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SHOCK SEPTICO

DEFINICION:

Infeccion severa que lleva a disfuncion
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1- Sospecha de infeccion manifestada por hipotermia o hipertermia
2- Signos de perfusion inadecuada, incluido uno de los siguientes signos:

Conciencia

- Relleno capilar

disminuida. . Lo )

- Relleno capilar > 2". inmediato “flash”. - Oliguria.

- Pulsos - Pulsos saltones. - < 1ml/kg/hora.
disminuidos. a - Presion de pulso

- Extremidades amplia.
reticulados.

La hipotensién no es necesaria para el diagnéstico clinico de shock
séptico.

Sin embargo su presencia en ninos con sospecha clinica es
confirmatorio de infeccion.



GRUPOS DE RIESGO







HIPOPERFUSION CEREBRAL

+ Falta de reconocimiento y contacto visual con los padres.
+ Irritabilidad, excitacion psicomotriz,

< Alteracion de




HIPOPERFUSION CUTANEA

+ Relleno capilar > 2 segundos.

+ Reticulado, marmoreo, palidez, cianosis periférica.

+ Frialdad de extremidades.

Circulacion



HIPOPERFUSION RENAL

+ Oliguria o anuria.

Valor normal de ritmo diurético:

Formula :
vol.diuresis/kg/hora
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HIPOTENSION ARTERIAL

Los valores minimos normales de TA sistolica son:

< de 2 meses

RECORDAR: La hipotension arterial es confirmatoria
de SHOCK descompensado, pero NO SIEMPRE ESTA
PRESENTE
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TENER PRESENTE SIEMPRE!!

+ El shock puede y debe reconocerse antes de que aparezca |z
HIPOTENSION ARTERIAL
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RESUMIENDO...
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Entonces,

g Nino con infeccion,
¢ Como se manifestada con

detecta hipo/hipertermia
el shock
séptico?

Shock frio
. Alt. de sensorio
. Hipoperfusién de piel
. Hipoperfusién renal

Shock caliente
. Alt. de sensorio
. Signos de
vasodilatacion
(piel, pulsos, TA)



CON FRECUENCIA SE MALINTERPRETA

+ Hipoperfusion cerebral, como “nino fastidioso”.

+ Relleno de tipo “flash”




SAE LOS OBJETIVOS A NORMALIZAR SON :

Objetivos Clinicos

- La frecuencia cardiaca para la edac




SAE OBJETIVO FISIOPATOLOGICO

CORREGIR LA HIPOXIA TISULAR
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~~ TRATAMIENTO DEL SHOCK SEPTICO

PASO A PASO MINUTO A MINUTO



Comenzar con bolos de 20mi/kg de solucion salina isotonica y reevaluar, decada bolohasta

|legar a 60ml kg o hasta que mejore la perfusion. Pare si aparece hepatomegalig raleso
crepitantes. Corregir hipoglucemia e hipocalcemia. Comience con antibioticos.

£ 3HOCK REFRACTARIO A FLUIDOS ¢

OBIETIVOS

Mormalizacion
Titule epinefrina 0,05-0,3 ug/kg/min para shock frio. de nivelde

Titule norepinefrina 0,05ug/kg/min para shock caliente. conciencia, FC,

FR, relleno
capilayTA

£ 3HOCK RESISTENTE A LAS CATECOLAMIMAS?

51 hayriesgo de insuficiencia adrenalabsoluta, considerar hidrocortizona.

TA normal? : Shock frio? :TA baja?éShock frio? :TA baja?.:Shock caliente?
-Comenzar milrinona. - Agregar norepinefrina. - 5i euvolemicoagresue
-Considerar levosimendan =i - Levosimendano milrinona vasopresing, epinefring,
fracaza. dobutamina, levosimendan.

£ SHOCK PERSISTENTEMENTE RESISTENTE A LAS CATECOLAMINAS?. SHOCK REFRACTARIO?

Algoritmo del manejo del shodk séptico. Adaptado y traducido del Co del Colegio Americano de Medicina de Cuidados Criticosl



SAE  ORGANIZACION DEL EQUIPO
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COORDINADOR Y DISTRIBUCION DE ROLES:

el CODRDINADOR

2- Accesos vasculares, administracion de
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SAE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
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2- Permeabilizar y mantener la via
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oooooooooooooooooooooooooooooo INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

*Considerar sedoanalgesia

previa colocacion IO. 5- Colocar 7. N
AV minimo s l
—— 2 e
== |/ Si AVFP 4
% 7k colocar AVC. piame
b "_._f/ { > e 5{?’/

=

Intradsea.* habilitar.
-
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INICIAR REANIMACION CON FLUIDOS.
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7- Suministrar bolos de  La expansién debe ser
solucion isotonica, ringer )
lactato o SF. a 20ml/kg. en 5
a 20 min. hasta 40/60 ml/kg.

agresiva "la tecnica de jeringa
de 20ml con llave de 3 vias.




+ Al expandir con SF aumenta
el ingreso de Cloro, lo

Se prioriza la vida del nifo... Como sugerencia:

Lo importante es la administraciéon de Utilizar Ringer Lactato de
fluidos. preferencia.
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8- Administrar
antitérmico (si
tiene fiebre)
9-Obtener

cultivos y adm. :
antibioticos. P ' I/

10- Iniciar y
titular
farmacos
vasoactivos
por AVP o 10.



$:¢ SAE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

e

N

e Balance:
de I/E.
Ritmo

\ diurético.

* Ambiente * Contener
térmico

e informar
neutro. al familiar,




ERRORES FRECUENTES

Demora en el suministro de 02

No contar con accesos vasculares
adecuados.

Administrar volumen con bomba de
infusion o “goteo libre”.

** Hasta mejorar la perfusion.

% Hasta la aparicién de signos de Disminuir aportes sin que hayan
sobrecarga. desaparecido los signos de shock.
*» REEVALUAR LUEGO DE CADA
EXPANSION.

No registrar las evaluaciones.







ANTIBIOTICOTERAPIA PRECOZ

Los tres pilares del tratamiento antibiotico efectivo son:




ANTIBIOTICOTERAPIA PRECOZ

+ La rapidez del inicio mejora la evolucion y reduce la mortalidad
el nino con shock.

<« En ninos con catéte
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INTERVENCIONES DE diluiren
ENFERMERIA volumen

exacto.

SIEMPRE
CORROBORAR
LOS 5
CORRECTOS.

Monitorear
efectos
adversos.

Adm. por
bomba de
infusion.

Rotulary i |
respetar el - L
tiempo.




¢COMO SIGUE EL PACIENTE?




SA E Algoritmo de manejo de fluidos y drogas Surviving Sepsis -,

: . ®
SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS VasoactivaS/inOtrépicos en Pediatr‘a Campalgn ®
Sistemas de Salud Sistemas de Salud
CON Cuidados Intensivos | = SIN Cuidados Intensivos

Perfusién anormal

Perfusién anormal Perfusién anormal

CON hipotensién

* Si no hay signos de sobrecarga

con o sin hipotensién SIN hipotensién

* Si no hay signos de sobrecarga de

liquido, administre bolo de fluido, de liquido, administre el bolo de
10-20 ml / kg. * NO administre liquido en fluido, 10-20 ml / kg.

bolo a menos que haya
* Repita la evaluacion de la signos de deshidratacién * Evaluar la respuesta
respuesta hemodindmica al liquido con pérdidas continuas de hemodindmica al liquido y
y considere los bolos de liquido, 10- liquido (p. Ej., Diarrea). repetir los bolos de liquido, 10-
20 ml / kg, hasta que se resuelva el 20 ml / kg, hasta que se resuelva
shock o se desarrollen signos de * Iniciar fluidos de la hipotension o se desarrollen

sobrecarga de liquido. mantenimiento. signos de sobrecarga de liquido.

* Evaluar la funcién cardiaca. * Monitoree la * Evaluar la funcién cardiaca (si
hemodinamica de cerca. estd disponible)

* Considere la epinefrina si hay

disfuncién miocérdica o epinefrina * Considere el apoyo * Considere epinefrina /
/ noradrenalina si el shock persiste vasoactivo-inotrépico (si norepinefrina si la hipotensién
después de 40-60 ml / kg (o antes esta disponible). persiste después de 40 ml / kg o
si se desarrollan signos de antes si se desarrollan signos de .
sobrecarga de liquidos). sobrecargs de liquidos. Tomado y adaptado de Weiss SL,
( Los fluidos en ml / kg deben dosificarse como peso corporal ideal ) Peters MJ, Alhazzani W, eta |.
. Y S > S .y . . . .
N N F SSC, internacional guidelines for

Shock resuelto, perfusion mejorada the S nE of seplic shock

and sepsis-associated . Intensive

* No dé mas « Considere los fluidos de * Vigilar signos / sintomas de

bolos de fluidos. mantenimiento. shock recurrente Care Med.2020




REVALORACION CLINICA

ANTE UN “SHOCK REFRACTARIO A
FLUIDOS”

% Iniciar infusion de inotropicos.
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Administracion
de drogas
vasoactivas

e No administrar
e Ideal por AVC. otras drogas en

e Por AVp 0 10 con push.
estricto monitoreo * No suspender
del sitio de insercidn. abruptamente.

Infusidn

7



SAE FORMULA PARA CALCULAR
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Adrenalina /
noradrenallna

e ——

Peso x 0,6 =mg a diluir en 100 ml de dextros-a al 5%

Si infundimos por AVP o 10 diluir hasta 300 ml de dextrosa al 5%.
Siinfundimos a 3 ml/h recibira 0,1 gamma/ kg/min.
Siinfundimos a 1 ml/h recibira 0,03 gamma /kg/min
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PESO: 25 kg

”
» _,\)
~~~~~~
Prancipio activo Dosis/x Dosis
9 paciente Dosis mL

Proparacion y Administracion

ADRENalina

VC corta permanencia: Lievar o 100
0.1
1 MMl (1 1000)

X 3F (1=0.1)
15 mg 15 ml. mL do DS 0 S |
mepARimin VC larga permanoncia y VP: Lievar

00 Ml de Dx5% o SF (1-

0.03)

Amnc'a‘c'olna 15 mgkg

Lievar a TOO mL con Dx5% o SF.
Adminestrar on 60 minutos (lempo
minimo de Infusion: 30 minutos)

SEGUN FORMULA:
VER OBSERVACIONES

1al) x| i =

e’
Dosis maxima: 100 mEg

el TRIAXona

Reconstituir cada F/A con 1OmL de ap i
EV 100 mgo/kg
4

Tomar 20 ML y llevar a SO mbL con Dx5% o SF.
Administrar en 15 a 30 minulos.
v

Infusion 4 moghkg/min
COONNUa

v

INntusion < Y

Dosis maxima unitaria: 2000 mg
2000 mg diana

Meningitis: dosis masama - 4000 mg
(Dvidicaa en dos dosis).

ina 300 mg

249 mi Lievar a 100 mb ge DxS%. (1

2 0

Via central: Lievar a SO mbL ge Dx5%
(1=a)
Via periférica: Lievar a 100 mL ge
Dx5% (1=2
Reconstntulr cada F/A con 10

Adgministrar 20 mbL en s

Uevar a S mbL con Dx5% o SF
1.25
g A e 1,2 mb Administrar en 10 a 60 minutos.
0.5 Uevar a 24 mL do Dx5% o SF
continua mog/Rg/min 18 mL 1=0.5).
VC corta paermanencia

mbl deo Dx o St

A una velocidad de 1 miL/Mh. el paciente
recibird una dosis do 4

A una velocidad de 2 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 4 mog/kg/min.

Ajustar dosis en pa

RO/ min 300 myg

7.5 mbL

cCoONnuNnua

/O mgvg 1000 mg

il de S§

Clomntes con
minutlos insuficiencia roenal

SO moeg'kg

1858 mg

A una velocidad de 1 mU/h, of paciente
rtcbimun.dmbdoo.ﬁmm

var a 100

VC largs parmanencia y VP

S00 mL do Dx

Ev . 100 mL_ . paienes
Vasopreatnag m""YK_’" 0.0002 l wou { 0.6 mL Lievar a 24 mL de Dx5% o SF vaolodd.dd.o:lml.m ol paciente
- Conhnua lJ’kg e l ! (‘-O. ” " “ o 2 ° .Ilh'

WWwWWw.Ssae-emergencias.org.ar



2 31 SAE PESO: 12 kg ——

Donis
paciente Dosis mL Proparaciéon Y Administracién

Ob“rv-clon..

ADRENaIina (A3 e VC corta permanencia: | levar s 100 A una velocidad de 1 ML/, of p
1 mgML (1:1000) Infusion moaa/rmle 7.2 mg 7.2 mL ML do Dx5% o SF (1.0 13 recibird una dosis deo
continua St " VC larga pormanencia Y VFP: Liovar o

300 ML doe DxS% o SF (1 =0, 03)

Amicacina Liovar a SO mL con Dxs" o S¢ A _
250 mg/miL Administrar en 60 minutos (lempo lustar dosis en pacientes con .
minimo de Infusidn: 30 minutos) Insuficiencia rena!

aconte

0.1 mcg/kg/min

mi/h, o paciente

'S de 0.1 meg/ko/min !

A una velocidad de 3
recidira una dos

~ VC: Diluir al 1/2 con Dx5% o SF
Bicarbonato de ir al ; C ¥
SEGUN FORMULA: VP: Diluir al 1/86 con mMEQ roqueridos - (cc. Sérica dosos
SOodio 1 M\ VER OBSERVAGIONES Velocidad: Push: No actual) x 0.3 x poss.en kg
: Dosis maxims: 100 mEq

1 mEq de bicarbonato/mi

Reconstituir cada F/A con 10 mL de a.p.i
cefTRIAXon

e mc: = Tomar 12 mL y levar a SO mL con Dx59% o SF.
Administrar en 15 a 30 minutos

- v
mngam.na Infusion 4 mogkg/min 144 mg 11,5 mL Lievar a 50 mL de Dx5% AN aimveioc lf""’ e DM, o paciente
<5 ThigSmil continua . rocibird una dosis de 4 mog/ g/ mm

v Via contral: Lievar a SO mL ge DxS% A una velocidada do 1 mL/N, o pacients
: On (1=a). recibira una dosis e 4 Mmoo/ ko /min
DOEsmina Infuss 4 megkg/min | 14smo | 3,6 mL
- continun Via periférica: Lievar a 50 mL de A una velocidad de 1 mUL/h, ¢! pacents
Dx5% (1=4). recibira unna dosis de 4 mogikg 'mn

onstituir F/A con 10 mL de Sk
Meropenem 40 mokg 480 mg .
FIA SO0 mg

Ajustar dosis en pacientes con
Vinistrar 9.6 mbL on 5 minutos Mmauliciencia reonal.

v

SO mcog/kg 0,6 mL Ulevar a S mL con Dx5% o SFE_
Milrinona carga ® Administrar en 10 a 60 minutos.
o = 8.6 mL Uevar a 24 mL de Ox5% o SF A una veiocidad de 1 ML/, el paciente
COoOnNnuinua moa ey ran g

(1=0.5) recibira una dosis de 0.5 mog/kg/min

VC coma Perrmanencia: Liaovar & 100 A una velocicdnts.age 1 mil/h. «f O aCsNTe
mbl e Dxs o SF ¢ recibira una dosis oe 0.1 mogsg/Mmin

7,2 mL

VC larga pormanencia y VP L F A una velocidad de 3 mLULT ol pacrania

300 mL ge DxS O SF (1=0.C recibig una dosis de 0.1 Moy imin
Reconstituir F/A con 20 mL de SF (expande a
225 mL). Tomar 4,5 mL y levar a SO ML con SF_
Administrar en 30 minutos.

Roconstituir F/A con 10mL de ap.i

A

Piper/Ta> har? - Ajustar dosis en pacientes con

MO0 insuficiencia renal.

-

B0 mg Tomar 3,6 mL 4 levar a SO mL .

Acdministirar en 6 muinuilos

Ajusntar dosis en paciantes con
insuficiencia renal S

e ——— T

. v ol paciento
roeioy—~ 0.0002 F A una velocidad ge 0.3 mu/M, Ppa ol
Vasz;::l B s | infosien | 00002 W s SN B 2(‘,_':&0:,0'5" o rocibirs una dosis de 0.0002 kg m)

ONtrvnaes
A

www.sae-emergencias.org.ar



INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Frasco de
solucion
Mllea 9§

Bomba de infusidn

J AORENalina 1=

INFUSION DE
DROGAS
VASOACTIVAS

Prolongador

y B - Oy
&£ ] =
g

Sobre el Acceso vascular 4




Monitoreo

Via

Controlar
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REVELACION CLIiNICA




EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

HIDROCORTISONA EN EL SHOCK SEPTICO

NO UTILIZAR CORTICOIDE, SALVO QUE EL PACIENTE PRESENTE:

+ Sospecha de insuficiencia suprarrenal.

|
|
e - Glandulas
BT < \\/ suprarrenales
(4 A
\ &9 S )'
! ” ,
| |
o3
n < BeTIdY A Rifones
s i :

H|drocort|sona - . A NS
100'“9/2 - 3 / : -» A




Diagnosticar y tratar:

Derrame Pericardico Pericardiocentesis
Neumotorax IF- o F

I
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Cualquier consulta i
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