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Introduccion: La sepsis grave constituye una causa frecuente de morbilidad y gasto de recursos en
unidades de paciente critico pediatrico (UPCP). Existe abundante evidencia en poblacién adulta que
relaciona la ocurrencia de estrés oxidativo con la progresioén clinica de la sepsis grave. El presente
trabajo tuvo como finalidad establecer la influencia del estrés oxidativo en la evolucion de la sepsis
pediatrica.

Metodologia: Estudio prospectivo observacional que incluyé un grupo de pacientes pediatricos que
ingresaron UPCP con diagnostico de sepsis. Se evaluaron los mecanismos de defensa antioxidante
no enzimética mediante la capacidad antioxidante plasmatica total (FRAP) y el indice tiélico
eritrocitario (glutatién reducido/glutation oxidado; GSH/GSSG). Entre los mecanismos de defensa
antioxidante enzimatica eritrocitaria se evaluaron las actividades de superéxido dismutasa (SOD),
catalasa (CAT) y glutatién peroxidasa (GSHPXx). El dafio oxidativo de lipidos y proteinas se evalué
de acuerdo a las concentraciones plasméticas de F,-isoprostanos y carbonilos proteicos,
respectivamente. La actividad inflamatoria se evalu6 mediante la activacion del factor nuclear
kappa-B (NF-kB).

Resultados: Los pacientes con sepsis (n = 42), al dia 1 y 2 de evolucién presentaron mayores
valores de FRAP (p < 0,001), actividad de GSHPx (p < 0,01) y niveles de F,-isoprostanos en plasma
(p < 0,0001), junto con menores valores de indice tidlico (p < 0,0001) y actividades de SOD (p <
0,0001) y CAT (p < 0,001). Los pacientes con sepsis grave presentaron menor actividad de CAT (p
< 0,05) y mayor activacion de NF-kB (p < 0,01). Los pacientes sépticos con probabilidad de morir
mas alta presentaron valores mayores de FRAP al dia 2 (p < 0,05), menor actividad de CAT al dia 1
y dia 2 (p < 0,05), ademas de mayores niveles de F,-isoprostanos al dia 2 (p < 0,05).
Adicionalmente, el requerimiento de un mayor nimero de drogas vasoactivas se asocié con un
mayor valor de FRAP al dia 1 (p < 0,05) y al dia 2 (p < 0,01) de evolucion. En el subgrupo de
pacientes con sepsis grave se observd una correlacion positiva entre la actividad de SOD aldialy
la duracién de hospitalizacion en UPCP (p < 0,05), la duracién total de hospitalizacion (p < 0,01), la
duraciéon del requerimiento de ventilacibn mecanica invasiva (p < 0,001) y la duracién del
requerimiento de apoyo vasoactivo (p < 0,05). Andlisis multivariantes no lograron establecer una
utilidad de los biomarcadores evaluados como predictores de evolucion clinica.

Conclusiones: La sepsis pediatrica se asocia a un desbhalance prooxidante-antioxidante que resulta
en estrés oxidativo. Los pacientes con evoluciones mas graves presentan mayor activacion del
factor de transcripcion NF-kB, menor actividad antioxidante de CAT y mayor capacidad antioxidante
plasmatica, pese a lo cual se observa una mayor lipoperoxidacion. No fue posible definir
biomarcadores de estrés oxidativo con valor predictor de evolucion clinica. EI comportamiento de los
biomarcadores de estrés oxidativo en los cuadros graves de sepsis infantil ain debe ser explorado.
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