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RESUMEN

Introduccion: La mortalidad de la sepsis y sus complicaciones la convierten en un importante
problema sanitario que requiere la adopcion de medidas especificas dirigidas a tomar conciencia
del problema, identificarlo precozmente, desarrollar pautas de actuacién de acuerdo a los
conocimientos actuales y facilitar su aplicacion en la practica asistencial. En nuestra unidad de
cuidados intensivos contamos con el trabajo de analisis de prevalencia, incidencia y mortalidad por
sepsis en un periodo de 5 afios, con una mortalidad de 28%. Todos estos datos se utilizaron como
fundamento para un trabajo prospectivo para evaluar el manejo y pronoéstico de los pacientes con
sepsis y choque séptico con apego a guias internacionales de la campafia de sobreviviendo a la
sepsis.

Objetivo: conocer las variaciones en la mortalidad en un estudio prospectivo aplicando las guias
terapéuticas de manejo de sepsis emitidas en el consenso de 2012, de la campafia sobreviviendo
a la sepsis, esperando que con su aplicacion en los diferentes servicios( urgencias, piso, quiréfano
y UTIP), la mortalidad se modifique a la baja, o no; y contribuir con la informacién a la base de
datos de la Campafa Sobreviviendo a la Sepsis para que se incluyan en la préxima reunién 2015,
para el analisis DELFOS que tiene como objeto consensar las proximas guias de acuerdo a la
morbimortalidad que se reporta en los paises latinoamericanos, haciendo las adecuaciones y
adaptandolos a los paises con sus diferentes niveles de atencion de medicina critica pediatrica,
con el objetivo principal de abatir la morbimortalidad de sepsis a nivel mundial.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo y lineal, la muestra de estudio
gque abarca del 1 de enero de 2013 al 30 de agosto de 2014, seleccionando a los pacientes de 1
mes a 17 afos,11 meses de edad que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos pediatricos
con diagnéstico de sepsis, y en base al registro del servicio se obtuvieron 33 pacientes con el
diagnostico de sepsis, cuyos expedientes seran revisados para analizar el manejo médico de
acuerdo a las recomendaciones de la campafa sobreviviendo a la sepsis (SSC). El andlisis se
llevé a cabo mediante el programa estadistico Stata 12, y se realizaron graficas y tablas para
presentacion.

Resultados: En nuestro protocolo encontramos datos relevantes en cuanto a la mejoria de los
pacientes con respecto al manejo con una disminucién de la mortalidad relacionada con el uso
temprano de antibiéticos dentro de la primera hora, uso de hemoderivados cuando la hemoglobina
se encuentra por debajo de 10gr, uso de inmunoglobulina y toma de hemocultivo antes de la
administracion de antibidéticos de manera empirica. El resto de las variables incluidas en la
investigacion (esteroides, ventilacion mecanica, uso de aminas presoras, inotrépicos, sedacion,
terapia de reemplazo renal, y nutricién) no arrojaron datos de significancia estadistica en cuanto a
la disminucién de la mortalidad de los pacientes con sepsis.

Conclusion: De acuerdo a lo establecido en las guias de la SSC tal vez seria necesario realizar
mas estudios con mayor nimero de pacientes para establecer de manera mas precisa las variables
gue en nuestro protocolo no fueron estadisticamente significativas, pues se trata en su mayoria de
variables, que rutinariamente se sabe que se inician de forma temprana en todos los pacientes con
riesgo de desarrollar sindrome séptico en sus diferentes fases por lo que habria que diferenciar la
intervencién terapéutica entre una fase y otra, para especificar con mas precision la eficacia del
tratamiento ya protocolizado por las guias de la SSC, esto determinard la mejoria rapida o la
mortalidad de los pacientes estudiados. Por lo pronto queda claro en este estudio queda claro que
la instauracion de una terapéutica rapida, aunada a un diagndéstico oportuno son las mejores
herramientas para la disminucion de la mortalidad por sepsis y sus complicaciones. En cuanto a las
variables significativas de nuestro estudio ( administracion de antibidticos en la primera hora de



diagnéstico, uso de inmunoglobulina, uso de hemoderivados, toma de hemocultivo previo a la
administracion de antibiéticos) confirman lo que en afios recientes( 2008) fue agregado a las guias
SSC, y que indudablemente impactan en la morbimortalidad de los pacientes con sepsis como lo
demuestra nuestro estudio.

Palabras clave: campafa sobreviviendo a la sepsis SSC, sepsis, mortalidad, guias terapeuticas.
ABSTRACT

Introduction: The mortality of sepsis and its complications make it a major health problem that
requires the adoption of specific measures to raise awareness of the problem, identify it early,
develop a course of action based on current knowledge and facilitate its application in clinical
practice. In our ICU we work analyzing prevalence, incidence and mortality from sepsis in a period
of five years, with a mortality of 28%. All these data were used as the basis for a prospective study
to assess the management and outcome of patients with sepsis and septic shock with adherence to
international guidelines Campaign surviving sepsis.

Objective: know the variations in mortality in a prospective study using treatment guidelines issued
sepsis management consensus 2012, the surviving sepsis campaign, hoping that its application in
the various services (emergency, floor, OR and PICU ), mortality is modified downward, or not; and
contribute information to the database of the Surviving Sepsis Campaign for inclusion in the next
session 2015 for the DELPHI analysis that aims to reach a consensus agreement upcoming guide
to morbidity and mortality is reported in countries Latin, making adjustments and adapting to
countries with different levels of pediatric critical care medicine, with the main objective of lowering
the morbidity and mortality of sepsis worldwide.

Material and Methods: A prospective, descriptive study was conducted linear, the study sample
covering the January 1, 2013 to August 30, 2014, selecting those patients aged 1 month to 17
years, 11 months of age who were admitted to the unit pediatric intensive care unit with a diagnosis
of sepsis, and based on the service log 33 patients were obtained with the diagnosis of sepsis,
whose records will be reviewed to analyze the medical management according to the
recommendations of the season surviving sepsis (SSC).

Results: In our protocol we find relevant data regarding the improvement of patients on operation
with a reduction in mortality associated with the early use of antibiotics within the first hour, use of
blood when the hemoglobin is less than 10g , making use of immunoglobulin and blood culture
before antibiotics empirically. The rest of the variables included in the research (steroids,
mechanical ventilation, use of pressor amines, inotropes, sedation, renal replacement therapy, and
nutrition) data yielded no statistical significance in terms of reduction in mortality of patients with
sepsis.

Conclusion: : According to the provisions of the guidelines of the SSC might be further studies with
larger numbers of patients to establish more precisely the variables that were not statistically
significant in our protocol, since it is mostly variable, routinely known to start early in all patients at
risk of developing sepsis syndrome at different stages so it should distinguish therapeutic
intervention between one phase and another to specify more precisely the effectiveness of
treatment and protocolizado by the SSC guidelines, that determine the rapid improvement or
mortality of the patients studied. As for the significant variables of our study (antibiotics in the early
diagnosis, using immunoglobulin, use of blood, taken prior to antibiotic administration culture)
confirm what in recent years (2008) was added to the SSC guidelines, and will undoubtedly impact
on morbidity and mortality in patients with sepsis as evidenced by our study.
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1. INTRODUCCION

ANTECEDENTES:

En el caso de la sepsis y sus complicaciones, una rapida identificacion y un tratamiento precoz y
adecuado pueden disminuir tanto su mortalidad como sus secuelas. Sin embargo, existe poca
concienciacion global sobre el problema sanitario que representa la sepsis frente a otros problemas
como el cancer o cardiopatias congénitas siendo también similar al politrauma y al infarto al
miocardio. Varios estudios, en diferentes ambitos, demuestran que el tratamiento actual no es tan
precoz, ni tan adecuado como se podria realizar, lo que es determinante en la evoluciéon y
prondstico de la sepsis.

En este contexto se inici6 en el afio 2002 la campafia "sobreviviendo a la sepsis"(SSC) 4
[http://mww.survivingsepsis.org/], una iniciativa de varias sociedades cientificas, que tenia como
objetivo concientizar sobre este problema y conseguir una reduccion de la morbilidad y mortalidad
de la sepsis. Una de sus fases suponia el desarrollo de pautas de actuacion clinica sobre sepsis
grave y choque séptico. Y asi, fruto del consenso internacional de varias sociedades cientificas se
publicaron las guias sobre el manejo de sepsis grave y choque séptico en el afio 2004, que han
sido actualizadas en el afio 2008 y ahora en el afio 2012. Ademas de que en todas las guias se
presenta una apartado de las recomendaciones generales especificas para la sepsis pediatrica
gue se envian a cada pais de acuerdo a la informacién recibida y se publican para su seguimiento

Marco teérico

En Pediatria no existen suficientes estudios epidemiolégicos como para saber lo que supone la
sepsis en México. Aunque en otros paises se ha encontrado una incidencia de 56-60 sepsis
/100.000 nifos, incidencia que es mucho mas alta en menores de 1 afio (500- 900/100.000),
disminuyendo posteriormente (20/100.000) . Asi, los pacientes neonatales suponen mas de un
33% del total y los menores de 1 afio entre un 48-66%. La mortalidad hospitalaria global es de un
9-12,4% 8,12. En los estudios realizados en Espafia se observa una incidencia y mortalidad
similar .Si nos referimos a los pacientes ingresados un UTIP, aproximadamente un 23% tienen
sepsis.1,2

Como sucede en adultos también la incidencia parece estar aumentando, en relacién con el
aumento de la supervivencia de recién nacidos de muy bajo peso y de nifios con enfermedades
cronicas. Aproximadamente un 49% de los pacientes con sepsis tienen enfermedades
subyacentes. Aparentemente el panorama de la sepsis estd cambiando en nuestro medio,
disminuyendo las sepsis extrahospitalarias en pacientes sanos, producidas por microorganismos
incluidos en el calendario de vacunacion pero tal vez estd aumentando en pacientes con
enfermedades de base, desnutricién o inmunocomprometidos

La incidencia de sepsis grave varia segun los diferentes estudios, la metodologia y la poblacion
estudiada. En adultos se ha encontrado una incidencia de 47-300 casos por 100.000 habitantes,
con una mortalidad entre 28-50% . Asi, de forma global se puede estimar que en el mundo se
producen unos 18.000.000 casos/ afio de sepsis grave con 1.400 muertos al dia.

En Espafia se encuentran cifras similares lo que supondria unos 45.000 casos anuales de los que
fallecerian unos 13.000. 3,4. Ademas, su incidencia parece estar aumentando a un ritmo del 7-9%
anual por diversos factores, como son el aumento de la expectativa de vida, el mayor nimero de



pacientes con enfermedades cronicas, con inmunodepresién (inmunosupresores, quimioterapia,
etc.) o el incremento de técnicas y procedimientos invasivos. Aunque existe una tendencia a la
disminucion de la mortalidad, el aumento del ndmero de casos sigue incrementando su
morbimortalidad global.

Si nos referimos a los pacientes ingresados un UCI pediatrica aproximadamente un 23% tienen
sepsis Como sucede en adultos también la incidencia parece estar aumentando, en relacion con el
aumento de la supervivencia de recién nacidos de muy bajo peso y de nifios con enfermedades
cronicas. Aproximadamente un 49% de los pacientes con sepsis tienen enfermedades
subyacentes. El panorama de la sepsis esta cambiando en nuestro medio, disminuyendo las sepsis
extrahospitalarias en pacientes sanos, producidas por microorganismos incluidos en el calendario
de vacunacion y aumentando en pacientes con enfermedad de base o inmunocomprometidos.7,8

En el afio 1991 la conferencia de la American College of Chest Physicians y la Society of Critical
Care Medicine ACCP/SCCM establecié una primera terminologia para los confusos términos
relacionados con el proceso séptico. Posteriormente, en el afio 2001, varias sociedades de
Cuidados Intensivos europeas y americanas en una nueva conferencia conjunta (2001
SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS International Sepsis Definitions Conference), efectuaron una nueva
revision de dicha terminologia. Y, finalmente en el 2005 se publicé la adaptacion pediatrica de
estos términos, a través de una nueva conferencia de consenso. 9

La sepsis se define como un Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SRIS) en presencia,
o como resultado, de infeccidn sospechada o confirmada. El espectro clinico de la sepsis comienza
cuando una infeccién sistémica (bacteriemia, viremia, fungemia) o una infeccién localizada
(meningitis, neumonia, pielonefritis, etc.) producen una afectacion sistémica, y pueden progresar
desde una sepsis a sepsis grave, a shock séptico y por ultimo a la muerte.

INFECCION:

Infeccidén sospechada o probada (por cultivo positivo 0 reaccion cadena polimerasa) causada por
cualquier patégeno o sindrome clinico asociado a alta probabilidad de infeccion. Evidencia de
infeccidn incluye hallazgos en el examen clinico, imagen, o pruebas de laboratorio (como presencia
de leucocitos en liquido normalmente estéril, perforacion visceral, radiografia compatible con
neumonia, exantema petequial o purpurico o purpura fulminante)

BACTERIEMIA:

Presencia de bacterias viables en sangre. No se debe considerar sin6nimo de sepsis porque la
bacteriemia puede ser transitoria y asintomatica. Ademas, bacterias viables en sangre solo se
encuentran en el 50% de los casos de sepsis graves y shock sépticos.

SIRS:

La presencia de al menos dos de los siguientes cuatro criterios, uno de los cuales debe ser
alteracion de la temperatura o recuento leucocitario:

1. Temperatura corporal central > 38,5°C o0 < 36°C ( rectal, vesical, oral o sonda central)

2. Taquicardia, definida como una elevacion >2 DE (desviaciones estandar) de la media para su
edad en ausencia de estimulos externos, medicacién o estimulo doloroso; o elevacion persistente

10



inexplicable durante 0,5-4 horas; o Por debajo del afio de edad, bradicardia < percentil 10 para su
edad en ausencia de estimulo vagal, medicacion beta-bloqueante o cardiopatia congénita o
disminucion de la frecuencia inexplicable durante mas de 0,5 horas

3. Taquipnea: frecuencia respiratoria > 2 DE sobre la media para la edad, o ventilacién mecénica
para un proceso agudo no relacionado con enfermedad neuromuscular o anestesia general.

4. Recuento leucocitario elevado o disminuido para su edad (no secundario a quimioterapia) 6
>10% de neutrdfilos inmaduros.

SEPSIS:

SIRS en presencia, o como resultado, de infeccién sospechada o confirmada.
Los hallazgos de SIRS no deben ser explicados por otras causas.

SEPSIS GRAVE:

SEPSIS y uno de: disfuncién cardiovascular o sindrome de distrés respiratorio agudo (PaO2/FiO2 <
200, infiltrado bilateral agudo, no evidencia de fallo cardiaco izquierdo) o dos o mas disfunciones
del resto de 6rganos (Tabla ).

CHOQUE SEPTICO:

Sepsis y disfuncidon organica cardiovascular (Tabla I). La definicion de shock séptico persiste
probablemente como el punto mas problematico. Hasta este Ultimo consenso pediéatrico se definia
como “hipotensién arterial (PA < 2 DE para la edad) y/o hipoperfusion periférica, manifestada por
relleno capilar lento”. No obstante, en este ultimo consenso se define por la presencia de
disfuncién cardiovascular. Esto es debido a que una de las principales diferencias en el shock
séptico entre adultos y nifios es que los nifios pueden estar gravemente enfermos y mantener al
mismo tiempo cifras de tensién arterial normales hasta fases muy avanzadas.

SEPSIS MENINGOCCOCICA

En la infancia la meningococemia sigue siendo la causa de sepsis de origen comunitario mas
frecuente (> 90 % de los casos de sepsis con purpura).Sepsis meningocécica posible (los 3
puntos)Fiebre, malestar, taquicardia y vomitos Deterioro brusco del estado circulatorio o
hipotensién Rash petequial diseminado que no desaparece a la presion

Sepsis meningocécica probable

Cuadro clinico anterior y Diplococos gram negativos en cualquier fluido estéril (sangre, LCR,
lesiones purpuricas).

Sepsis meningocdcica definitiva

Cuadro clinico anterior y aislamiento de Neisseria meningitidis o deteccion mediantePCR en
cualquier sitio estéril.
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TABLA I. CRITERIOS DE DISFUNCION ORGANICA

Disfuncion cardiovascular

Tras administracion de fluidos isoténicos = 40 mi/kg en 1h: presion
arterial < P5 para

su edad o PAS < 2DE por debajo de normal para su edad

o]

Necesidad de drogas vasoactivas para mantener PA en rango
normal (Dopamina > 5

mcg/kg/min o cualquier dosis de Adrenalina, Noradrenalina o
Dobutamina).

o}

Dos de los siguientes:

— Acidosis metabdlica inexplicable: déficit de bases < 5 mEqg/L

— Incremento de lactato arterial > 2 veces por encima del normal
— Oliguria < 0,5 ml/kg/h

— Relleno capilar alargado > 5 seg

— Gradiente de T2 central-periférica > 3°C

Disfuncion respiratoria

Pa0O2/FiO2 < 300, sin cardiopatia cianotica o enfermedad pulmonar
previas

o}

PaCO2 > 65 (o0 20 mmHg sobre la PaCO2 basal)

o}

Necesidad de > 50% de FiO2 para SatO2 > 92%

Disfuncién neuroldgica

Score de coma de Glasgow < 11

o}

Cambio brusco con descenso de =

3 puntos desde un score basal anormal.

Disfuncién hematolégica

Recuento plaquetario < 80.000/mm3 o descenso del 50% del valor
previo anterior a

3 Ultimos dias (en pacientes crénicos hemato-oncoldgicos)

o}

Relacién internacional normalizada (INR) > 2

Disfuncion renal

Creatinina sérica = 2 veces por encima del limite para su edad o el
doble de la basal

Disfuncién hepatica

Bilirrubina total = 4 mg/dl (no en neonatos)

o}

ALT 2 veces por encima del limite normal para su edad.

A pesar de los avances terapéuticos, la mortalidad por sepsis, y sus complicaciones, sigue siendo
muy elevada en pediatria, debido a la heterogeneidad de los pacientes afectados, donde se
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superponen indistintamente sepsis, sepsis grave, choque séptico, y la deteccion tardia de las
manifestaciones que impiden frenar la respuesta inflamatoria del paciente.

Los principios terapéuticos de estos pacientes son:

¢ Reanimacién hidrica inicial

e Correccion del medio interno( optimizacion de oxigeno)

e Drogas vasoactivas (inotrépicos, aminas vasopresoras, vasodilatadores)

e Optimizacion de la via aérea y oxigenacion.

e Antibidticos en la primera hora del diagnostico y control de la fuente de infeccion.
e Corticoesteroides para choque refractario a soporte aminérgico.

e Oxigenacion con membrana extracorpoérea.

¢ Remocién de fluidos en exceso (terapia de reemplazo renal) y uso de diurético.
¢ Inmunoglobulina

e Profilaxis de trombosis venosa profunda.

e Ventilacion mecénica.

e Prevencion de Ulceras por estrés

e Nutricion.

e Control glucémico.
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2. DEFINICION DEL PROBLEMA

Este analisis corresponde a la fase Il del proyecto “sobreviviendo a la sepsis”. La propuesta de este
estudio consiste en generar un conocimiento estadistico de los “resultados” de la morbilidad (dias
de estancia) y mortalidad de los paciente ingresados a UTIP con el diagnostico de sepsis
comparando la evolucién en aquellos pacientes con el seguimiento y manejo de acuerdo a las
guias de la campafia sobreviviendo a la sepsis 2012, contra los que no se llevo a cabo de manera
completa las recomendaciones de dicha camparia.

La incidencia, morbilidad y mortalidad de la sepsis la convierten en un importante problema
sanitario que requiere la adopcion de medidas especificas dirigidas a tomar conciencia del
problema, identificarlo precozmente, desarrollar pautas de actuacion de acuerdo a los
conocimientos actuales y facilitar su aplicacion en la practica asistencial. En el caso de la sepsis,
una rapida identificacion y un tratamiento precoz y adecuado pueden disminuir tanto su mortalidad
como sus secuelas. Sin embargo, existe una menor concientizacion global sobre el problema
sanitario que representa la sepsis frente a otros problemas como el cancer o cardiopatia
isquémica.

3. HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA

La aplicacion de las guias de la campafia “Sobreviviendo a la sepsis 2012” a los pacientes de la
UTIP con diagnésticos de sepsis, sepsis grave y choque séptico disminuye la mortalidad de los
casos.

HIPOTESIS NULA

La aplicacion de las guias de la campana “Sobreviviendo a la sepsis 2012” a los pacientes de la
UTIP con diagndsticos de sepsis, sepsis grave y choque séptico no disminuye la mortalidad de los
casos.
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4, OBJETIVOS

a. Objetivo general

Evaluar la mortalidad de los pacientes con sepsis en los que se llevo a cabo las recomendaciones
con la aplicacion de las recomendaciones de la campafia sobreviviendo a la sepsis 2012 y
comparar los resultados con los pacientes que fueron tratados de manera diferente a las guias
establecidas en dicha campania.

En base al analisis previo (fase | del trabajo de sobreviendo a la sepsis) donde se establece la

epidemiologia de la sepsis en la UTIP en los udltimos 5 afios (2008-2013), se tiene un punto de
partida para conocer el comportamiento de la sepsis y su relacién en la morbimortalidad. El trabajo
actual pretende conocer las variaciones en la mortalidad en un estudio prospectivo aplicando las
guias terapéuticas de manejo de sepsis emitidas en el concenso de 2012, de la SSC, esperando
gue con su aplicacion en los diferentes servicios( urgencias, piso, quiréfano y UTIP), la mortalidad
se modifique a la baja, o no; y contribuir con la informacién a la base de datos de la Campafa
Sobreviviendo a la Sepsis para que se incluyan en la proxima reunién 2015, para el analisis
DELFOS que tiene como objeto concensar las proximas guias de acuerdo a las morbimortalidad
gue se reporta en los paises latinoamericanos, haciendo las adecuaciones y adaptandolos a los
paises con sus diferentes niveles de atencién de medicina critica pediatrica, con el objetivo
principal de abatir la morbimortalidad de sepsis a nivel mundial.

b. Objetivos especificos

1.- Seleccién de la muestra de estudio, separando por grupo 1 a quien se le aplicaron las
recomendaciones de la campafia sobreviviendo a la sepsis del grupo 2 a quienes no se aplicaron
todas o alguna de las recomendaciones de la SSC. (Se debe aclarar que no en todos los servicios
y hospitales se llevan a cabo las guias de la SSC por desconocimiento y no por intencién, el
trabajo actual pretende ademas difundir dichas guias una vez concluido para crear una cultura de
prevencion en la sepsis que es el objetivo primordial de la campafa).

2.- Registro de datos de la muestra de estudio

3.- Analizar y comparar la mortalidad de los grupos manejados con y sin las recomendaciones de
las guias de manejo de la campafia de sobreviviendo a la sepsis 2012,
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5. JUSTIFICACION

En Pediatria no existen suficientes estudios epidemioldgicos como para saber lo que supone la
sepsis en México.

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) constituyen un importante problema de salud, no sélo para
pacientes, sino también para la comunidad y el estado. En estudios realizados a nivel mundial se
estima que de un 5 a 10 % de los pacientes que ingresan en un hospital adquieren una infeccion
gue no estaba presente, o incubandose, en el momento de su llegada al centro. Esta eventualidad
resulta cada vez mas significativa debido a su elevada frecuencia, consecuencias fatales y alto
costo de tratamiento.

Ningln hospital del mundo esta exento de esta situacion y, por supuesto, es mucho mas seria en
los paises subdesarrollados y la sepsis es una de las principales factores que llevan a esta
consecuencia.

En la actualidad se cuenta con las recomendaciones de la campafia para sobrevivir a la sepsis
para el tratamiento de sepsis grave y choque séptico, para el manejo de este tipo de pacientes.

El estudio pretende comprobar la eficacia de las guias propuestas por la SSC en los pacientes
con sepsis, que se sabe que no se lleva adecuadamente en todos los niveles de atencion
pediatrica en los diferentes hospitales (por desconocimiento general) asi como poder comparar la
evolucion con los pacientes en los que no se siguieron dichas recomendaciones en nuestro
hospital, una vez analizada su prevalencia.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Disefio Metodolégico

Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo y lineal.

6.2 Tipo de estudio

Longitudinal

6.3 Definicién de la poblacion objetivo

La muestra de estudio que abarca del 1 de enero de 2013 al 30 de agosto de 2014, seleccionando
a los pacientes de 1 mes a 17 afios 11meses de edad que ingresaron a la unidad de cuidados
intensivos pediatricos con diagnostico de sepsis, y en base al registro del servicio se obtuvieron 33
pacientes con el diagnostico de sepsis, cuyos expedientes fueron revisados para analizar el
manejo médico de acuerdo a las recomendaciones de las guias de la SSC.

Grupos de estudio

Grupo: Pacientes ingresados a la unidad de terapia intensiva con diagnostico de sindrome séptico
en sus diferentes fases

Tamafio de la Muestra.

Se estudiaron todos los pacientes con diagnéstico de sepsis y sus complicaciones hospitalizados
en la unidad de terapia intensiva del HRLALM en el periodo comprendido del 1 de enero de 2013
al 30 de agosto de 2014, que cumplieron con los siguientes criterios:

6.3.1 Criterios de seleccién

1. Sontodos los pacientes que ingresan a la terapia intensiva de 1 mes a 17 afios 11 meses
de edad con el diagnostico de sepsis en el lapso de tiempo entre el 01 enero de 2013 al
mes de agosto de 2014.

2. Son todos los pacientes con el diagnostico de sepsis que fueron manejados de acuerdo a
las recomendaciones de la campafia sobreviviendo a la sepsis 2012.
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6.3.2 Criterios de exclusion

1. Son todos los pacientes que ingresen a la terapia intensiva de 1 mes a 17 afios de edad,
que no cuentan con el diagnostico de sepsis y que se encuentran fuera del lapso de
tiempo entre enero de 2013 a agosto de 2014.

6.3.3 Criterios de eliminacion

1. Debido a que es un diagnostico especifico con complicaciones especificas no habra
criterios de eliminacion, es decir, todos los pacientes con diagndstico de sepsis seran
incluidos tengan o no afectacién a érganos, complicaciones o hallan fallecido.

2. Se eliminaran solo los pacientes que no cuenten con los datos requeridos completos en el
expediente clinico.

6.3.4 Especificacion de variables

Las variables posibles de analisis fueron previamente medidas y capturadas (cuantitativas) en
base a la definicion de sepsis.

Se tomaron en cuenta aquellas que tienen una relacion directa con nuestro objetivo es decir
edades pediatricas, sexo, diagnostico y mortalidad.

Los datos fueron extraidos del expediente clinico de cada uno de los pacientes ingresados en la
unidad de terapia intensiva pediatrica (UTIP) con el diagnostico de sepsis.

6.3.5 Tipo de variable y escala de medicion

Las variables a medir son aquellas que determinan la sepsis y sus complicaciones (sepsis, choque
hipovolémico, choque séptico, sepsis severa y falla organica mdultiple).

Las variables independientes que se analizaran cuantitativamente son: edades pediatricas, sexo,
diagnostico.

Variables independientes: sepsis, choque hipovolémico, choque séptico, choque mixto, sepsis
severa y falla organica multiple, edades pediatricas, sexo, diagndstico.

Variables dependientes: mortalidad.
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6.4  Descripcion general del estudio

Se estudiaron 33 pacientes ingresados a la unidad de terapia intensiva con diagnéstico de sepsis
en sus diferentes fases y que cumplieron los criterios de ingreso, en el periodo comprendido del 01
de enero de 2013 al 30 de agosto de 2014.

Se elabor6é una historia clinica detallada enfocada a sepsis y el tratamiento indicado de cada
paciente.

Se realiz6 una revision completa del expediente clinico obteniéndose la informacion requerida.

El diagnéstico de sepsis y sus complicaciones asi como de FOM e infecciones nosocomiales se
realizaron de acuerdo a International Sepsis Definitions Conference adaptada a la poblacion
pediatrica en el afio 2005.

6.5 Disefo estadistico

Este analisis se llevo a cabo mediante las medidas de tendencia central: frecuencia, media,
mediana, moda, promedios, porcentajes, DS, chi 2, r de Pearson., se realizaron gréficas y tablas
para presentacion.

19



9. RESULTADOS

Para hallar la tendencia de nuestro estudio comenzamos por el andlisis de la variable
MORTALIDAD de los pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos pediatricos por
sepsis de acuerdo a su gravedad al momento de su ingreso, estadificandolo en los siguientes
grupos: sepsis con 36.31%, sepsis grave 24.2%, choque séptico 27.2% y falla organica mdltiple
con 12.1% (tabla | y gréfica 1).

Como parte de la descripcion de la muestra, la variable SEXO nos ayud6 a obtener un mejor
panorama sobre nuestra poblacién, donde encontramos que la frecuencia se inclina hacia el sexo
masculino con 21 pacientes que representan el 63.4% de los 33 casos incluidos y del sexo
femenino contienen 12 pacientes representando el 36.31% del total porcentual de la poblacion.
(Tabla Il 'y gréafica 2)

Se describe la mortalidad y supervivencia de pacientes con diagnéstico de sepsis y sus
complicaciones de acuerdo a su gravedad al ingreso: sepsis con una mortalidad de 20% vy
sobrevida de 30.4%, sepsis grave con mortalidad de 10% y sobrevida de 34.7%, choque séptico
con mortalidad de 50% y sobrevida de 30.4%, finalmente falla organica mdultiple con mortalidad
20% y sobrevida de 4.3% (tabla Il y gréafica 3)

Nuestra siguiente variable es EDADES PEDIATRICAS donde se cuantifico la edad en meses, y se
encontrd que los pacientes con la tasa mas alta de sobrevida es la edad de 46 meses (media), y la
mayor mortalidad en 103 meses, con intervalo Pr de 0.04(Tabla IV)

Se analiza la relacién entre la MORTALIDAD de los pacientes incluidos en el estudio con la
administracion de antibidticos de manera empirica en la primera hora del diagnéstico de sepsis 0
sus complicaciones, y se encontrd una significancia estadistica con una chi cuadrada de 4.3056 y
una Pr=0.038, demostrando la importancia de la administracion pronta de antibiticos en el
tratamiento de estos pacientes para aumentar la sobrevida (tabla V y gréafica 5).

La siguiente variable estudiada es la administracién de INMUNOGLOBULINA y su relacion con la
mortalidad de los pacientes estudiados, encontrando igualmente una significancia estadistica con
una chi cuadrada = 11.4830 y una p=0.001, encontrando una mayor sobrevida con la
administracion de inmunoglobulina a los pacientes con sepsis 0 sus complicaciones (tabla VI y

gréfica 6).

En cuanto al uso de HEMODERIVADOS Yy su relacién con la mortalidad también encontramos una
mejoria en la sobrevida de los pacientes con sepsis con una significancia estadistica con una chi
cuadrada de 0.9257 y una Pr: 0.049 (tabla VIIl y gréfica 8).
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Tabla I. Distribucion de pacientes ingresados a terapia intensiva pediatrica con sepsis y sus

complicaciones (sepsis grave, choque séptico, falla organica multiple).

Graf. 1. Se observa la distribucion de pacientes que ingresan a la unidad de cuidados intensivos
pediatricos por sepsis y sus complicaciones.

12 +

10 -

SEPSIS SEPSIS GRAVE CHOQUE SEPTICO FOM

Tabla. Il. Tabla descriptiva de la poblacién con sepsis de acuerdo a sexo.

T e

FEMENINO 12
MASCULINO 21
TOTAL DE PACIENTES 33
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Grafica. 2. Grafica de poblacién con sepsis de acuerdo a sexo.
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Tabla. lll. Andlisis descriptivo de la supervivencia y mortalidad en pacientes por sepsis y

complicaciones.

SOBREVIVIENTES 7 8 7 1 23

DEFUNCIONES 2 1 5 2 10

Gréfica 3. Analisis grafico de la supervivencia y mortalidad en pacientes con sepsis y sus

complicaciones.
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Tabla. IV. Andlisis descriptivo de la mortalidad por sepsis y sus complicaciones de acuerdo a
grupo etario, con presentacién de media, DS y chi 2.

Se encontré en los pacientes sobrevivientes una media de edad de 46.6 meses, con una DS de +/-
60.08, y un Intervalo de confianza de 95%, y en los pacientes que fallecieron por sepsis una media
de 103.7 meses, DS +/- 96.6, con un intervalo de confianza de 95% con una P de 0.04.

Tabla. V. Andlisis descriptivo de comparacion entre mortalidad contra administracién de

antibidticos en la primera hora del diagnostico de sepsis.

MORTALIDAD ANTIBIOTICOS TOTAL
1 2
(C/ANTIBIOTICO) | (S/ANTIBIOTICO)
DEFUNCION 2) 7 3 10
SOBREVIDA(12) 22 1 23
TOTAL 29 4 33
P=0.038

Gréfica. 5. Analisis grafico donde se compara la mortalidad y supervivencia de pacientes con

sepsis, con y sin administracion de antibiético en la primera hora de su diagndstico.
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Tabla. VI. En la siguiente tabla se muestra la relacion entre la mortalidad y la administracion de

inmunoglobulina a los pacientes con sepsis.

MORTALIDAD INMUNOGLOBULINA TOTAL DE
PACIENTES
DEFUNCION =1 1 2
SOBREVIDA= 2 (S/INMUNOGLOBULINA) | (C/INMUNOGLOBULINA)
1 9. 1 10
2 6 17 23
15 18 33

p=0.001

Grafica. 6. Comparativo entre la mortalidad y supervivencia de los pacientes en los cuales se

administré, o no, inmunoglobulina.
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Tabla. VII. Tabla descriptiva de la relacion entre la mortalidad de pacientes con sepsis y uso de

hemoderivados.
MORTALIDAD HEMODERIVADOS TOTAL DE PACIENTES
DEFUNCION=1 1 (USO) 2 (SIN USO)
SOBREVIDA =2
1 10 0 10
2 16 23
TOTAL 26 7 33
p: 0.049

24




Gréfica.7. en la siguiente gréafica se muestra la relacion entre el uso de hemoderivados y la
mortalidad por sepsis.
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Tabla. VIII. Relacion entre la toma de hemoderivados antes de la aplicacion de antibiéticos y la
mortalidad en pacientes con sepsis y sus complicaciones.

MORTALIDAD HEMOCULTIVO TOTAL DE PACIENTES
DEFUNCION =1 PREVIO A POSTERIOR A
SOBREVIDA =0 ANTIBIOTICO(1) | ANTIBIOTICO(2)
0 19 4 23
1 4 6 10
TOTAL 23 10 33
p=0.002

Gréfica. 8. Relacion entre la toma de hemocultivo previo a la administracién de antibiéticos para
identificacion de gérmenes bacterianos en los pacientes con sepsis y su mortalidad.
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CONCLUSIONES

El estado de sepsis es una de las patologias mas frecuentes, sino la mas frecuente en las
unidades de terapia intensiva a nivel mundial, tanto en niflos como en adultos, teniendo una alta
mortalidad y morbilidad, por lo cual es imperativo tenerla presente como diagnéstico y una alto
indice de sospecha en etapas tempranas ya que se ha comprobado que mientras mayor sea la
evolucion el prondstico es mas sombrio.

En nuestro protocolo no fue posible obtener una significancia estadistica en cuanto al punto de
reanimacion hidrica en lo pacientes con choque séptico esto ya que es el primer paso en el manejo
de esta entidad y no puede omitirse en el algoritmo de tratamiento, y a todos los pacientes con este
diagnostico se les administré este manejo, lo cual se analizar4 en el trabajo de seguimiento. En
cuanto a la aplicacién de antibidtico en la primera hora de manejo se obtuvo una significancia
estadistica con una p = 0.038, por lo que se concluye que existe una relacion significativa entre la
administracion temprana del antibiético y la disminucion en la mortalidad de los pacientes con
sepsis. De la misma manera se encontré una relacién significativa con la administracion de
inmunoglobulina con una p =0.001, mejorando la sobrevida de nuestros pacientes. En la
administracion de hemoderivados se encontrd disminucion de la mortalidad relacionada con su
administracion con una p=0.04.

Podemos concluir en este momento que es importante el seguimiento de las guias de la SSC, y
realizar un analisis posterior con mayor nimero de pacientes y analizar las variables como
ventilacién mecénica, esteroides, nutricién enteral y parenteral, inotropicos y aminas vasopresoras
etc. Y que si bien al igual que la reanimacion hidrica se dan en forma estandarizada y en las
primeras horas de la reanimacion y la repercusion en la supervivencia ya estd mas que demostrada
, se deberd individualizar para el manejo de nuestros pacientes en la unidad de cuidado intensivo
y constatar que si dichas guias son estrictamente aplicadas determinara en forma evolutiva que,
toda vez, que exista mayor apego a las guias en todos su fases de accion la supervivencia sera
mayor en los pacientes con sepsis y sus complicaciones.
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11. ANEXOS

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

SOBREVIVIENDO A LA SEPSIS: APLICACION DE LAS GUIAS DE MANEJO DE LA CAMPARNA
“SOBREVIVIENDO A LA SEPSIS 2012” PARA DISMINUIR LA MORBILIDAD Y LA MORTALIDAD POR
SEPSIS Y SUS COMPLICACIONES: CHOQUE SEPTICO, CHOQUE HIPOVOLEMICO, CHOQUE MIXTO,
SEPSIS SEVERA (SRIS) Y FALLA ORGANICA MULTIPLE EN PEDIATRIA.

Nombre del paciente: Expediente:
Sexo: Edad en meses: Fecha:
Variables de observacion

El paciente recibié reanimacion en las primeras 6 horas( )SI ( ) NO

Resultado de hemocultivo previo a antibidtico:

Administracion de antibidticos en la primerahorade( )SI ( )NO

Cuales:

Administracién de aminas ( ) Norepinefrina ( ) Vasopresina ( ) Adrenalina
Uso de inotrépico Dobutamina( )SI ( ) NO

Uso de Corticoesteroides( )SI ( ) NO

Uso de Hemoderivados ( )SI ( ) NO

Uso de Inmunoglobulina( )SI ( )NO

Control de Glucosa( )SI ( )NO

Sedacidn, Analgesiay Bloqueo ( )SI ( )NO

Terapia de remplazorenal ( )SI ( )NO

Terapia con Bicarbonato( )SI ( )NO

Prevencion de ulcera gastroduodenal ( )SI ( ) NO

Nutricion () Enteral ( ) Parenteral

Ventilacion Mecanica ( ) PEEP () Presion pico arriba de 30-35
El paciente ( ) Sobrevivid ( ) Fallecié
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