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RESUMEN

La mortalidad infantil es un problema de salud mundial cuyo estudio y reduccion es
objeto de interés de multiples organizaciones. Para 2013, en México existieron 39 081
defunciones en menores de 15 afios, la gran mayoria en menores de un afio (71.17%).
Las primeras unidades de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) se crearon en 1955
con el objetivo de atender pacientes criticamente enfermos y reducir su mortalidad, la
terapia intensiva pediatrica se reconoce como especialidad desde hace
aproximadamente 30 afios. La introduccion de las UCIP ha logrado una reduccién
importante de la mortalidad 4
En la practica clinica, guiarse por los cambios fisioldgicos del paciente o por el resultado
de hemocultivos para el diagndstico de sepsis puede ser desconcertante. Hoy el uso de
biomarcadores para el diagndstico y prondstico de la sepsis puede resolver en un alto
porcentaje el manejo de esta enfermedad, asi como la valoracién de su severidad. Bajo
el supuesto de que el diagndstico y tratamiento precoz incrementa las posibilidades de
éxito. La concentracion basal de lactato y la depuracion de lactato han sido descritos
como buenos marcadores de hipoperfusion, disfunciéon organica y mortalidad en
pacientes con sepsis." Considerandose una herramienta UGtil para identificar
hipoperfusion tisular antes de la alteracion de los signos vitales, en pacientes con choque
y como marcador pronostico, en pacientes criticos. Sin pretender que la medicion de
lactato sea un remplazo para el juicio clinico, existe evidencia de que el lactato ayuda a
predecir el resultado el resultado en los pacientes con diagndstico de sepsis."” Se realizé
un estudio analitico, retrospectivo con una muestra consecutiva en pacientes pediatricos
ingresados a la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Pediatrico Coyoacan con
diagndstico de sepsis en el periodo de Enero del 2016 a Enero del 2020.
Objetivo: Comparar los niveles de lactato sérico y la mortalidad en pacientes con sepsis
en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Pediatrico de Coyoacan.
Resultados: Se incluyeron 60 pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital Pediatrico de Coyoacan de enero 2016 a enero 2020,
segun los criterios de seleccion de la muestra. El lactato como predictor de mortalidad
durante la estancia hospitalaria, obtuvo un AUC ROC de 0.733, lo que traduce que
lactatos elevados estan predicen con 73.3% de confianza la probabilidad de sobrevivir.
Conclusiones: Es de suma importancia una deteccién temprana e intervencion
temprana en la atencion para que se vea reflejada en la evolucién y prondstico de los
pacientes. Asi mismo se pudieron identificar los principales focos infecciosos , siendo el
foco abdominal la principal etiologia de mortalidad en pacientes con sepsis en la edad
pediatrica, seguida de sepsis pulmonar en los pacientes que ingresan a la UTIP.




I INTRODUCCION

Sepsis se define, acorde al tercer concenso internacional (Sepsis-3), como una
disfuncion organica potencialmente mortal ocasionada por una respuesta desregulada
del huésped a la infeccion. ?

En términos convencionales, la sepsis es una afeccion potencialmente

mortal que surge cuando la respuesta del cuerpo a una infeccion dafia sus propios tejidos
y 6rganos.?’

Los términos “sepsis severa”’ y “choque séptico” han sido promovidos para denotar los
sindromes que surgen cuando la sepsis resulta en disfuncion organica e inestabilidad
cardiovascular, respectivamente. Independientemente de sus beneficios adaptativos,
representan una amenaza adicional para la supervivencia.

Los biomarcadores pronéstico pueden ayudar a predecir los resultados en pacientes con
sepsis al asignar perfiles de riesgo.' El lactato es un biomarcador prondstico, cuya
utilidad estd ampliamente demostrada en varios estudios donde la concentracién de
lactato arterial y su relacién con la supervivencia ha sido evidenciada, encontrado que
la elevacion de lactato persistente mayor a 24 horas esta asociada a la falla organica
multiple y una moratlidad de hasta el 89%."

Sin pretender que la medicion de lactato sea un remplazo para el juicio clinico, existe
evidencia de que el lactato ayuda a complementar el resultado en los pacientes con
diagndstico de sepsis.'’




Il. MARCO TEORICO

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que aproximadamente 31
millones de personas por afio sufren un episodio de sepsis. De éstas, 6 millones de
personas fallecen a causa de ella. Siendo mayor en los paises de bajo y medianos
ingresos, representando una de las causas principales de muerte neonatal y materna.
Asi mismo reporta que de estos 31 millones, 3 millones son recién nacidos y 1.2 millones
son nifios.

Es sumamente importante mencionar que incluso un grado leve de disfuncion organica,
cuando se sospecha por primera vez de una infeccion, se asocia con una mortalidad
hospitalaria superior al 10%.2 Por su parte, la sepsis severa y el choque séptico tienen
una tasa de mortalidad agregada del 30-40% y representan una de las causas mas
comunes de muerte potencialmente prevenible tanto en los paises desarrollados como
en los paises en vias de desarrollo. '

Un estudio prospectivo observacional multicéntrico realizado en Unidades de Cuidados
Intensivos Pediatricos de Sudamérica (LAPSES) mostré que la prevalencia de sepsis,
sepsis severa y choque séptico era del 42.6%, 25.95 y 19.8% respectivamente, y la
mortalidad asociada del 14.2%. Reportando un incremento considerable a mayor
severidad del cuadro, siendo del 4.4% para sepsis, 12.3% para sepsis severa y 23.1%
para choque séptico.*

En México en un estudio multicéntrico nacional sobre costos de la atencion médica en
las Unidades de Terapia Intensiva (UTI), se encontré que la sepsis es el diagndstico de
ingreso mas frecuente (18.2%) y condiciona mayores estancias en la UTI con promedio
de 8.4 dias y hospitalaria con promedio de 23.2 dias. Asi mismo la mortalidad asociada
fue del 47.2% y los costos de atencién, constituidos en su mayoria por el dia-cama,
farmacos, cirugias y hemoderivados fueron de 203 303 pesos mexicanos por caso. Otro
estudio realizado en el 2013 en la UTI del Hospital General de México reporté una
frecuencia de sepsis del 15.2% en los pacientes ingresados a la unidad de terapia
intensiva de dicho nosocomio.’

La definicion de sepsis, acorde a los concensos contemporaneos, denota la respuesta
enddgena del huésped a la infeccidn invasiva. Siendo la activacion de una respuesta
deseable y adaptativa, hacia un proceso potencialmente mortal.’

Acorde al tercer concenso internacional (Sepsis-3), se define como una disfuncién
organica potencialmente mortal ocasionada por una respuesta desregulada del huésped
a la infecciéon. Lo anterior, enfatiza la respuesta no homeostatica del huésped a la




infeccion, la letalidad potencial que supera considerablemente a la letalidad ocasionada
de forma directa por la infeccion, y la necesidad de un reconocimiento temprano. 2

Los términos “sepsis severa”’ y “choque séptico” han sido promovidos para denotar los
sindromes que surgen cuando la sepsis resulta en disfuncion organica e inestabilidad
cardiovascular, respectivamente. Independientemente de sus beneficios adaptativos,
representan una amenaza adicional para la supervivencia. '

De acuerdo con el tercer concenso internacional de sepsis (sepsis-3), se define al
choque séptico como una subcategoria de la sepsis en la que tienen lugar alteraciones
circulatorias y del metabolismo celular, lo suficientemente severas para aumentar
considerablemente la mortalidad. Asi mismo, proponen para la identificacion de los
pacientes con choque séptico, los siguientes criterios: hipotension persistente que
requieren vasopresores para mantener una presion arterial media (PAM) >65 mmHg y
un nivel de lactato sérico mayor de 2 mmol/L (18 mg/dl) pese a la reanimacién con
volumen adecuado?

Diversos estudios experimentales han demostrado que los trastornos fisioldgicos de la
sepsis no son el resultado de la accion directa de los microorganismos o sus productos,
si no mas bien un resultado indirecto de la actividad de los mediadores inflamatorios
derivados del huésped.' Evidenciando que la susceptibilidad a la infeccion depende de
diversos factores como la edad y la preexistencia de condiciones médicas, como
desordenes inmunoldgicos, cancer, trastornos neurologicos del desarrollo y enfermedad
cardiaca congénita.*

Lamentablemente éstas definiciones no son aplicables a la poblacion pediatrica, ya que
no han sido disefiadas para su utilizacion en nifios obligandonos a continuar utilizando
las definiciones del 2005 establecidas por el Congreso de Consenso de Sepsis
Pediatrico (CCSP) donde aun se toman en cuenta los criterios de sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SIRS) y sepsis severa: disfuncion cardiovascular o sindrome de
distrés respiratorio agudo que se asocia a hipoperfusion tisular o disfuncién organica.

Establecer la definicion de sepsis en el paciente pediatrico se hace mas dificil debido a
los signos vitales especificos de la edad y su enorme reserva fisiolégica,enmascarando
la gravedad de su condicion. ® Cabe mencionar que en las unidades de cuidados
intensivos (UCI) pediatricas se estima que hasta 8% de los ingresos pueden ser debidos
a esta causa y que tiene una mortalidad de hasta 25%. Se reporta un incremento en la
incidencia anual de sepsis grave (0.56-0.89/1000 nifios), 9.7en neonatos y 2.25
casos/1000 en menores de 1 afio y de 0.23 a 0.52 en nifios de 1 a 19 afios. ®

En la practica clinica, guiarse por los cambios fisioldgicos del paciente o por el resultado
de hemocultivos para el diagndstico de sepsis puede ser desconcertante. Hoy el uso de
biomarcadores (molécula medible en una muestra biolégica de forma objetiva,
sistematica y precisa, cuyos niveles se constituyen en indicador de que un proceso es




normal o patoldgico) para el diagnéstico y pronoéstico de la sepsis puede resolver en un
alto porcentaje el manejo de esta enfermedad, asi como la valoracién de su severidad.
Bajo el supuesto de que el diagnéstico y tratamiento precoz incrementa las posibilidades
de éxito.

Los biomarcadores son la clave para personalizar la medicina en la sepsis. Se pueden
dividir en dos tipos: marcadores de diagnostico y prondstico, estos Ultimos pueden
ayudar a predecir los resultados en pacientes con sepsis al asignar perfiles de riesgo."®

El lactato fue descubierto por Carl Wilhelm Scheele en 1780 en muestras de leche agria.
La aparicion y aceptacion generalizada del término “acidosis lactica” procede de una
interpretacion libre de los trabajos sobre la energética de los carbohidratos realizados
por Meyerhoff, que demostré la produccidn de acido lactico como un producto colateral
de la glucdlisis en ausencia de oxigeno; y Hill que cuantifico la energia liberada durante
la conversion de glucosa a acido lactico en condiciones de poca disponibilicad de
oxigeno, evidenciando asi que dicha conversién podia suministrar una alta cantidad de
energia en poco tiempo para la contracciéon muscular. La relacion entre la concentracion
de lactato en sangre y el consumo de oxigeno fue demostrado por el grupo de
Waserman, quienes demostraron la relacién del incremento abrupto de la lactatemia
cuando se sobrepasa un determinado nivel de consumo de oxigeno (“umbral
anaerobico”).®

El lactato se sintetiza en el organismo como producto de la glicolisis anaerdbica cuando
la demanda de oxigeno tisular disminuye hasta un punto critico debido a diversos
estados patoldgicos y no es posible la sintesis de ATP por la via aerobia, produciéndose
un bloqueo en el Ciclo de Krebs con desvio de la linea de sintesis a partir de piruvato,
con la génesis de lactato.™

En el caso de los pacientes con sepsis existe una falta de entrega de oxigeno a los
tejidos, produciendo consecuentemente un incremento de las concentraciones de
lactato; viendose exacerbada en pacientes con choque séptico.

La concentracion de lactato arterial y su relacion con la supervivencia esta ampliamente
demostrada en varios estudios, donde se ha encontrado que la elevacion de lactato
persistente mayor a 24 horas esta asociada a la falla organica multiple y una moratlidad
de hasta el 89%.""

En condiciones normales, el valor de referencia del lactato en sangre es inferior de 2
mmol/L. Dicho valor se ve incrementado por diversos factores entre los que encontramos
farmacos, comorbilidades (diabetes) y el ejercicio donde se han reportado cifras de
lactato en un rango de 0.9 mmol/L hasta 12 mmol/L; sin embargo a diferencia de lo que
ocurre en los pacientes con sepsis, dicha elevacion se encuentra acompafiada de la




elevacion del piruvato, conservando asi la relacion lactato/piruvato dentro de parametros
normales.”

El valor de lactato sérico mayor de 4.9 mmol/L, se asocié al incremento de la mortalidad
en pacientes adultos con sepsis, independientemente del apoyo vasopresor.'?

La medicién de lactato es central en el diagndstico temprano y manejo apropiado de la
sepsis. La concentracion basal de lactato y la depuracion de lactato han sido descritos
como buenos marcadores de hipoperfusion, disfunciéon organica y mortalidad en
pacientes con sepsis.'

La alta frecuencia con que los procesos sépticos son causa de ingreso a UTI obliga al
sector salud a emplear el recursos para su diagndstico y tratamiento en forma precoz.
Ademas de ello, se debe tener el propdsito de disminuir el alto costo para lo que se
deben de implementar investigaciones clinicas que permitan encontrar las areas de
oportunidad que reduzcan la mortalidad y costos.®

El lactato es una herramienta Util para identificar hipoperfusion tisular antes de la
alteracién de los signos vitales, en pacientes con choque y como marcador pronéstico,
en pacientes criticos. Sin pretender que la medicion de lactato sea un remplazo para el
juicio clinico, existe evidencia de que el lactato ayuda a predecir el resultado el resultado
en los pacientes con diagnéstico de sepsis.'” Pese a la amplia evidencia de su utilidad,
no se cuenta con dicho recurso en todas las unidades hospitalarias; por ello es de suma
importancia la unificacion de la medicidon de este biomarcador en todas las unidades
hospitalarias para asi poder determinar la mortalidad en los pacientes con diagndstico
de sepsis lo que conllevaria a un manejo integral de los pacientes con un impacto de
reduccion en los costos.




I.LPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la bibliografia consultada sobre estudios de la utilizacion de los biomarcadores, se
proponen mas de 178 de ellos que, si bien son mas sensibles para el diagndstico, por
su elevado costo no son posibles de utilizar en nuestro medio. La posibilidad de disponer
de biomarcadores de referencia probada en la sepsis como el lactato e incorporarlos a
la labor asistencial, ademas de la valoracién clinica integral, permitira el diagnéstico
temprano de la infeccion y su manejo, por lo que son fundamentales para el buen
prondstico y prevencion de progresién a sepsis graves y shock séptico.?® Con lo cual
surge la realizacién de este estudio.

¢ Existe evidencia de la asociacién de lactato y mortalidad?
¢ Ellactato es un biomarcador sélo para sepsis grave o en todos los pacientes que cursen
con infecciones?

IV.JUSTIFICACION

Esta ampliamente demostrado que el incremento en la concentraciéon de lactato en
pacientes con sepsis es debida a la hipoperfusion global y a las alteraciones metabdlicas
en la célula propias de la sepsis."

Su relacion con la supervivencia estd ampliamente demostrada en varios estudios,
donde se ha encontrado que la elevacién de lactato esta asociada a una moratlidad de
hasta el 89%."" . Colocando a la medicién del lactato como herramienta central en el
diagnostico temprano y manejo apropiado de la sepsis. La concentracién basal de lactato
ha sido descrita como buen marcador de hipoperfusion, disfuncion orgénica y mortalidad
en pacientes con sepsis.

V.HIPOTESIS

El lactato es un biomarcador prondstico de mortalidad en pacientes pediatricos con
diagnostico de sepsis.

VI.OBJETIVO GENERAL

Comparar los niveles de lactato sérico y la mortalidad en pacientes con sepsis en la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Pediatrico de Coyoacan.




VII.OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los principales focos infecciosos relacionados con la mortalidad de los
pacientes que ingresan a la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Pediatrico
Coyoacan.

Establecer qué nivel de lactato sérico obtenido se asocia a mayor mortalidad en los
pacientes con sepsis.

Estimar la prevalencia de mortalidad en pacientes pediatricos con diagnéstico de sepsis
en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Pediatrico Coynaséss —

Determinar que etapa pediatrica se asocia a mayor mortalidad.

VIII.LMETODOLOGIA

8.1 Tipo de estudio

Se planteo un estudio analitico, retrospectivo con una muestra consecutiva en pacientes
pediatricos ingresados a la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Pediatrico
Coyoacan con diagndstico de sepsis en el periodo de Enero del 2016 a Enero del 2020.

8.2 Poblacion de estudio

La poblacién del presente estudio fueron todos los pacientes que ingresaron al servicio
de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Pediatrico Coyoacan en el periodo 2016-
2020. Con base a los datos proporcionados por el servicio de archivo clinico en este
periodo de tiempo se ingresaron 60 mayores de 1 mes de vida y menores de 11 afios.

8.3 Tipo de muestreo y estrategia de reclutamiento

Se realizé un muestreo no probabilistico de casos consecutivos a conveniencia de la
investigadora. La poblacion de este estudio se encuentra conformada por todos los
expedientes clinicos con diagndstico de sepsis que ingresaron a la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Pediatrico de Coyoacan dentro del periodo comprendido.

Se recabaron los datos a partir de la Historia Clinica del Paciente obteniéndose edad,
sexo, sitio de foco infeccioso, asi como nivel sérico de lactato correspondientes. Asi




mismo al momento del egreso del paciente se registrara el estado del paciente como
vivo o muerto.

e Criterios de inclusion

Pacientes pediatricos de 1 mes a 11 afios ingresados en el servicio de terapia
intensiva con diagndstico de sepsis en el periodo de Enero 2016 a Enero 2020

e Criterios de exclusion

Pacientes que no cuenten con la documentacion completa.

Pacientes que se encuentren fuera del periodo de estudio.

8.4 Variables
Variable Tipo de | Definicién Unidad de | Instrumento
variable operativa medida de medicién
Sexo Cualitativa Condicion Hombre Cuestionario
nominal organica que
dicotomica distingue a los | Mujer
hombres de las
mujeres
Edad Cuantitativa Afos de vida | Afos Cuestionario
cumplidos
segun la fecha
de nacimiento
Lactato Cuantitativa Milimoles Expediente
nominal sobre litro clinico
Sitio Infeccion | Cualitativa Sitio infeccion Expediente
nominal clinico
Mortalidad Cualitativa Pacientes Defuncién Expediente
fallecidos clinico
Sobrevida Cualitativa Pacientes Vivos Expediente
vivos al alta clinico

e Variables independientes

Edad

Sexo

Sitio infeccion




Lactato

e Variables dependientes
Mortalidad
8.5 Mediciones e Instrumentos de medicion

Se realizo la recoleccion de los datos clinicos y de laboratorio a partir de 60 expedientes
del Hospital Pediatrico Moctezuma, con el posterior vaciamiento de estos a Microsoft
Excel.

8.6 Analisis estadistico de los datos

Las variables cuantitativas fueron analizadas usando pruebas de tendencia central
como: promedio, media y desviacion estandar.

Para comparar la capacidad diagnostica de las pruebas se realizd el célculo de la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de la
prueba con el area bajo la curva de ROC.

IX.IMPLICACIONES ETICAS
Ninguna al momento del estudio.




X. RESULTADOS

Se revisaron 100 expedientes de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital Pediatrico de Coyoacan de enero 2016 a enero 2020,
se incluyeron 60 casos segun los criterios de seleccidon de la muestra, las caracteristicas

de la poblacion de observan en la tabla 1.

Variable Total (media) Vivo (media) Muerto (media) | Valor de p
Hombres 32 16 16

0.7825
Mujeres 28 15 13
Edad (afios) 3.18 3.02 3.34 0.7644
Lactala 6.6533 7.7741 5.4551 0.0018
maximo
Sitio anatdomico
de origen de la
sepsis
Abdominal 22 6 16 0.0055
Pulmonar 13 8 5 0.4235
Otra 25 17 8 NA

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién y comparacion entre vivos y muertos. Valor de
p calculado por diferentes métodos segun el tipo de variable, en el caso de sexo fue por
OR con el método de Altman, en el caso de la variables continuas como edad y lactato
fue por diferencia a dos colas con U de Mann-Whitney, en el entendimiento de la
distribucion normal de los datos por método de Kolmogorov Smirnov.

Cuando se calculd el odds ratio (OR) de la etiologia como factor de mortalidad, se
encontré que padecer sepsis de etiologia abdominal tiene un OR 5.1282 (95% IC 1.6188
a 16.2454, p = 0.0055) y sepsis de etiologia respiratoria tiene un OR 0.5990 (95% IC
0.1707 a 2.1015, p = 0.4235).
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Se grafico (Figura 1) el area bajo la curva (AUC) ROC para la variable lactato maximo
(el valor mas alto durante las primeras 72 hora de atencion en UCIP) como predictor de
mortalidad durante la estancia hospitalaria, obteniendo un AUC ROC de 0.733, lo que
traduce que lactatos elevados estan predicen con 73.3% de confianza la probabilidad de
sobrevivir.

ROC Curve

10- b

05

True Positive Fraction

;‘f
0.0- j
EI‘,U EI?S 1 :J
False Positive Fraction

Figura 1. Area bajo la curva ROC de lactato maximo y mortalidad durante la estancia
hospitalaria.
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XI. DISCUSION

En diversos estudios y bibliografia como el articulo de Jasso y colaboradores, se ha
encontrado que la elevacion de lactato esta asociada a una moratlidad de hasta el 89%.""
Asi mismo, Thomas y colaboradores reportan que el valor de lactato sérico mayor de 4.9
mmol/L se asocié al incremento de la mortalidad en pacientes adultos con sepsis,
independientemente del apoyo vasopresor.'? Contrario a lo antes mencionado, en éste
estudio se encontré6 que los niveles elevados de lactato, especificamente aquellos
mayores de 6.6 mmol/L se asociaron a un 73% de probabilidad de supervivencia; lo que
puede deberse a diferentes factores como la antibioticoterapia, terapia hidrica,
monitorizacion estrecha, entre otros; pudiendo inferir que niveles de lactato elevados
condiciona a un soporte organico intensivo mejorando la supervivencia de los pacientes
con sepsis siendo del 73%. Sin embargo no se pudo realizar recoleccion de las
comorbilidades asociadas y si eran uno o mas sitios de infeccion que pudiera
incrementar los niveles de lactato y por ende incrmentara el porcentaje de mortalidad
ya que los expedientes se encontraban incompletos.

A pesar de que la muestra de estudio fue pequefia, el sexo de los pacientes como factor
predictivo contribuyente a la mortalidad no fue estadisticamente significativo;
contrastando con lo reportado en otros estudios realizados en paises como Cuba y
Paraguay donde el sexo masculino fue predominante hasta en un 63%. °

La edad media de los pacientes fue de 3.18 afios muy similar a lo reportado en la
literatura, donde se menciona que la etapa preescolar es la edad de mayor incidencia de
sepsis en la edad pediatrica con una edad media de 4.7 afios.'® Esto puede estar
relacionado con que los nifios menores de 5 afios tienen menor respuesta inmunoldgica
lo que se asocia con elementos de disfuncion organica aumentando el porcentaje de
mortalidad a mas de un 10%."®

Dentro de este estudio se establecié que la principal causa de mortalidad fue la sepsis
de etiologia abdominal incrementando has con un total de 22 pacientes y un OR 5.1282
(95% IC 1.6188 a 16.2454, p = 0.0055) , mientras que la etiologia respiratoria representé
un total de 13 pacientes con un OR 0.5990 (95% IC 0.1707 a 2.1015, p = 0.4235). Lo
anterior coinincide con el estudio de Carillo et al. que trata sobre el comportamiento de
la sepsis en nuestro pais, donde se report6 a la sepsis de foco abdominal con un 47%,
seguida de la pulmonar con 33%. '® En contra parte, un estudio reciente realizado en
E.E.U.U. por Watson et al, reporté predominio de la etiologia pulmonar, seguida de la
sepsis de etiologia de sistema nervioso central. Asi mismo en Cuba se encontro el
predominio de etiologia pulmonar con un 40.6%, seguida de la sepsis con etiologia
abdominal (12.9%), siendo la misma distribucion reportada en un estudio realizado en
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Nicaragua. Sin embargo seria de interes, darles seguimiento a los incrmentos de lactacto
con afeccién de uno o mas sitios y correlacionarlo con el incremento de mortalidad asi
como la atencion precoz puede impactar en el descenlace esperado.

XIl. CONCLUSION

Los resultados que se observaron en el estudio, a pesar de que la muestra fue poco
significativa y la diferencia dentro de las AU ROC fue minima para evaluar la sensibilidad
y especificidad, concluimos que es de suma importancia una deteccién temprana e
intervencion temprana en la atencion para que se vea reflejada en la evolucion y
prondstico de los pacientes.

Asi mismo se pudieron identificar los principales focos infecciosos , siendo el foco
abdominal la principal etiologia de mortalidad en pacientes con sepsis en la edad
pediatrica, seguida de sepsis pulmonar en los pacientes que ingresan a la UTIP. Como
se establece en la bibliografia.Seria de interes descartar si estan asoaciados esas
infecciones abdomianles a un defecto de pared o enfermedad congenita. Cabe
mencionar que la edad predominante para la incidencia de sepsis en la edad pediatrica
es la etapa preescolar , ya que en los estudios revisados solo se refiere a nifios; quizas
estos este relacionado a la falta de desarrollo inmunologico, inclusive a algunas
comorbilidades que puedan estar involucradas y conlleven a un descenlace fatal.

La alta frecuencia con que los procesos sépticos son causa de ingreso a UTI condiciona
mayores estancias en la misma, que implica altos costos, no solo obligaria a emplear
este recurso para su identificacion, diagndstico y tratamiento del proceso infeccioso,
sino el evidenciar su valor, y en forma conjunta con la evalucion clinica, y al realiza una
pronta intervencion podian disminuir el riesgo de evolucion a estados mas griticos como
sepsis grave y/o choque septico que impactarian en la mortalidad, Asi; tambien
mencionar que la sepsis no tiene preferencia por genero, ni por edades, pero es claro
que adicionalmente a nuestra intervencion el contar con este biomarcados ya estudiado
puede mejorar la atencion y que impacte en el pronostico de los pacientes.

Por lo que no solo es importante la clinica, sino los estudios ( serologicos y de imagen)
como parte complementaria para una pronta identificacion e intervencion que mejore las
condiciones de los pacientes independientemente de la edad, sexo, y foco y/o focos
involucrados y evitar desarrolar estados mas criticos que lleven a una disfuincion
multiorganica que terminen en un descenlace fatal . Este estudio solo confirma lo ya
estudiado a traves de biomarcadores, que impacta en el pronostico y la mortalidad de
todos aquellos pacientes ingresados a la UTI con diagnostico de sepsis.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de recoleccién de datos

exPeDiENTE] Epap | cénero | LACTATO | peruncion DIAGNOSTICO
{mmol/L)
. Sepsis séptico con foco
163060 2 meses mujer 0.8 no abdominal
Sepsis séptico con foco
162774 2 meses mujer 3.1 no abdominal y urinario por
candida
162797 2 meses mujer >15 no Sepsis séptico CMV
162782 1 mes mujer 11.6 no Sepsis foco neurologico
Sepsis con foco
162662 10 affos 8 m hombre 1.5 No pleie e e
) Sepsis séptico con foco
162361 10 afos mujer 5.5 no o
. Sepsis con foco
161714 1 affo mujer 4 no sbicaenkiot
160001 10 aflos mujer 5 no Sepsis por pseudomonas
157424 6 anos hombre 0.8 no Sepsis abdominal
Sepsis con foco
157181 2 meses hombre 1.1 no pulmonar
: Sepsis sin germen
157118 7 afos mujer 6 no alaiado
Sepsis con foco
157097 5 meses hombre 5.3 no ot
Sepsis con foco
162094 1 mes hombre 4.7 no e
. Sepsis con foco
156120 2 anos hombre 2.6 no pulmonar
) Sepsis con foco
162739 6 afos hombre 2.4 no pulmonar y urinario
Sepsis con foco
162437 1 mes hombre 2.3 no o
Sepsis con foco
159988 2 afos hombre 2 no pulmonar
Sepsis con foco
156352 1 mes hombre 14.3 No slshrniad
156317 3 meses hombre 2.2 no Sepsis foco neurobgic_o
154162 1 mes 1dia hombre 3.3 no Sepsis foco abdominal
156945 1 mes mujer 7.9 no Sepsis Pb neuroinfeccion
) Sepsis o con foco
155477 4 meses mujer 1 no puimonar
Sepsis con foco
155026 11 meses hombre 4.4 no e ale-
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EXPEDIENTE EDAD GENERO WAGTATD DEFUNCION DIAGNOSTICO
{mmoll}
163060 2 meses mujer 08 no Sepsssspto con oo
abdominal
Sepsisséptico con oo
162774 2 meses mujer 3.4 no abdominal yurinario por
candida
162797 2 meses mujer >15 no Sepssséptioo CMV
162782 1mes mujer 116 no Sepsisboo neuroéég‘aoo
162662 10 anos8m hombre 15 No Sepsscon foco abdominal
162361 10 afos mujer 55 no Sepssespio wnom
abdominal
161714 1aho 4 no Sepsiscon fooo abdominal
160001 10 anos mujer 5 no Sepsispor pseudomonas
157424 6 anos hombre 08 no Sepsisabdominal
157181 2 meses hombre 14 I no I Sepsiscon fooo pulmonar
157118 7 afos mujer 6 no Sepsissin germen aisado
157097 5 meses hombre 53 no Sepsisoon fooo abdominal
162094 1mes hombre 47 no Sepsiscon foco abdominal
156120 2 anos hombre 256 no Sepsis con oo puimonar
162739 6 afnos hombre 24 no SEpSOn k?oo ;?u:monar y
urinario
162437 1mes hombre 23 no Sepsis con fooo abdominal
159988 2 anos hombre 2 no Sepsiscon fooo puimonar
s
156352 1mes hombre 143 I No Sepsisoon fooo abdominal
156317 3 meses hombre 22 no Sepsisfoco neuro.%égéoo
154162 1 mes1 dia 33 no Sepssfoc abdominal
156945 1mes 798 no Sepsis Pb neuroinfeccion
155477 4 meses mujer 11 no Sepsso con fooo pulmanar
155026 11 meses hombre l 44 no Sepsisoon oo abdominal
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154678 3 ahos mujer 38 no Sepsissomiion Sl o
pb Tb perioneal
154557 1 afno hombre 82 no Sepsiscon fooo urinario
153256 7 meses mujer 15 no Sepsissin germen aisado
163558 11 anos hombre >15 Si Sepssoon f0o pulmonar
157078 4 afos mujer 9 s Sepsissn germen aisado
158918 3afos hombre 6 Si Sepsisoon fooo abdominal
163028 1ano mujer 11 Si Sepsissin germen aisado
156621 7 ahos hombre 8 Si Sepsissn germen aisado
n:
158801 6 anos hombre 7 Si Sepsiscon foco pulmonar
F
163558 Imeses hombre 5 s Sepsisoon fooo abdominal
=
163094 11 afos mujer 6 Si Sepsissin germen aisado
-
159168 6 anos hombre 10 Si Sepsissn germen aisado
153274 3 anos mujer 3 Si Sepsiscon foco pulmonar
2
153810 2 meses mujer 4 I S Sepsissin germen aisado
155928 1afo mujer 6 Si Sepsissin germen aisado
156120 2 afos hombre 7 S Bep L oa ip
abdominal
163129 1 mes hombre 8 Si Sepsissin germen aisado
162880 2 anos hombre 7 [ Si Choque séptoo
161812 2 anos mujer 4.1 S Chague spteo o B
pulmonar
157020 8 anos mujer 53 S Chaque sl o
abdominal
" . Choque séptico con foco
162195 5 afos mujer 49 Si sulmonar
155579 5 meses mujer 42 Si Choque séptoo
154060 2ahos nombre 6.1 S CDAgER SRn-a B
abdominal
163098 10 afos nombre | 7 | Si I  Choquesépto
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156223 3 afos I hombre 72 S Choque sepkn Sh garman
aisado
153911 3 meses mujer 46 S ChagueRpkaann
puimonar
154556 2 ahos hombre 85 Si Ehoges septqo SoiRES
abdominal
»
156944 1ano hombre 79 Si Sepsis Pb neuroinfecadn
155476 4 anos mujer 11 § Sepsiso con foco pulmonar
155023 11 afos hombre 44 No Sepsisoon fooo abdominal
i Sepsiscon foco abdominal
154679 3 meses mujer 39 No I —
154558 1mes hombre 82 Si Sepsisoon oo urinario
153257 7 afos mujer 15 Si Sepsissin germen aisado
163559 11 meses hombre >15 Si Sepsisoon fooo puimonar
157079 4 meses mujer 9 Si Sepsissin germen aisiado
158919 3 meses hombre 6 no Sepsiscon fooo abdominal
163029 1mes mujer 11 Si Sepsissin germen aisado

20






