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THESAURUS DE SEGURETAT A LA PRACTICA

CLINICA D'URGENCIES PEDIATRIQUES

CAS CLINIC: SEPSIA

Antecedents

- No al-lergies medicamentoses conegudes.

- Calendari vacunal al dia per edat.

- No antecedents patologics d’interes ni medicacio habitual.

Malaltia actual

Pacient de 14 anys que es trasllada a Urgéncies des d’un altre centre medic en ambulancia convencional, acompanyada per la
seva mare, per sospita de sépsia.

Refereix febre de 4 dies d’evolucié (maxim termometrat 38,5°C), 15 vomits i 16 deposicions liquides, acompanyats de debilitat
generalitzada pel qual havien consultat al CAP al segon dia de clinica. Es va realitzar un test d’antigen rapid d’estreptococ
(negatiu) i un de virus respiratoris (negatius) i es va recomanar ingesta de serum de rehidratacio oral.

A l'arribada al centre d’origen s’objectiven: amigdales congestives, erupcié cutania, hipotensid i taquicardia i s’orienta com a
gastroenteritis amb deshidratacié moderada.

Es canalitza via periféerica, es cursa analitica sanguinia i s"administra carrega de volum de serum fisiologic a 20 ml/kg. A l'analitica
destaquen: leucocitosi de 35.000/ul amb neutrofilia de 30.000/uL, urea 73 mg/d|, creatinina 4,73 mg/dl i una PCR de 38 mg/dl,

motiu pel qual s'administra una dosi de cefotaxima endovenosa amb sospita de sepsia d’origen abdominal sense extraccio prévia
d’hemocultiu.

Es decideix trasllat a un centre de major complexitat a les 5 hores de l'arribada: finalment es trasllada via Servei d’Emergéncies
Mediques (SEM) amb una unitat terrestre amb dos Técnics d’Emergéncies Sanitaries (TES).

Exploraci6 fisica i estabilitzacio inicial a l'arribada a Urgencies Pediatriques
Pes 40 Kg. FC 156 bpm, T?axilar 36,5°C, FR 42 rpm, TA 56/34 mmHg, SatHb 95 %

aire ambient. Triangle d'avaluacié pediatrica (TAP): inestable per aparenca (decaiguda), respiratori (taquipnea) i circulatori
(pal-lidesa).
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A | Via aéria permeable.

B | Bona entrada d’aire bilateral. Hipofonesi basal dreta, sense sorolls afegits.
Saturacions mantingudes a aire ambient. S’inicia oxigenoterapia en context de

taquipnea.

C | Tons ritmics, sense cap buf. Taquicardia 140-160 bpm. Polsos periférics a 4
extremitats no palpables. Ompliment capil-lar 3 seg. Hipotensié arterial 60/30
mmHg.

Es canalitzen dues vies perifériques i s’administra carrega de volum a 20 ml/kg
en forma de solucié balancejada, sense resposta.

D | Conscienti orientada en temps i espai. Glasgow 15. Normoglucémica.

E | Eritrodérmia generalitzada, pell rasposa. Mucosa oral amb sequedat molt

important. Normotérmia.

Exploracions complementaries inicials
Radiografia de torax portatil: s’observa petita condensacio retrodiafragmatica basal dreta.

- Gasometria venosa: pH 7,15, pCO2 30 mmHg, pO2 49mmHg, Na + 135 mmol/l, K + 4,6 mmol/Cl - 104 mmol/l, Ca 2+ 3,47
mg/dl, Glu 73 mg/dl, Lactat 13,4 mmol/1, Bili <2 mg/dl, Hb 10,1 g/dl, EB -17 mmol/l, AG 25 mmol/l, HCO3 - 10.5 mmol/l.

- Analitica sanguinia:
Hemograma: Hemoglobina 10,3 g/dl, Leucocits 19.400/mul, Neutrofils No Segmentats 8,9 %, Neutrofils 13.200/mul, Limfocits
200/mul, Mondcits 1400/mul, Eosindfils 500/mul, Plaquetes 181.000/mul.

Coagulacio: Temps de Protrombina (ratio) 1,53, Temps de Protrombina 51 %, Temps de Protrombina (INR) 1,55, Temps de
Protrombina (s) 19 seg, TTPA (ratio) 1,00 TTPA (s) 30,6 seg, Fibrinogen derivat 5,5 g/1.

Bioquimica: Glucosa 63 mg/dl, Urea 84 mg/d|, Creatinina 3,82 mg/dl, Bilirubina 1,59 mg/dl, Bilirubina esterificada 1,30 mg/d|,
Sodi 142 mmol/|, Potassi 3,73 mmol/l, Clorur 104 mmol/l, Calci 7,0 mg/dl, Aspartat-aminotransferasa 58 Ul/l, Alanina-
aminotransferasa 94 Ul/l, Creatina-cinasa 261 Ul/l, Lactat-deshidrogenasa 425 Ul/l, Proteina 5,3 g/dl, Albumina 3,2 g/dl,
Proteina C reactiva 25,87 mg/dl, Procalcitonina 98,21 ng/ml, Troponina | alta sensibilitat 808 ng/L.

- Hemocultiu: es cursa.

EVOLUCIO A URGENCIES PEDIATRIQUES

A l'arribada es troba hemodinamicament inestable amb TAS 56 i TAD 34 mmHg, FC 148 bpm i sense polsos periférics palpables.
La via periféerica que porta a la ma dreta no funciona. Es col-loquen 2 vies perifériques noves. S'administra carrega de volum en
forma de solucié balancejada a 20 ml/kg. Es realitza gasometria i per acidosi metabolica greu s’administra bicarbonat 1/6 M a 10
ml/kg. Es repeteix test de deteccid rapida d’antigen estreptococic que resulta positiu.

Per l'eritrodermia i el xoc descompensat es decideix afegir clindamicina al tractament.
Donada la hipotensio refractaria a volum i 'acidosi lactica tan important, es decideix trasllat a Cures Intensives Pediatriques on
roman ingressada 29 dies.

Evolucié a Cures Intensives

Requereix ventilacid mecanica invasiva 24 dies, suport vasoactiu perllongat i pateix complicacions derivades del xoc toxic i la
pneumonia per S. pyogenes (disfuncié ventricular esquerra, insuficiencia renal aguda greu, hepatitis isquémica, paralisi de corda
vocal esquerra i disfagia orofaringia). Actualment es troba en fase de rehabilitacio després d’un mes i mig d’ingrés hospitalari.
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ERRORS COMESOS | JUSTIFICACIO

INFRAESTIMACIO DE LA GRAVETAT INICIAL | ABSENCIA D’ACTIVACIO DEL CODI SEPSIA PEDIATRIC:

La sépsia és una disfuncid organica greu causada per una resposta mal regulada de 'hoste davant d’una infeccid. Per la valoracio
de la disfuncié organica, 'International Consensus Criteria for Pediatric Sepsis and Septic Shock recomana, des de l'any 2024,
l'0s del Phoenix Sepsis Score (Taula 1). En context d’infeccid, una puntuacio de > 2 en un pacient préviament sa (0 augment de > 2
respecte al seu basal) defineix la disfuncid organica greu i per tant de sepsia, mentre que una puntuacié > 1 en el component
cardiovascular de l'score (hipotensio severa, lactat >5 mmol/L o I'Us de farmacs vasoactius) defineix la situacié de xoc septic. Tot i
aix0, aquesta escala no és una eina de detecciod precog ni esta dissenyada per guiar decisions cliniques immediates.

Sistemes 0 punts 1 punt 2 punts 3 punts
Respiratori Pa02/Fi02 PaO2/Fi02 Pa02/Fi02 Pa02/Fi02 <
(0-3 punts) 2400 0 <4000 100-200 o 100 0
Sat02 /Fi02 Sat02 [Fi02 SatO2/Fi02 SatO2/Fi02
22091 < 292" (amb 148-220 < 148 (amb
qualsevol (amb ventilacio
suport ventilacié mecanica)
respiratori) mecanica)
Cardiovascular| No farmacs 1 punt per item 2 punts per
(0-6 punts) vasoactius? (maxim 3): item (maxim
1 farmac B):
vasoactiu = 2 farmacs
vasoactius
Lactat= 5 Lactat 5-10.9 Lactat = 11
mmol/l mmol/i4 mmol/l4
TAMS:
<1m =30 17-30 <17
1- >38 25-38 <25
11m >43 31-43 <31
12m- =44 32-44 <32
2a 2- =48 36-48 <36
5a =51 38-51 <38
5-12a
12-17a
Neurolagic Glasgow =10 Glasgow < 10 Pupil-les
(0-2 punts) Pupil-les fixes
reactives bilaterals
Hemostasia Plaguetes 1 punt per item
(0-2 punts) = (maxim 2):
Plaquetes
::)U.UOD! <100.000/pl
INR =1.3 INR >1.3
D-dimer 2 mg/l [ D-dimer >2 mg/l
o o
< 2000 ng/ml = 0mngim
Fibrinogen Fibrinogen
2100 mg/dl =100imag:dlip=
021gll 19/

*Taula 1: Phoenix Sepsis Score
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L’activacio del Codi Sepsia s'ha de plantejar davant criteris clinics, mitjangant la valoracio del TAP i les constants vitals. Una errada
en aquest cas va ser la falta de valoracio clinica amb la consequent demora del diagnostic, que no es va plantejar fins a tenir el
resultat analitic.

Es considera que tots els pacients pediatrics amb xoc séptic establert han de ser derivats de forma immediata a un centre amb
unitat de Cures Intensives Pediatriques.

El criteri d’activacid ha de ser la identificacid dels signes suggestius de disfuncié organica amb historia clinica compatible amb
infeccid. Segons la Instruccié “Codi sepsia greu (CSG). Ordenacio i configuracio del model organitzatiu i dispositius per a l'atencio
inicial a pacients amb sepsia greu” publicada l'any 2015, els criteris per a la sospita de sépsia en nens a dia d’avui (pendents de
revisio) son els segiients (Taula 2).

Temperatura >38° o <35.5° axil-lar
* ANAMNESI compatible amb infeccié
+ 1 o més criteris

Taquipnea > Py, per

* BREATHING - edat
(Respiratori) s ades Dificultat respiratoria
greu
* CIRCULATION Taquicardia Tﬂukﬂ:; Pys per
(Circulatori) Pell pigallada m,,u.l..:u.;u >2 sog.

* DISABILITY Decaigut, irritable, Alteracié estat mental
(Déficits) rebuig de I'aliment signes meningis
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Taula 2 * Guia per a la detecci6 hospitalaria de la sépsia en nens. Catsalut Instruccio 11/2015.

Nen amb mal aspecte

En aquest cas, la sospita de sepsia es va realitzar de forma tardana a 'obtenir els resultats analitics i no es va orientar bé el focus
origen de la infeccid. Tampoc es va valorar correctament la gravetat clinica i no es va activar el Codi Sepsia.

Es podia haver millorat tant l'atencid inicial a la pacient com la resposta hospitalaria a la seva arribada, si s’hagués produit la pre-
alerta hospitalaria.

RECURS DE TRASLLAT ESCOLLIT D'INSUFICIENT COMPLEXITAT (SENSE CAPACITAT DE SUPORT VITAL AVANCAT)
L'hospital emissor hauria d’haver facilitat a la Central de Coordinacié del SEM les dades per al coneixement de la situacio clinica

del pacient per part de la unitat de suport vital que trasllada el malalt. Es podria haver optimitzat el trasllat si aquest s’hagués
realitzat amb una unitat medicalitzada enlloc d’haver utilitzat una ambulancia basica amb dos tecnics.
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MANEIG TERPEUTIC INICIAL SUBOPTIM ATES L'ERROR

D'IDENTIFICACIO | DE VALORACIO DE GRAVETAT

Durant la primera hora de l'estabilitzacié d’aquests pacients s’haurien de completar les
seglients accions:

Administrar oxigen i obtenir accés vascular

Obtenir hemocultius, i cultius d'altres possibles focus de la infeccid, previ a
I'administracio d’antibiotics

Administrar antibidtic empiric eficag

En sistemes de salut amb accessibilitat a Unitat de Cures Intensives, administrar
fluids fins a 40-60 ml/Kg (10-20 mi/Kg cada carrega), revalorant repetidament
després de cada carrega tant el gast cardiac i la necessitat de fluids com |'aparicio
de signes de sobrecarrega de volum

Monitoratge clinic estricte

Deteccid i tractament, si s'escau, de possible hipoglucémia ifo hipocalcémia

Valorar iniciar drogues vasoactives després de I'administracié de 40-60 ml/Kg de
volum en l'estabilitzacié inicial si el pacient continua tenint signes d'inestabilitat
hemodinamica, o abans si apareixen signes de sobrecarrega de volum o si hi ha

altres contraindicacions per a I'administracié de volum

Abordatge quirdrgic per control del focus infeccios, si s’escau

Trasllat a la Unitat de Cures Intensives, segons els criteris de cada centre

En aquest cas la pacient va romandre 5 hores al centre d’origen abans del trasllat a un centre de major complexitat, sense haver-
se comencat drogues vasoactives i endarrerint el seu ingrés a la Unitat de Cures Intensives.

- La sépsia és una condicio clinica greu que pot arribar a produir la mort del pacient i el seu pronostic és depenent del temps d'inici
del tractament.

- Es necessari que els pediatres estiguin formats, la sospitin i siguin capagos d'identificar-la rapidament per iniciar l'estabilitzacié
el més aviat possible.

- Quan ens trobem en un centre sense recurs de Cures Intensives, haurem d’activar el Codi Sepsia Greu al més aviat possible per
tal de traslladar al pacient al centre més adient i proper per poder-Lli oferir una assistencia de qualitat adequada a la gravetat.
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