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Sepsis desde la perspectiva de paises de medianosy

bajos ingresos

Sepsis from the perspective of low- and middle-income countries
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La Sepsis y Shock Séptico son una de las principales
causas de ingreso y muerte en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), destacando su amplia distribucién
a nivel mundial. En el presente nimero de Andes Pe-
diatrica destaca el manuscrito “Desafios de la utiliza-
cién de las Guias Pediatricas Internacionales 2020 de
la Campana Sobreviviendo a la Sepsis en contextos de
recursos limitados: una visién del mundo real mas alld
de la academia”'. Este fue redactado por un conjunto
de connotados pediatras intensivistas de cerca de 20
paises, siendo un documento que nos conecta de golpe
con la cruda realidad que esta grave entidad representa
en escenarios de recursos limitados.

Periédicamente se han desarrollado actualiza-
ciones de gufas como “Campana Sobreviviendo a la
Sepsis”, las cuales han sido redactadas por eminentes
cientificos y clinicos de cuidados intensivos, los cuales
extrapolan su experiencia y vivencias en prestigiosos
centros académicos, predominantemente de Norte-
américa y Europa (regiones donde la prevalencia de
sepsis es menor que en Africa y Latinoamérica), para
el abordaje de pacientes sépticos de todo el mundo. Y
aunque el desarrollo de estas guias se basa en un fuerte
trabajo metodolégico que sigue el modelo PICO (acré-
nimo de Patient, Intervention, Comparison, Outcome),
destinado a establecer “la mejor evidencia disponible”
al momento de su elaboracion, estas pueden inducir a
errores al aplicarlas en un contexto diferente al de los
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estudios que sustentaron las recomendaciones, o sim-
plemente parecer desconectadas de la realidad cuando
tratamos de aplicarlas en paises de medianos y bajos
ingresos (low-middle income countries, LMIC).

Quizés el mejor ejemplo de la primera situacion fue
el icénico trabajo publicado hace una década por Mait-
land et al.?, donde la reanimacién agresiva con fluidos
(estandar de cuidados en esa época y recomendaciéon
central de Camparfia Sobreviviviendo a la Sepsis) au-
ment6 la mortalidad de nifos africanos con infeccio-
nes graves, respecto a nifios no resucitados con fluidos.
Esta paradoja puede tener diferentes interpretaciones,
como las diferentes etiologias de sepsis en LMIC res-
pecto a paises de altos ingresos (high-income countries,
HIC), diferentes comorbilidades, inequidad de vo-
lumen de recursos tecnolégicos y humanos, muchas
veces con limitado acceso a entrenamiento avanzado,
diferencias en acceso a salud terciaria, problemas cul-
turales y educacionales de la poblacién que derivan en
consulta tardia a Servicios de Urgencia, entre muchos
otros. Mas alld de las vélidas interpretaciones, el he-
cho objetivo fue que la volemizacién vigorosa en sep-
sis pedidtrica fue absolutamente nociva en paises de
bajos recursos. Esto nos recordé ademds la relevancia
de la atencién personalizada de cada nino séptico, en
una época donde el uso rutinario y estandarizado de
60 mL/kg de cristaloides (practicamente una volemia)
era el punto de partida para considerar escalar a otras
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terapias de soporte vital habituales. Aquella recomen-
dacién ni siquiera consideré algo tan bésico como la
futilidad de administrar una segunda carga de fluidos,
en ausencia de respuesta a un primer desafio. Actual-
mente existe evidencia consistente respecto a los efectos
nocivos de la sobrecarga de fluidos en nifos gravemen-
te enfermos, asi como las ventajas de su prevencién*.

Un buen ejemplo de la segunda situacién ocurrié
en versiones anteriores de la Campafia Sobreviviendo
a la Sepsis: la incorporaciéon prematura de Proteina C
activada recombinante (Xigris®) tras sélo un ensayo
clinico patrocinado de resultado positivo’, el cual no
fue reproducido por estudios posteriores, y terminé
siendo retirado voluntariamente tras s6lo 10 anos de
comercializacién. Cuando nos adentramos a la rea-
lidad de LMIC, muchas de estas recomendaciones
se derrumban. Los antibidticos de tercera linea no
siempre estdn disponibles en los hospitales terciarios,
debiendo ser adquiridos dosis a dosis por familias de
muy bajos ingresos en cadenas de farmacias casi mo-
nopdlicas, con precios exorbitantes incluso para fami-
lias de moderados ingresos. La inexistencia de dispo-
sitivos, tecnologia e insumos apropiados para realizar
terapias de reemplazo renal es una realidad tangible,
debiendo algunos equipos de salud utilizar (“heroi-
camente”) otros dispositivos adaptados para realizar
dialisis peritoneal, como drenajes pleurales. O nifos
gravemente enfermos y anémicos, transfundidos sin
ningun tipo de monitoreo, no por desconocimiento
de los colegas, sino por la escasez de herramientas de
monitoreo continuo o discontinuo, y la extrema so-
brecarga laboral, mas marcado adn en el personal de
enfermerfa.

Associated with Mortality in Pediatric 6.
ARDS in the Setting of Acute Kidney
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La existencia de inequidades de acceso a Medici-
na Intensiva Pedidtrica es profunda, con sistemas de
transporte deficientes, donde la mortalidad de nifios
latinoamericanos gravemente enfermos estd directa-
mente relacionada con la duracién del transporte a un
centro de atencién terciario, siendo una excepcion el
traslado medicalizado®.

De este modo, es crucial el desarrollo de Guias
equivalentes a la Campana Sobreviviendo a la Sepsis
adaptadas a escenarios de recursos limitados. Indu-
dablemnete existen muchas medidas de prevencién
de bajo costo, infinitamente mds ttiles que Xigris” en
reducir la prevalencia y mortalidad de la sepsis. Final-
mente, durante este tltimo afio, un grupo de clinicos
realizé un esfuerzo mancomunado para la elaboracién
de guias regionales, enfocadas en aterrizar las diferen-
tes recomendaciones a la realidad de América Lati-
na. Ellas también se basan en resultados secundarios,
como el tiempo de estadia en UCI y dias libres de ven-
tilacién mecénica, dado que en escenarios de recursos
limitados es fundamental disponer de camas UCI para
atender oportunamente al préximo e inevitable nifio
gravemente enfermo’.

En conclusién, las recomendaciones universales de
manejo de Sepsis en nifios deben ser evaluadas cautelo-
samente, adaptandolas a la realidad regional y local. Su
adecuada contextualizacién puede impactar de mayor
manera sobre el pronéstico de esta grave entidad.
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