UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
~ FACTULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO HOSPITAL GENERAL
ACAPULCO

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE GUERRERO
HOSPITAL GENERAL ACAPULCO

TESIS PARA OBTENER EL TI’TULO’
DE LA ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA

“PREVALENCIA DE SEPSIS EN PACIENTES DE 1MES A 14ANOS
DE EDAD, EN EL SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICAS DEL
HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO, EN EL ANO 2019”

PRESENTA:
NANCY VILLAVERDE ESPINOSA
HOSPITAL GENERAL ACAPULCO
villaverde.ped@gmail.com

ASESOR METODOLOGICO:

DR. FERNANDO ZENON MENA ANGELITO

MAESTRO EN CIENCIAS MEDICAS

TELEFONO: 7442239470, CORREO: fernandomena@uagro.mx

ASESOR CONCEPTUAL:

DRA. BRENDA GISELA MARTINEZ FUENTES

MEDICO INTENSIVISTA PEDIATRA

TELEFONO: 5532689544. CORREO: gibrelam@hotmail.com

Lugar y fecha: Acapulco Guerrero, 13 de febrero del 2020.
|

Carretera federal México-Acapulco, lote 1-2, seccidn Los Organos. Col. y/o Loc. Poblado el
Quemado CP. 39901, tel. 7444455881.


mailto:villaverde.ped@gmail.com

e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
~ FACTULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO HOSPITAL GENERAL
ACAPULCO

TITULO:

PREVALENCIA DE SEPSIS EN PACIENTES DE 1 MES A 14
ANOS DE EDAD, EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
PEDIATRICAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO,
EN EL ANO 2019

Carretera federal México-Acapulco, lote 1-2, seccidn Los Organos. Col. y/o Loc. Poblado el
Quemado CP. 39901, tel. 7444455881.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACTULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO HOSPITAL GENERAL
ACAPULCO
INDICE

1. RESUMEN O INTRODUCCION. . ...ttt 4
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. ... .t 5
3. JUSTIFICACION. ... e et 8
4, HIPOTESIS. .. i 9
5. FUNDAMENTO TEORICO (ANtECEAENTES)........uueeeeeeieeeeeeeee e e 9
6. OBJETIVOS DE INVESTIGACION (General y eSpecifiCos)...........cuuuiiiuiieeeeeeiieinaannns 37
7. METODOLOGIA. ... ..o 37
a) Definiciones operacionales (Operacionalizacion)..............cccoviiiiiiiiiiiiiieennn, 37
b) Tipoy disefio general del eStudio..........coviuiniiiii 40
¢) Universo de estudio, seleccién y tamafio de muestra..............cccoveviiiiiiiennnnn.. 41
d) Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion..............ooovciiiiiiiiiiiiieen, 42

e) Procedimientos para la recoleccién de informacidn, instrumentos a utilizar y
métodos para el control de calidad de los datos...........c.ccoeviiiiiiiiiiic i, 43
f)  Procedimientos para garantizar aspectos €tiCOS...........cceeiiiiiiiiriiieieennen, 44
8. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS. ... ciiiiiiieie et 44
9. DISCUSION Y CONCLUSIONES. ... .couuiiiitie e, 52
10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS . ...ttt 55
11, CRON O G RAM A . e 60
12, PRESUPUEST O ... et 64
L3 ANEXOS ..o 65

Carretera federal México-Acapulco, lote 1-2, seccidn Los Organos. Col. y/o Loc. Poblado el
Quemado CP. 39901, tel. 7444455881.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACTULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO HOSPITAL GENERAL
ACAPULCO

Introduccion: La sepsis y choque séptico representa una causa importante de
morbimortalidad en la poblacion pediatrica, con una tasa de letalidad de 19% en
paises desarrollados y 32% en paises en vias de desarrollo. (1) La Organizaciéon
mundial de la salud estima una incidencia de 3 millones de casos de sepsis en
neonatos y 1,2 millones casos en nifios. (2) En América del Norte, se reportan
100,000 nifios en el departamento de emergencias, con sepsis grave. (3) En
México, se reporto la sepsis, como una de las tres primeras causas de ingreso, en
85% de estas unidades. El choque séptico fue la primera causa de muerte. Se
reportd una incidencia de 56-60 por cada 100,000 nifios, siendo mas alta en
menores de lafio. (4) Justificacién: No se cuentan con estudios epidemiologicos
previos en esta unidad, determinar la prevalencia de sepsis y prevalencia de los
datos clinicos a su ingreso, servira para evidenciar la necesidad de un instrumento
de reconocimiento de sepsis y choque séptico, para el diagndstico precoz e inicio
oportuno del tratamiento, disminuyendo la morbimortalidad y el tiempo de estancia
intrahospitalaria. Objetivo general: Determinar la prevalencia de sepsis, en
pacientes de 1mes a 14afios de edad, en el servicio de urgencias pediatricas del
Hospital General Acapulco, en el afio 2019. Objetivos especificos: Buscar la
distribucion de sepsis por género y grupo etario. Conocer la prevalencia de sepsis
de acuerdo al foco infeccioso. Identificar la frecuencia de presentacion de los datos
clinicos por aparatos y sistemas. Establecer los factores de riesgo presentados mas
frecuentemente. Hipoétesis: La prevalencia de sepsis en pacientes de 1mes a
14afos de edad en el servicio de urgencias pediatricas del hospital general de
acapulco 2019 es del 10%. Materiales y métodos: Se realizé un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo, con una muestra de tipo probabilistica
aleatorizada de 144 expedientes, a los que se les aplicé el cuestionario de
recoleccion de datos, encontrado la prevalencia de sepsis y los datos clinicos mas
frecuentes. Consideraciones éticas: Se ajustaron a la declaracion de Helsinki,
considerandose esta investigacion como sin riesgo de acuerdo al articulo 100 en
investigacion en salud. Andlisis estadistico: Para la base de datos se realiz6 una
doble captura en Statiscal Package for the Social Sociences (SPSS 23), para el
analisis estadistico descriptivo se utilizé Epi Info en su version 7.2 para Windows.
Resultados: Se encontré una prevalencia del 27.78%, siendo mas frecuente en
género masculino con un 60% Yy el foco infeccioso méas frecuente fue el pulmonar
con un 19.44%. De las variables clinicas mas relacionadas fueron las respiratorias,
seguidas de las gastrointestinales. Conclusiones: Se evidencié un porcentaje de
presentacion de datos clinicos en nuestros pacientes similar a los reportados a nivel
mundial. Se recomienda el uso de una herramienta de deteccion oportuna para uso
en sala de urgencias, asegurando asi el inicio precoz de tratamiento y mejorando el
prondstico de los pacientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sepsis y choque séptico, representan una causa importante de morbimortalidad
en la poblacion pediatrica. Por lo que es de vital importancia el reconocimiento
oportuno de dicha enfermedad, para el inicio oportuno de la atencibn médica.
Confiere una gran carga a nivel mundial, con un estimado de incidencia de 3
millones de casos en neonatos y 1,2 millones casos en nifios. (2)

La sepsis también es un factor importante de muerte y discapacidad en nifios, con
amplia variacion en los resultados y tasas de letalidad, de 19% en paises
desarrollados y 32% en paises en vias de desarrollo. (1)

El reconocimiento de la magnitud de esta patologia, tanto en nifios como en adultos,
resulté en ser considerada como amenaza mundial y una prioridad clave de atencion
de salud por parte de la Organizaciéon Mundial de la Salud. (5) Con base en este
documento, se describieron las principales prioridades mundiales relevantes para
los nifios, incluido el reconocimiento oportuno y la atencién de emergencia. (6)

En América del Norte, los datos de 2013 muestran que alrededor de 100,000 nifios,
presentes en el departamento de emergencias con sepsis grave, que se traduciria
en 20 casos de sepsis grave promedio por afio, en el departamento de emergencias.
3)

En Canada, la sepsis representé 4000 admisiones y 200 muertes en todo el pais
por afio, con el 75% de los casos son neonatos y lactantes menores de 2 meses.
(4)

Desde el punto de vista clinico y epidemiolégico, en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP) del Hospital Infantil Sur Docente, de Cuba en el
periodo comprendido de enero a diciembre del 2007, se realiz6 un estudio en el que
se estudiaron 469 pacientes hospitalizados, de los cuales el 15% presento sepsis.

Predominaron los menores de un afio en 43.7%, de estos el 32.3% presentd sepsis,
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presentd sepsis, 24.1% sepsis severa y 13.8% choque séptico. El foco infeccioso

mas frecuente fue neumonia bacteriana. (7)

En México se reportaron, los resultados de una encuesta realizada en 18 unidades
de terapia intensiva, la sepsis fue una de las tres primeras causas de ingreso, en
85% de estas unidades. El choque séptico, fue la primera causa de muerte en 8 de
las 18 unidades de medicina critica. En relacion con el costo econémico, la atencion
aproximada de este grupo de pacientes, representa, un gasto de 5 a 10mil millones
de ddlares anuales. Se ha reportado una incidencia para la sepsis, de 56-60 por
cada 100,000 nifios, siendo mucho mas alta en menores de lafo. (8)

El tipo mas comun de insuficiencia organica, asociada con sepsis, fue de origen
respiratorio, y si un numero creciente de érganos fallan, se asocié directamente con

una mortalidad creciente. (4)

Lo mas relevante para los médicos de emergencia, es el reconocimiento inicial, la
reanimacion y el tratamiento en las primeras horas de presentacion. Para lograr
mejor estas tareas. Se sugiere que el uso de un "paquete de reconocimiento” que
contenga, una herramienta de activacion para la identificacion rapida, un "paquete
de reanimaciéon y estabilizacion" para permitir el cumplimiento de las mejores
practicas, y un “paquete de desempeno" para identificar y superar los obstaculos,
logrando asi las mejores practicas. (9)

La fuerza de un paquete, radica en la vinculacion de intervenciones que deben ser
seguidas en total. Los paquetes consisten en practicas basadas en evidencia, que
en conjunto dan resultados mucho mejores. (10) Pautas y "Paquetes" no son
conceptos intercambiables, y hay evidencia de que el uso de ambos puede conducir

a una mejora en el proceso de atencion y los resultados cuando se siguen. (11)
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el Hospital General Acapulco.

La causa del problema es debido en primera instancia a la falta de prevencion
primaria, es decir, la cobertura incompleta de vacunacién en toda la poblacion
pediatrica, asi mismo la falta de deteccion e inicio de manejo de forma oportuna, ya

que incrementa su mortalidad significativamente.

La trascendencia de esta enfermedad se basa, en la alta mortalidad que presenta
ya que debido al desequilibrio homeostéatico que genera, la respuesta inflamatoria
sistémica lleva al paciente a un estado de choque, que en ocasiones, es irreversible.
Esto es alarmante, mas aun si a falta de una atencion oportuna el paciente reduce
su esperanza de vida, asi como las secuelas en muchos de los casos son
irreversibles. Por otro lado, los recursos materiales que sé que invierten en estos
pacientes, son significativamente mayores, ya que un gran porcentaje de estos,
requieren atencion médica y cuidados en una unidad de cuidados intensivos

pediatricos, incrementando con esto el costo en su estancia en el hospital.

Diferentes herramientas de deteccion se han desarrollado, sobre la base de las
recomendaciones de la American College of Critical Care Medicine. (12) una de
ellas es la utilizada en éste estudio, la cual fue previamente validada por BC Child
Health, (13).

El presente trabajo de investigacion, determiné la prevalencia de sepsis, mediante
dicha encuesta, en pacientes de 1mes a 14afos de edad, en el servicio de urgencias
pediatricas del hospital general de acapulco en el afio 2019, asi como la prevalencia
de los datos clinicos iniciales, clave para el diagndstico oportuno e inicio precoz, de
las pautas y tratamientos que este requiere, para que posteriormente, sea
implementada de forma rutinaria, la aplicacion de dicho cuestionario en sala de

Urgencias pediatricas del Hospital General Acapulco.
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JUSTIFICACION

Con el presente estudio, se pretende determinar la prevalencia de sepsis, en
pacientes de 1 mes a 14 afios de edad, en el servicio de urgencias pediatricas, del

hospital general de acapulco, en el afio 2019.

El retraso en el diagndstico oportuno, de los pacientes con sepsis y choque séptico,

retrasa la atencion inicial y el manejo intensivo de primera instancia.

El determinar la prevalencia de sepsis y prevalencia de los datos clinicos iniciales,
servira para evidenciar la necesidad de este instrumento diagnéstico, mejorando
asi, la sobrevida de dichos pacientes y disminuyendo el tiempo de estancia
intrahospitalaria, asi como las secuelas que pudieran presentarse, secundarias a la

gravedad del paciente.

La finalidad de obtener estos resultados, es para implementar el uso de este
cuestionario en sala de urgencias pediatricas del Hospital General Acapulco, para

realizar el diagnostico precoz de sepsis y mejorar asi el prondstico de los pacientes.

La poblacion beneficiada, son los pacientes pediatricos de 1mes a 14afos de edad,
gue reciben atencion médica en sala de urgencias del Hospital General Acapulco,

por el diagnéstico de Sepsis.

La justificacion para realizar dicho estudio, es acortar el tiempo de hospitalizacion
de los pacientes y mejorar el prondstico, de acuerdo a una identificacion oportuna
del caso de sepsis, verificando bajo una lista de cotejo, que datos clinicos presenta

al momento de la solicitud de la atencibn médica.

Carretera federal México-Acapulco, lote 1-2, seccidn Los Organos. Col. y/o Loc. Poblado el
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los datos clinicos, se propondra la implementacién del cuestionario y las pautas de
manejo establecidas en las primeras horas de ingresado el paciente, para lograr de
forma practica, el incremento en la esperanza de vida y disminuir las secuelas,
secundarias del choque séptico y paro cardiorrespiratorio, asi como la hipoxemia
que dicha enfermedad genera, entre otras condiciones patologicas. Asi mismo, la

reduccion en el costo de la atencion medica.

La sepsis puede llegar a ser una enfermedad catastrofica, debido a la diversidad de
su sintomatologia y signos no especificos, sin embargo, si se detectan ciertos signos
clinicos, se pudiera realizar una identificacion oportuna, que permitiria iniciar de

forma precoz la atencion de los pacientes y reducir con esto su mortalidad.

HIPOTESIS

La prevalencia de sepsis, en pacientes de 1mes a 14afios de edad, en el servicio
de urgencias pediatricas del hospital general de acapulco, en el afio 2019, es de
10%.

FUNDAMENTO TEORICO

Actualmente, reconocemos que la sepsis y shock séptico, son una entidad clinica
grave, que constituye un relevante de morbilidad y mortalidad, en la poblacién
infantil de todo el mundo. (14) (15)

Definicion

En el aflo 1914, Hugo Schottmdiller abrio el camino para una definicion moderna de

sepsis, sefialando que "la sepsis esta presente si un foco se ha desarrollado, desde
.
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sanguineo, de tal forma que causan sintomas subjetivos y objetivos" (16). Dando

origen al entendimiento moderno del término sepsis.

“La definicion clasica de sepsis, fue propuesta en 2002, por un comité de expertos
en la International Consensus Conference on Pediatric Sepsis. Se defini6 como un
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, (SRIS) en presencia de una infeccion
sospechada o demostrada. (17)

Dicho SRIS, por su parte, se define como una respuesta inflamatoria generalizada,
que puede estar 0 no asociada a una infeccién, y que se caracteriza por la presencia
de dos o0 mas de los siguientes criterios:

a) Temperatura central > 38°C o < 36°C

b) Taquicardia para la edad (o bradicardia en menores de 1 afio) en ausencia de
causa justificada.

c) Taquipnea para la edad o necesidad de ventilacibn mecanica por un proceso
pulmonar agudo.

d) Leucocitosis o leucopenia para la edad o > 10% de neutréfilos inmaduros.
Debiendo ser uno de los criterios a cumplir obligatoriamente, la alteracion de la
temperatura o del recuento leucocitario. Sin embargo, un nuevo comité de expertos,
publicé en 2016 el Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic
Shock, en el que indicaban que la definicién previa era poco util en la practica y
recomendaban su no utilizacion en el paciente adulto. (18) (19)

Desde el consenso de 2016, se aconseja definir la sepsis en adultos como una
disfuncion orgénica grave causada por una respuesta mal regulada a una infeccién,
recomendando valorar la disfuncion organica mediante scores al efecto. Uno de los
mas utilizados, y recomendado en este consenso, es el score SOFA (Sepsis-related
Organ Faliure Assessment), identificandose la disfuncion organica, como un

incremento agudo en dicho Score de = 2 puntos, respecto a la situacion basal. Dado
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asume que es 0, se puede definir la presencia de una disfuncién organica como un
Score SOFA = 2 puntos. Aunque este cambio de criterios de definicion, solo se
propuso en aquel consenso para el paciente adulto, existen ya estudios que han
validado, la utilidad de la escala SOFA adaptada a pediatria (Anexo 1) para predecir
la morbimortalidad en pacientes con procesos infecciosos, (20) previéndose en un
futuro cercano, un cambio similar, en la terminologia utilizada en el paciente
pediatrico. Se considera, que estas modificaciones en la terminologia empleada,
son mas utiles en la practica y permiten una codificacion mas apropiada de estos

pacientes. (20)

El grupo de trabajo, del Tercer Consenso Internacional de Sepsis reconocio que la
sepsis es un sindrome. Actualmente, no existe un proceso para operacionalizar las
definiciones de sepsis y choque séptico, un déficit clave que ha provocado grandes
variaciones, en las tasas de incidencia y mortalidad reportadas. Determinaron que
existia, una necesidad importante de caracteristicas, que pudieran ser identificadas
y medidas en pacientes individuales y trat6 de proporcionar, tales criterios para
ofrecer uniformidad. Idealmente, estos criterios clinicos deben identificar todos los
elementos de la sepsis (infeccion, respuesta del huésped y disfuncién organica), ser
faciles de obtener y estar disponibles rapidamente. Ademas, los criterios clinicos
deben estar disponibles, para proporcionar a los profesionales en los hospitales,
salas de emergencias y salas de hospitales, una configuracion con la capacidad de
identificar mejor a los pacientes con sospecha de infeccién con probabilidad de
progresar a un estado potencialmente mortal. Este reconocimiento temprano, es
particularmente importante, porque la pronta identificacién de los pacientes sépticos

puede mejorar su prondstico (19).
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sistémica desregulada a la infeccion. (21). Los pacientes con una posible infeccion,
que probablemente tendrian una estancia prolongada en cuidados intensivos o en
el hospital, podrian ser identificados con el uso del PELOD- 2 estando en su cama,
es decir, con alteracion en el puntaje para falla de 6rganos; el reconocimiento
temprano, es particularmente importante, porque el manejo rapido de los pacientes
sépticos, puede mejorar los resultados (22). Esta nueva definicion, hace hincapié
en la primacia de la respuesta no homeostatica del huésped a la infeccidon
(cardiovascular, neuronal, autonémico, bioenergético, metabdlico y coagulacién)
(23) (24). Los criterios SIRS no especificos, como fiebre o neutrofilia continuaran
ayudando en el diagnéstico general de la infeccion. Estos hallazgos, complementan
las caracteristicas de infecciones especificas, que centran la atencion en la probable
fuente y en el organismo infectante. Sin embargo, SIRS puede reflejar simplemente,
una respuesta apropiada del paciente que sea con frecuencia adaptable. El énfasis
del grupo de trabajo, es la disfuncion de 6rganos que amenaza la vida. Esto es
consistente, con la vision de que los defectos celulares subyacen anormalidades

fisiol6gicas y bioquimicas dentro de sistemas de 6rganos especificos.

La etiologia primaria, se puede atribuir tanto al patégeno infectante como a la
respuesta del huésped. Mientras que cualquier infeccion puede precipitar la sepsis,
los patdgenos mas comunes son las bacterias, los virus y los hongos. El tipo de
patégeno varia segun los factores del huésped, como la edad, la comorbilidad y la
ubicacién geografica. (anexo 2)

Chogque séptico
El choque séptico es un subconjunto de sepsis, en el que las anomalias circulatorias
y celulares / metabolicas subyacentes, son lo suficientemente profundas como para

aumentar sustancialmente la mortalidad (21).
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Epidemiologia

La sepsis confiere una gran carga a nivel mundial, con un estimado de incidencia
de 3 millones de casos de sepsis en neonatos y 1,2 millones casos en nifios. (2)
Es un factor importante de muerte y discapacidad en nifios, con amplia variacion en
los resultados y tasas de letalidad de 19% en paises desarrollados y 32% en paises
en vias de desarrollo. (1)

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, cada afio en el mundo mueren cerca
de 11 millones de niflos menores de cinco afios, principalmente debido a
enfermedades infecciosas como neumonia (19 %), diarrea (18 %), infecciones
graves neonatales (10 %) y malaria (8 %). (25)

En un estudio de cohorte prospectivo, realizado en Europa en 2017, se encontro
que los pacientes con mayor frecuencia presentan clinicamente sepsis sin un origen
evidente (n = 278, 35%), meningitis / encefalitis (n = 182, 23%), o heumonia (n =
149, 19%). De 428 (54%) pacientes con infeccion bacteriana confirmada, Neisseria
meningitidis (n = 131, 31%) y Streptococcus pneumoniae (n = 78, 18%) eran los
principales patdgenos. La mortalidad fue del 6%, aumentando a 10% en presencia
de shock séptico. De los sobrevivientes, el 31% fueron dados de alta con
discapacidad, incluyendo el 24% de los nifios previamente sanos que sobrevivieron
con discapacidad. A pesar de las campafias de inmunizacion generalizada, la
enfermedad bacteriana invasiva sigue siendo responsable de una elevada
morbilidad y mortalidad en los nifios criticamente enfermos en los paises de altos
ingresos. Casi un tercio de los supervivientes de la sepsis ingresados en la UCIP

fueron dados de alta con alguna discapacidad. (26)
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presentados en el departamento de emergencias con sepsis grave, que se traduciria
en 20 casos de sepsis grave promedio por afio. (3)

En Canada, la sepsis representd 4000 admisiones y 200 muertes en todo el pais
por afo, el 75% de los casos son neonatos y lactantes menores de 2 meses. El tipo
mé&s comun de insuficiencia organica asociada con sepsis fue de origen respiratorio,
y si un numero creciente de organos fallan, se asocié directamente con una

mortalidad creciente. (4)

En México, se reportaron los resultados de una encuesta realizada en 18 unidades
de terapia intensiva, la sepsis fue una de las tres primeras causas de ingreso en
85% de estas unidades. El choque séptico, fue la primera causa de muerte en 8 de
las 18 unidades de medicina critica. En relacion con el costo econémico, la atencion
aproximada de este grupo de pacientes representa un gasto de 5 a 10mil millones
de ddlares anuales. Se ha reportado una incidencia para la sepsis, de 56-60 por

cada 100,000 nifios, siendo mucho mas alta en menores de 1afio. (8)

Lo mas relevante para los médicos de emergencia, es el reconocimiento inicial, la
reanimacion y el tratamiento en las primeras horas de presentacion. Para lograr
mejor estas tareas, se sugiere que el uso de un "paquete de reconocimiento” que
contenga una herramienta de activacion para la identificacion rapida, un "paquete
de reanimacion y estabilizacion" para permitir el cumplimiento de las mejores
practicas, y un “paquete de desempefio" para identificar y superar los obstaculos

logrando asi las mejores practicas. (9)

La fuerza de un paquete radica, en la vinculacion de intervenciones que deben ser
seguidas en total. Los paquetes consisten en practicas basadas en evidencia, que

en conjunto dan resultados mucho mejores. (10)
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uso de ambos puede conducir a una mejora en el proceso de atencion y los

resultados cuando se siguen. (11)

Fisiopatologia
La respuesta normal del huésped a la infeccidn, es un proceso inflamatorio dirigido

a localizar y controlar la infeccion.

La respuesta parece depender de la estirpe del linfocito T que sea estimulado: una
de las bases moleculares a la Campafia para incrementar la supervivencia es, ese
linfocito Thl y la respuesta preponderante es SIRS, si la respuesta esté a cargo del
linfocito Th2 la respuesta preponderante serd el CARS (sindrome de respuesta
antiinflamatoria compensatoria) pero si existe un equilibrio entre los componentes
inflamatorios y antiinflamatorios la respuesta preponderante serd MARS (sindrome
de respuesta antagonica mixta). Quiere decir entonces, que el componente
infeccioso puede estar presente aun en ausencia de los signos clasicos de
respuesta inflamatoria sistémica, pero que pueden generar confusion ante su
inadecuada especificidad. (27)

Ahora bien, cualquiera de estos tres componentes y su manifestacion en el enfermo,
se relacionan directamente con el microorganismo infectante y el huésped. La
respuesta del organismo ante la infeccion en el momento de desencadenar la
liberacion de diferentes mediadores de la inflamacion, es mantener la homeostasis,
es decir, un balance entre CARS y SIRS, sin embargo, esto raramente sucede. La
mayoria de las veces, predomina la respuesta inflamatoria sistémica y si no logra
controlarse de manera efectiva se afecta el aparato cardiovascular y aparece el
choque y con él se desencadena el sindrome de DOM (Disfuncion organica
multiple); por el contrario, si predomina el CARS lo caracteristico es que haya

supresioén del sistema inmune con induccidn de apoptosis. En sepsis, la explicacion
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componentes proinflamatorios, antiinflamatorios, celulares, de la coagulacion y de
la microcirculacion que potencialmente pueden llevar al individuo a DOM y si no
recibe un soporte y manejo adecuado, a la muerte. (28)

La reaccion inicial ante un evento infeccioso inicia de la siguiente manera: cuando
el sistema inmunologico detecta y aisla un antigeno potencialmente infeccioso,
desencadena un componente pro y antiinflamatorio generalizado de tipo celular y
humoral, en donde las primeras células en activarse son los neutrdfilos, los
monocitos y los macrofagos. Dicho fendmeno sucede en las primeras horas y la
interacciobn de estas células anteriormente enunciadas genera, al liberar sus
diferentes componentes inflamatorios, disrupcion endotelial y liberacion de
sustancias a nivel plasmatico. Se gesta entonces un proceso inflamatorio
secundario, en donde las citocinas y los componentes de la cascada inflamatoria
del &cido araquidénico juegan un rol principal. Otras sustancias, derivadas
propiamente de la disfuncion endotelial como el 6xido nitrico, también hacen parte
de las diferentes manifestaciones de la falla microcirculatoria que explica el evento
de disfuncién orgénica asociado. El endotelio activado y disfuncional activa
plaguetas, amplifica la cascada de la coagulacién y activa el complemento. (17) Es
claro entonces, que la plataforma de todo este escenario es el endotelio. Dicho
organo pierde de manera significativa su integridad, se desarrolla una
microtrombosis generalizada, hay un incremento del cortocircuito sistémico, se
disminuye el aporte oxigeno tisular, y si no se da un éptimo manejo para evitar las
diferentes complicaciones derivadas de la disfuncién endotelial, hay bloqueo de la
cadena respiratoria, generandose hipoxia citopatica y aparece entonces el sindrome

de dificultad microcirculatoria mitocondrial (Figura 1).
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Cada participante en el fenobmeno de sepsis juega un papel fundamental, la
inmunidad innata tiene la capacidad de reconocer sefiales pro y antiinflamatorias,
asi como de transduccion derivadas propiamente del germen infectante, aparecen
entonces las siguientes definiciones que son importantes para entender
adecuadamente el rol del patégeno (29):

PAMP (patrones de reconocimiento asociados con el patdgeno): se refiere a los
diferentes componentes dependientes del germen infectante, a saber:
lipopolisacéarido, flagelina, &cido lipoteico, galactomanosa, capaces de
desencadenar una respuesta defensiva de tipo celular y/o humoral. (29)

DAMP (dafios moleculares asociados con el microorganismo): se refiere al dafio
tisular realizado por las diferentes proteinas bacterianas, bien sea a nivel intracelular
o extracelular. Estas proteinas antigénicas son expresadas o liberadas después de
la lesion tisular y son dependientes del microorganismo infectante (proteina del
choque toxico, fragmentos del acido hialurénico y componentes nucleares y
mitocondriales de la bacteria). (29)

Para tales patrones de reconocimiento, el sistema inmune tiene sus propios
receptores, que poseen la capacidad de reconocer dichos patrones enunciados
anteriormente. Estos receptores, denominados TLR (Toll like receptors), se
encuentran en la membrana celular, en el citoplasma o en el nucleo, cada uno con
una estirpe diferente que se especializa en una molécula especifica, bien sea del
germen infectante o de la sustancia que potencialmente dicho germen puede liberar
(30) (Figura 2).

Una vez que estos receptores entran en contacto con el componente bacteriano o
la sustancia liberada por la bacteria, se producen una serie de sefiales de
transduccion intracelular que tienen como objetivo activar genes y proteinas
encargadas de sintetizar y liberar citocinas y otros mediadores de la inflamacion,

afectando de esta manera la coagulacion, generando disfuncion endotelial, mayor

Carretera federal México-Acapulco, lote 1-2, seccidn Los Organos. Col. y/o Loc. Poblado el

17
Quemado CP. 39901, tel. 7444455881.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACTULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO HOSPITAL GENERAL

tercer espacio y predisponiendo a que haya alteracion de la deformabilidad de los
leucocitos. (31)

Los TLR son proteinas transmembrana ricas en leucinas con dominios intra y
extracelulares, cuyo objetivo es iniciar la respuesta inmune innata y regular la
respuesta inmune adaptativa a la infeccion. Ya se sabe que el receptor TLR2 es
especifico para lipoproteinas y acido lipoteicoico, el TLR9 es especifico para DNA
bacteriano, el TLR4 para detectar la funcidén del lipopolisacarido y el TLR5 para
detectar flagelina. Los componentes bacterianos son potentes inductores de la
respuesta inmune y de acuerdo con el tipo de patdgeno, la expresion de genes del
sistema inmune innato, del tamafio del inéculo y del sitio de infeccion ésta va a ser

mayor o menor. (31)

Factores de virulencia asociados con el patégeno

El germen tiene diferentes estrategias que lo hacen en un momento determinado
mMAas 0 menos patdégeno. Se enumeran brevemente dichas caracteristicas.
Adhesinas: son proteinas o productos bacterianos que bien pueden ser parte
integral de la bacteria o ser secretados por el mismo microorganismo. Permiten la
adherencia de la bacteria a las fibras de colageno del huésped.

Flagelos, fimbrias o pilli: apéndices de la bacteria que juegan un papel de movilidad.

Hacen parte del componente de matriz extracelular de la bacteria. (32)

Factores de evasion del sistema inmune:
1. Antifagocitosis: por inhibicion de la opsonizacion, por encapsulamiento de la
bacteria, o por variaciones antigénicas en la superficie, o bien, por la capacidad de

la bacteria para inducir apoptosis.
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de lipopolisacarido que encapsula colonias de bacterias enteras y las protege contra
fagocitosis y el efecto antibiético.

Tejido necrotico y cuerpos extrafios proveen condiciones Optimas para la formacion
de biofilmes. (32)

Factor nuclear kappa beta

Es un factor de transcripcion gue modula y expresa muchos de los eventos del SIRS
asociado con sepsis. Tiene relaciones con ciertas proteinas que activan su funcion,
a saber: p50, p105, p52, p100, p65, Rel A C Rel. Dentro de éstos, la familia Rel es
importante en la inflamacién desencadenada por sepsis. En ausencia de activacion
tisular, el factor nuclear kappa beta (FNkB) se encuentra en forma latente en el
citoplasma, pero ante una noxa que active ciertas proteinas como la proteina
MyD88, se genera una reaccion en cadena con activacion y translocacion del factor
a lugares especificos del genoma, activando genes proinflamatorios. “Del grado de
activacion del FNkB en pacientes sépticos dependera la respuesta inflamatoria vy,

por ende, el resultado y prondstico del paciente”. (33)

Disfuncién celular en sepsis
Las diferentes células del sistema inmune cumplen un rol fundamental en la

respuesta a la sepsis y en el resultado final: mejoria o muerte.

Disfuncién del neutrdfilo.

El neutréfilo es una célula clave del sistema inmune innato. Son las primeras células
en llegar al sitio de infeccién. Destruyen patdégenos por factores coordinados entre
adhesinas, quimiotaxis y fagocitosis. En sepsis severa se pierde la regulacion del
neutrofilo, se altera su tiempo de vida media y genera mayor disfuncion endotelial,

con alteracion de la fagocitosis y perpetuacion del dafio endotelial. (34)
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Bisfuncion del linfocito. El linfocito juega un rol importante en muchas de lagACAPULCO

manifestaciones clinicas de los pacientes sépticos, en especial de su estirpe CD4,
esta bien descrito el papel que juega el linfocito Thl y el linfocito Th2 con respecto
a la aparicion de SIRS o CARS; por via Thl la respuesta sera SIRS, ya que es
gobernado por citocinas proinflamatorias y el resultado final sera necrosis celular;
contrario a lo que sucede con la respuesta Th2 en donde gobiernan las citocinas
antiinflamatorias, la respuesta es anergia y la muerte celular no serd por necrosis
sino por apoptosis. Es precisamente esta via la que genera en los linfocitos una
muerte apoptosica acelerada, con deplecién de linfocitos y pérdida de regulacion y

funcion de las células T. (34)

Sindrome de dificultad microcirculatoria mitocondrial

El fendbmeno se inicia como una incapacidad de las células para usar el oxigeno.
Disminuyendo la expresion de proteinas mitocondriales, generando cambios en la
permeabilidad mitocondrial y en este contexto, no importa cuanto oxigeno supla a
los tejidos, simplemente no es utilizado. Se alteran primero las células que tienen
alta demanda de energia, hay aumento de la produccion de ADP, aumento de la
produccion de lactato, pero con una inadecuada depuracién de éste a nivel
mitocondrial, se activan entonces puntos clave para la activacion de la via de las
caspasas, generando apoptosis. Una manera clinica de apreciar dichos fenbmenos
en el dia a dia es aquel paciente que a nivel global parece estar cumpliendo metas
de reanimacion, pero a nivel tisular no depura el lactato, mas bien lo aumenta. Esta
situacién es la que se conoce como sindrome de dificultad microcirculatoria

mitocondrial. (35)

Sepsis y coagulacion
La sepsis inicia un proceso procoagulante por activacion del endotelio e incremento

de la expresion de factor tisular. La activacion de la cascada de coagulacion inicia
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para que después se transforme el fibrindgeno en fibrina. La fibrina fija las plaquetas
y luego las adhiere a las células endoteliales. Empieza entonces, un fendmeno de
trombosis microvascular, ésta amplifica la lesidon a través de la liberacién de
mediadores y obstruccién microvascular con la que causa isquemia e hipoxia tisular.
Normalmente los anticoagulantes naturales (proteinas C y S), antitrombina Il e
inhibidor de la via del factor tisular inician fibrindlisis y remueven las microtrombosis.
La trombina ademas tiene la capacidad de fijar la trombomodulina (TM) a las células
endoteliales, situacidon ésta que aumenta drasticamente la accion de la proteina C,
de manera secundaria, por protedlisis inactiva el factor Va y el factor VIII,
disminuyendo también la sintesis del inhibidor del activador tisular del
plasminégeno. En la sepsis disminuyen los niveles de proteinas C y S, antitrombina
[Il'y el inhibidor del factor tisular del plasminégeno (Figura 3). (22)

El lipopolisacarido (LPS) y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) disminuyen la
sintesis de TM y el receptor endotelial de la proteina. Dichos componentes
enunciados disminuyen la activacion de la proteina C ya que la sepsis, ademas de
alterar la via de la proteina C, disminuye la expresion de receptores para ésta. El
LPS y el TNF tienen ademas la capacidad de inhibir la fibrindlisis e incrementar el
inhibidor del factor tisular del plasminégeno y predisponer a coagulacién

intravascular diseminada (CID). (36)

Sepsis y microcirculaciéon

La sepsis genera un desorden de la microcirculacion. Se conoce como unidad
microcirculatoria a la arteriola terminal, el lecho capilar y la vénula poscapilar. En la
arteriola terminal ocurren las caracteristicas de vasodilatacion y respuesta a los
vasopresores. El lecho capilar es donde la activacion-disfuncion de la célula
endotelial es mas pronunciada y donde se presenta la trombosis microvascular. La

vénula poscapilar es donde el trafico leucocitario es mas desordenado. Los
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la microcirculacion. Estas alteraciones, ademas de ser en si mismas la causa de la
falla microcirculatoria, generan un cortocircuito con aumento del lactato. Aparece un
concepto nuevo, la llamada “esquina letal”, en donde un inadecuado aporte de
oxigeno a la vénula poscapilar se manifiesta con una baja SvO2 mixta, la sangre
arterial entonces es usada por la parte proximal de los tejidos dependientes de la
arteria, pero la parte distal no es bien perfundida. (22) (Figura 4).

Prevencion

El principal método de prevencion primaria es la inmunizacion. Para muchas
infecciones pediatricas adquiridas de la comunidad, la inmunizacion ha sido muy
exitosa y rentable. La inmunizacién ha dado lugar a la erradicacion mundial de la
viruela y a una reduccion significativa en la prevalencia de muchas enfermedades
infecciosas (como la poliomielitis, la rubéola, el tétanos, la difteria y el sarampién).
Los avances en biotecnologia han dado lugar a nuevas y mejores vacunas,
incluyendo las vacunas para Haemophilus influenzae tipo b, Neisseria meningitides

(tipo C), y Streptococcus pneumoniae. (10)

Los programas de inmunizacion son iniciativas clave de salud publica en todas las
regiones del mundo, pero existe desigualdad en términos de acceso a los productos
vacunales existentes. El Plan de Accion Global de Vacunas de la Organizacion
Mundial de la Salud, es un marco para reducir las muertes por infeccion a través de
la mejora del acceso a las vacunas en todo el mundo. (10)

La prevencion primaria, es también relevante en el ambito de las infecciones
asociadas con el cuidado de la salud. Dado que estas infecciones estan
relacionadas con intervenciones especificas (como la insercion de un catéter

vascular), hay oportunidades para reducir el riesgo de infeccién a través de mejoras
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de proteccion, y las precauciones universales). Un ejemplo de una iniciativa exitosa
en esta area, es la reduccién de las infecciones sanguineas asociadas a catéteres
en unidades de cuidados intensivos pediatricos y de adultos a través de

intervenciones clinicas y no clinicas agrupadas. (15)

Diagnoéstico

Evaluacion inicial del paciente con sospecha clinica de sepsis

Es esencial la identificacion precoz de una situacion de sepsis, para establecer lo
mas rapidamente posible las maniobras terapéuticas necesarias para revertirla. En
todo paciente con fiebre y alteracion del Triangulo de Evaluacion Pediéatrica (TEP),
especialmente si esta alterado el lado circulatorio o el de la apariencia, debe
realizarse una aproximacion inicial que incluya la valoracién sistematica, ABCDE,
comun a todo paciente critico. (37)

Triangulo de Evaluacion Pediatrica: el lado del TEP que mas frecuentemente se
encuentra alterado en una sepsis es el que evalla el aspecto circulatorio, seguido
del lado que evalla la apariencia. (37)

Secuencia ABCDE: se realizaran las maniobras de estabilizacion necesarias de
acuerdo a los hallazgos que se identifiquen (Anexo 3). Las manifestaciones clinicas
iniciales de la sepsis son mas sutiles y menos especificas cuanto menor sea el
paciente, por lo que ante todo paciente con fiebre, se debe valorar la presencia de
signos que orienten a inestabilidad hemodinamica o perfusion disminuida
(taquicardia o bradicardia, disminucion de los pulsos periféricos, extremidades frias
o moteadas, relleno capilar enlentecido, coloracién palida-sucia de la piel,
taquipnea, bradipnea o apnea, estado mental alterado). (37)

Se debe tener en cuenta que, en el paciente pediatrico, la taquicardia es un signo
muy sensible, aunque poco especifico para identificar una sepsis en una fase

precoz, ya que tanto la fiebre como distintos estimulos externos pueden ser causa
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taquicardia. Por otra parte, la hipotensién es un signo tardio, debido a que loACAPULCO

nifios son capaces de mantener una presion arterial normal a expensas de un
aumento de la frecuencia cardiaca y las resistencias vasculares. De esta forma, la
presencia de hipotensién indica que nos encontramos ante un cuadro evolucionado

en el que las posibilidades de revertirlo son mucho menores. (38)

Exploracién secundaria por aparatos: en aquellos pacientes en que la sepsis se
haya desencadenado a partir de una infeccidon focal, se objetivaran los signos y
sintomas relacionados con esta. La exploracién por aparatos permitira ademas
identificar hallazgos sugestivos de disfuncién de o6rganos diana. Ademas, la
presencia de determinadas lesiones cutaneas caracteristicas puede orientar al
microorganismo causal (petequias/purpura sugestiva de N. meningitidis;

eritrodermia sugestiva de S. pyogenes, etc.). (37)

La sepsis debe ser considerada una emergencia, ya que la enfermedad puede
progresar rapidamente a la insuficiencia organica, al shock y a la muerte. Por lo

tanto, el reconocimiento oportuno y precoz de la enfermedad es imperativo.

Reconocimiento de la Sepsis y Shock séptico en pediatria

La sepsis y el shock séptico no son entidades distintas, pero representan un
continuo de aumento de la inestabilidad fisiolégica en respuesta a una infeccién
sistémica. Los nifios tienen una enorme reserva compensatoria, y, por lo tanto,
cuando los signos de shock son evidentes, hay poco tiempo para la deliberacion, y
el tratamiento se debe dar de forma urgente. Esta capacidad de compensar los
sintomas y signos clinicos, y la mayor carga de las enfermedades infecciosas en los
nifios presentan un reto para una evaluacion de emergencia y evidencian la
importancia de tener un plan establecido para manejo y deteccion oportuna de la
sepsis. (38)
|
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El tratamiento a tiempo se basa en el reconocimiento temprano. En algunos casos,
el nifio se puede presentar con alteraciones clinicas sutiles, y hay tiempo para la
evaluacion y progresar en la manera tradicional de la historia clinica y el examen
fisico que conduce a un diagnostico diferencial. Sin embargo, el nifio también puede
presentarse en caso de urgencia, lo que deja poco tiempo para la deliberacion, vy,
por lo tanto, los esfuerzos de reanimacion tienen prioridad o se producen en paralelo
con la historia clinica. (13)

La historia de la presentacion puede ser confusa, especialmente en recién nacidos
y lactantes, o nifios con retraso global en el desarrollo. Mala alimentacién, letargo,
falta de tono, irritabilidad y sintomas de infeccion de vias respiratorias altas son
presentaciones comunes. En los nifios mayores, algunos dias de enfermedad febril
seguidos por el deterioro de su estado tales como somnolencia, letargo, y / o pobre
ingesta oral puede ser la Unica pista. (39) La percepcion de los padres de la
enfermedad de su hijo también puede ser un indicio de la gravedad, aunque no esta
resuelta la funcion de su percepcion en la evaluacion de la sepsis. (40)

Algunas infecciones benignas que comunmente se presentan en el departamento
de urgencias y la sepsis temprana puede presentarse con los cambios de
temperatura, taquicardia y signos locales de infeccion. Si, ademas, el nifio muestra
signos de infeccidn sistémica, tales como taquipnea y el estado mental, cambios o
apariencia de mal estado general, el diagnéstico de sepsis debe ser considerado.
Existen diferentes herramientas de deteccién oportuna que se han desarrollado
sobre la base de las recomendaciones de la American College of Critical Care
Medicine. (41) (42)

Grupos de alto riesgo
Hay ciertos grupos de alto riesgo donde se requiere mayor vigilancia en la

identificacion de la sepsis temprana. Estos son los nifios con factores de riesgo que
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/ o0 alto riesgo de un rapido deterioro. La presentacic’)n clinica puede ser sutil en los
lactantes menores de 3 meses, 0 en pacientes con retraso en el desarrollo
significativo. El 65% de los pacientes con sepsis son menores de 3 meses y son
especialmente vulnerables si presentaron bajo peso al nacer. (43)

Todos los pacientes con inmunodepresion, por ejemplo, con neutropenia bajo
tratamiento para cancer, o aquellos con un sindrome de inmunodeficiencia, estan
en un riesgo mayor de desarrollar una infeccién invasiva. Incluso los pacientes con
enfermedades cronicas (cardiacas, respiratorias, neuromusculares), pacientes con
dispositivos de acceso, o los pacientes después de una hospitalizacién reciente
tienen un mayor riesgo de eventos sépticos. (43)

Caracteristicas clinicas de la sepsis

El diagnostico clinico de sepsis debe ocurrir tan temprano como la via de atencion
de la clasificacion formal lo permita, y, en la practica, se debe considerar la
presencia de sepsis 0 de shock séptico ante un nifio con sospecha o confirmacion
de infeccion y al menos dos de los siguientes:

» Temperatura central < 36°C o > 38,5

» Taquicardia inadecuada (segun criterios locales o guia pediatricas avanzadas)
+ Estado mental alterado (como somnolencia, irritabilidad, letargo, flacidez)

* Reduccién de la perfusion periférica o relleno capilar prolongado. (20)

Shock séptico

El shock séptico implica disfuncion cardiovascular como lo demuestra signos de
perfusién tisular inadecuada, tales como llenado capilar prolongado (> 3 segundos),
reticulado y extremidades frias, alteracion del estado neuroldgico, oliguria, y / o
hipotension. La presencia de hipotension indica pérdida de la reserva

compensatoria, pero no es necesaria para diagnosticar el shock séptico en nifios.
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con aumento de la mortalidad: normo tension con un relleno capilar> 3 segundos se
asocio con la mortalidad 7%, mientras hipotension con llenado capilar> 3 segundos

mostraron una mortalidad del 33%. (38)

El shock séptico puede manifestarse en dos espectros clinicos principales: shock
frio y shock caliente. En ambos estados de shock, el paciente mostrara signos
clinicos de shock fuera del sistema cardiovascular; el deterioro de la funcion
neuroldgica es el mas importante. Esto puede manifestarse como irritabilidad en
lactantes y neonatos, apneas en recién nacidos y lactantes prematuros, y
somnolencia, obnubilacién, o delirio en nifios mayores. (23)

La disminucién del flujo urinario es comun en nifios gravemente enfermos y a
menudo refleja un grado de deshidratacion (debido a la disminucion de la ingesta,

pérdidas excesivas de fluidos, o ambos). (23)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Debido a la naturaleza no especifica de los signos clinicos de sepsis en los nifios,
el diagnéstico diferencial es amplio. El diagnéstico diferencial incluye enfermedad
cardiaca congénita y enfermedad metabdlica en los recién nacidos, miocarditis,
enfermedades malignas, sindromes hemofagociticos, envenenamiento, anafilaxia,
insuficiencia suprarrenal, hipovolemia, o embolia pulmonar. Aunque la historia y
examen fisico por lo general se dan pistas para sospechar cuando otros
diagndsticos, éstos pueden ser dificiles de diferenciar inicialmente. Deben tenerse
en cuenta si la presentacion del paciente es atipica o no responde a los tratamientos
iniciados para la sepsis. La enfermedad cardiaca congénita puede presentar cuando
el conducto entre la arteria pulmonar y se cierra la aorta, y se debe considerar en
cualquier neonato presenta con insuficiencia circulatoria o dificultad respiratoria.

hepatomegalia, un soplo cardiaco, o la presion arterial diferenciales o impulsos entre
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prostaglandina tratamiento hasta que la enfermedad cardiaca congénita se
descarta. La insuficiencia suprarrenal se diagnostica normalmente a través de
cribado neonatal, pero la insuficiencia secundaria puede presentar como colapso
circulatorio con trastornos electroliticos graves. Para ello sera necesario un
tratamiento urgente con glucocorticoides. Si no se abordan los nuevos hallazgos o
continuamente reevaluar el paciente puede conducir a un diagndstico erroneo. pero
insuficiencia secundaria puede presentar como colapso circulatorio con trastornos
electroliticos graves. Para ello sera necesario un tratamiento urgente con
glucocorticoides. Si no se abordan los nuevos hallazgos o continuamente reevaluar

el paciente puede conducir a un diagnostico erroneo. (13)

Paquete de reconocimiento.

Una herramienta de deteccién oportuna debe ser incluida en la evaluacion inicial de
nifios con posible sepsis. Ninguna herramienta de cribado ha demostrado ser
superior a otro; Sin embargo, la implementacién de una herramienta adaptada al
contexto local es mas eficaz para garantizar el cumplimiento de todos los implicados
en el cuidado de la sepsis. Para que estas herramientas sean eficaces, todos los
nifios que acuden a los servicios de urgencias deben ser examinados
minuciosamente y teniendo presente la sepsis. La mayoria de las herramientas
hacen hincapié en el uso de los parametros clinicos en lugar de las pruebas de
laboratorio para identificar la sepsis. (44)

El reconocimiento debe conducir a la activacion de un tratamiento de emergencia

de reanimacion y estabilizacion.

Pruebas complementarias
Los resultados del estudio de laboratorio no deben dictar o retrasar el tratamiento y

pueden no estar disponibles en lugares de bajos recursos. (13) Tienen como
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la gravedad y el pronéstico. (45)

* Proteina C reactiva y procalcitonina: estos dos biomarcadores se han demostrado
Gtiles para identificar entre los lactantes con fiebre sin foco aquellos con riesgo de
presentar una infeccion bacteriana invasiva. La procalcitonina es el mas util de los
dos, tanto por su relacién con la impasividad del proceso como por su cinética mas
rapida, que permite detectar elevaciones en sus valores mas precozmente que en
el resto de parametros. Son utiles también para ver la respuesta al tratamiento
mediante la monitorizacion de sus valores en los dias posteriores. (45)

+ Hemograma: puede haber leucocitosis, un recuento leucocitario normal o
leucopenia, relacionandose esta Ultima con un peor prondstico. Al igual que la
trombocitopenia y la neutropenia.

» Gasometria arterial o venosa: el hallazgo mas habitual es el de una acidosis
metabolica, secundaria a la hipoperfusion tisular.

* Lactato sérico: un lactato inicial > 4 mmol/L (> 36 mg/dL) esta asociado con mayor
riesgo de progresion a disfuncién organica.

* Glucemia: puede haber tanto hipoglucemia, por el aumento en la tasa metabdlica,
como hiperglucemia de estrés.

* Electrolitos, incluido calcio. La hipocalcemia (calcio iénico < 1,1 mmol/L o < 4,8
mg/dL) puede afectar a la funcidon miocéardica y al tono vascular, por lo que debe ser
corregida.

* Funcién renal, bilirrubina total y enzima GPT. Su alteracion sugeriria la presencia
de afectacion renal o hepatica, respectivamente.

 Estudio de coagulacion: el aumento en el tiempo de protrombina (TP) y tiempo
parcial de tromboplastina (aPTT) o en el INR sugiere la presencia de coagulaciéon
intravascular diseminada (CID). El descenso del fibrindgeno y el aumento de los
dimeros-D apoyan la presencia de coagulopatia de consumo y CID. (46)
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de cultivos tan pronto como se sospecha sepsis, se deben obtener cultivos
apropiados, pero no deben retrasar el inicio del tratamiento antibidtico. Los cultivos
deben incluir siempre al menos un conjunto de cultivos de sangre, y si el paciente
tiene un dispositivo vascular, los cultivos deben ser del dispositivo y de sangre
periférica. Los cultivos tienen un papel importante en la determinacién del agente
causal y para promover la administracion de antibiéticos mas adelante en el curso
del tratamiento. (37)

» Técnicas de reaccion en cadena de la polimerasa: Debido a que las infecciones
virales son comunes y son el diagndstico mas importante diferencial, una reaccién
en cadena de la polimerasa viral de la nasofaringe y la serologia viral debe ser
enviado para N. meningitis y S. pneumoniae, las dos bacterias responsables con
mayor frecuencia de sepsis en pediatria. Se trata de técnicas mas sensibles que el
hemocultivo, ya que permiten detectar pequefias cantidades de ADN bacteriano.
Ademas, permiten disponer de un resultado mas precozmente. Otra ventaja es que,
a diferencia del hemocultivo, su sensibilidad no se ve afectada por la administracion
previa de antibiotico. (46)

* Examen de LCR: aunque se aconseja en pacientes con sepsis para valorar la
existencia de meningitis asociada y aumentar la probabilidad de identificar el agente
causante, la realizacion de puncidon lumbar esta contraindicada si existe
inestabilidad hemodinamica, por lo que esta prueba debe ser pospuesta hasta la
estabilizacion del paciente. (37)

» La indicacion de pruebas de imagen, dependera de si se sospecha un foco
infeccioso especifico por la historia clinica o por los hallazgos de la exploracién
fisica. (37)

Se ha demostrado que la administracion oportuna de antibioticos y de otras terapias

de apoyo mejora el resultado, y que el tratamiento temprano agresivo debe iniciarse
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Utiles para obtener o apoyar el diagndstico, el diagndstico tiene que ser hecho
inicialmente utilizando el juicio clinico. La sospecha clinica no siempre es
consistente con los criterios estandarizados. Los criterios diagnésticos a partir de
directrices de consenso internacionales son considerados principalmente criterios

de investigacion destinados a facilitar la investigacion significativa.

La sospecha clinica de sepsis, sin embargo, es por lo general un juicio clinico. Los
criterios de investigacion y el juicio clinico no siempre coinciden: hasta un tercio de
los pacientes con sepsis clinica no cumplen los criterios diagndsticos de
investigacion. Por lo tanto, dada la naturaleza de tiempo critico de la sepsis grave y
el shock séptico, cuando se sospecha de sepsis por motivos clinicos, es
generalmente mejor iniciar las investigaciones y el tratamiento y continuarlos hasta

gue la sepsis se haya excluido. (37)

Tratamiento

El manejo de la sepsis en niflos requiere primero un pronto reconocimiento. Debe
ponerse atencion en la educacién y la formaciéon del personal de salud para el
reconocimiento de los signos de advertencia o adversos de sepsis en nifios para
permitir un triage adecuado y un tratamiento rapido. Se estima que por cada hora
en que se mantiene la situacion de shock, se duplica la mortalidad de estos
pacientes. (37)

El objetivo de las medidas iniciales de estabilizacidon en la sepsis son reestablecer
una adecuada perfusion tisular. Deberemos monitorizar una serie de criterios
clinicos para objetivar la respuesta a las maniobras realizadas:

* Nivel de consciencia.

* Relleno capilar, caracteristicas de pulsos periféricos, temperatura cutanea.
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espirado. (9)

Paciente con sospecha clinica de sepsis.

Guias recientes recomiendan como objetivos a alcanzar:

» Obtencidn de acceso venoso o intradseo en los primeros 5 minutos.

* Inicio de fluidoterapia adecuada en los primeros 15 minutos.

* Inicio de antibioterapia empirica en los primeros 60 minutos.

* Obtencion de hemocultivo si no retrasa el inicio de la administracion de antibiotico.
» Uso de farmacos inétropos, por via central o periférica, en aquellos casos en que

este indicado en los primeros 60 minutos. (9) (47)

Via aéreay ventilacion

» Administrar oxigeno al 100% o mediante sistema de alto flujo, con monitorizacion
continua de la SatO2. Una vez recuperada una perfusion tisular adecuada, el
oxigeno suplementario debe reducirse para evitar los efectos adversos asociados a
una hiperoxia mantenida.

* Monitorizacion de EtCO2 no invasiva.

» Valorar intubacién endotraqueal en funciébn de la situacion respiratoria y
hemodinamica y el nivel de consciencia. Para la secuencia rapida de intubacion, se
recomienda el uso de ketamina como sedante de primera eleccion, al mantener

0 incluso incrementar las resistencias vasculares sistémicas. No se recomienda el
uso de etomidato, salvo shock grave y no disponibilidad de ketamina, porque inhibe
la formacion de cortisol, ni de barbitiricos o Propofol, por riesgo de hipotensioén. (47)

Fluidoterapia intravenosa
El pilar basico del tratamiento del shock de cualquier causa. El shock que aparece

en la sepsis es de origen distributivo, existiendo una hipovolemia relativa
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permeabilidad vascular. La fluidoterapia debe ser agresiva y lo mas precoz posible:
» Canalizar dos accesos vasculares, del mayor calibre posible. Si no se logra via
periférica en 90 segundos, debe considerarse el canalizar un acceso intradseo,
especialmente en pacientes hipotensos.

* Bolos de cristaloide a 20 mL/kg en 5 minutos o tan rapido como sea posible,
valorando la respuesta clinica y vigilando la aparicion de signos de sobrecarga
hidrica (crepitantes, ritmo de galope, hepatomegalia). (48)

Se debe continuar con bolos repetidos (hasta un total de 60 ml/kg inicialmente)
hasta que la perfusion tisular y la TA sean adecuadas.

El uso de coloides (albumina al 5%) podria ser una opcién en pacientes que no
mejoran con los bolos iniciales de cristaloides y asocian hipoalbuminemia o acidosis
metabdlica hipoclorémica.

Una vez recuperado el volumen circulatorio efectivo, la fluidoterapia de
mantenimiento se basara en la monitorizacién de la perfusion tisular.

» La persistencia de shock tras administrar 60 ml/ kg de cristaloides definiria la
situacion de shock refractario a fluidos. En estos casos esta indicado el inicio de

tratamiento con farmacos inotropos. (14)

Antibioterapia inicial

» Debe administrarse en la primera hora de atencion del paciente, siempre que sea
posible tras la obtencidon de cultivos, pero su recogida no debe retrasar el inicio del
tratamiento. Cada hora de retraso se ha asociado con un aumento del 8% en la
mortalidad en adultos; estudios observacionales también han demostrado un
aumento en la mortalidad en pacientes pediatricos asociado al retraso en el inicio

de la antibioterapia. (49)
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hlstoria, comorbilidad, sindrome clinico y los patrones de resistencia locales. Las
pautas recomendadas en pacientes previamente sanos son:

< 1 mes: ampicilina 75 mg/kg + cefotaxima 50 mg/kg. Asociar aciclovir 20 mg/kg si
sospecha de infeccion por virus herpes simple.

> 1 mes: cefotaxima 75 mg/kg (Max. 2 g) + vancomicina 15 mg/kg (max. 1 g). Asociar
ampicilina 75 mg/kg en lactantes de 1-3 meses en areas con alta prevalencia de
bacteriemia por Listeria o enterococo. Asociar clindamicina 10 mg/kg (max. 650 mg)
si sospecha de shock toxico estreptococico.

* Alérgicos a betalactamicos: meropenem 20 mg/ kg (max. 2 g) + vancomicina 15
mg/kg (max.1 g). (14)

Tratamiento de la hipoglucemiay la hipocalcemia

* Hipoglucemia: administrar 0,25 g/kg (dextrosa al 10% 2,5 mi/kg). Una vez
superada la fase de shock, se debe controlar el aporte de glucosa evitando tanto
hipoglucemias como hiperglucemias > 180 mg/dL, ya que ambas se han relacionado
con un peor prondstico. (37)

* Hipocalcemia (< 1,1 mmol/L o < 4,8 mg/dL): se debe tratar en pacientes con shock
persistente o sintomas de hipocalcemia (signos de Chvostek o Trousseau,
convulsién, intervalo QT prolongado, arritmias), mediante la administraciéon de
gluconato de calcio al 10% 50-100 mg/kg (0,5-1 mL/kg), max. 2 g. (37)

Farmacos vasoactivos

Indicados en el shock refractario a fluidos. Aunque es preferible su administracién a
través de una via central, se admite su infusion a través de via periférica 0 acceso
intradseo si no se dispone de una via central. (1)

Se indica a continuacion el inotropo de eleccion para iniciar el tratamiento en funcion

del tipo de shock que presente el paciente:
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dosis (0,05-0,3 mg/kg/min), como farmaco inotropo de primera linea, titulando su
efecto. A estas dosis, la adrenalina tiene efecto 2-adrenergico en la vasculatura
periférica con escaso efecto a-adrenérgico. (23)

La perfusion de adrenalina puede incrementar los niveles de lactato a pesar de que
mejore la perfusion organica, dificultando la interpretacion de este parametro en la
evolucion posterior. Como alternativa a la adrenalina, podria utilizarse dopamina

a ritmo de 5-10 mg/kg/min.

» Shock caliente: se recomienda como primera eleccion el uso de noradrenalina,
comenzando a 0,05 mg/kg/min y titulando el efecto. Si no se dispone de
noradrenalina, podria utilizarse como alternativa la dopamina a 10 mg/kg/min.
 En pacientes con shock refractario a catecolaminas, se individualizara la
asociacion de un segundo inotropo o el uso de otros farmacos como milrinona,
levosimendam o terlipresina en funcion de diferentes pardmetros como la presién
arterial, la saturacién central venosa de O2 o el indice cardiaco. (9)

Se debe tener en cuenta que el shock séptico es un proceso dinamico y que, en
funcién de la evolucion clinica, en las horas siguientes se puede tener que modificar

dicho tratamiento sustituyendo por otro inotropo o asociando un segundo farmaco.

(9)

MARCO LEGAL

Ley general de Salud

ARTICULO 1o. La presente Ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud
gue tiene toda persona en los términos del articulo 40. de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso
a los servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general. Es de aplicacion en toda la Republica

y sus disposiciones son desorden publico e interés social.
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Septic Shock. 2016” (47)

Guia de préctica clinica para el diagnéstico y tratamiento de sepsis y choque séptico
en pacientes de 1mes a 18afios de edad. (8)

La guia de practica clinica “Diagndstico y tratamiento de sepsis y choque séptico en
pacientes de 1mes a 18afos de edad”, forma parte de las guias que integran el
catalogo maestro de guias de practica clinica, de acuerdo a las estrategias y lineas
de accién que considera el programa sectorial de salud 2007-2012.

Esta guia pone a disposicion del personal de segundo y tercer nivel de atencion, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible, con la intencién de
estandarizar las acciones nacionales sobre el diagndstico y tratamiento de sepsis
grave y choque séptico, en el paciente de 1mes a 18afios de edad, con el objetivo
de:

¢ l|dentificar los factores de riesgo para el desarrollo de sepsis grave y choque
séptico en pacientes de 1mes a 18afios de edad.

e Definir los criterios para un diagnostico oportuno de sepsis grave y choque
séptico en los pacientes de 1mes a 18 afios de edad.

e Proporcionar recomendaciones terapéuticas oportunas, sobre el manejo,
vigilancia y prondstico de los pacientes de 1mes a 18afios de edad con sepsis
grave y choque séptico.

e Establecer los criterios de referencia de los pacientes con sepsis grave o
choque séptico a un segundo nivel de atencion.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién
medica contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas de las
comunidades, que constituye el objetivo central y la razon de ser de los servicios de
salud. (8)
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de sepsis, en pacientes de 1mes a 14afos de edad, en

el servicio de urgencias pediatricas del Hospital General Acapulco, en el afio 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Buscar la distribucion de sepsis por género y grupo etario
e Conocer la prevalencia de sepsis de acuerdo al foco infeccioso.
¢ l|dentificar la frecuencia de presentacion de los datos clinicos por aparatos y
sistemas.

e Establecer los factores de riesgo presentados mas frecuentemente.

METODOLOGIA

Definiciones operacionales

Variable dependiente: El nUmero de casos diagnosticados con sepsis de acuerdo
a los criterios (taquicardia, bradicardia, polipnea, temperatura mayor de 38° o menor
de 36°).

Definicién conceptual: La sepsis es un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(SRIS) en presencia de una infeccion sospechada o demostrada. Dicho SRIS, por
su parte, se define como una respuesta inflamatoria generalizada, que puede estar
0 no asociada a una infeccion, y que se caracteriza por la presencia de dos o0 mas
de los siguientes criterios: a) temperatura central > 38°C o < 36°C, b) taquicardia
para la edad (o bradicardia en menores de 1 afio) en ausencia de causa justificada.
c) taquipnea para la edad o necesidad de ventilacion mecanica por un proceso

pulmonar agudo. d) leucocitosis o leucopenia para la edad o > 10% de neutrofilos
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Paciente con sepsis. 2) Paciente sin sepsis.

Variables independientes:

Género. Definicibn conceptual: Conjunto de seres que tienen uno o varios
caracteres en comun. (50) Tipo de variable: Cualitativa nominal. Operalizacion: a)
Femenino b) Masculino

Edad. Definicion conceptual: Tiempo vivido por una persona expresado en afos.
(51) Tipo de variable: Cuantitativa discreta. Operacionalizacién: Edad expresada en
afios

Mes de atencién médica. Definicion conceptual: Mes en el que fue atendido el
paciente. Tipo de variable: Cualitativa nominal. Operacionalizacion: 1) enero 2)
febrero 3) marzo 4) abril 5) mayo 6) junio 7) Julio 8) agosto 9) septiembre 10) octubre
11) noviembre 12) Diciembre.

Turno de recepcion. Definicién conceptual: Orden segun el cual se suceden varias
personas en el desempefio de cualquier actividad o funcién. (51) Tipo de variable:
Cualitativa nominal. Operacionalizacion: 1) Matutino 2) Vespertino 3) Nocturno 4)
Jornada acumulada

Tos. Definicion conceptual: Movimiento convulsivo y sonoro del aparato respiratorio
de las personas y de algunos animales. (50) Tipo de variable: Cualitativa dicotdbmica.
Operacionalizacion: 1) Presente 2) Ausente

Dolor_torécico. Definicibn conceptual: Sensacién de molestia y aflictiva de
localizacion en toérax. (50) Tipo de variable: Cualitativa dicotomica.
Operacionalizacion: 1) Presente 2) Ausente

Dolor _abdominal. Definiciobn conceptual: Sensacién de molestia y aflictiva de
localizacion en abdomen. (50) Tipo de variable: Cualitativa dicotémica.
Operacionalizacion: 1) Presente 2) Ausente

Distensién abdominal. Definicién conceptual: Accion y efecto de causar una tension
violenta en el abdomen. (50) Tipo de variable: Cualitativa dicotomica.
Operacionalizacion: 1) Presente 2) Ausente

Vémito. Definicion conceptual: Sintoma que consiste en arrojar violentamente por la
boca lo contenido en el estémago. (50) Tipo de variable: Cualitativa dicotomica.
Operacionalizacién: 1) Presente 2) Ausente
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=/Diarrea. Definicion conceptual: Sintoma que consiste en evacuaciones de vientreACAPULCO
“liquidas y frecuentes. (50) Tipo de variable: Cualitativa dicotémica.
Operacionalizacion: 1) Presente 2) Ausente

Hiporexia. Definicibn conceptual: Pérdida parcial de apetito. (50) Tipo de variable:
Cualitativa dicotomica. Operacionalizacion: 1) Presente 2) Ausente

Gasto urinario_Definicion conceptual: Uresis por peso por hora. Tipo de variable:
Cualitativa dicotomica. Operacionalizacion: 1) Presente 2) Ausente

Inflamacién _articular. Definicibn conceptual: Reaccion caracterizada por
enrojecimiento, aumento de volumen, dolor, sensacion de calor y trastornos
funcionales en la union entre dos huesos. (50) Tipo de variable: Cualitativa
dicotébmica. Operacionalizacion: 1) Presente 2) Ausente

Infeccion tequmentaria. Definicion conceptual: Invasion y multiplicacion de agentes
patdgenos en los tejidos de la piel. (50) Tipo de variable: Cualitativa dicotémica.
Operacionalizacion: 1) Presente 2) Ausente

Inmunocompromiso. Definicién conceptual: Sistema inmune debilitado. (50) Tipo de
variable: Cualitativa dicotébmica. Operacionalizacion: 1) Presente 2) Ausente

Hospitalizacion . Definicion conceptual: Ingreso de una persona enferma o herida
en un hospital para su examen, diagnéstico, tratamiento y curacion por parte del
personal médico. (50) Tipo de variable: Cualitativa dicotdmica. Operacionalizacion:
1) Presente 2) Ausente

Cirugia. Definicion conceptual: Accion y efecto de ejecutar sobre un cuerpo vivo,
con ayuda de instrumentos adecuados, diversos actos curativos, como extirpar,
amputar, implantar, corregir, coser, etc., 6rganos, miembros o tejidos. (50) Tipo de
variable: Cualitativa dicotébmica. Operacionalizacion: 1) Presente 2) Ausente

Retraso global del desarrollo. Definicion conceptual: Se define como el retraso de 2
0 mas areas del desarrollo, dentro de las cuales se encuentran: motor fino y grueso;
lenguaje y habla; funciones cognitivas; desarrollo personal social y actividades de
la vida diaria. (52) Tipo de variable: Cualitativa dicotomica. Operacionalizacion: 1)
Normal 2) Alterado.

Hipoperfusién. Definicion conceptual: Disminucion del flujo sanguineo en un 6rgano.
(53) Tipo de variable: Cualitativa dicotdmica. Operacionalizacion: 1) Presente 2)
Ausente
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coloracion rosada de la piel tras aplicar presion hasta palidecer. (53) Tipo de
variable: Cualitativa dicotémica. Operacionalizacion: 1) Normal 2) Alterado

Pulsos periféricos. Definicion conceptual: Pulso (Onda determinada por la
distension subita de las paredes de la aorta originada por la eyeccion ventricular,
gue se propaga a las arterias gracias a su elasticidad) palpable alejado del corazén.
(54) Tipo de variable: Cualitativa dicotdmica. Operacionalizacion: 1) Presente 2)
Ausente

Piel reticulada. Definicidbn conceptual: Fendmeno vascular producido por dilatacién
de los capilares y venas que otorga a la piel lineas color violaceo en el tronco y las
extremidades similar al marmol. (54) Tipo de variable: Cualitativa dicotomica.
Operacionalizacion: 1) Presente 2) Ausente

Saturacion _de oxigeno. Definicion conceptual: Es la medida de la cantidad de
oxigeno disponible en la sangre. (54) Tipo de variable: Cualitativa dicotémica.
Operacionalizacion: 1) Presente 2) Ausente

Escala de coma de Glasgow. Definicion conceptual: Escala de aplicacion
neurolégica que permite medir el nivel de conciencia de una persona. (55) Tipo de
variable: Cualitativa dicotémica. Operacionalizacion: 1) Alterado 2) No alterado

Disefio metodolégico

Se disefid un estudio tipo observacional descriptivo y retrospectivo.

Observacional: porque no se manipulé ninguna variable independiente, solo se
midieron y describieron las caracteristicas de cada variable.

Descriptivo: Porque es conocido el problema, solo se midié y describié la magnitud.
Retrospectivo: Se revisaron los expedientes de los pacientes que acudieron al
servicio de urgencias del Hospital general Acapulco, a partir de enero del 2019 hasta
el 31 de diciembre del 2019.

Poblacién
La poblacion esta representada por 4300 pacientes, que acudieron al servicio de
urgencias pediatricas del Hospital general acapulco, en el afio 2019.
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Muestra

El muestreo fue de tipo probabilistico, mediante un muestreo aleatorio simple,
conociendo el tamario de la poblacion (usuarios del servicio de urgencias durante el
afo 2019). El tamafio de la muestra se determiné mediante la siguiente formula para
las poblaciones finitas.

Npq
2

(N-1) (?) +pq

Donde N es el tamafio de la poblacién, p es la probabilidad de éxito (encontrar un

n =

paciente con sepsis), q es la probabilidad de fracaso (1 —p), B es el error de

muestreo y Z es el coeficiente de confianza.

Por tanto, el tamafio de la muestra fue de:

4300 x 0.5 x 0.5
n= = 148.60208 =~ 149

2
(4300 — 1) (%) + (0.5 x 0.5)

El tamafio de la muestra requerido fue de 149 expedientes, bajo un error de

muestreo de muestreo de 0.079 y un nivel de confianza del 95%. Utilizando p = 0.5,
q =0.5.

Seleccién de la muestra:
Se seleccionaron de forma aleatorizada para el primer expediente y después se

n 14‘9 |

Fueron seleccionados cada 29 expedientes de los pacientes que ingresaron al

servicio de urgencias pediatricas hasta completar el tamafo de la muestra.
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‘Criterios de seleccion: ACAPULCO

Criterios de inclusién:
Para este estudio, se incluyeron los expedientes de pacientes atendidos en el
periodo de enero a diciembre del afio 2019, de 1mes a 14afios de edad, ambos

sexos, en el servicio de urgencias del Hospital general acapulco.

Criterios de exclusion:
- Expedientes de pacientes que presentaron alguna patologia de base que
dificulto la aplicacion del cuestionario.
- Expedientes de pacientes que no contaban con los signos vitales completos
a su ingreso.

- Expedientes de pacientes que fueron trasladados de otra unidad hospitalaria

Criterios de eliminacion:

No se tienen contemplados para este estudio

Técnica e instrumento

Técnica utilizada para la recolecciéon de datos fue por encuesta. Se disefio un
formato de recoleccion de datos que cuenta con diversos items, los cuales
ofrecieron informacion acerca de los pacientes como edad, género, turno de
recepcion, datos clinicos necesarios para diagnostico de sepsis como son
temperatura, frecuencia cardiaca, asi como otros paradmetros clinicos respiratorios
como la presencia de dificultad para respirar, tos, dolor toracico, quejido espiratorio.
Sintomas gastrointestinales como dolor o distension abdominal, presencia de
vomito, evacuaciones diarreicas o0 hiporexia. En cuanto a los datos clinicos de
infeccion tegumentaria evidente con dolor, eritema o inflamacion articular. Existen
factores de riesgo para presentar sepsis que son importantes registrar, como

presencia de inmunocompromiso previo, portador de algun dispositivo médico,

Carretera federal México-Acapulco, lote 1-2, seccidn Los Organos. Col. y/o Loc. Poblado el

42
Quemado CP. 39901, tel. 7444455881.



FACTULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ‘II

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO HOSPITAL GENERAL

menor de 3 meses, asi como alteraciones en el neurodesarrollo. (Anexo 4)

Prueba piloto
Este formato de recoleccion de datos ya se encuentra validado en BC ChildmHealth

por lo que no requirié prueba piloto. (13)

PROCEDIMIENTO

Previa aprobacion del protocolo por el comité de investigacion del Hospital General
Acapulco, se solicito al comité de ética mediante la carta de consentimiento
informado, la autorizacion para la revision de expedientes de archivo clinico, fueron
revisados bajo oficio del area de ensefianza. Se seleccionaron los expedientes de
acuerdo a la seleccion de la muestra, y se recopilo la informacion para requisitar el
formato de recoleccién de datos. Asi mismo, fueron excluidos los expedientes que

no cumplian con los criterios de seleccion.

ANALISIS ESTADISTICO:

Con el total de cuestionarios y previamente revisados, que se encuentren
correctamente requisitados, se procedié a una doble captura de los datos en el
paquete estadistico Statiscal Package for the Social Sociences (SPSS 23), en una
base de datos previamente disefiada por el estadista, se registraron el total de
variables y resultados a analizar. Para el analisis estadistico descriptivo se utilizd
Epi Info en su version 7.2 para Windows.

PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS
Esta investigacion se llevo a cabo de acuerdo a los principios establecidos en la

declaracion de Helsinki; se considera de bajo riesgo de acuerdo al articulo 100 en
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6 de la presente resolucion. También se siguio el reglamento de la Ley General en
Salud en materia de investigacion, Articulo 17, apartado 1, que considera esta

investigacion como sin riesgo.

RESULTADOS
Se analizaron 144 expedientes, de pacientes atendidos en el servicio de urgencias
pediatricas en el Hospital General Acapulco, de enero a diciembre del 2019, en
basqueda de la presencia de sepsis, asi como signos y sintomas mas presentados
de los cuales 72 fueron de género femenino (50%) y 72 de género masculino (50%).
Edades comprendidas entre 1mes y 14afios de edad, con una distribucion etaria de
53 lactantes representando el 36.81%, 49 preescolares (34.03%), 30 escolares
(20.83%) y 12 adolescentes (8.33%). (Graficol)
Gréfico 1: Grupo etario.
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Con respecto al turno, se encontré que 18 pacientes (12.50%) fueron recibidos en

el turno matutino, 26pacientes (18.06%) en el turno vespertino, 88 (61.11%) en el
-
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acumulada, tal como se muestra en la grafica 2.

Grafico 1: Turno

61.11%

18.06%

Matutino Vespertino Nocturno  Jornada
acumulada

En cuanto al diagndstico de sepsis, se encontrd que 40 de los 144 pacientes de 1
mes a 14 afos de edad, que acudieron al servicio de urgencias pediatricas del
Hospital General Acapulco en el afio 2019, cursaba con sepsis a su ingreso, con
una prevalencia de 27.78%, mientras que el 72.22% no la padeci6. (Grafico 3) De
los pacientes que presentaron sepsis, se encontrd6 como foco de infeccién
abdominal el 8.33% y el 19.44% se identificé con foco pulmonar, siendo la ultima

mencionada la mas frecuente con un total de 28 pacientes. (Grafico 4)
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Gréfico3: Sepsis ACAPULCO
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los 27.78% de pacientes con presencia de sepsis, se encontro maymACAPULCO
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prevalencia en los pacientes de género masculino, ya que 24 (60%) la presentaron,

mientras que 16 (49%) fueron de género femenino. (Gréfico 5).

Grdfico 5: Distribucion de género
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40%
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La sepsis se presentd mas frecuentemente en lactantes, representando el 65% de
los pacientes con sepsis, el 30% preescolares, en este estudio no se encontrd

ningun escolar con sepsis y solo el 5% fueron adolescentes.

Grafico 6: Presentacion de sepsis por grupo etario
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30%
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La distribucion de acuerdo al turno en el que fueron recibidos los pacientes que
presentaron sepsis, se muestra en la tabla 2, donde se observa que de los 18
pacientes recibidos en el turno matutino todos presentaban sepsis, de los recibidos
en el turno vespertino el 23.1% presentd sepsis, mientras que en el turno nocturno
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paciente que ingresara a sala de urgencias por sepsis. Del total de los pacientes
con sepsis, se notd que el 45% fueron recibidos en el turno matutino, el 15% en el
turno vespertino y 40% en el nocturno, mientras que de acuerdo a los resultados de
este estudio en jornada acumulada de los pacientes recibidos ninguno cursé con

sepsis.

Grafico 7: Turno de recepcion de pacientes con sepsis
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Se muestran a continuacién, las caracteristicas clinicas encontradas en los
pacientes con sepsis, que fueron atendidos en urgencias pediatricas del Hospital
general acapulco. Se identifico en este estudio, que el 100% de los pacientes con

sepsis presentaban temperatura alterada (mayor a 38° 0 menor de 36°).

En cuanto a las variables del estado hemodinamico, la distribucién para taquicardia
mostré que el 55% de los pacientes con sepsis presentaban taquicardia, mientras
gue solo el 15% presentd bradicardia y el 75% de los pacientes con sepsis

presentaban disminucion del gasto urinario.
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acuerdo con las variables respiratorias, se encontré que el 100% de loACAPULCO

pacientes con diagnostico de sepsis presentaron algun dato de dificultad
respiratoria. Asi como el 55% de los pacientes presentaron tos, al igual que los que
refirieron haber tenido dolor toraxico y solo el 15% presenté quejido espiratorio,

siendo el sintoma respiratorio menos frecuente. (grafico 8).

Grafico 8: Variables respiratorias en pacientes con sepsis

¢ Presentaba quejido espiratorio? m 85.00%
¢ Refirié dolor toracico? ‘%Q:%o%
¢ Presentaba tos? ‘%Qf/ 00%

¢ Presentaba dificultad respiratoria.. .bo%

®%No m%Si

Se estudiaron datos clinicos gastrointestinales, como lo indica el paquete de
reconocimiento, como principal sintoma hiporexia ya que el 100% de los pacientes
con sepsis lo presentaron, seguido de dolor abdominal con un 85%, no muy alejado
de distension abdominal con un 82.5% y solo el 77.5% presenté vémito. (grafico 9)

Gréfico 9: Variables gastrointestinales en pacientes con sepsis

¢ Disminucion de la ingesta de...b%
¢ Presentaba evacuaciones.. m%
¢, Presentaba vomito? - 2250% 77.50%
¢ Presentaba distensién abdominal? B e — 82.50%
¢ Presentaba dolor abdominal? %85'00%

m%No ®m%Si
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En este estudio, no se encontraron pacientes con sepsis con datos clinicos
tegumentarios, como inflamacion de las articulaciones o infeccion tegumentaria
evidente, variables que se han tomado en cuenta para la deteccién oportuna de

sepsis.

Existen factores predisponentes que deben ser considerados en la evaluacion inicial
del paciente con sepsis, ya que con dichos datos el paciente cuenta con mayor
predisposicion a estar presentando un cuadro de sepsis y se debe ser mas
minucioso en la busqueda de otros datos clinicos, en este estudio se encontré que
el Retraso global del desarrollo se presentdé como factor predisponente en el 15%
de los pacientes que presentaron sepsis, al igual que la presencia de
inmunocompromiso previo, ninguno contaba con antecedente de hospitalizacion
reciente ni procedimiento quirdrgico previo, asi mismo no se encontraron pacientes

menores de 3meses que cursaran con dicho diagndstico.(grafico 10)

Gréficl0: Factores de riesgo adicionales en pacientes con sepsis

5.00%

|

¢ Presenta algun retraso del... 5.00%

%

|

¢, Tuvo hospitalizacion o proceso...J 0.00%

%

1

¢ Es portador de acceso...

¢Inmunocompromiso previo? 15.00% 5.00%

%

|

¢Edad menor a 3 meses? §0.00%

®%No m%Sj

Carretera federal México-Acapulco, lote 1-2, seccidn Los Organos. Col. y/o Loc. Poblado el

50
Quemado CP. 39901, tel. 7444455881.



FACTULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO “I

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO Hospum_ GENERAL

porcentaje los pacientes presentaron datos de hipoperfusion tisular, como
extremidades frias en el 82.5% de los pacientes con sepsis al igual que la piel
reticulada en el 82.5%, llenado capilar mayor a 2segundos el 70% de los pacientes
con sepsis, a menudo se observa alteracion en la saturacién de oxigeno periférica
la cual es identificada en el 52.5 % de los pacientes, mientras que solo el 15% curso
con disminucion de los pulsos periféricos. (Grafico 11)

Grafica 11: Variables del choque séptico en pacientes con sepsis

¢ Presentaba extremidades frias? “ 82.50%
y 7.50%
¢, Presenta saturacion menor de 94%7? - 52.50%
¢ Presenta piel reticulada? % 82.50%
¢ Presenta disminucion de los pulsos —85.00%
periféricos? 15.00%
; Llenado capilar mayor de 2 m
¢ P y 70.00%

segundos?

m%No m%Si

En cuanto a la alteracion del estado de alerta y de acuerdo a la escala de coma de

Glasgow, se encontr6 alteracion en el 45% de los pacientes con Sepsis.
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De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud, la sepsis es designada como
amenaza mundial y una prioridad clave de atencién de salud, confiere una carga a
nivel mundial, con un estimado de incidencia de 3 millones de casos de sepsis en

neonatos y 1,2 millones casos en nifios. (3)

Singhal S. y cols, en su estudio realizado en el 2013 en América del Norte, reportan
que alrededor de 100,000 nifios presentes en el departamento de emergencias con
sepsis grave, que se traduciria en 20 casos de sepsis grave promedio por afio en el
departamento de emergencias. Mientras que en el estudio de Thompson y cols,
realizado en el 2014 en Canada, la sepsis representd 4000 admisiones y 200
muertes en todo el pais por afio, con el 75% de los casos son neonatos y lactantes
menores de 2 meses. (56)

En México, se reportaron los resultados de una encuesta realizada en 18 unidades
de terapia intensiva, la sepsis fue una de las tres primeras causas de ingreso en
85% de estas unidades. El choque séptico fue la primera causa de muerte en 8 de
las 18 unidades de medicina critica. (8). De acuerdo a los resultados obtenidos en
este estudio se identific6 una prevalencia de sepsis en urgencias pediatricas del
Hospital General Acapulco, en pacientes de 1mes a 14afos de edad, del 27.78%.
Farifias Vitela y colaboradores realizaron un estudio descriptivo y transversal que
incluy6 a 36 nifios del Hospital Docente Infantil Norte, en Cuba; durante el periodo
comprendido dell de enero al 31 de diciembre 2010. (7) EIl estudio reporta que el
mayor porcentaje de sepsis se presentd en nifios de 1 a 4 afos, parecida a la
encontrada en este estudio ya que el grupo etario mas afectado fueron lactantes
representando el 65% de todos los pacientes con sepsis, mientras que en los
preescolares fue del 30% y solo el 5 % fueron adolescentes, el en estudio realizado
en el Hospital Docente Infantil Norte en cuba se encontré mayor predominio en sexo
masculino representado por el 25%, igual que en el Hospital General Acapulco,

representado por el 60% de los pacientes.
- -

Carretera federal México-Acapulco, lote 1-2, seccidn Los Organos. Col. y/o Loc. Poblado el

52
Quemado CP. 39901, tel. 7444455881.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACTULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO HOSPITAL GENERAL

abdominal en un 8.33%, al igual que el estudio referido el foco infeccioso
predominante fue a nivel respiratorio 11.1 % con choque séptico, 22% en sepsis
grave y 13.9% en sepsis. (7).

En cuanto a la distribucion de los datos clinicos, obtenidos del cuestionario de
recoleccion de datos previamente disefiado por Yasmin Tuff en su estudio realizado
en 2019, validada por Columbia Britanica Salud Infantil (13) y recomendada por la
American College of Critical Care Medicine. (12) Se coincidié en que las variables
respiratorias fueron las mas significativas ya que el 100% de los pacientes con
sepsis presentar algin dato de dificultad respiratoria (polipnea, aleteo nasal, tiraje
intercostal, disociacion toracoabdominal, retraccion xifoidea), el 55% presento tos al
igual que dolor toracico y solo el 15% se encontrd con quejido espiratorio. En cuanto
a las variables gastrointestinales, como principal sintoma se presento hiporexia ya
que el 100% de los pacientes con sepsis lo presentaron, seguido de dolor abdominal
con un 85%, no muy alejado de distensién abdominal con un 82.5% y solo el 77.5%
present6é vomito. En cuanto a las variables relacionadas con evidencia de infeccion
tegumentaria, en nuestro estudio no se encontraron presentes como para ser
utilizadas para la deteccion oportuna, esto pudiera deberse a la poblacién en
particular ya que no se presentaron pacientes con sepsis con foco infeccioso
tegumentario.

Los factores predisponentes encontrados en nuestro estudio, fueron el Retraso
global del desarrollo que se encontr6 en el 15% de los pacientes que presentaron
sepsis, al igual que la presencia de inmunocompromiso previo, el resto de variables

no fueron encontradas, a diferencia que los estudios previos que si la relacionaron.
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CONCLUSIONES ACAPULCO

Se reporta una prevalencia de sepsis de 27.78%, en el Hospital General Acapulco.

Se evidencio un porcentaje de presentacion de datos clinicos en nuestros pacientes

similar a los reportados a nivel mundial.

Se recomienda el uso de una herramienta de deteccién oportuna, para uso en sala
de urgencias, asegurando asi el inicio precoz de tratamiento y mejorando el

pronoéstico de los pacientes.
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VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA
Género Conjunto de seres que | Cualitativa a) Femenino
tienen uno o0 varios | nominal b) Masculino
caracteres en comun.
Edad Tiempo vivido por una | Cuantitativa | Afos
persona expresado en | discreta
afnos.

Carretera federal México-Acapulco, lote 1-2, seccidn Los Organos. Col. y/o Loc. Poblado el

60
Quemado CP. 39901, tel. 7444455881.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
~ FACTULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

HOSPITAL GENERAL

ACAPULCO

aumento de volumen,
dolor, sensacion de
calor y trastornos
funcionales en la unién
entre dos huesos.

Orden segun el cual se | Cualitativa a) Matutino
suceden varias | nominal b) Vespertino
personas en el c) Nocturno
desempeiio de d) Jornada
cualquier actividad o acumulada
funcion.

Tos Movimiento convulsivo | Cualitativa a) Presente
y sonoro del aparato | dicotbmica b) Ausente
respiratorio de las
personas y de algunos
animales.

Dolor toracico Sensacion de molestiay | Cualitativa a) Presente
aflictiva de localizacion | dicotémica b) Ausente
en torax.

Quejido inspiratorio a) Presente

b) Ausente

Dolor abdominal Sensacion de molestiay | Cualitativa a) Presente
aflictiva de localizacion | dicotdmica b) Ausente
en abdomen.

Distensién Accion 'y efecto de | Cualitativa a) Presente

abdominal causar una tension | dicotomica b) Ausente
violenta en el abdomen.

Vomito Arrojar  violentamente | Cualitativa a) Presente
por la boca lo contenido | dicotomica b) Ausente
en el estbmago.

Diarrea Sintoma que consiste | Cualitativa a) Presente
en evacuaciones de | dicotdmica b) Ausente
vientre liguidas vy
frecuentes.

Hiporexia Pérdida parcial de | Cualitativa a) Presente
apetito. dicotémica b) Ausente

Gasto urinario Diuresis producida por | Cualitativa a) Presente
peso por hora en |dicotomica b) Ausente
veinticuatro horas.

Inflamacion Reaccion caracterizada | Cualitativa a) Presente

articular por enrojecimiento, | dicotbmica b) Ausente
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: Invasiéon y multiplicacion | Cualitativa a) Presente ACAPULCO
tegumentaria de agentes patdégenos | dicotdmica b) Ausente
en los tejidos de la piel.
Inmunocompromiso | Sistema inmune | Cualitativa a) Presente
debilitado. dicotémica b) Ausente
Dispositivo medico | Articulo, instrumento, | Cualitativa a) Presente
aparato o0 maquina | dicotébmica b) Ausente
utilizado en la

prevencion, diagndstico
0 tratamiento de una

enfermedad o]
condicion, o] para
detectar, medir,

restaurar, corregir 0
modificar la estructura o
funcién del cuerpo con
fines de salud.

Hospitalizacion Ingreso de una persona | Cualitativa a) Presente
enferma o herida en un | dicotémica b) Ausente
hospital para su

examen, diagnostico,
tratamiento y curacién
por parte del personal

médico.

Cirugia Accion 'y efecto de | Cualitativa a) Presente
ejecutar sobre  un | dicotdmica b) Ausente
cuerpo vivo, con ayuda
de instrumentos

adecuados,  diversos
actos curativos, como
extirpar, amputar,
implantar, corregir,
coser, etc.,, oOrganos,
miembros o tejidos.

Retraso global del | Se define como el | Cualitativa a) Presente
desarrollo retraso de 2 o mas | dicotomica b) Ausente
areas del desarrollo,
dentro de las cuales se
encuentran: motor finoy
grueso; lenguaje vy
habla; funciones
cognitivas;  desarrollo
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personal social y
actividades de la vida
diaria.

ACAPULCO

Hipoperfusion

Disminucion del flujo
sanguineo en un
organo.

Cualitativa
dicotdmica

b)

Presente
Ausente

Llenado capilar

Tiempo transcurrido en
regresar la coloracion
rosada de la piel tras
aplicar presiéon hasta
palidecer.

Cualitativa
dicotdmica

a)
b)

Presente
Ausente

Pulsos periféricos

Pulso (Onda
determinada por la
distension subita de las
paredes de la aorta
originada por la
eyeccion ventricular,
que se propaga a las
arterias gracias a su
elasticidad) palpable
alejado del corazén.

Cualitativa
dicotdmica

Presente
Ausente

Piel reticulada

Fendmeno vascular
producido por dilatacion
de los capilares y venas
que otorga a la piel
lineas color violaceo en
el tronco y las
extremidades similar al
marmol.

Cualitativa
dicotdmica

b)

Presente
Ausente

Saturacion de
oxigeno

Es la medida de la
cantidad de oxigeno
disponible en la sangre.

Cualitativa
dicotémica

b)

Presente
Ausente

Escala de coma de
Glasgow

Escala de aplicacion
neuroldgica que permite
medir el nivel de
conciencia de una
persona.

Cualitativa
dicotémica

a)
b)

Presente
Ausente
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PRESUPUESTO
Recursos financieros del protocolo:
“Prevalencia de sepsis en pacientes de 1mes a 14afos de edad en el servicio
de urgencias pediatricas del hospital general de acapulco 2019”.
Recursos humanos

Cantidad Tiempo Costo
Asesor 2 2afios $0
metodolégico
Asesor conceptual | 1 2anios $0
Personal de 4 6meses $0
archivo clinico
Personal de 1 2afios $0
biblioteca
Investigador 1 2afios $0

Recursos materiales
Lapices 1 caja 2afios $80
Boligrafos lcaja 2afios $150
Perforadora 1 pieza 6meses $180
Archivero 1 pieza 2afos $250
Corrector liquido lpieza 2 afos $17
Hojas blancas 1 paquete 2anios $230
Computadora 1 pieza 2afos $6,000
portatil
Impresora 1 pieza 2afos $2,000
Escritorio 1 pieza 2afios $3,500
Silla lpieza 2afios $1,500
Tintas de 8 piezas 2afios $1,800
impresora
Internet 1linea 2afios $10,800
Memoria USB lpieza 2afios $500
Recursos econémicos

Transporte 2afios $28,800
Alimentos 2afios $36,500
Total $92,307
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Anexo 1
Score SOFA pediétrico
i} 1 2 5 i
Respimmria
a2, Py 2400 509 20209 100 155 con sopone nepd = 10 can sopene
a ] reapi raa ris
S Oy PO, 291 2201 111-164 148 Zi0 con sopone nepd < 148 can sopone
] peapd raa Fis
Coagulaciin
Placueras {ed! mm'] 2 150,000 100,00 1490000 S0,000-98.000 2000048000 < 20000
Hepiizkea
Blimabina {mg'dl] < 1.2 113 i5a G118 =13
Card bz e
PAM [mmHg o PAM Prdd Mezesidad de drogas vascaz-  Mecesidad e drogas vasnas-  Mecesidad de drogas
necesidad e drogas = | mex @ 46 < | mes = 46 tivag: depaming £ % o thas dopaming %15 0 vascacbax dopamina
vassase v | 'k min) -1 m:z 55 1-11 me< 55 debimamiza (oaglguier  adremalings 0.1 e noe-  »15 o adsenalisa > 3,1
1328 m: z 60 |23 m <& dosk) drenalizas 9,1 o noradreraling = 0.1
459 m: = 62 2453 me < 5
G- 145 m: 2 63 B0- 143 e = 55
144-215 m: = 67 144218 me < 57
silémaT >3 16 m: < T
Neurakigica
Escala e Glasgerw 1% 1214 12 &4 ]
Renal
Crarining (mg/dl)
< | mes <08 0804 1211 Li-1.5 14
-11m <03 0204 00,7 011 1.2
133 m <04 0405 Q1,0 1.1-14 1.5
A m <05 Q50,8 0515 1541 ® 13
14t m <07 0710 1.1-1,7 1815 ® 15
144316 m <10 118 1718 1841 w4l
= 218 m % 1.2 113 034 3548 CR]
Anexo 2
Agentes etiolégicos més frecuentes
Streptococcus pneumoniae sigue siendo la principal causa de
infecciébn bacteriana invasiva en la
infancia
Neisseria meningitides presenta una distribuciéon bimodal de

edad, afectando a nifios vy
adolescentes. Es menos comun desde
la incorporacion de la vacunacion

Staphylococcus Aureus como los | pueden causar sepsis grave en nifios

estreptococos del grupo A previamente sanos.
€S una causa importante de sepsis en
* Haemophilus influenzae tipo b todo el mundo, pero es poco frecuente

en los paises desarrollados debido a la
vacunacion.
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rdatela pertusas,

aunque raramente, puede causar una
enfermedad grave
pequefios antes de
primaria.

en los nifos
la vacunacion

ACAPULCO

Anexo 3

Aproximacion inicial ante un paciente con sospecha clinica de sepsis

Paso de la
aproximacion
inicial
Valoracion del
TEP

Otras acciones
iniciales
importantes

Hallazgos mas habituales a la exploracién

fisica

Habitualmente. situacion de shock com-
pensado o descompensado, aunque puede
presentar cualquiera de las situaciones fisio-
patologicas

Viz aérea habitualmente permeable, salvo
compromiso de la misma por disminucion
del nivel de consciencia

Taquipnea sin esfuerzo (compensatoria de
acidosis metabdlica). Si signos de dificultad
respiratoria o auscultacién patolégica,
sospechar foco pulmonar o presencia de
edema pulmonar

Taguicardia. PA normal o baja (si hipotension,
cuadro mis evolucionado y con menos
probabilidades de revertir)

Shock frio (el mas frecuente): piel pilida y fria,
pulsos débiles, relleno capilar enlentecido
Shock caliente: piel caliente y eritematosa,

pulsos saltones, refleno capilar ripido

Posible disminucion del nivel de consdiencia

Posible exantema purpunoo-peteqmzl en las
sepsis de origen meningoodcco

Constantes a medir y acciones a realizar

Si TEP alterado, pasar a evaluar el ABCDE,
pudiéndose dar ya las 6rdenes generales
ante un paciente inestable: oxigenoterapia,
solicitar ayuda

ia al 100%%. Valorar necesidad de
igenoterzpia de alto fujo

Monitorizacién de SatO; y CO; espirado
mediante capnografia

Preparar material ¥ medicacién por si fuera
necesario secuencia ripida de intubacién

Monitorizacion de FR

Monitorizacién de FC y TA

Canalizacién de dos vias periféricas (intradsea
si no se logra)

Expansion con solucién isotdnica a 20 ml/kg

Valoracion de nivel de consciencia y pupilas

Determinacion de glucemia

Medicién de temperatura

Medidas de proteccién frente a la hipotermia

Solictud de pruebas complementarias dirigidas 2
valorar 2 repercusion sistémica e identificar el
foco y el apente causal de & infeccidn (ver texto)

Proteccion individual del personal sanitario

Carretera federal México-Acapulco, lote 1-2, seccidn Los Organos. Col. y/o Loc. Poblado el
Quemado CP. 39901, tel. 7444455881.

66



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACTULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO HOSPITAL GENERAL
ACAPULCO

Cuestionario de recoleccidon de datos
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

sumero de expedisnte:

1. iDusl =5 el gepero?
B} FeEmening b} MEsouling
2. iEdaddel paciente?

3. iMles de st=ncion medica®

4. iEn gue turmo Pfue recioido?
B} Mimbutino b} Vespertino CiMocturmo difornads Acumulsds

3. ilmtempersturs slingreso fus mayor d= 35° o menar de 3677
B Si b} Mo

E. iPresentsba taguicardis para Is edad?

B} = b Mo

7. iPresentsba bradicsrdis para Is edsd?
D b} Mo

2. iPFresentsba disminucion del gesto urinaric?
B Si o) Mo

RESPIRATCRIO

9. iPresentsba dificulted respirstoris [polipries, aletec nesal, tirsje intercostl, disociscion toracosbdomiral,
retraccion sitgices |
B} Si o) Mo

1. iPresenktsba tos?
B Si o) Mo

11. iR=firic dolor koracioa?
D b} Mo
12. iPresentsba quejido espirstorioc®
Y o) Mo
GASTROINTEET ™AL
12, iPresenkteba dolor abdominal”

D o) Mo

14, iPresenteba dist=nsion abdomins®
B Si o) Mo

1%, iPresenteba womito?
B Si o) Mo

Carretera federal México-Acapulco, lote 1-2, seccidn Los Organos. Col. y/o Loc. Poblado el

67
Quemado CP. 39901, tel. 7444455881.



FACTULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO “I

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO HOSPITAL GENERAL
ACAPULCO

15, iPresentaba svacuaciones diameices?
Y E b} Mo

17. iDisminucicn de la ing=sts de alimentos?
b] =i nj Mo

TESUMENTARD
1E. iPrecentsba dolor, =ritemna o infiamscian artioulsr?
B} S b} Mo
15, iFressntsba slguna infection t2gumentara evidenteT
B} 50 o) Mo
FACTORES DE RIERE0 ADOCIOMALES
20. iEdad menora 3 meses?

B} S o) Mo

21. ilnmunocompramiso previo®
B} S o) Mo

23. iEs portedor de scoeso vasculsr parmisnents o dispeositivo meadica?
B} S o) Mo

23. iTuwo hospitslizacion o process quiningioo recients?
B} 50 ) Mo

24. iPres=nts slgln retraso del neurodessrrallo?
Y o) Mo
CHOOUJE EEPTICD
DATOS DE HIFDPERFUSSN
1. ilensdo capilar mayor de 2 ssgundas?

B} S o) Mo

2. iPresents disminucan e los pulsos periferioas?
B} S o) Mo

3. iPresents piel reticulsda®
B} S o) Mo

4. iPresents saturacion menor de 34%T
B} S o) Mo

3. iPrmsentmba sutreridades frias?
B} S o) Mo
SETADSD MEJROLDGNCD

E. iPresentmba siteracion del Glasgow?
o = b’ Ho
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Consentimiento informado

SECRETARIA DE EALUD
SECRETARLA DE PREVENCION ¥ CONTROL DE ENMFERMEDADEE
DIRECCION DE SERWICIOE DE SALUD
SUELIRECTICN DE EDUCACION MEDICA E INVEETIGATION EM EALLD
CEFARTAMENTD DE INVEATIGACION

CARTA DE CONSENTIMIENTC IMFORMADO
Facha.

o

Farticipe en & proyecto de investigacion titulado “FREVALEMNCLA DE SEFPSIS EM FACIENTES
DE 1MES A 14AMNCS DE EDAD EM EL SERVICID DE URGEMCIAS PEDIATRICAS DEL
HOSPITAL GEMERAL DE ACAPULCO 2018° aprobado por &l comité local de investigacion.

El objetivo de éste estudic es determinar la prevalencia de sepsis en pacientes astendidos en el
sarvicio de urgencias en el afc 2019, Este estudio se llevara a cabo revisando los expediantes
de los pacientes, aplicando un cuestionario de recoleccion de datos.

En este estudio no existen riesgos ni inconvenienies ya gue se anzalizara el expedients
Unicaments v =2 me aclars gue No se pone en nesgo |a vida de mi hijo (2.

He leido v comprendido la informacidn anterior ¥y mis preguntas han sido respondidas de forma
satisfactoria, he sido informeado vy entiendo gue los dstos obtenidos en el estudic pusden ser
publicados o difundidos con fines cientificos.

Convengo en parlicipar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechadsa
de esta forma de consentimiento.

Esta parte debe ser requisitada por 2l investigador o su representants:

He explicado al Sr. (2] la naturaleza y los propositos de la
investigacion, lz he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacion. He
contestado a las preguntas 2n la medida de lo posible v he preguntado si tiene alguna duda.

Acepto que he leido vy conozoo la nommatividad correspondients para reslizar investigacion con
los seres humanaos y me apego = ella.

Mombre y firma del padre o futor. Mombre y firma del testigo

Hombre v firma de guien soficita el consantimisnto.

Marncy Villaverde Espinosa. Residente de tercer afic de Padiatria
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Bacteria

ACAPULCO
= W
/ é
— § ,
Neutrdfilo /'// ’ S ?
Célula ' : ’ N7~
\dendrft:ca L4 / - /2
\ g - (/) ————m Py =
_— - = LS . -
— 5 -’—&L_\ S \\a
) -
J ‘ o ® (+/-) I\r}' '
< J (+/-) ’ e
. Célula > Célula : Célula
\ neadtica Célula ; apoptdsica necrética
Drdicios apoptobsica \
inflamatorios
(+)
Anergia + Anergia
(Th2) Citocinas = ~* (Th2) Citocinas
antiinflamatorias » D4 3 antiinflamatorias
(Th3) Gitocinas Célula T (Thl) Citocinas
inflamatorias

inflamatorias

Figura 1. Respuesta a patégenos que implica "comunicacién cruzada" entre células inmunes
(Modification de N Engle J Med: The pathophysiology and treatment of sepsis.)

Afecta la médula 6sea formando |,
colonias de células

Figura 2 Células presentadoras de antigeno y su relacién con los receptores Toll like (TLR)
(Modificado de N Engl J Med: Harnessing the power of bacteria to protect the gut.)
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Endotelio

(Cascada de coagulacion

Factor tisular
= o _' S . a(_\b(\ A = -
Monocitos ‘2725 % Interleucina-6 /' Factor Villa maC““ / ' ‘.""3
S d . i / activada
g A Interleucina-1 | }__/ ' ac'\b“ / M PAL1
Bacteria, virus, - ‘ Factor Va (\ac“\l 4 i‘)e%
hongos o infeccion }7 _,,\,, ¥ 1
parasita o endotoxinas INF-a l f
lnhlblc;on / Trombina g Supresion

~ .~ o fibrindlisis
Q TAH =

e ada Neutréfilos brina
Inhlblcton \ Coagulo

« . Interleucina-6 !g“ de fibrina
Factor tisular * . “lriterleucina-1 “Rolling” <3
._ . —
Y TNF-ct Proteina C
—
Respuesta
inflamatoria Respuesta Respuesta
a la infeccion trombética fibrinolitica

a la infeccion a la infeccion

Figura 3 Respuesta inflamatoria, trombdtica y fibrinolitica en sepsis.
(Modificado de N Engl J Med: Efficacy & safety of recombinant human activated protein C for severe sepsis.)

Carretera federal México-Acapulco, lote 1-2, seccidén Los Organos. Col. y/o Loc. Poblado el

71
Quemado CP. 39901, tel. 7444455881.



	Portada 
	Índice
	Resumen 
	Planteamiento del Problema  
	Justificación  
	Hipótesis    Fundamento Teórico 
	Objetivos    Metodología  
	Procedimiento   Análisis Estadístico   Procedimiento para Garantizar Aspectos Éticos 
	Resultados
	Discusión 
	Conclusiones 
	Referencias
	Cronograma de Actividades 
	Anexos



