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INFORMACION

Nifio de 5 afios que es traido por su madre a urgencias por fiebre de 72h de evolucién, dolor abdominal, vomitos y
deposiciones blandas desde hace 24h y comportamiento que la madre define como “raro”, le encuentra mas lento de
respuesta para lo que es el nifio habitualmente.

PREGUNTA 1

¢ Qué es lo primero que haria?

a. Interrogar a la madre sobre antecedentes personales
b. Valorar al nifio segun el TEP
c. Descartar causas psicégenas

d. Tomar la temperatura
Retroalimentacion

Siempre la actuacién inicial sera la evaluacién mediante el Tridngulo de evaluacién pediatrica para la
identificacion precoz de alteraciones funcionales o anatémicas, determinar la gravedad del trastorno y la urgencia
con la que se ha de intervenir.

La respuesta correcta es: Valorar al nifio segun el TEP

PREGUNTA 2

A primera vista el nifio esta palido y ojeroso, no se observan signos de dificultad respiratoria, pero es verdad que esta
muy postrado y quejicoso con un llanto débil y tiene la mirada perdida cuando le hablamos. Indique la respuesta
correcta.

a. La palidez nos indica que esté en una situacion de shock descompensado
b. La presencia de ojeras nos indica que su situacion se debe a una deshidratacion
c. En la valoracién del TEP tiene alterados el lado circulatorio y el de la apariencia

d. Ninguna de las respuestas anteriores es cierta
Retroalimentacion

La palidez es un signo de alteracion del lado circulatorio y la postracién, el llanto débil continuo y la mirada
perdida nos indica que también estd alterado el lado de la apariencia.

La respuesta correcta es: En la valoracion del TEP tiene alterados el lado circulatorio y el de la apariencia

PREGUNTA 3

El diagndstico fisioldgico que se establece con la valoracion anterior:

a. Shock compensado
b. Shock descompensado
c. Shock frio

d. Shock caliente
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Retroalimentacion

El diagndstico fisiologico hace referencia a la estabilidad funcional del nifio. La distintas combinaciones posibles
de los componentes del TEP permiten establecer estos diagndsticos que nos alertan de una posible situacion de
riesgo que requiere intervencién inmediata como la sepsis o el shock séptico.

La respuesta correcta es: Shock descompensado

PREGUNTA 4

Con los datos que tenemos hasta ahora qué diagndstico clinico de sospecha se plantearia:

a. Sepsis
b. Deshidratacion
c. Enfermedad meningocécica

d. Infeccién urinaria
Retroalimentacién

La presencia de fiebre + TEP alterado nos debe hacer sospechar de entrada una sepsis. La sepsis es una
enfermedad tiempo-dependiente por lo que su diagndéstico precoz es el primer paso para disminuir su
morbimortalidad.

La respuesta correcta es: Sepsis

PREGUNTA 5

Con el diagnéstico planteado de sospecha de sepsis ¢ cual seria la actitud a seguir?

a. Continuariamos la sistematica de actuacién realizando la valoracién primaria siguiendo el esquema A (via
aérea) B (valoracién de la respiracién) C ( circulacion) D ( estado neurolégico) E (exposicion- con el nifio desnudo
se observan lesiones en piel, traumatismos o hemorragias).

b. Realizarfamos analitica
c. Comenzariamos antibioterapia con aciclovir

d. Canalizariamos una via intradsea para comenzar a perfundir liquidos
Retroalimentacion

Ante la sospecha de sepsis segun el TEP comenzariamos la secuencia establecida en el algoritmo de actuacion. En
los primeros 5 minutos tras la valoraciéon del TEP hariamos la valoracién primaria siguiendo el esquema ABCDE,
en el que de una manera ordenada se evalu”a en primer lugar A: la permeabilidad y sostenibilidad via aérea; se
continuda por B: la respiraciéon midiendo la FR, SatO2, signos de trabajo respiratorio, se realiza la inspecciény
percusion del térax y la auscultacién; en tercer lugar C: la valoracion de la circulacién que incluye la
monitorizacién cardiaca con FC, TA, pulsos periféricos y centrales, perfusion cutanea-coloracién, T*y relleno
capilar- canalizar acceso venoso, determinacion de glucemia y analitica y administracién de liquidos; en cuarto
lugar valorariamos la D: el estado neurolégico mediante la escala de Glasgow y valoracion pupilar; y por dltimo la
E: expondriamos al nifio en busca de lesiones en la piel (exantemas, petequias) traumatismos, o hemorragias no
visualizadas anteriormente. La realizacién sistematica de la secuencia ABCDE tras el TEP es de vital importancia
para no obviar informacién que podria ser de vital importancia en la actuaciéon de urgencia en caso de sepsis.

La respuesta correcta es: Continuariamos la sistematica de actuacion realizando la valoracién primaria siguiendo
el esquema A (via aérea) B (valoracién de la respiracién) C ( circulacién) D ( estado neurolégico) E (exposicion- con
el niflo desnudo se observan lesiones en piel, traumatismos o hemorragias).
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PREGUNTA 6

Realizamos la toma de constantes y comenzamos la administracion de O2 a 2 Ix’ en gafas nasales. FC- 140 Ipm, FR-
30 rpm, TA 80/45 , SatO2 94%, T2-38°C, tiene el cutis reticulado, relleno capilar mayor que 2 segundos y manos y pies
frios con cianosis distal. ¢ Tiene algun signo de hipoperfusion tisular?

a. La FC-140 Ipm
b. La palidez, la frialdad y cianosis acra, la TAD-45 mmHg y el relleno capilar enlentecido
c. La Sat02 94% y la FR-30 rpm

d. Ninguno de los anteriores
Retroalimentacion

Son signos de hipoperfusion tisular: -Extremidades frias con gradiente térmico distal -Coloracién de piel palido-
grisdcea, moteada o acrocianotica -Relleno capilar enlentecido mayor que 2 segundos -Pulsos periféricos débiles,
imperceptibles, TAD baja -Oliguria -Alteracién del estado de conciencia no debido a otras causas: irritabilidad,
somnolencia, letargia -Acidosis metabdlica inexplicable: déficit de bases mayor que -5 mEg/I. -Lactato
arterial/venoso mayor que 2 mmol/I

La respuesta correcta es: La palidez, la frialdad y cianosis acra, la TAD-45 mmHg y el relleno capilar enlentecido

PREGUNTA 7

En el abordaje circulatorio ante la sospecha clinica de sepsis:

a. Canalizaremos una via venosa periférica
b. Canalizaremos una via intradsea
c. Canalizaremos una via venosa central sin perder tiempo por la gravedad del cuadro

d. Canalizaremos dos vias venosas periféricas y en el caso de no poder en 90" canalizaremos una via intradsea

Retroalimentacion

Ante la sospecha de sepsis se canalizaran 2 vias venosas periféricas y se valorara la canalizacion intradsea si no se
ha conseguido pasados 90" o ya se han realizado 3 intentos fallidos de canalizacién.

La respuesta correcta es: Canalizaremos dos vias venosas periféricas y en el caso de no poder en 90”
canalizaremos una via intradsea

PREGUNTA 8

¢ Qué pruebas complementarias se realizaran ante la sospecha de sepsis?

a. Se realizard hemograma, coagulacion y glucemia
b. PCRy PCT
c. Lactato

d. Todas las anteriores
Retroalimentacion

En el siguiente cuadro se resumen las pruebas y sus objetivos:



OBJETIVO EXPLORACIONES

Hemograma!

) L. L. ; 1 ival H inal
Apoyar el diagnéstico clinico de sepsis Proteina C reactiva', Procalcitonina

Otros marcadores de infeccion bacteriana

Gasometria®
Lactato *
Valora la repercusion sistémica, Coagulacion *
Glucosa *
la gravedad lonograma,
y el prondstico Ca**1,Urea, Creatinina !, Transaminasas, bilirrubina’

Troponina, NT-ProBNP, Ecografia y ecocardiografial.

Examen de orina®

) ) ) Examen de LCR?
Establecer el foco origen de la infeccion®

Estudios de imagen dirigidos al foco (ej. Rx o ecografia de torax)*

Hemocultivo!

Urocultivo?

Averiguar el agente etiologico Cultivo LCR?

(diagnéstico microbiolégico) Otros cultivos segun sospecha diagnostica?

Técnicas de diagnostico rapido (PCR)?
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La respuesta correcta es: Todas las anteriores

PREGUNTA 9

Al explorar al nifio encontramos un exantema maculopapuloso que esta evolucionando a purpurico en el térax por
debajo de la linea intermamilar ¢,qué debemos sospechar?

a. Enfermedad de Kawasaki
b. Purpura de Schoénlein-Henoch
c. Malos tratos

d. Enfermedad meningocdcica
Retroalimentacion

La enfermedad meningocécica presenta un exantema que inicialmente puede ser maculo-papuloso, pero que
evoluciona rapidamente y se transforma en un exantema purpurico, con aparicién de petequias, equimosis o
placas necréticas sobre todo por debajo de la linea intermamilar. En su mayoria son lesiones de tamafio superior
a2mm.

La respuesta correcta es: Enfermedad meningocécica
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PREGUNTA 10

¢, Cudl seria la actitud a seguir en cuanto al tratamiento?

a. Continuariamos con bolos de cristaloides a 10m/kg
b. Iniciarfamos el tratamiento con antibioterapia empirica sin esperar al resultado de los hemocultivos
¢. Administrariamos gluconato calcico para revertir la hipocalcemia

d. Administrariamos bicarbonato para revertir la acidosis
Retroalimentacion

La sepsis es una enfermedad tiempo-dependiente por lo que la deteccio” n precoz llevara” al inicio de
antibioterapia y soporte hemodina“mico con administracio “n de fluidos, en los primeros 15 minutos.

La respuesta correcta es: Iniciariamos el tratamiento con antibioterapia empirica sin esperar al resultado de los
hemocultivos



