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Shock séptico en pediatria:
menos es mas
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Septic shock in paediatrics: Less is more
Sr. Director:

He leido con mucha atencion la revision de Arriagada et al.’
«Shock séptico en unidad de cuidados intensivos. Enfoque
actual en el tratamiento» publicada en la REVISTA CHILENA DE
pEDIATRIA. Sin embargo, los ultimos 2 afos, han sido testigo de
una serie de estudios que han desafiado el conocimiento con-
vencional, y que han dado lugar a un enfoque menos agresivo
para el paciente con shock séptico, lo que ha llevado al
paradigma de que «menos puede ser mas».

Sobre el protocolo de reanimacion precoz guiada metas
o Early goal directed therapy (EGDT): Este protocolo de
reanimacion inicial del shock séptico, que incorpora, entre
otras, la insercion de un catéter venoso central, medicion
de la saturacion venosa central de oxigeno, uso de ino-
tropos y transfusion de globulos rojos, fue adoptado en
2004 por la campana «Sobreviviendo a la Sepsis», y aparece
en las guias de tratamiento del shock séptico pediatrico.
Recientemente, 3 ensayos multicéntricos y aleatorizados
que incluyeron mas de 4.000 pacientes, reexaminaron el
efecto de la EGDT en la morbimortalidad de la sepsis en adul-
tos, el estudio ProCESS en EE. UU., ARISE en Australia-Nueva
Zelandia y el estudio ProMISe en Inglaterra demostraron la
EGDT, no redujo la mortalidad en pacientes con shock sép-
tico comparado al cuidado usual®.

Sobre los bolos de fluidos en la reanimacion inicial: La
literatura clinica que avala las recomendaciones del ACCM-
PALS, respecto a los bolos de fluidos en la reanimacion a
administrar durante la primera hora en el shock séptico
pediatrico —de 20 hasta 200 ml/kg— esta basada en estu-
dios retrospectivos, con un nimero pequefio de pacientes.
Desde el ano 1991 existen escasos ensayos de buena calidad
en la literatura pediatrica, que evalten el rol de los bolos
de fluidos en reanimacion de la sepsis.

El estudio Fluid Expansion as Supportive Therapy (FEAST)
realizado en Africa, que comparé la administracion de
20ml/kg como fluidos de reanimacion vs. el uso de fluidos
de mantencion en nifos con infecciones graves, reportd
un 30% de mayor mortalidad en los pacientes que reci-
bieron fluidos de reanimacion. A pesar de sus limitaciones

—poblacion estudiada en gran porcentaje con malaria y
recursos hospitalarios deficientes— este estudio ha puesto
una alerta en la estrategia de bolos de fluidos en la reani-
macion del shock séptico, recomendada hoy en dia.

Cinco estudios en nifos criticos han demostrado que la
sobrecarga de fluidos en la unidad de cuidados intensivos
se asocia a una prolongacion de la ventilacion mecanica y
estadia, y en algunos casos un aumento en la mortalidad.

Dos ensayos pediatricos prospectivos, en curso, el
primero en Canada (Squezze) que compara fluidos con ino-
tropos y el segundo en Inglaterra (FiSh) donde se evallan
diferentes dosis de fluidos en los bolos de reanimacion en
ninos con sepsis grave, probablemente permitiran, un acer-
camiento mas racional en la estrategia de reanimacion
inicial de la sepsis®*“.

Sobre las transfusiones con globulos rojos: aunque se cree
que el umbral de hemoglobina (Hb) para transfundir glé-
bulos rojos (GR) en niflos con sepsis deberia ser alto, los
datos extraidos de la literatura no avalarian este supuesto.
Holst en un estudio multicéntrico, comparé 1.005 adultos
con shock séptico para recibir una transfusion de GR segun
niveles de Hb inferiores a 7 o 9g/dl. En este estudio, la
mortalidad a 90 dias fue similar en ambos grupos de pacien-
tes. El uso de la estrategia conservadora, redujo el uso de
productos sanguineos en un 50%°.

Asi como nuevas intervenciones se han asociado a
mejores desenlaces en pacientes criticos, a modo de ejem-
plo, desescalada en antibioticos, disminucion del volumen
corriente, menor sedacion, también el empleo de menos
fluidos de reanimacion, menos transfusiones y menos moni-
torizacion hemodinamica invasiva, confirman que en el caso
de la sepsis «<menos puede ser mas».
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Respuesta a Carta al Editor
sobre el articulo «Shock séptico
en la unidad de cuidados
intensivos. Enfoque actual en el
tratamiento»

(!’J'_lm!lli:'l.

Response to the Letter to the Editor on the
article «Septic shock in intensive care units.
Current approach to treatment»

Sr. Director:

Estudios referentes a la resucitacion hemodinamica del
paciente séptico estan siendo permanentemente revisados
con respecto a la interpretacion de sus hallazgos. Sobre las
recomendaciones para el paquete de reanimacion inicial de
la «Campana sobreviviendo a la sepsis», especificamente el
uso de la terapia con fluidos, luego de la resucitacion ini-
cial temprana dirigida por metas, el concepto que «menos
es mas» existe ya desde hace tiempo en la comunidad
cientifica'. Sin embargo, ha presentado un nuevo interés
con la divulgacién de recientes comunicaciones como fue
sefalado en el addendum de nuestra publicacién?.

La sana conducta de valorar el adecuado uso de proto-
colos y no transformarlos en un «libro de cocina médica»
es absolutamente recomendable en la medicina intensiva.
Como también lo es para el paciente séptico el evaluarlo cri-
ticamente e identificar los pilares terapéuticos, basado en
la fisiopatologia subyacente, particularmente en el ambito
extra UCI.

Se ha discutido, recientemente, para el paciente sép-
tico sobre el adecuado nivel de hemoglobina, la reanimacion
con fluidos y la respuesta a su uso mediante monitorizacion
hemodinamica funcional, y el beneficio de evitar y tratar la
sobrecarga hidrica dado sus consecuencias deletéreas’>>.

Comunicaciones han agregado a la resucitacion inicial
temprana dirigida por metas en el listado de opciones tera-
péuticas de corta vida en nuestra especialidad®, mientras

Véase contenido relacionado en DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/j.rchipe.2015.10.008

que otras ain recomiendan una mirada de precaucion®. A
modo de ejemplo, esto mismo parece estar ocurriendo en la
actualidad en pediatria para el concepto del dano inducido
por ventilacion mecanica, y el uso de ventilacion de alta
frecuencia oscilatoria.

En el futuro, en vez de basarse en fenotipos generales
(taquicardia y fiebre), la identificacion dentro de la pobla-
cion de los pacientes a tratar, sera esencial para establecer
una terapia no exclusivamente cuantitativa, sino mas bien
individualizada, logrando asi una adecuada dosis del uso de
fluidos para reanimacion, antibiéticos y ventilacion meca-
nica entre otros.

La rapida divulgacion de la informacion de los estudios
pediatricos en curso (Squezze y FiSh), posiblemente agrega-
ran mayor evidencia especifica para esta poblacion, la cual
no pudo ser discutida en nuestra comunicacion pues ain no
se conocen sus resultados.
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