'y, ¢n geveral, Jas visitas s2 restringivdn a-an
ndmgro de persbiias queel personal de salud sea capaz de educar ¥ supervisar. Se

reécomicgnda {2 higiene denvinasen logvisitantes al paciente.

G4Z  Recomendavionssdemanejoespecificass

6424 Manejo defuidos
De wcnerdo a la-Guia PALS, para los pacientes con sepsis se sugleve usar uri bolo
infeial de Yquide de 20-mb/kg para lactantes-y sifios con shoek, con posterior
reevaludcion del pacients, {recomdndacion deébil, baja calidad). ﬁs’im’is‘;iﬁo,. 11058
recomipnda el.ust de bolos Infravenoso de fluidos {cristaloides o colgldes) para
lactantes. y nifies con una "enfermedad febril severa" y que no estdn en shack

'fﬁi‘é'cam'enéiaGiﬁ'_n-:débi}} Bajucalidad)4,

Pe-modo simitar; la Gufa de Pardingtros Clifnicos en Sepsiz Pediderica, recomienda
bolos répidos de fuidos de 26 mifkg [soluciones cristaloides isotbnicas o
Albaminaal 596) -'q@ue-'}s'c-é--___pti_é;iegr.._a&mini'st.rar- mediante un d’i's_i_?n's_it'i.vo de infasidn

rapida mieniras se observarsignoside sobrecarga de fhildo {es decir, 2l desarrollo

deun frabajo aumetitado de vespitacion vales; rimio de galope o Hepatornegalia),

Ef ausencia de estos hallazgos: clinicos, se pueden adwministrar bolos de fiuido

asta 200 mlzkg en'la printera hofa. Loy nifios comdnmente requieren de 40-60

hipoghicemia®l. Los pasos:iniciales e muestran-en los Avexo. 01, Anexo 02y
Anexo.03. |




Gt de Préctics CF n_'sg;;;p-g ra:gl Mangjo dea Sepsis v el Shock Sépiica’an-Niftes
54.&2 Maneio de sntimicrolianos

Los pilares del tratamientis en la sepsis'sor antibioticos apropiados (de amplio.
‘espeetro) para erradigar . infeccidn subydcente, julitd-con la reanimaciéh con
fitidoterapia temprana y medifias de soparte. Bt tratamiente antimicrobiane
temprano estd fuertemente asociado con la reduecion de.las tases de morbilidad y
mortalidad..
Laseleccion de antimicrobianes s busa e
o Gravedady curse de s enfermedad
+ Pogibles agentés patdgeniosy su fuente anatdmica (£hn 1a consideracion de
contrn) de Sitfo de infeccion),
¢ Probabilidad de resistencia a firmacos [colonizacién con patégenos
resistentes, usy reciente-de antibidticos, expositidn en centros de salud,
patrones de rasistendia locales) |
& Factoresdel hudsped (alergis; toxicidad; distuncionts)
s Dosificacibny via de-administraciSnaprepiada)
La gufa de Surviving Sepsis Campaign récomienda. una: terapia antimicroblana
apropiade: dentro de una hora de diagndstico-de sepsis, dado. gue estudios en
aduttos han ‘mostrado ‘que cada vetraso -de una hora en Ja terapia antibiftics
avumenta las tasss de mortalidad en wn 7,6%.
La reduccién. de: la carga bacteriana atenuard la répida progresion: de las
respuestas inflamatorias, Aunque ! uso temprano de antibiéticos en simaciones
apropiadas salva vidas, hay prectupacionés sobre el usoexcesive de antibibticos y
o registenicia bacterfang asociada, Las  dosificaciones especificas de
antimicrobiatios se mtastran en el Anexe 04,
Los regimenes antimicrobianos empiricos {niciales sugeridos basidos en la edad
del pacients, ¢l nivel de inmunocompeterisia y ia adiministracidn anterior de

antibidtices ieluysn:

ff )
/;3"'% i
Didg W, Lagiez Revilia
Hiigmep s ol e .
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‘Guiade Practice Gy ff:a’;’_?:a_naf.g]_.M'a;ian;d’ﬁla‘_ Sépsis;y‘:éi:S}w_f'.‘i:é':sép':tfr;‘éjéhz.}! iitos

o Nifios> 28 gias de .e&a{1-'q{ié-éan-'iﬁué's_peaésf‘nnﬁzriai:es:‘-
Vancomicing {15 ‘mgfg mdimo. 1 a 2 g, para la-dosis knicial) mas
cefotaxima {100 my/kg, maximo 2'g para dosls' inicial) o cefiriaxona {75

mg/kg widximo 2.8, pay

a-dosis inichal]

Considerar Ja posibilidad de sfiadir un aminoglusosido (gevtamicina) yara

una. pesible fuente GU yfo piperaciling/tavobactam, clindadicing o

metronidazof pava ufia posible fuente G
® Niow> 28 dias que estin: lnmunocdeprimidos o en viesgo de infeccidn con
pspécies de Psendombnis:
Vancomicing (15 mg/kg méxime 1 .2 g para dosis infelal} mas-cefopime

0o 2 hars dosis inlcial) o teftazidima (50 mg/ke maximo

Ademdd de un aminoglucésido (gentamicing, amikacing) o carbapehem

{imipenetm,. Mefopedein] en’ casd de Sospecha de resistencia a bet-

Jdctarwada de espedtry ditendido (BLEE), Parz lus padieptés qgiie han

recibido recientemente anfibidticos de amplio espectro {cefalosporina de

teresra generacidn, antingglucdside o fuorsquinclonas), la adicidn deun
carbapenenves preferibleaun aminogliedsido.
w Nifios que o pueder recibir: penicilins o' que han' recibido recientemente
dntibisticos deamplioespattro:

‘Vanepmicing {Qasis apsopiada pars laedad) mas Meropenem [<3 meses: 20

mgfkg para f dosispicial, 2% meses: 20 mg/kg, méxime 2 g, para dosis
mictaly ¢ ciprofioxacing més dividamicing se puede utilizar en lugar de
metopeism.

» Paclentes con riesgo wie Infebcién por hongos {fuente michtica identificada,.

lio

insnocempromeddosear fishre.
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Gufadé PrécticaTiinics pass e Mangjo delaSapsis el ShisckShptice en Nisos.
Afiadiv anfotericion B o Una gquinocandina (caspofunging] al régimen

antimicrobiano.
w Pacientes coh factores de riesgo de ffectitn porricketsias (viaje o résidencia en
ung regidn endémica):
Afiadirun antihibtico tetraticiing {doxisicling) 4] régimefiantimicrabiano,
o Nifog dis {2 28 dias de edad:
Vancomidina. (15 mg/kg para dosts Intcidl) mas. cefepime (B0 mg/kg. para
dosis inicial)
Gentamicina {2,56.mg/ke para dosis inicial) o cefotaxime (50 mig/kg para

dasis inlcial) mésaampicﬁina.ffsn mg/kg para dosisinicial}

6423 Manejo denotrdpicos

Dado el predominio-del shock frio et Tob nifios, la orfentacion actual racomienda
‘énipezar- Ton wn.inotidpico coms la adrenaling que Hene un efécto inotropice
‘Positive ‘en e coraztn, Actda como un vasodilatador en dosis bajas pero ua

vasogonstictor¢n desisinis altas.

La indigacién dedopanina t_ié‘qei redlizdrse tgdiahie unaceesy venoso-central. 5i gl
pifi tigne shock refractario 6 resisténte’d la dopaming, se puede initiar epinefriia
central para shock o (G050.3 g/ kg; min} o se pitede tirhlar 14 norepinéfiing
para shock caliente-a fin de restablecer ia perfusion ¥ Iz pregion arterial normales.

6.4.2.4. Monitoreoclinico de sepsis

En Jos pacientes con sepsis, el mpnitoise no invisive mediante el exaimen fisicoes
importante. Lafabilidad y reproducibilidad de 1a evaluacion olinica requiere gie el
médico '-'ipeéiiatra invelncrade evaltia las Berramientas de. diagnostica disponibles

de acugrdo.asy. faeilidad deuste :mpiementacmn.

Las pmeba‘: de Jabgratorio seutilizan can ﬁ*ecuenu:t para deterininar me]oras g

flE "szégﬁa‘ A-:m! .rai?




Gutade: I’ré;:a.ca-ﬁiinsca para—ei Mangjo dé Ja Sepsis: yelShoekSéptico sh Mifing

ki pediatra Heébe tendr mciuar'

iiclones: de ‘estado. mental; Henudo tapiler;

pairones de rhotsado-dédiits ¥ gradientes de temperatura. De-esta forwis, los
parametros hemodindmices convencionales deben combinarse con la evaluacion

glittica-en pacientss coh sepsis.

6425 Monitoreo laboratorial de sepsis’
Flenfoque general del monitoten taboratorial viens dado por:

- Biomarcadores desepsis

o Hemograma cop recuento diferencial

o '!?sz't:éiléi'tcin'i'na.=-{}’Giif] s el pépeide pro-hormena de. calcitoning y-¢s
iiberado por midnotitos y hepatoditos en condiciones fsioldgicas v
fisiopatoldgicas;  Ademds de  actudr  fomo  ue agente
Irdngwodiladorn, PCT desempefaunpapsd enla poicdciacidnde ¥
respuesta vascular asociada con sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SIRS]

activa, clya statesis ocirre en.el higado ¥ e iniciada

;}m' -t:ii'taqﬁi'nas_- ﬁr@inﬂaﬁnﬁt’oﬁé&g :qti’é ir’m!tiy’e& Y6 La ?-’CRv 'Se--Eieva'

10 a 1as. 48 h.Se-ha demostrado ¢ que la PCR tiene

"'ilii_a.:sfgén;@-ﬁi&i}idgﬁ f_. ;:abie;_

- Serologia

o Serpcanversitin. e igM, en casas de sespechia- clinica de infevcionss

por virus, pavdsitos o:gérmenes atipicos, se realizan dewgrminacion

de.estainhunog __m}ﬁx}f’iina.

0 Ei‘t_:v_a_‘ﬂci_é.h- de titelos de anticuerpoes .-I_g{'f:,-_ e pasgs de sospeches dg
reactivacignes de infecciones virales ¥y parasitavias se consideray
valores significdfivos-aquelios enlos gite sé demuestrd una elévacion
de4vecesebvalorbusal deanticuerpos.

- ,’;’:uitiir_ds

/ j o Hewocuitivos alagdh hog

o———




Gula de Practica Clini tapara el Mansfodua Sefisis y ¢l Siock Séptica b Nifios

Carga viral

o Recugntode carga-viral semangl

6.4.2:6 Criterios pard suspensidn dé andmicrobianos

Dentro de Ios efitefios de supensidn de antimicrobianes se congidevan;

Ausencia de identifieacién de microorganismos {tanto divector foultivos,
antigéniemia, carga viral] comb indivectas {sevologfa, -ga'?m:t’ci_mapa’ﬁ:}".}’j‘ '
Persistencia desintmas y sighos elinicos a pesar de térapiz antimictobiana
amplics apropiadasin deteriobo del Paciente.

Tiempo de fratamiento antimicrobiano prolongado.

6427 Factores de falla tevapéuticals

Debidn a que la sepsis es un fendimene dindmicn, ¢ estado clinico del pacisnte

‘pueds deteriorarse lo que conduce 2 falla terapdutica en-el manejo deJa sepsis

(Anexo 05). Los'siguientes factores se encuentran mvolicrados:

L]

a

Concentraciones de antimierehidnos suficiéntes.en 8l sitio de infsceidn

Presencia de parégenos resistentes a antimicrobianos

‘Presencia de patbaencs atipicos de acuerdo al pevfil del tatésped

Cambios &1 Ja susceptibilidad in wive, debide =a inferdcciones

medicamentosas, o induccién de resistenclas.

Presencid dehilieYos patégenos sobreagregados
Cambios en el estado clinico del paciente: falla renal, heptica,

hemodtinatiica

643 Bleitos adversos v colaterates del tratamisnto

{':e'?fazcs_;mrinas_: ‘No datns -;esg_i.eciﬁc't}s en wiftos. Cefdlea (1%4). Pruritd ¥ rash

mactio-papular {1-4%), diarres, maiseas, vomitos (1-10 %); hipefosfatemia (3%);

Flebits: {19} Positivizacién del test de Coombs (»10%); ‘aumento de enzimas

hepiticas y eosinofilia; c?%j,.-é!mu:‘iér;-f'ﬁii'irrubina',-..-faé’fé.tasa alcaling, creutinina,
armr}zﬁ‘ leucopsnia, deutrapenia ytro"‘___ ' £
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Gufs d Pracyiza Clinicapa repl Maveio diedéSepsisy e Sha ckSep tico en Nifios.

Amtnoghicesidos: No:datos sspecificos en nifios. Dtotoxicidad, entumeciinients,
hdtmigu&i}; ¢spasmos husculares y convulsiones. Nefiotoxicidad [elevaciones de
Y cegatining s8pica, alburinuris, presencia en lz oring de oilindros, leucocitos o
eritrocitos, mivtemiay ofigurid).

Piperacilina/tazobactam: No ‘datos. especificos en nifivs. Diarred; nduseas ¥
vémitos; exantema, mcluyendo exantema maculopapulat, Ebcefalopatas, trastormo
‘del grado de consclengia, misclonias y convulsiones,

Carbapenems: No datos especificos en nifios. Nausess, véinitos y diatrea (2%);
reacciones alérgicas sistémicas (hipersensibilidad); angivedema ymanifestaciones
de anafifaxis,. Regh, -proarite, urecarfa, eritema wultiornie, sindrome de
Stevensjohison v netrolisis spdérmicy toxica; Flebitis (17194). Aumento dé
givzimas hepdticos 13-5-439%): Bosinefilia, leucopenis; -ngutropenia {fucluyendo
cases muy raros de agranulocitesis), trombocitemia, trombocitopenia. Pueds
desarrolfarse  test: de Coombs positive,  directe ¢ indirects: Colitls
pseudomembranosa e infecciones Ringicas, desarrolioresistencia a cefalosporinas.

Cefales; patestesi; convalsiphes. Cindidiasis oral y vaginal,

44 Indicaciones de ngresoa UCI

= Falls de un sisteniy W Grgane blance: “ventilateris ‘hemodinmicn,

hemutoldgica, renal, iepdtica; nenrclégica; o de varios sistemas-y Grganos

(falla multiorggnica),

o Necesidud de'moit

s Requerimivntosslevados deinotrépicos, productos sanguineds.
®  Sepsis postoperatoriaprecos..
645 Criteriosdaalla

Los principales criterios para ia. suspension de la terapia antimicrobiana on B

ejoria sostenida de los signosy

ingonias €linicos, st corio I normalizacitn de

0y
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terapla antimicrobiana apropiada duranté ur periods de tiempe ddecuado ab
diagnéstico,
¥ ol case di pacientes meonatos: paciente sin necesidad de ingtrépices ¥ con
variables hemotindmicas envangos normales:

+  PYCnormal

v LactatoR2 miMol/L.

= Erocardiograma dopplér ngiinal.

«  Control delainfeccin con Hemocultive.(<)

+  Estabfiidadventitatoria.

« Mejoriade o enfermedad de fondo:

6.4:6 Proudstico
Sepsisenuifiss
El prondstico-de los pacientes coh sepsis en escenarios de bajos recursos ha sido
dessrito por Tantalean'?, en el INSN 12 midrialidad general fue ¢é 257% (71%276
pacientes). En nifios con fally multiotginics (FOMY, la mortalidad fue del 41,6%
{65.de-156 paciemes), y mortalidad de 5% (6 de 120 pacientes) sin RUOM. Delas 71
amerzes ocurridas duranteel estudio, 65 pacientes {91.5%) tuvieron FOM. El scove
PRISM promadio en pacientes con FOM fue significativamente superiora ta de los
fitfios sir FOM (1876 frente s 9,14, p <0,001), Bl score PRISM en hifios ton FOM v
que muriernn fue mavor a tos gue sobrevivieron (22,07 vs, 1627, p=0003).
Lag disfunciongs asotiadas con riespo dé muerte fueron: hepdtica (DR 7,33, 1095%
1,99-26,9) ¥ nedroldgico (OR, 2,37 1095%, 1,93 - 456).
Lamortalidad aumentt seglin Ta clasificagion: no 5IRS, 13,2% (12 de 91 pacientes);
SIRS, 20,6% (12 de 58 pacientes); Sepsis, 21% (167de 76 pacientes); Sepsis grave,
'56;6% {17 da 30 pacientes); y'shodk séptica 66.7% (14-de 21 pacientes),
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Supsis Neonatal

La mortalidad varfa de wn 15 4 un B0% ¥ depende de.la etiologfa espacifica, del
fnicio oportane de tratarniento; iacedad '_g;e_sitac'.i'o'nai y'-.cbzi'zyiicaéione's. Siendo Ja-
mortalidad mayor en-el grupe de prematurcs, que en lgs neenatos nacidos 2

thrming.

6.5 COMPLICACIONES
Las corplicaciones de la sepsis s& describers de modo. general como: sistérnizas y
especificas de Grgano e sistema aféctado. La pringipal romplicacion e 16 muerte
del paciente.
Las comiplicaciones neuroligicas y neuromusculares som importantes; seguidas de
complicaciones respivatorids, repales y digestivas. Ademds al dafig producids por
I infeceidn, en los pacientes pedidtricos quirirgicos se debe tomar et tuenta a las.

secuelas originadas por la civugfa compleja.

6.6, CRYITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
De acuerdo ‘af nivel de complejidad def INSNSB no se consideran eriterios de
referencia de un-paciente con diagnostico de sepsis,
‘Por.otro ladg, tos.eriferios decontrarrefersncia no.son especifices del tratamiesito
de la sepsis, dudo .gue el paciente debe. completar tralamientd para el cvadro
infeccioso en ¢l INSNSH yposteriormente-de-acuerdo al diagnéstico complejo y ala.
evaluacion del equipio médico tatanie serd controlado en consilta externa v/o
contrarrefeéridoa st ospital de drigen.
Sepsis Neonatal
Sriterios de coniraveferencia;

Sele entreg’ané'.Zt'arj__ﬁta._déen'egnato_“iie:-riasgo para-controf por consultorio externg,

Gitaalos 7 diassi es'un neotisto & Wrimiho y a los 3 diss sies prematurg.
- l e Ehi
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67 FLUXOGRAMAS

Descrito-en k2 seecidn deAnexds
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Anexn 01, Algoritmo de manejoen sepsis neonatal precoy

FLUSOGRAMADE MANEIO DE SEPSIS REOMATAL TENPRANA
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Anexe 0%, Algovithio de manefo eh sepsis neonatal vardia.
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Anexo 04, Indicationes de dosificacidn antimicrobianos en sepsis
pediduricats ;

Tabla 01, Neonitos
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Anexo 05, Algoritmo deenfoque defalla terapéutics on sepsis
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