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 Casos Clínicos

Resumen
La sepsis es una de las principales causas de muerte en el mundo, con una al­
ta tasa de mortalidad de 19.7% [1]. La definición de sepsis ha variado a lo largo 
de los años, pero se ha mantenido el concepto de síndrome de respuesta infla­
matoria sistémica (SIRS por sus siglas en inglés) sumado a un proceso infec­
cioso sospechado o instaurado. En un paciente quemado, especialmente con 
quemaduras de gran extensión, la respuesta hipermetabólica inicial de taqui­
cardia, taquipnea, hipertermia y leucocitosis ocasiona que sea un reto diagnos­
ticar sepsis y choque séptico debido a que estos son signos presentes en el 
SIRS. Debido a esto la identificación de la sepsis en este tipo de pacientes es 
complicada. El diagnóstico temprano y tratamiento oportuno ha demostrado 
mejores resultados a corto y largo plazo. Esta revisión se trata de un caso aten­
dido en la unidad de quemados del Hospital del Niño Dr. José Renán Esquivel 
(HDNJRE) en el mes de enero del 2024 con quemadura por escaldadura 
complicada con sepsis y choque séptico.

Abstract 
Sepsis is one of the main causes of death in the world, with a high mortality rate 
of 19.7% [1]. The definition of sepsis has varied over the years, but the concept 
of systemic inflammatory response syndrome (SIRS) plus a suspected or confir­
med infection has remained. In a burned patient, especially with a large burn ex­
tension, the initial hypermetabolic response of tachycardia, tachypnea, 
hyperthermia and leukocytosis causes a diagnostic challenge of sepsis and 
septic shock because these are signs present in SIRS. Due to this the identifica­
tion of sepsis in a burn patient is complicated. Early diagnosis and timely treat­
ment have shown better results in short and long term. This review is about a 
case treated in the burn unit of the Dr. José Renán Esquivel Children's Hospital 
(HDNJRE) in January 2024 of a scald burn complicated by sepsis and septic 
shock.
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INTRODUCCIÓN
El paciente quemado supone un gran reto de ma­
nejo por la amplia gama de manifestaciones que 
conlleva esta patología y su respuesta metabólica. 
Diferenciar esta respuesta de las manifestaciones 
propias de un paciente con sepsis o choque séptico 
es complicado, lo que muchas veces ocasiona un 
retraso en el reconocimiento y por ende mayor mor­
talidad. La sepsis es una de las principales causas 
de muerte en el mundo, estimándose en 2017 apro­
ximadamente 49.8 millones de casos al año con 
una mortalidad del 19.7 % lo que representa 11 mi­
llones de muertes al año [1]. 

En un esfuerzo por mejorar resultados en pacientes 
con sepsis, se realizó la “Surviving Sepsis Cam­
paign” (SSC) por primera vez en 2004 y desde ese 
momento ha habido cuatro actualizaciones. El obje­
tivo de dicha campaña ha sido estandarizar el 
diagnóstico y tratamiento temprano en “paquetes” 
para lograr objetivos en un corto periodo de tiempo 
(1 a 3 horas) y esto ha demostrado disminución en 
la mortalidad [2]. 

En pacientes quemados, la pérdida de la piel como 
barrera principal contra la invasión microbiana y la 
asociación fisiopatológica de una respuesta infla­
matoria sistémica característica del estrés adaptati­
vo por quemaduras, emulan datos de sepsis. Estos 
signos pueden enmascararse, retrasando así su re­
conocimiento y tratamiento, lo que resulta en resul­
tados menos favorables. Ante esta problemática, se 
realizó un consenso por la American Burn Associa­
tion (ABA) en 2006 buscando optimizar el diagnósti­
co de sepsis en pacientes quemados, donde se 
sugirió ampliar los criterios para diagnosticar sepsis 
y choque séptico en estos pacientes [3]. 

Estas guías hacen énfasis en que los pacientes con 
gran extensión de quemaduras van a presentar 
SIRS y por ende esta definición no es suficiente pa­
ra diagnosticar sepsis.

CASO CLÍNICO
Femenina de 1 año y 8 meses, con antecedente 
personal de hospitalización neonatal por prematuri­
dad con requerimiento de soporte ventilatorio inva­

sivo por 9 días, sin otros antecedentes. Acude con 
historia de quemadura por escaldadura en cara, 
tronco anterior, brazos y antebrazos con agua ca­
liente que se encontraba en envase plástico sobre 
la puerta del refrigerador, esto ocurrido en su domi­
cilio. De inmediato la madre le retiró la ropa y acu­
dió a urgencias de un hospital de tercer nivel, donde 
iniciaron reanimación con líquidos intravenosos por 
fórmula de Galveston, aplicaron analgesia con mor­
fina subcutánea, cubrieron quemaduras con gasas 
húmedas y trasladaron al HDN para manejo espe­
cializado en el servicio de quemados. 

Se recibió en el servicio de urgencias donde se evi­
denció quemadura por escaldadura de segundo 
grado de 19.5% de extensión, estableciendo un 
aporte hídrico de 180ml/kg/día. Se realizó curación 
con antimicrobianos tópicos a base de plata y se 
admitió a cargo del servicio de quemados. 

Se manejó inicialmente con reposición hídrica intra­
venosa, oxígeno suplementario y analgesia. Al pre­
sentar importante extensión de quemaduras y 
edema asociado, se dificultó mantener acceso ve­
noso permeable y fue necesario colocar catéter ve­
noso central (CVC) femoral derecho. 

En la primera curación realizada en el servicio de 
quemados las áreas de quemaduras estaban hú­
medas y edematosas con exudado seroso, sin sig­
nos de infección y con extensión de quemadura 
recalculada en 16.6%.

Al tercer día intrahospitalario presentó deterioro 
clínico, con hipoactividad, poca tolerancia a la vía 
enteral, náuseas, vómitos y evacuaciones diarrei­
cas; por lo que se decidió iniciar cobertura antibió­
tica de amplio espectro con Piperacilina/
Tazobactam por sospecha de sepsis asociada a 
cuidados de la salud. Horas más tarde se notificó 
aislamiento de Bacilos gram negativos en hemocul­
tivo de sangre periférica. Se decidió mantener co­
bertura y esperar identificación para manejo 
dirigido.
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La paciente presentó deterioro clínico progresivo 
caracterizado por dificultad respiratoria (taquipnea, 
tiraje subcostal y aleteo nasal) y datos de choque 
(taquicardia, pulsos periféricos débiles y extremida­
des frías), ameritando aumento de aporte de oxíge­
no a máscara facial e inicio de soporte inotrópico 
con Dobutamina 10 mcg/kg/min. 

A pesar de estas intervenciones, no mejoró y el 
choque progresó presentando oliguria e hipotensión 
asociada que ameritó inicio de soporte vasopresor 
con Norepinefrina 0.1 mcg/kg/min e inicio de venti­
lación mecánica invasiva. 

Se tomaron laboratorios complementarios adiciona­
les, en los cuales se evidenció acidemia metabólica 
con hiperlactatemia, trombocitopenia severa, ban­

demia e hipoalbuminemia severa (Tabla 1) con da­
tos de fuga capilar y sobrecarga hídrica de 16% que 
ameritó transfusiones de albumina y diuréticos de 
asa. Se consultó a servicio de Medicina Crítica para 
apoyo en el manejo.

En este momento, se orientó manejo a choque sép­
tico refractario, ameritando soporte vasoactivo ele­
vado e inicio de corticoides (Grafica1), con Phoenix 
SCORE calculado en 6 puntos.

Presentó complicaciones como anemia y trombocito­
penia que ameritó varias transfusiones, sin embargo, 
posteriormente cursó con trombosis venosa profunda 
en miembro inferior derecho confirmada por ultraso­
nido Doppler y se inició manejo con Heparina de bajo 
peso molecular además de cambio de CVC. 

Gráfico 1. Soporte y variables hemodinámicas.



Revista Pediátrica de Panamá

E
di

to
ria

l I
nf

om
ed

ic
 I

nt
er

na
tio

na
l. 

R
ev

is
ta

 d
e 

ac
ce

so
 g

ra
tu

ito
. 

P
ar

a 
us

o 
in

di
vi

du
al

. 
D

er
ec

ho
s 

re
se

rv
ad

os
 2

02
5.

Matteo C. et. al ­ Choque séptico en paciente quemado.

96

Se logró aislar en hemocultivos Escherichia coli 
sensible a terapia antimicrobiana que mantenía el 
paciente y en urocultivo Enterococcus faecalis sen­
sible a Ampicilina, pero con uroanálisis de la misma 
muestra no patológico. Se mantuvo cobertura y se 
agregó Ampicilina. Por poca mejoría de condición 
clínica en 24 horas y fiebre se realizaron nuevos 
hemocultivos de sangre periférica, catéter venoso 
central y punta de catéter, aislando en todos estos 
Klebsiella pneumoniae BLEE negativo, sensible a 
amikacina, ceftriaxona, gentamicina y meropenem, 
que creció a pesar de 72 horas con cobertura previa 
a la cual era sensible, por esto se realizó cambio a 
Meropenem.

Al séptimo día intrahospitalario, se estabilizó hemo­
dinámicamente, se logró disminuir dosis de vasoac­
tivos y parámetros ventilatorios. Mejoró sobrecarga 
pulmonar y se inició proceso de liberación de venti­
lación mecánica. Se extuba de manera programada 
en el décimo día de estancia hospitalaria. Luego de 
cuidados post­extubación de rutina, se pasó a área 
de hospitalización general donde se continuó mane­
jo de quemaduras con limpieza y desbridamiento, 
se mantuvo cobertura antibiótica con meropenem 
por 14 días, además de cambio de anticoagulante a 
warfarina. Ante buena evolución clínica se le dio 
egreso con manejo y seguimiento ambulatorio para 
rehabilitación.

DISCUSIÓN
La sepsis es una de las principales causas de 
muerte en el mundo. Las definiciones de sepsis han 
cambiado a lo largo de los últimos años. La primera 
definición de sepsis en pacientes pediátricos se pu­
blicó en 2005 y estaba basada en estudios de adul­
tos. La clasificaban según los signos del SIRS y 
definían sepsis severa y choque séptico de acuerdo 
con variables hemodinámicas y requerimiento de 
vasopresores. Fue hasta el año 2016 con la última 
revisión del Surviving Sepsis Campaign (SSC) o 
“sepsis­3” en el que cambiaron las definiciones y se 
eliminó el término de sepsis severa, ya que este 
ponía entredicho que algunas sepsis no tenían ca­
racterísticas de severidad [2]. Los pacientes que se 
presentan con quemaduras, especialmente aquellos 
que presentan lesiones con gran extensión de su­
perficie corporal, llegan con una respuesta hiperme­

tabólica caracterizada por taquicardia, hipertermia, 
taquipnea y leucocitosis, todos estos signos presen­
tes en el SIRS. Esto hace que la identificación de la 
sepsis en un paciente quemado sea un reto, ya que 
todos los pacientes con quemaduras de gran exten­
sión van a presentar esta respuesta en la etapa ini­
cial. 

Por otra parte, el choque se define como una condi­
ción en la cual el sistema cardiovascular es incapaz 
de mantener los requerimientos de oxígeno [4]. El 
choque séptico, según las definiciones del American 
College of Critical Care Medicine y el SSC [2,5], se 
define como una condición que pone en peligro la 
vida causada por una respuesta inadecuada del or­
ganismo a una infección severa asociada a disfun­
ción cardiovascular manifestada como datos de 
hipoperfusión tisular o daño a órganos blanco. 

Las recomendaciones de identificación de sepsis y 
choque séptico en pacientes quemados se enfocan 
en identificar el aumento progresivo de los signos 
de respuesta inflamatoria y adicional a esto tener en 
cuenta alteraciones de la glicemia, plaquetopenia y 
gastrointestinales como vómitos, diarrea o intole­
rancia a la alimentación, como se publicó en las 
guías del Surviving Sepsis After Burn Campaign en 
el 2023 [6]. 

Recientemente se publicó un estudio multicéntrico 
retrospectivo que propone la utilización de una es­
cala para valorar la sepsis en pacientes pediátricos, 
el Phoenix Score [7]. Esta nueva escala utiliza va­
riables de 4 sistemas: respiratorio, cardiovascular, 
hematológico y neurológico, dando una puntuación 
máxima de 2 puntos por sistema de acuerdo con las 
variables presentes al momento de realizar la eva­
luación. Un valor mayor o igual a 2 con infección 
sospechada o probada define sepsis, y esto, con 
uno o más puntos en la evaluación cardiovascular 
define choque séptico. En el caso de nuestra pa­
ciente este valor al presentar el deterioro clínico fue 
de 6 puntos, incluyendo la puntuación máxima de 2 
en la evaluación cardiovascular. Esta paciente de­
sarrolló de manera rápida choque séptico que ame­
ritó soporte ventilatorio y vasoactivo, con evidencia 
de alteración de perfusión a órganos.
La paciente que inicialmente se presentó con que­
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maduras extensas y SIRS, se complicó con sepsis y 
evolucionó a choque séptico, en el cual se pudieron 
aislar dos bacterias probablemente relacionadas a 
cuidados de la salud. Afortunadamente, se logró la 
identificación temprana y el tratamiento oportuno 
con soporte ventilatorio y hemodinámico, además 
de una antibioticoterapia óptima lo que contribuyó a 
una evolución favorable. 

CONCLUSIONES
Las quemaduras de gran extensión son una pato­
logía que pone en riesgo la vida del paciente, tanto 
por la respuesta metabólica a la injuria como por las 
complicaciones que pueden presentar a corto y me­
diano plazo. 

Dentro de estas complicaciones, la sepsis es una 
de las más notables y que conlleva mayor mortali­
dad asociada. Por esto, entender la fisiopatología 
de la sepsis y la lesión térmica nos permite identifi­
car aquellos casos en los que exista una superposi­
ción entre ambas patologías. 

Es interesante destacar que algunos de los criterios 
del Phoenix score se solapan con los ya estableci­
dos en pacientes pediátricos quemados. La impor­
tancia de este caso es resaltar que en este tipo de 
pacientes no debemos aplicar el concepto de SIRS 
para definir sepsis por ser inespecífico y demasiado 
incluyente de signos y síntomas característicos de 
la respuesta adaptativa del paciente gran quemado. 
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