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RESUMEN

Fundamento: |la sepsis en el paciente pediatrico es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
a nivel mundial, constituye un problema de salud publica. El diagnéstico y tratamiento precoz resultan pilares
fundamentales para mejorar su pronéstico.

Objetivo: caracterizar clinico-epidemiolégicamente pacientes con sepsis, atendidos en el hospital pediatrico
“Raymundo Castro Morales” de Puerto Padre, Las Tunas, Cuba, de enero 2017 a diciembre 2018.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, de los pacientes con diagndstico de sepsis,
atendidos en la instituciéon y tiempo declarados en el objetivo. La muestra estuvo constituida por los 137
pacientes con elementos de respuesta sistémica secundario a una infeccién. Los resultados se analizaron
segun la estadistica descriptiva.

Resultados: discretamente con maés frecuencia en pacientes del sexo masculino (55,5 %) y los grupos de
menor de un aflo y de uno a cuatro afios, ambos con 50 casos cada uno. La incidencia de sepsis fue
disminuyendo a medida que avanzaba la edad. El 54 % fue admitido para ingreso, procedentes de la
comunidad, con el diagndstico de sepsis. Segun el estadio de la sepsis, el 67,9 % de los casos tuvo infeccién.
El 64,2 % habia recibido tratamiento con antibiéticos antes del diagnéstico de sepsis. El 71,5 % evoluciond
satisfactoriamente a la curacién.

Conclusiones: se caracterizaron variables clinico-epidemioldgicas de pacientes con sepsis, atendidos en el
hospital pediatrico de Puerto Padre, donde la mayoria evolucionaron satisfactoriamente, sin muertes por esta
causa.
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ABSTRACT

Background: sepsis in the pediatric patient is one of the main causes of morbidity and mortality worldwide
constituting a public health problem. Early diagnosis and treatment are fundamental pillars to improve its
prognosis.

Objective: to characterize, from a clinicoepidemiological viewpoint, the patients with sepsis treated at the
"Raymundo Castro Morales" Pediatric Hospital of Puerto Padre, Las Tunas, Cuba, from January 2017 to
December 2018.

Methods: a retrospective descriptive study was performed with the patients diagnosed with sepsis and
treated at the aforementioned institution and during the period stated in the objective. The sample consisted
of the 137 patients with elements of secondary systemic response from an infection. The results were
analyzed according to descriptive statistics.

Results: it was discreetly more frequent in male patients (55,5 %) and in the group under 1 year of age and
the 1 to 4 age group, both with 50 cases each. The incidence of sepsis was decreasing as age advanced. 54
% were admitted from the community with the diagnosis of sepsis. According to the stage of sepsis, 67,9 % of
the cases had infection. 64,2 % had received antibiotic treatment before the diagnosis of sepsis. 71,5 %
progressed satisfactorily to treatment.

Citar como: Gonzélez-Ramirez Y, Almaguer-Boch JR. Caracterizacién clinico epidemiolégica de pacientes pedidtricos con sepsis atendidos en
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index.php/zmv/article/view/1930.
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Conclusions: the clinicoepidemiological variables of patients with sepsis treated at the pediatric hospital of
Puerto Padre were characterized, where most of them progressed satisfactorily, without deaths from this

cause.

Keywords: SEPSIS, PEDIATRICS, EPIDEMIOLOGY, RISK FACTORS, THERAPEUTICS.
Descriptors: SEPSIS; PEDIATRICS; RISK FACTORS; EPIDEMIOLOGY; THERAPEUTICS.

INTRODUCCION

La sepsis se puede definir como una invasiéon de
microorganismos y/o sus toxinas en la corriente
sanguinea, junto con la reaccién del organismo
contra esta invasién. La sepsis severa y el shock
séptico son partes del espectro de una misma
entidad, dadas por la respuesta inflamatoria del
organismo ante una injuria de causa infecciosa y
donde estd instaurada una disfuncién de érganos. El
prondstico de estas entidades depende de la
precocidad con que se realice el diagndstico y se
instaure el tratamiento inicial, por tanto, un
favorable pronéstico final tiene sus bases en el
diagndstico temprano, ya que cada hora, en que el
nifo permanece en shock séptico, aumenta al doble
la mortalidad.

Es una enfermedad con elevadas morbilidad vy
mortalidad, especialmente cuando se asocia a
disfuncién organica y/o shock. Diversos estudios han
demostrado que el cumplimiento de las guias de
préactica clinica y, especialmente, la precocidad en la
administracién del antibiético mejora la
supervivencia. @

En Estados Unidos se estima que su incidencia se
incrementard en aproximadamente 1,5 % por afio,
llegando en el afio 2020 a afectar a mas de 1 110
000 habitantes/afio, como consecuencia de los
cambios demogréficos, el aumento de la prevalencia
de patologias crénicas, asi como de aquellas que
comprometen la inmunidad, la mayor utilizacién de
tecnologia invasiva y la emergencia creciente de
resistencia a terapias antibidticas tradicionales. Los
costos derivados del tratamiento de estos pacientes
se estiman en 16,7 billones de délares anuales en
USA y 7,6 billones de euros en la Comunidad
Econdémica Europea.

La sepsis en el paciente pediatrico constituye unas
de las principales causas de mortalidad a nivel
mundial, representando un gran agobio para los
sistemas de salud y la sociedad y a pesar de los
grandes avances en el conocimiento de su
fisiopatologia, una mejora en su pronéstico no
descansa en la esperanza del descubrimiento de
nuevas terapéuticas, sino en el uso mas efectivo y
puntual de las ya existentes, situando al diagnéstico
y tratamiento precoz como los pilares principales de
su manejo, asi el reconocimiento y manejo temprano
es el reto que enfrentan los profesionales, con el
objetivo de mejorar su prondéstico. #

En el nifo, y sobre todo en el lactante, el diagnéstico
de sepsis no es facil, pues muchos de los hallazgos
que se esperan encontrar son compatibles con otras
enfermedades; solo un alto indice de sospecha,
habilidad y conocimiento por parte del profesional
permite lograr el diagndstico correcto. ©

Es por todo ello que en la presente investigacién se
caracterizan variables acerca del diagnéstico vy
manejo precoz del paciente séptico en el hospital
pedidtrico “Raymundo Castro Morales” de Puerto
Padre, Las Tunas, Cuba, durante los afos 2017 y
2018.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de los pacientes con
sepsis (SRIS) atendidos en el hospital pediatrico
“Raymundo Castro Morales” de Puerto Padre, Las
Tunas, Cuba, en el periodo comprendido entre enero
de 2017 a diciembre de 2018.

El universo lo conformaron los 1587 pacientes que
fueron atendidos por procesos infecciosos en la
referida institucién de salud. La muestra de estudio
estuvo constituida por los 137 pacientes con
elementos de respuesta sistémica secundario a una
infeccién, que se atendieron en la instituciéon en este
periodo de tiempo. Se excluyeron los pacientes que
presentaron  comorbilidad con enfermedades
crénicas y enfermedades neoplésicas.

Se confeccioné una ficha de obtencién de datos para
resumir la informacién de interés, obtenida en la
revision de las historias clinicas. Los resultados se
analizaron segun la estadistica descriptiva.

Se aprovechd el consentimiento informado de las
madres y se garantizé la confidencialidad del estudio
sin revelar identidad o datos de los pacientes
inmersos en la investigacién.

RESULTADOS

La muestra del estudio, 137 pacientes, se caracterizé
por una mayor frecuencia del sexo masculino, con 76
casos para un 55,5 %. Los grupos de edades mejor
representados fueron los menores de un afioy de 1
a 4 afnos, ambos con 50 casos cada uno (36,5 %), sin
diferencias significativas entre sexos en estos grupos
de edad. Se observd, ademads, que la incidencia del
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica fue
disminuyendo a medida que avanzaba la edad,
llegando a un 5,8 % en el grupo de 15 a 18 anos.

En cuanto a los factores de riesgo (tabla 1), se pudo
constatar que 50 casos eran menores de un afo,
para un 36,5 %, 27 casos de bajo peso al nacer,
representando el 19,7 %, 21 fueron prematuros, para
un 15,3 %, en 19 casos hubo un egreso hospitalario
antes de siete dias, para un 13,9 %; en 15 pacientes
se realizaron procederes invasivos.
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TABLA 1. Factores de riesgo asociados a la
sepsis, en la muestra de pacientes incluidos en
el estudio

Factores de riesgo Ne %
Menor de 1 afio 50 36,5
Bajo peso al nacer 27 19,7
Prematuridad 21 15,3
Egreso hospitalario menor de 7 dias 19 13,9
Procederes invasivos 15 10,9
Ingreso en cuidados intensivos 12 8,8
Enfermedades crénicas asociadas 8 5,8

En el grafico 1 se realiz6 la distribucion de los casos
segun el estadio de la sepsis, donde se observd que
93 casos tuvieron infeccién, para un 67,9 %, 17
casos sepsis (12,4 %), 15 casos shock séptico (10,9
%) y 12 casos sindrome de disfuncién multiorganica
(SDMO), para un 8,8 %. Tanto los pacientes con
shock séptico y SDMO, fueron trasladados al hospital
pedidtrico provincial para la continuidad del
tratamiento. Todos los pacientes fueron dados de
alta mejorados y/o curados y no hubo fallecidos por
sepsis en el periodo.

GRAFICO 1. Distribucién segtin estadio de la
sepsis
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Shock séptico

Sepsis
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PORCENTAJE
[Estadio de Sepsis No. %
Infeccién 93 67,9
Sepsis 17 12,4
IShock séptico 15 10,9
ISDMO 12 8,8
[Total 137 100

En la tabla 2 se resume la distribucién de los casos
segun la procedencia y uso de antibiéticos, antes del
diagnéstico de sepsis. EI 54 % procede de la
comunidad. Se constaté que, del total de los casos,
el 64,2 % recibié terapia con antibiéticos, de ellos
solo 29 (32,9 % de ese grupo) procedian de la
comunidad. En los casos que procedieron de salas de
hospitalizacién, el 93,7 % habian recibido terapia con
antibidticos.

TABLA 2. Pacientes segun procedencia y uso de antibidtico antes del diagndstico de sepsis

Antibiotico
Total
Procedencia Si No
Ne % Ne % Ne %
Comunidad 74 54 29 39,2 45 60,8
Hospitalizacién 63 46 59 93,7 4 6,3
Total 137 100 88 64,2 49 35,8

TABLA 3. Estado al egreso de los pacientes,
segun evolucion clinica

Evolucién N2 %
Hacia la curacion 98 71,5
con compicacionest | 27 19.7
Con secuelas evidentes 12 8,8
Muerte 0 0
Total 137 100

*Fueron trasladados a la unidad de cuidados
intensivos del hospital pediatrico provincial

la distribuciéon de los
su estado al egreso

En la tabla 3 se observa
pacientes en cuanto a

hospitalario seguin la evolucién clinica, donde 98
casos evolucionaron satisfactoriamente a |la
curacién, para un 71,5 %; 27 pacientes (19,7 %)

tuvieron un empeoramiento clinico con
complicaciones, que motivaron su traslado al
hospital pedidtrico provincial. En el periodo de
estudio no hubo fallecidos por sepsis en la
institucién.
DISCUSION

El menor de un afio es muy susceptible a la agresién
por microorganismos patégenos, dado sus defectos
de inmunidad humoral y celular, los cuales incluyen
produccién insuficiente de anticuerpos, niveles bajos
de complemento y defectos en la fagocitosis,
quimiotaxia 'y actividad bactericida de |los
polimorfonucleares, afadiéndole a esto el cuadro
inespecifico propio de esta edad, que en ocasiones
dificulta el diagnéstico temprano. Aunque en
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diferentes estudios revisados el sexo que predomina
es el masculino, al igual que en nuestro estudio, no
encontramos explicaciéon a este fenémeno, ni
tampoco la asociacién de él con enfermedades
infecciosas. ©*®

Amplia esta explicacién, los trabajos realizados por
Bone y colaboradores, donde se afirma que la edad y
el género influyen notablemente sobre la liberacién
de citoquinas y, por tanto, que el varén es mas
susceptible a las infecciones que las hembras, sobre
todo en el primer afio de vida e, incluso, hasta la
edad de 15 afos.  Asi mismo, Bustamante y
colaboradores plantearon que en los varones pueden
ocurrir hasta el 80 % de todas las enfermedades que
corresponden a inmunodeficiencias; esto pudiera
deberse a que los procesos mas graves estan ligados
a la presencia del cromosoma Y, y a factores
asociados con la sintesis de inmunoglobulinas, lo que
le confiere a la férmula XX una mayor proteccion a la
hembra, la cual tiene a su favor este factor de tipo
inmunolégico. ®

En el estudio de Hernadndez-Pérez | y colaboradores
los autores constataron que el nacimiento
pretérmino y el bajo peso al nacer resultaron dos
condiciones de riesgo con aparicién frecuente de
sepsis, con 57,7 y 38,5 %, respectivamente. ©

Salcedo Reyes y colaboradores en su investigacién,
en cuanto a los factores de riesgo identificados en la
poblacién estudiada, encontraron predominio de la
edad menor de tres afos, en el 37,5 %, vy
enfermedad crénica subyacente en 37,5 %, seguido
del dificil acceso a la atencién médica en el 21,9 %,
malnutricién el 12,5 %, nifios pretérmino el 6,25 % y
egreso hospitalario menor de siete dias el 3,12 %. La
edad es catalogada como un factor de riesgo por la
inmadurez de la respuesta inmunoldgica,
fundamentalmente si se asocian otros factores de
riesgo. 19

Segun Lépez-Reyes y colaboradores, se ha reportado
que el 8,2 % de los niflos ingresados en Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) presentan
sepsis: el 4 %, sepsis grave y el 2 %, choque séptico
con una mortalidad del 25 al 48 %, dependiendo de
las comorbilidades del paciente. El diagndstico de
sepsis se realiza de acuerdo con datos clinicos, entre
los que se encuentran la frecuencia cardiaca (FC), la
temperatura y la frecuencia respiratoria; sin
embargo, estos pueden mezclarse con datos de
respuesta al trauma, que necesariamente son datos
de un proceso infeccioso. ¥

En relacién al lugar de donde proceden los pacientes
con sepsis, al igual que en esta investigacién,
Salcedo y colaboradores evidenciaron en su estudio
que el 90,65 % de los pacientes fueron referidos del
cuerpo de guardia, por lo que predomina la sepsis
procedente de la comunidad. 12

Guillén Cénovas y colaboradores evaluaron en su
estudio los resultados de la proyeccién hospitalaria
hacia la comunidad. Se detecté un incremento del
nimero de pacientes que ingresaron en la terapia en
algln estadio de sepsis, lo que obedece a un
incremento en el diagndstico en las etapas precoces.

Cuando relacionaron el tiempo de evolucién de la
enfermedad y los estadios de sepsis al ingreso antes
de la proyeccién hospitalaria, observamos que en el
estadio de sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SRIS) no se reportd ningln ingreso en el
hospital, en la sepsis no complicada al 18,8 % de los
pacientes se les realizé el diagnéstico con menos de
24 horas de comienzo de los sintomas y en los casos
de sepsis grave mas del 75 % de los casos fueron
detectados posterior a las 72 horas de iniciada la
sintomatologia. **

En los ultimos afios se ha descrito un aumento de la
incidencia de sepsis, que atribuye a una mayor
supervivencia de pacientes con enfermedades de
base y también una disminucién de su mortalidad,
que se atribuye a un diagndstico precoz y mejor
tratamiento. ¥

Santos Lorenzo B y colaboradores ® en su estudio, al
analizar la forma clinica de presentacién al ingreso y
su relacién con la clasificacién epidemiolégica,
constataron que un 52 % presentaban sepsis en fase
inicial, seguidos de un 37 % con sepsis severa, un 4
% con shock séptico y un 7 % con disfuncién multiple
de érganos (DMO). En este caso se tuvo en cuenta la
clasificacién segun criterios de sepsis-2, que en el
caso de nuestro estudio se corresponden a los
criterios de sepsis-3 ® y se obtuvieron resultados
semejantes.

Estos resultados también coinciden con otras
investigaciones, donde el mayor por ciento de los
pacientes fue diagnosticado en fases tempranas de
su evolucién; sin embargo, muchos de estos
pacientes son vistos por vez primera en los cuerpos
de guardia de un hospital pediatrico, lo que sugiere
mayor atencién clinico epidemiolégica a nivel de
atencién primaria, para la mejor captacién de los
mismos y un tratamiento oportuno. 3¢¥®

Salcedo Reyes y colaboradores identificaron que
durante el periodo comprendido de enero del 2005 a
diciembre del 2008 se produjeron 2120 ingresos en
la UCIP del hospital pediatrico de Sancti Spiritus, de
los cuales 73 (3,44 %) fueron por sepsis en alguno
de sus estadios; en el estadio de sepsis, 41 (56,2 %);
en el de sepsis severa, 5 (6,8 %) y en shock séptico,
27 (37 %). La sepsis severa y el shock séptico
representaron el 43,8 % de todos los casos de
sepsis. 12

Salcedo Reyes y colaboradores plantean, ademas,
que la aparicién de disfuncién multiorgdnica en un
paciente con sepsis severa Yy shock séptico
incrementa el riesgo de mortalidad; 24 (75 %) de
pacientes estudiados con sepsis severa y shock
séptico desarrollaron DMO y de ellos fallecié el 54,17
%; ocho no desarrollaron DMO, de los cuales sélo dos
fallecieron, para un 25 %. La sepsis severa y el shock
séptico constituyen una importante causa de
morbilidad y mortalidad en las unidades de cuidados
intensivos pediatricos, a pesar de los avances
tecnoldgicos y terapéuticos. *?

Guillén Cédnovas y colaboradores observaron que en
la sepsis no complicada en el 56,3 % de los casos el
diagnéstico se realizé antes de las 24 horas del
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comienzo de los sintomas, en el 60 % de los
pacientes con sepsis severa el diagnéstico se hizo
entre el segundo y tercer dia de evolucién de la
enfermedad y el mayor por ciento de los pacientes
gue ingresaron en shock séptico y disfunciéon
orgdnica (57,1 y 100 %, respectivamente) tenian
sintomas de mas de 72 horas de evolucién. ¥

El manejo de la sepsis severa y el shock séptico es
un reto para el médico en cualquier nivel de
atencioén; el diagnéstico temprano de la sepsis en los
pacientes riesgo y el seguimiento de protocolos de
tratamiento, basados en los consensos de expertos,
pudieran permitir la reduccién de la alta mortalidad
por estas causas. 1%

Guillén Cénovas y colaboradores plantean, también,
que el profesional de la salud en las unidades de
atencién primaria juega un papel vital en el
reconocimiento de los signos tempranos de sepsis y
manejo de los pacientes con sepsis grave, mediante
el estado de alerta que tengan sobre los criterios del
SRIS y de los indicadores clinicos de sepsis. Se
relaciona el tiempo de comienzo de los sintomas y el
desarrollo de la sepsis, pero como referimos
anteriormente casi todos los autores sefalan que la
sospecha clinica es fundamental para realizar un
diagndstico precoz. En este aspecto el profesional de
la salud tiene ante si un radio de accién ilimitado,
para tomar la iniciativa de poner en préactica un
proyecto de monitoreo continuo en el paciente. ¥

Es conocido que el objetivo del tratamiento inicial de
la sepsis es mantener una adecuada perfusién y
oxigenacién de los tejidos para evitar el dafio tisular
y el desarrollo de fallo multiorgdnico. Se recomienda
iniciar la terapéutica con fluido en cuanto el
diagndstico sea hecho, en las unidades primarias de
salud o en los cuerpos de guardia. Esta se debe
comenzar con bolos de 20 mLl/kg, que pueden
repetirse hasta alcanzar los 60 mL/kg, valorando
siempre la respuesta hemodindmica. La resucitacién
precoz y por objetivos del shock séptico ha
demostrado una mejoria evidente de Ia
supervivencia. El reconocimiento de la sepsis grave y
el shock séptico no tratan, Unicamente, de un
problema de las UCIP. La actuacién inmediata y
agresiva, encaminada a restaurar precozmente la
volemia, va a ser esencial en la reversibilidad del
shock y en su prondstico. Varios autores proponen la
realizacién de programas educacionales entre los
médicos que puedan enfrentarse a esta patologia en
fase aguda, a fin de lograr mejores resultados. %3

Herndndez-Pérez | y colaboradores en su estudio
evidenciaron resultados similares a nuestra
investigacién, donde una vez establecido el
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pediatrica que ingresan en el hospital pediatrico del
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el avance de la edad y de la edad menor de un afo,
el bajo peso al nacer y la prematuridad, como los
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mitad de los casos se remitieron de la comunidad
para su ingreso, dos tercios no llegaron a desarrollar
una sepsis debido a su temprano diagnédstico y el
Gltimo tercio se distribuydé entre sepsis, shock
séptico y sindrome de disfuncién multiorganica. Solo
dos terceras partes de los casos recibieron
tratamiento con antibidticos antes del diagnéstico de
sepsis y tres cuartas partes evolucionaron
satisfactoriamente hacia la curacién.
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