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Sèpsia i Codi Sèpsia Pediàtric 

1.- Què és la sepsia? 

 

       - Definició 1992 

       - Definició 2003 

       - Definició 2016: Sèpsia 3 

 

2.- Codi Sèpsia Pediàtric 
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El significat de la paraula SÈPSIA 

400a.c    Putrefacció 

 

 

1870        Enverinament de la sang 

 

 

1992     Síndrome resposta inflamatòria sistèmica 

                a una infecció 

 

 

2003     Síndrome d’infecció complicada per una  

                disfunció aguda d'òrgan 

 

 

2016      Disfunció orgànica amenaçant per a la vida  

          causada per una resposta disregulada de  

                l’hoste en front a la infecció  

DECADÈNCIA COS 

               INFECCIÓ 
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DEFINICIONS 1992 

SÈPSIA: SRIS en presència o com a resultat d’una infecció   

               sospitada o confirmada 

• SRIS: quadre d’inflamació sistèmica (associat o no a infecció). 

 

             Almenys 2 criteris dels següents (un dels quals ha de ser   

              una Tª anormal o alteració del recompte leucocitari) 

 

1.- Tª corporal anormal 

2.- Taquicàrdia 

3.- Taquipnea 

4.- Recompte leucocitari 

• INFECCIÓ:  presència de microorganisme en llocs estèrils 
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DEFINICIONS 1992 

SÈPSIA GREU: sèpsia associada a disfunció orgànica 

*Adaptat de “Goldstein B, Giroir B, Randolph A. International pediatric sepsis consensus 

conference: definitions for sepsis and organ dysfunction in pediatrics. Pediatr Crit Care Med 

2005;6:2-8 

XOC SÈPTIC: sèpsia greu amb disfunció cardiovascular,  

                        sense resposta a líquids 
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INFECCIÓ SRIS 

SÈPSIA 

SÈPSIA 
GREU 

TRAUMA 

CREMADA 

PANCREATITIS 

ALTRES… 

 XOC 
 SÈPTIC 
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DEFINICIONS 2003 

• L’any 2003 un grup de treball Nord-Americà/Europeu va 

publicar la segona definició de sèpsia.  

 

• Van reconèixer les deficiències de les definicions 

existents, però com no hi havia evidències suficients 

per a donar suport a un canvi, simplement es va 

ampliar la llista de possibles criteris diagnòstics de 

sèpsia. 
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El significat de la paraula SÈPSIA 

400a.c    Putrefacció 

 

 

1870        Enverinament de la sang 

 

 

1992     Síndrome resposta inflamatòria sistèmica 

                a una infecció 

 

 

2003     Síndrome d’infecció complicada per una  

                disfunció aguda d'òrgan 

 

 

2016      Disfunció orgànica amenaçant per a la vida  

          causada per una resposta disregulada de  

                l’hoste en front a la infecció  

DECADÈNCIA COS 

               INFECCIÓ 

   

 RESPOSTA INFLAMATÒRIA 
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DEFINICIONS 2016 
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DEFINICIONS 2016 

• Disfunció orgànica: variació de 2 o més punts a l’escala SOFA 

(Secuencial (sepsis-related) Organ Failure Assessment) 

 

• Es considera puntuació basal de 0 a no ser que el pacient tingui 

una disfunció orgànica prèvia a l’aparició de la infecció 

 

• Un SOFA ≥ 2 reflexa un risc de mortalitat del 10% 

 

• SÈPSIA: disfunció orgànica potencialment mortal, 

causada per una resposta disregulada de l’hoste enfront a la 

infecció. 
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DEFINICIONS 2016 



12 

•S’ha desenvolupat una nova escala: qSOFA (quick SOFA), que 

inclou exclusivament criteris clínics que són fàcils i ràpids de mesurar 

a peu de llit. 

 

 

JAMA.2016;315(8):801-810.doi:10-1001/jama.2016.0287 

DEFINICIONS 2016 
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DEFINICIONS 2016 

• XOC SÈPTIC: subcategoria de la sèpsia en la que les 

alteracions circulatòries i del metabolisme cel·lular són 

suficientment greus com per a augmentar considerablement 

la mortalitat 

• Necessitat de vasopressors per a mantenir una Tam ≥ 65 mmHg 

 

• Lactat sèric ≥ 2 mmol/L (18 mg/dL) en absència d’hipovolèmia 

Aquesta situació reflexa una mortalitat superior al 40% 
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El significat de la paraula SÈPSIA 

400a.c    Putrefacció 

 

 

1870        Enverinament de la sang 

 

 

1992     Síndrome resposta inflamatòria sistèmica 

                a una infecció 

 

 

2003     Síndrome d’infecció complicada per una  

                disfunció aguda d'òrgan 

 

 

2016      Disfunció orgànica amenaçant per a la vida  

          causada per una resposta disregulada de  

                l’hoste en front a la infecció  

DECADÈNCIA COS 

               INFECCIÓ 

   

 RESPOSTA INFLAMATÒRIA 

               DISFUNCIÓ ORGÀNICA 
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ANTIC NOU 

SÈPSIA SRIS 

+ 

Sospita infecció 

Infecció sospitada o documentada    

+ 

2 ó 3 en el qSOFA  

o 

Augment ≥2 en el SOFA score 

 

SÈPSIA 

GREU 

 

Sèpsia 

+ 

Criteris disfunció orgànica 

 

 

 

---------------------------------- 

 

XOC  

SÈPTIC 

 

Sèpsia  

+  

Hipotensió  
(després d’administrar fluids) 

 

Sèpsia 

+ 

Vasopressors per Tam > 65 mmHg 

+ 

Lactat > 2 mmol/L 
(després d’administrar fluïds) 
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• Diferències fisiopatològiques i clíniques per l’edat 

 

• Necessitat urgent de definir criteris de sèpsia en 

pediatria 
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CODI SÈPSIA PEDIÀTRIC 
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CODI SÈPSIA PEDIÀTRIC 

Conjunt d’actuacions dirigides a la detecció i 

tractament precoç dels pacients amb sèpsia i/o 

xoc sèptic. 
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CODI SÈPSIA PEDIÀTRIC 
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1. Detecció i activació del Codi Sèpsia Greu 

2. Ressuscitació i control del focus 

3. Suport a l’organ o suport específic 

CODI SÈPSIA PEDIÀTRIC 
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1.- DETECCIÓ I ACTIVACIÓ 
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1.- DETECCIÓ I ACTIVACIÓ 

Rang d’edat Freqüència cardiaca* P95 Freqüència respiratòria** P95 Tensió arterial sistólica*  P5 

0 dies-1 setmana >180 >51 <59 

Nounat 7 dies-1 mes >180 >51 <69 

Lactant 1 mes-1 any 

  

>180 1 mes-3 mesos    > 51 

  

3 mesos-1 any   >44 

  

1 any-2 anys  > 35 

<75 

Preescolar 2-5 anys >140 >30 <74 

Escolar 6-12 anys >130 >27 <83 

Adolescent 13-18 anys >110 >24 <90 

Les constants han de ser preses en pacient sense plor 

* Valors adaptats de:  Goldstein et al..” Pediatric Crit Care Med 2005 Jan;6(1):2-8. 

** Valors adaptats de: O’Leary,et al. March 17, 2015 as 10.1136/archdischild-2014-307401 
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2.- RESSUSCITACIÓ I CONTROL DEL FOCUS 

1. Detecció i valoració del grau de disfunció sistèmica 

 

2. Ressuscitació hemodinàmica precoç 

 

3. Maneig del focus infecciós (tt. Antibiòtic empíric i control 

del focus, si s’escau) 

 

4. Monitoratge de la resposta del pacient a les mesures 

inicials 
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+ 

ALGORITME D’ACTUACIÓ SÈPSIA GREU/XOC SÈPTIC 

- Ressuscitació ABCDE 

 

- Iniciar O2  (mascareta / cànules alt flux) 

 

- Establir 2 accessos vasculars perifèrics del major diàmetre 

possible, preferiblement a extremitats superiors (valorar 

requeriment de via IO) 

 

- Monitorar: FC,FR, ECG, SatHb, TA no invasiva 
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ALGORITME D’ACTUACIÓ SÈPSIA GREU/XOC SÈPTIC 

- Infusió de Plasmalyte a 20 mL/Kg i.v., en màxim 20 minuts 

 

- Obtenir mostres: gasometria, hemocultiu, hemograma, bioquímica 

complerta, coagulació, reserva de sang i cultius segons focus 

 

- Valoració de la glicèmia: si hipoglicèmia (compte si la determinació és 

capil·lar)  SG 10% 2 mL/Kg i.v. en bolus 

 

- Valoració del Ca iònic: si hipocalcèmia (<1 mmol/L o < 4 mg/dL Ca 

iònic)  Gluconat càlcic 10% 1 mL/Kg i.v. (màx. 20 mL) diluït com a 

mínim a la meitat (compte amb extravasacions) 

 

- Iniciar tractament antibiòtic al més aviat possible 
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ANTIBIOTERÀPIA EN EL PACIENT SÈPTIC 
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ALGORITME D’ACTUACIÓ SÈPSIA GREU/XOC SÈPTIC 

           OBJECTIUS 
  

- Nivell de consciència normal 

- FC normal per edat 

- TA normal per edat 

- Polsos perifèrics palpables 

- Millora de la perfusió perifèrica 

- Extremitats calentes 

  VALORACIÓ ASSOLIMENT D’OBJECTIUS 

Si no assoliment d’objectius  Infusió de col·loides (gelatines o seroalbúmina 

5%) a  20 mL/Kg, en màxim 20 minuts  

  VALORACIÓ ASSOLIMENT D’OBJECTIUS 

Si no assoliment d’objectius  Xoc refractari a volum  

Valorar necessitat d’IOT o 
inici de suport inotròpic en 
qualsevol moment 

  INGRÉS UCIP  
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3.- SUPORT A L’ÒRGAN ESPECÍFIC TÍTOL 

DOCUMENT 
 DATA DOCUMENT  

ESTÀNDARD  

(a codificar per 

Direcció Processos 

i Qualitat) 

CODI  

(a codificar per 

Direcció Processos 

i Qualitat) 

VERSIÓ  PÀGINES  8 de 18 

 

No es garanteix la validesa d’aquest document un cop imprès. La versió vigent està disponible en format electrònic al servidor. 
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5.3.- MONITORATGE I SUPORT A L’ÒRGAN ESPECÍFIC  (a Unitat de Cures Intensives Pediàtriques) 

 

La persistència d’hipoperfusió  tissular o de fallides orgàniques malgrat una correcta ressuscitació inicial és 

un signe de gravetat que s’associa a un increment de la mortalitat.  

 

 

 

 

 

 

                                                                  + 

 

 

XOC REFRACTARI A VOLUM 

 

- Començar suport inotròpic (veure annex 4)   

Adrenalina diluïda per via perifèrica fins que s’aconsegueixi accés venós central. 

- Obtenir accés venós central                - Increment del nivell de monitorització 

- Revalorar si cal IOT(veure annex 5)         - Valoració ecogràfica 

- Valorar necessitat de Dopamina +/- Noradrenalina +/- Dobutamina 

XOC REFRACTARI A CATECOLAMINES 

No reverteix? 

                HIDROCORTISONA: 50 mg/m
2
/24h I.V (adults 200 mg/dia) 

- Si es pot, fer cortisolèmia prèvia 

- Pacients de risc de presentar insuficiència adrenal: xoc sèptic greu amb   

  púrpura, corticoteràpia prèvia, anormalitats pituïtàries o adrenals 

           OBJECTIUS 
 

- PVC >8 mmHg (si VM >12) 

- SVCO2 > 70% 

- IC > 3’3 L/min/m
2
 

- Reducció del lactat 

Xoc fred + TA normal: 

 

1- Optimitzar volèmia i 

adrenalina, SvcO2>70%, 

Hb>10 g/dL. 

Ecocardiograma 

 

2- Si encara SvcO2<70%: 

optimitzar volèmia i afegir 

vasodilatador:  

Nitropussiat 

Milrinona 

Levosimendan 

   

Xoc calent + TA disminuïda: 

 

1- Optimitzar volèmia i 

noradrenalina, SvcO2>70% 

 

2- Si encara hipotensió: 

considerar terlipressina 

 

3- Si encara SvcO2<70%:  

considerar dosis baixes 

d’adrenalina 

 

 

Xoc fred + TA disminuïda: 

 

1- Optimitzar volèmia i 

adrenalina, SvcO2>70%, 

Hb>10 g/dL. Ecocardiograma 

 

2- Si encara hipotensió: 

considerar noradrenalina 

 

3- Si encara SvcO2<70%:  

Dobutamina 

Milrinona 

Levosimendan  

 

   

XOC REFRACTARI A CATECOLAMINES PERSISTENT 
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3.- SUPORT A L’ÒRGAN ESPECÍFIC 

TÍTOL 

DOCUMENT 
 DATA DOCUMENT  

ESTÀNDARD  

(a codificar per 

Direcció Processos 

i Qualitat) 

CODI  

(a codificar per 

Direcció Processos 

i Qualitat) 

VERSIÓ  PÀGINES  8 de 18 

 

No es garanteix la validesa d’aquest document un cop imprès. La versió vigent està disponible en format electrònic al servidor. 
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5.3.- MONITORATGE I SUPORT A L’ÒRGAN ESPECÍFIC  (a Unitat de Cures Intensives Pediàtriques) 

 

La persistència d’hipoperfusió  tissular o de fallides orgàniques malgrat una correcta ressuscitació inicial és 

un signe de gravetat que s’associa a un increment de la mortalitat.  

 

 

 

 

 

 

                                                                  + 

 

 

XOC REFRACTARI A VOLUM 

 

- Començar suport inotròpic (veure annex 4)   

Adrenalina diluïda per via perifèrica fins que s’aconsegueixi accés venós central. 

- Obtenir accés venós central                - Increment del nivell de monitorització 

- Revalorar si cal IOT(veure annex 5)         - Valoració ecogràfica 

- Valorar necessitat de Dopamina +/- Noradrenalina +/- Dobutamina 

XOC REFRACTARI A CATECOLAMINES 

No reverteix? 

                HIDROCORTISONA: 50 mg/m
2
/24h I.V (adults 200 mg/dia) 

- Si es pot, fer cortisolèmia prèvia 

- Pacients de risc de presentar insuficiència adrenal: xoc sèptic greu amb   

  púrpura, corticoteràpia prèvia, anormalitats pituïtàries o adrenals 

           OBJECTIUS 

 

- PVC >8 mmHg (si VM >12) 

- SVCO2 > 70% 

- IC > 3’3 L/min/m
2
 

- Reducció del lactat 

Xoc fred + TA normal: 

 

1- Optimitzar volèmia i 

adrenalina, SvcO2>70%, 

Hb>10 g/dL. 

Ecocardiograma 

 

2- Si encara SvcO2<70%: 

optimitzar volèmia i afegir 

vasodilatador:  

Nitropussiat 

Milrinona 

Levosimendan 

   

Xoc calent + TA disminuïda: 

 

1- Optimitzar volèmia i 

noradrenalina, SvcO2>70% 

 

2- Si encara hipotensió: 

considerar terlipressina 

 

3- Si encara SvcO2<70%:  

considerar dosis baixes 

d’adrenalina 

 

 

Xoc fred + TA disminuïda: 

 

1- Optimitzar volèmia i 

adrenalina, SvcO2>70%, 

Hb>10 g/dL. Ecocardiograma 

 

2- Si encara hipotensió: 

considerar noradrenalina 

 

3- Si encara SvcO2<70%:  

Dobutamina 

Milrinona 

Levosimendan  

 

   

XOC REFRACTARI A CATECOLAMINES PERSISTENT 



32 



33 



34 

“La sèpsia al principi és fàcil de curar però difícil de diagnosticar 

 i amb el pas del temps, si no s’ha tractat,  

és fàcil de detectar però difícil de curar” 

 

 
“El príncep” 

Nicolás Maquiavelo 




