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INTRODUCCION

La incidencia de sepsis meningocdcica en nifios ha disminuido en los Gltimos afios gracias a la introduccion de
vacunas. A pesar de ello, la mortalidad sigue siendo elevada. Un tratamiento precoz y adecuado es determinante
para disminuir tanto la mortalidad como las secuelas.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
Las sociedades cientificas aconsejan un paquete de medidas precoces para disminuir la mortalidad y secuelas de las
sepsis meningococicas.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Analizar los casos de sepsis meningocoécica tratados en una UCI Pediétrica entre 2013 y 2017.
Conocer el grado de cumplimiento de las principales medidas terapéuticas precoces recomendadas.

MATERIAL
Revision de historias clinicas a través de los programas informaticos ICCA y SELENE.
Anaélisis de datos con hoja Excel.

METODO

Busqueda bibliogréafica en base de datos (Medline, Embase, Medes, Pubmed).

Estudio descriptivo retrospectivo de los casos diagnosticados de sepsis meningocdcica durante el periodo 2013-2017
en la UCI Pediatrica del HU Virgen de la Arrixaca.

RESULTADOS

En el periodo estudiado se registraron 12 casos de sepsis meningocécica (2,4 casos/afio):
Sexo: mujeres 66%, hombres 34%.

Edad: Media 42 meses, rango 102 meses (7-109), 0-4 afios 75% y 5-10 afios 25%
Procedencia: urgencias propio hospital 66%, urgencias otros hospitales 25%, centro de salud 9%.
Estancia: Media 3,5 dias, rango 11 dias (0-11), 0-4 dias 91% y 5-11 dias 9%.

Exitus: 9% (1 caso)

El cumplimiento de las medidas recomendadas antes de las 6 horas fue:

Hemocultivo previo antibiotico: 100%

Acceso venoso adecuado: 100% (via central 66% y via central de acceso periférico 34%).
Antibiético adecuado < 3 horas: 100% (siempre iniciado en lugar de procedencia).
Determinacion lactatos: 100%

Administracién volumen 20 ml/kg: 100% (no habia hipotension 34%).

Administracién drogas vasoactivas: 100% (no habia hipotension 50%).

Otros datos primeras 24 horas:

Glucemia descontrolada: 9% (exitus).

Intubacion: 9% (exitus).



Hematocrito: Hto < 30% 66% (transfusion 75%), Hto > 30% 34% (transfusion 25%).

CONCLUSIONES

La sepsis meningocdcica es mas habitual en el nifio lactante que en el nifio escolar, y en nifias mas que en nifios.

El grado de cumplimiento de las medidas terapéuticas recomendadas en las primeras 6 horas es muy elevado, lo que
ha supuesto poder bajar la mortalidad y conseguir una mejor y mas rapida recuperacion, con estancias en UCI
cortas.
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