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R E S u· M E N 

Se presenta una revisión de la incidencia de pacientes sépticos en 

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional 111 de 

Octubre del ISSSTE: que emprendimos con el objeto de conocer sus 

caractcristicas clinicas y su evolución. 

Se estudiaron en ellos: edad. sexo, eventos predisponentes, 

manifestaciones clinicas a su ingreso u la unidad de terapia, 

evoluci6n y tasa de mortalidad. 

Encontrando que el ingreso por scpsis a esta unidad de terapia, es 

de 14 pacientes sépticos por cada 100 ingresos; siendo las 

manifestaciones clinicas más comunes: hipotensión y taquicardia. 

Siendo eventos predisponentes Ja presencia de sepsis u nivel 

abdominal y pulmonar las más frecuentes. La causa principal de 

sepsis fueron procesos abdominales que desencadenaron choque 

séptico con una mortalidad de 66%. 

Finalizamos, considerando que la sepsis es una causa frecuente de 

ingreso; ocupando en nuestra unidad de terapia intensiva la segunda 

causa de estancia, que requiere pura su tratamiento eficaz del 

conocimiento exacto de la fisiopatologia de la sepsis, y las 

medidas terapéuticas encaminadas a ofrecer la posibilidad de mejor 

calidad de vida para los pacientes. 



A revision of the incident of septic patients have been shown in 

the Critica! Care Unit in the ISSSTE Regional. Hospital 10 • de 

Octubre. This revision have been undertake in order to know their 

clinic chaructcristic and evolution. 

In this sept ic pat icnts have been studicd age, sex, predisposcd 

cvcnts. clinic mnnifcstntions, evolutions and.mortnlity rate.and 

thcir cntrnnce in thc critica! care united. 

It have been found lhat the entrance because of sepsis at this 

critica! carc unitcd was of 14 patients for each 100 cntrances. The 

most common e 1 in ic manifestationes are hypotension and 

tachycurdi.Thc most frcquent predisposed events were the presence 

of scpsis at abdominal and pulmonary. The septic shock was the 

sever cause of sepsis with 66% of mortality rate. 

Final !y sepsis havc been consiclerated as a frecuent patology cause, 

occupying in our critica! care united the second cause of entrance. 

This sepsis require for efficacious the therapeutics means to be 

entended to propase the possibility of a better life quality for 

the patients. 
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Las consecuencias de las infecciones nosocomiales en los pacientes 

de cuidados intensivos son significativamente mayores que en los 

pacientes hospitalizados en general. En estudios reportados (9) se 

observó que las infecciones. nosocomiales en pacientes en UCI 

podían duplicar la duraci6n de la estancia y aumentar el costo de 

la misma hasta cuatro veces. 

Si tenemos presente esta información, parece esencial explorar las 

distintas etiologías de las infecciones nosocomiales de los 

cuidados críticos, buscando mecanismos para reducir la incidencia 

~ el costo de las infecciones adquiridas en el hospital. 

La infecci6n nosocomial se define como cualquier infección que se 

adquiere durante la hospitalizaci6n, que no existía, ni se estaba 

incubando antes del ingreso en el hospital. 

Las infecciones nosocomiales son importantes por tres razones: en 

primer lugar, son frecuentes graves y costosas; en segundo, son 

difíciles de tratar, y en tercero, aunque algunas resultan 

inevitables hasta un tercio de las mismas parecen ser reversibles 

y previsibles. 

Se ha dicho que la frecuencia de ingresos nosocomiales varia entre 

3% y 103 dependiendo del tipo de hospital. 

Los grandes hospitales docentes y universitarios con muchos 

pacientes críticos sufren la incidencia más elevada de infecciones 

3 



nosocominles·. ·Los dinos más··recieni·es ·sobre-·infecciones adquiridas 

en el hospital, indican una frecuencia de alrededor de 5.7'.0 de 

infecciones monocomiales por cada 100 ingresos. 

La revisión más reciente de Jos centros para el control de 

enfermedades infecciosas indican que aproximadamente del 13 al 5% 

de todas las infecciones nosocomiales producen directamente la 

muerte. y que otro 33 a 43 contribuyen al fallecimiento. 

Algunos estudios (10) han indicado que el 253 de todas las 

infecciones nosocomiales aparecen en el medio ambiente de las 

unidades de cuidados criticas. Otros estudios indican que del JJ3 

al 453 de todas las infecciones nosocomiales se presentan con los 

cuidados inherentes al cuidado del paciente críticos. 

La distribución de esas infecciones en comparación con el conjunto 

del hospital tiende a ser uniforme, con una mayor proporción de 

infecciones pulmonares y sepsis (10). 

En una evaluación. el 37% de _las infecciones de la UCI, éstas 

tuvieron un origen pulmonar. Las sepsis abdominales ocuparon un 

segundo Jugar (333) y las del tracto urinario y In infeccion de 

heridas quirurgicas fueron las terceras, de cada unu de el las un 

estudio europeo (9) indicó que las infecciones del tracto urinario 

siguen siendo el tipo más frecu~q~e;de,infecciones nosocomiblcs en 

cuidados criticas y que las seps{sfalidominales eran las segundas. 

Un estudio sobre las UCI quirúrgicas demostró que las sepsis eran 

las más frecuentes, mientras _que las pulmonares y las urinarias 
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~ostrarón la misma frecuencia y ocup~ton el ~egundo-lugar. 

Las unidades quirúrgicas médicas y combinadas médico-quirúrgicas 

tienen unas tasas de infección entre el 80% y el 70% dependiendo de 

la gravedad de los pacientes, la duración de la estancia y la 

utilización de técnicas de soporte vital. 

Parece que la incidencia más baja de infecciones nosocomiales se 

produce en la unidad de cuidados coronarios (7), con un promedio de 

1.53 de las infecciones hospitalarias adquiridas. En general. la 

infección más frecuente es la del tracto urinario ~1%, seguida de 

la infección de herida quirurgica 133 y del tracto respiratorio 

163. 

Los intentos de disminuir la frecuencia de las infeciones 

adquiridas en el hospital por debajo del 5.73, se basarán en la 

identificación y reducción de los factores de riesgo conocidos. 
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Con el objeto de.conocer el perfil clinico de la sepsis en nuestro 

medio, emprendimos el estudio de enfermos con este padecimiento en 

la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional ¡.R de 

Octubre, ISSSTE; traiando de determinar los siguientes objetivos: 

l.- Determinar la frecuencia de ingreso a nuestra unidad de 

cuidados intensivos de pacientes sépticos. 

2.- Determinar el lugar que ocupa en relación a la frecuencia 

de ingresos en los tres 6Jtimos anos (1990 - 1992). 

3.- Determinar el porcentaje de mortalidad, relacionado al 

ingreso de pacientes sépticos a ta UCI, en el mismo 

periodo (1990 - 1992). 
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Se realizó un estudio retrospectivo y transverso con revisión de 

expedientes de pacientes que ingresaron a la unidad cuidados 

intensi\•os del Hospital Regional ¡l! de Octubre: durante el lapso 

comprendido entre enero 1990 a octubre 1992. 

Se incluyeron en nuestro estudio 567 pacientes de ambos sexos con 

edades comprendidas entre 15 aAos y 91 afias, que ingresaron a ucr; 

correspondiendo 261(460:,J u hombres y 306(54%) n mujeres. Con 

promedio de cdnd pnra el sexo femenino 50 afias, para el sexo 

masculino de 52 a~os. Clnsificindose a 78 pacientes del total de 

ingresos (567). como sépticos en base a los siguientes criterios 

clínicos de inclusión: 

- Síndrome séptico: pacientes con presencia de foco infeccioso 

probable sin requerir comprobación con cultivos positivos, con Jos 

siguientes datos clínicos: taquicardia (FC mayor de 90XJ: taquipnea 

(FR mayor ele 20X): hipertermia (Temp=38° C o más); hipotermia 

(Temp=J~ C o menos). Datos de hipoperfusión a diferentes órganos 

como son: uresis menor de JOcc: hipoxemia (Pa02 menor de 60 mmHg); 

alteración mental, lactato plasmático elevado. 

- Choque séptico: pacientes con todos los datos anteriores más 

hipotensión. 

Siguiendo la evolución de estos pacientes sépticos hacia la mejoría 

y su pase a piso de hospital o hacia la presencia de defunción. 
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-R-egistrando su mortalidad. Para el nnál(sis estadistico-:;'---se 

utilizaron medias y se organiznron por intervalos de frecuencia. 

Además de análisis de resultados de mortalidad por el método de 

comparación de medias. 
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-- . ____ -__ __:,.:;;_ __ .. 

En el presente estudio se registraron 567 pacientes que ingresaron 

a la .UCI durante el periódo 1990 - 1992, (Gráfica· 1); encontrando 

dentro de los primeros lugares de ingreso a los pacientes sépticos. 

Detectando 78 pacientes, que cumplieron con los criterios cJinicos 

de sepsis, de los cuales 36 fueron del sexo masculino (Gráfica 2) 

y 42 del sexo femenino !Gráfica 3). 

La mayoria de los pacientes ingresaron por sepsis a nivel abdominal 

siendo estos 44(563); siguienrlo en frecuencia la sepsis de origen_ 

pulmonar con 16 pacientes ( 20%). (Gráfica 4). 

Las manifestaciones clinicas de sepsis más frecuentes fueron: 

taquicardia, 47 pacientes (603), seguido por la presencia de 

hipotensión (choque séptico), 43 pacientes (55%). (Gráfica 6) 

De acuerdo a la clasificación clínica de pacientes sépticos 

realizada, se encontró que de 35 pacientes con sindrome séptico. 20 

fallecieron y 15 sobrevivieron (con egreso a hospitalización) con 

una mortalidad del 62%. De los 43 pacientes con choque séptico 32 

fallecieron, obteniéndose unn mortalidad del 663. Con una 

incidencia de 14 pacientes sépticos por cada 100 ingresos. 

Representando la scpsis la segunda causa de ingreso a UCI. 
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n r s e u s e o--~- · 

Siendo nuestra unidad de cuidados intensivos de tipo mixto, médico 

quirúrgica: observamos con los datos obtenidos en nuestro 

estudio, la presencia de sepsis abdominal como la más frecuente, y 

en segundo término la sepsis pulmonar. Presentándose Jos mismos 

resultados que Jos referidos en estudios europeos (9!: donde se 

registra In misma incidencia. y de report'es de otros paises (8). 

que refieren ln mortalidad de 30 a 50 % y una frecuencia estimada 

en uno de cada 100 ingresos. 

En nuestro estudio Jos hallazgos encontrados refieren una 

frecuencia de ingreso por sepsis mayor, 14 pacientes por cndn 100 

ingresos, con una mortalidad elevada en este grupo de pncicntes 

reportada como de 66%, con una prevalencia de grupo de alto riesgo 

como son los pacientes quirúrgicos. 

Con el conocimiento de las manifestaciones clinicas de la sepsis 

que npareccn cuando la causa subyacente sobrepasa la ncci6n de los 
• 

mecanismos compensadores, dcsencadenandose Ja cascada de respuesto 

inflamatoria, prcscntandose al terac,iones.hemodinámicas dl.!pcndientes 

del estado hiper o hipodinámico,y e)· aumento de las n"eesidades 
·. '.::: ·: '." '::· ': . ''.:· ~.·. ' . ' ' 

::"' ::: ::" :~ 0:: ,':,".: 
1 :l'b'H{i~~l,t~,º:::iº '. ::: ºº d:· ::: "',::::: ::: 

sépticos, ingresándolos con es,f;e:ct,;ips,-~;~~g/i.nos'.,;dé>_sepsis f síndrome 

séptico). sin obtener res u J t a·cl·~_k: h'(f~fa~fcibos, ya que presenta ron 
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--¡a misma frecuencia de mortalidad. 

Lo que nos traducen, que más que tratar una enfermedad hay que 

prevenirla, detectando el grupo problema que origina la causa 

principal por sepsis. En nuestro estudio pacientes quir6rgicos con 

sepsis abdominal. 

Para disminuir la morbimortalidad de estos pacientes quirúrgicos, 

es preciso detectar los factores predisponentes, como seria la 

supervisi6n de técnicas estériles en quir6Iano, la supervisi6n por 

médicos de base de cirugía de las técnicas quirúrgicas realizadas, 

asi como el manejo de drenajes y catéteres con técnicas asépticas. 

Tomando en cuenta también antecedentes inherentes al paciente como 

son: estado de nutrición, estabilidad de patología subyacente (por 

ejemplo; diabetes, hipertiroidismo, hipotiroidismo) y tratamientos 

previos como esteroides, inmunosupresores, antimicrobianos, etc. 
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e o N e L u ~ l o N E s 

Concluiríamos considerando u la sepsis como unu causa frecuente de 

ingreso a terapia intensiva, que amerita para su tratamiento 

adecuado, del conocimiento de la fisiopatologia de la sepsis y de 

las medidas terapéuticas actuales, para brindar a estos enfermos 

mejor calidad de vida. 

Encontrando en nuestro estudio un alto· indice de mo'rtalidad, 

independientemente de la clasificaci6n clínica como síndrome 

séptico o como choque séptico, con una frecuencia de ingresos de 14 

pacientes sépticos por cada 100 ingresos, con una mortalidad hasta 

del 66%. 

Analizándose los resultados de mortalidad de ambos grupos por el 

método de compurac(6n de medias, no encontrando diferencia 

significativa; lo que traduce en este estudio.que 

independicntcmcntc del tiempo de detección de la sepsis. su 

evolución clinica tiene mal pronóstico. 
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