
26-12-19

1

COMPLICACIONES SISTEMICAS DE LA INFECCIÓN
PDA 2019 12 23

PROF. DR.. RODRIGO FUENTES CORTES, MSc
Magister en Patología y Medicina Bucal

rodrigo.fuentes@uv.cl
www.rodrigofuentespatologiaoral.cl

SRIS – SOFA - qSOFA

1

DIFUSIÓN DE PROCESOS PIÓGENOS

ABSCESO – ABSCESO SP – ABSCESO SM – CELULITIS /FLEGMÓN
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DIENTE NECRÓTICO

/  ABSCESO DENTOALVEOLAR AGUDO
ABSCESO DENTOALVEOLAR CRONICO

/  QUISTE PERIAPICAL INFLAMATORIO
GRANULOMA PERIAPICAL

ABSCESO SUBPERIÓSTICO
ABSCESO SUBMUCOSO

CELULITIS

DIFUSIÓN A ESPACIOS 
ANATÓMICOS PROFUNDOS
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• ABSCESO SUBPERIOSTICO

• Leve aumento de volumen
• Eritema
• Dolor intenso, exacerbado con la 

palpación de la zona
• Generalmente no se logra 

determinar fluctuación
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• ABSCESO SUBMUCOSO
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• CELULITIS (facial)
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Difusión fuera de la cavidad bucal
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Progresión
sinusitis maxilar
• Sinusitis maxilar aguda

• De origen infecciosa, alérgica o traumática
• Sensación de presión, dolor, llenado, que va en aumento
• Se puede observar edema y eritema de la cara, fiebre, drenaje mucopurulento de mal olor hacia cavidad nasal 

y nasofaringe

• Sinusitis maxilar crónica
• De origen infecciosa o alérgica
• Episodios de recurrencia
• Refractaria a tratamiento

• Sinusitis odontogénica 10-12% de los casos de sinusitis de maxilar
• Molares superiores con enfermedad periapical o periodontal
• Trauma
• Cirugía
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• ¿Qué tan 
complejo se 
encuentra?

• ¿Qué parámetros 
debo de emplear 
para tomar 
decisiones?

• ¿Qué debo 
hacer?
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• ¿Qué tan complejo se encuentra?
• ¿Qué parámetros debo de emplear para tomar decisiones?

• ¿Qué debo hacer?
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SEPSIS

SEPTICEMIA
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SEPSIS

SEPTICEMIA

SINDROME DE 
RESPUESTA

INFLAMATORIA
SISTÉMICA

SHOCK SÉPTICO

FALLA
MULTIORGÁNICA
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Escala SOFA

q-SOFA
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Sepsis
Sepsis: Se define como la disfunción orgánica que aparece por la respuesta
inflamatoria desregulada potencialmente mortal causada por una infección.

Shock séptico: Hipotensión inducida por sepsis a pesar de resucitación
adecuada de fluidos.

Sepsis Definitions Task Force , Sepsis-3, 2016
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Síndrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS)
Respuesta defensiva exagerada a una agresión (Ej: infección, traumatismo, isquemia, cirugía), involucra la
liberación de reactivos inflamatorios de la fase aguda. Una respuesta desproporcionada puede provocar
falla multiorgánica e incluso la muerte. Muchas limitaciones pero permite sospecha temprana de sepsis.

Temperatura* 

Frecuencia cardíaca  

Frecuencia respiratoria   

Recuento leucocitos*   

>38,5°C o <36°C
(Medida rectal, vesical, oral o por catéter central, no axilar)

Taquicardia o bradicardia

Polipnea (>2DS para la edad o ventilación mecánica para un proceso agudo
no vinculado a enfermedad neuromuscular o anestesia general)

Elevados (Mayor a 12.000) o disminuidos (menor a 4.000) para la edad (no
secundario a quimioterapia) o >10% de neutrófilos inmaduros.

SIRS: 2 de estos 4 criterios, donde al menos haya anormalidad en la temperatura o recuento de
leucocitos (ya que en niños es más común que la frecuencia respiratoria y cardiaca estén alterados, ej:
estrés respiratorio, miedo, etc). 32
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Goldstein, Giroir and Randolph, 2005

Signos vitales y variables de laboratorio para pediatría
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Cuestionamientos a la definición de sepsis basada en los criterios de SIRS

Sepsis, sepsis severa y shock séptico son condiciones que conllevan alta
morbilidad y mortalidad.

Necesidad de definir criterios de alta sensibilidad y alta especificidad que
permitan sospecha temprana.

Habían paciente que no marcaban 2 en el score y sin embargo sufrían falla
orgánica.

Objetivo: determinar severidad del cuadro de sepsis y grado de compromiso
multiorgánico para iniciar a la brevedad el manejo antibiótico, soporte
hemodinámico y prevenir falla multiorgánica, optimizar resultados clínicos.
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Sistemas de evaluación de compromiso sistémico

SOFA
Evaluación secuencial de 

insuficiencia orgánica

qSOFA
Reduce la complejidad en el 

cálculo del SOFA

APACHE I y II
Acute Physiology and 

Chronic Health 
Evaluation

MOD score
Disfunción orgánica 

múltiple

LOD score
Disfunción orgánica 

múltiple

SIRS
Síndrome de 

respuesta 
inflamatoria
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SOFA (Sequential Organ Failure Assessment)
➔ Sistema de evaluación que incluye exclusivamente criterios clínicos, 

de laboratorio y de manejo fácil y rápidamente mensurables. 
➔ Para ser usado en ambiente UCI ya que su valoración predictiva de 

mortalidad hospitalaria es mejor que SIRS y qSOFA en pctes con 
sospecha de infección.

➔ No fue creado para pediatría. Se está en espera de nuevas 
recomendaciones; actualmente en pediatría están las 
recomendaciones 2012 + las nuevas definiciones 2016.

➔ Puntuación basal: CERO (sin disfunción orgánica preexistente).
➔ Sepsis = infección + Cambio en SOFA ≥ 2 (dos puntos o más indican 

disfunción orgánica).
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Quick SOFA (qSOFA)

➔ Es la forma rápida del SOFA.
➔ Para ser utilizada fuera del ambiente UCI
➔ No es un buen predictor de mortalidad infantil. 

La escala tiene 3 componentes. 

Presión Arterial 
sistólica   
Frecuencia 
Respiratoria   
Escala de Glasgow
(alteración de conciencia)   

Menor a 100 
mmHg
Mayor o = a 22 
min 
Menor o = a 13

Cuando hay 2 de los 3
criterios presentes tiene una
validez predictiva similar al
SOFA para detectar pacientes
con sospecha deinfección y
probabilidad de desarrollar
una evolución desfavorable

1pt
o
1pt
o
1pt
o
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Escala de Glasgow: Evaluación nivel de conciencia.

Apertura Ocular Respuesta Motora Respuesta Verbal

Espontánea 4 Espontánea, normal 6 Orientada 5

A la voz 3 Localizada al tacto 5 Confusa 4

Al dolor 2 Localizada al dolor 4 Palabras inapropiadas 3

Ninguna 1 Flexión anormal 3 Sonidos Incomprensibles 2

Extensión anormal 2 Ninguna 1

Ninguna 1

(Otayza F, 2000; Manrique I and  Alcalá P, 2010; Wegner A and Céspedes P, 2012)
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Tº

Leu
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Tº
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Tº
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• ¿Qué tan complejo se encuentra?
• ¿Qué parámetros debo de emplear para tomar decisiones?

• ¿Qué debo hacer?
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