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Resumen estructurado.

Introduccion: De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud, la sepsis es
un problema grave de Salud Publica a nivel mundial. En Estados Unidos se
estima que cada aflo se presentan 750 000 casos de sepsis, con una
mortalidad hasta del 50%. La Organizacion Panamericana de la Salud
considera a los procesos infecciosos como responsables de alta letalidad en
particular en los menores de 5 afios. Sin embargo, no se cuenta con estudios
epidemiolodgicos suficientes que sustenten el estado actual de sepsis y sepsis
grave en Latinoamérica, por lo que se considera conveniente realizar una
revision narrativa relacionada con la epidemiologia de este sindrome en
Latinoamérica, como primer paso de una linea de investigacion relacionada con
la sepsis grave en pacientes pediatricos Objetivo: Analizar el perfil
epidemioldgico de la sepsis — sepsis grave en pediatria correspondiente a
Latinoamérica. Métodos: Se realiz6 busqueda de informacion relacionada a
aspectos epidemiologicos de sepsis y sepsis grave en poblacion pediatrica,
especificamente en la region de Latinoamérica, en el periodo comprendido de
01 de enero 2005 al 30 de septiembre 2014. Las bases consultadas en la
basqueda fueron: PubMed con el descriptor MeSH “Epidemiology/sepsis/Latin
America”. En BVS regional y SclELO. Debido a los pocos resultados
encontrados se amplié la busqueda sustituyendo el descriptor geografico “Latin
América” por cada uno de los paises que la constituyen. Como instrumentos
para evaluar la calidad metodologica de los articulos encontrados fueron
utilizados para estudios observacionales: STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational studies in Epidemiology), y para las revisiones
sistematicas: PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses). Se consider6é como punto de corte de ambos estudios un 60%.
La evaluacion de la calidad metodoldgica se realizo por pares. Resultados Se
obtuvieron 514 resultados potencialmente relevantes, de los que finalmente
cumplieron con los objetivos de busqueda 6 referencias. Conclusiones: Los
resultados de la revision narrativa de la literatura sugieren que los estudios
realizados adolecen en varios aspectos metodolégicos: tamafio de muestra,
poblacion y las caracteristicas de los factores epidemioldgicos de los distintos

estadios de la sepsis y sepsis grave en pacientes pediatricos.



Palabras clave: Epidemiologia, sepsis, sepsis grave, sindrome de sepsis,

nifos, Latinoamérica.

INTRODUCCION.

La sepsis en pediatria es un problema de Salud Publica. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) considera que alrededor del 70% de las defunciones
en menores de 5 afos, obedecen a patologia infecciosa. Sin embargo, no se
cuenta con estudios epidemiologicos completos en relacion al estado actual de
sepsis y sepsis grave en Latinoamérica, por lo que se considera conveniente
realizar una revision narrativa de la epidemiologia de este sindrome en
Latinoamérica en pacientes pediatricos.

Con la finalidad de homologar y actualizar criterios en relacion a las
definiciones de sepsis — sepsis grave fueron consideradas las definiciones
establecidas en el International Pediatric Sepsis Consensus Conference

(IPSCC).

ANTECEDENTES.

En 1991 la declaracion del American College of Chest Physicians/Society of
Critical Care Medicine Consensus Conference considera que la sepsis es una
respuesta sistémica a la infeccion (1).

El primer estudio relevante relacionado con el impacto epidemioldgico de la
sepsis fue realizado en Estados Unidos por el Center for Disease Control and
Prevention, en 1990 donde se comparan tasas de septicemia reportadas entre
los afios de 1979 a 1987 Durante este periodo la tasa de sepsis incrementé
139%; de 73.6 a 175.9 por 1000 personas. La tasa de letalidad disminuy6 en
todos los grupos de edad de 31% a 25.3% (2). En Latinoamérica en 1990,
Zanon en Brasil reporta una tasa de mortalidad de 46% para sepsis adquirida

en la comunidad y de 58% para sepsis nosocomial (3). Sifuentes Osornio
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analizé las tendencias de la bacteremias y los factores de riesgo para muerte
en un hospital de tercer nivel de la ciudad de México en tres periodos
diferentes: de 1981 - 1984, de 1985 - 1988 y de 1989 — 1992; la tasa de
mortalidad global disminuyé en los tres periodos de estudio al identificar y evitar
los factores de riesgo, siendo 29.5 %, 27.5 % y 27 % respectivamente (4).

En el afio 1993, aparece en Francia el primer estudio multicéntrico
epidemioldgico de bacteremia y sepsis donde se reporta una tasa de incidencia
de bacteremia de 9.8 por 1000 admisiones (5). El estudio EPISEPSIS compara
datos epidemiolégicos de 1993, con los de 2001, observando un incremento en
la tasa de sepsis grave de pacientes de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
de 8.4% al 14.6%. La tasa de mortalidad hospitalaria en 2001 fue 42% y en
1993 de 59% (6). El estudio con significado clinico de cada uno de los estadios
de la sepsis aparece en 1995, en la que evaltan la incidencia de SRIS, sepsis,
sepsis grave y choque séptico en 3708 pacientes admitidos en un periodo de 9
meses, en tres Unidades de Cuidados Intensivos de adultos, en el Estado de
lowa de Estados Unidos; resultando que 26% presentd sepsis, 18% sepsis
grave y 4% choque séptico. Los hemocultivos fueron positivos en 16.5%,
25.4% y 69% de los pacientes con sepsis, sepsis grave y choque séptico (7).
En octubre del 2000, como consecuencia del impacto epidemioldgico de la
sepsis, surge en la Quinta Mesa Redonda de Sepsis en Toronto la iniciativa de
proponer: 2001 International Sepsis Definitions Conference: “PIRO”. El sistema
PIRO pretende estratificar a los pacientes considerando la predisposicion a la
enfermedad (P), tipo y extensién de la infeccion (1), naturaleza y magnitud de la
respuesta (R) y grado de disfuncién organica (O) (8).

Con base en the American College of Chest Physicians/Society of Critical Care
Medicine Consensus Conference (1991); en el 2005 se publica el primer
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documento pediatrico “International Pediatric Sepsis Consensus Conference”

teniendo como objetivo clasificar a la sepsis en distintos grupos de edad:

Recién nacidos (0 a 7 dias); Neonato (una semana a un mes); Infante (un mes

a un afo); Preescolar (2 a 5 afos); Escolar (6 a 12 afos) Adolescentes y

jovenes adultos (13 a 18 afios). Este documento también establece los criterios

pediatricos para definir los diferentes estados evolutivos de la sepsis (Cuadro

1) (9).

Cuadro 1. Criterios de la Conferencia Internacional de Consenso en
Sepsis Pediatrica (CICSP), 2005.

Sindrome Clinico

Criterios diagnésticos

Respuesta Inflamatoria Sistémica

(SRIS).

Presencia de al menos 2 de los siguientes cuatro criterios:

1.- Taquicardia: > 2 desviaciones estandar para la edad en ausencia de estimulos
externos, farmacos o dolor 6 elevacién persistente inexplicable por 30 minutos a 4 horas 6
bradicardia en nifios < de 1 afio, que se define como la frecuencia cardiaca < percentil 10
para la edad en ausencia de estimulo vagal externo, farmacos B-bloqueadores 6 cardiopatia
congénita; 6 bradicardia persistente inexplicable por mas de media hora.

2.- Fiebre (>38.5°C) o hipotermia (< 36 °C).

3.- Frecuencia respiratoria > 2 desviaciones estandar para edad o ventilacion mecéanica no
relacionado a un evento subyacente agudo de enfermedad neuromuscular 6 que reciba
anestesia general.

4.- Leucocitosis 0 leucopenia acorde a la edad

(Leucopenia secundaria no inducida por quimioterapia) 6 > 10% de neutrdéfilos inmaduros.

Infeccién

Sospecha 6 infeccion demostrada por la presencia de un patégeno (cultivo positivo, tincion de
tejidos, 6 prueba de reaccion en cadena de polimerasa) 6 sindrome clinico asociado con alta
probabilidad de infeccion. Evidencias de infeccion incluyen resultados positivos en el examen

clinico, estudios de imagen o laboratorio.

Sepsis

Presencia de SRIS més sospecha 6 infeccion demostrada.

Sepsis grave

Sepsis mas uno de los siguientes: disfuncion cardiovascular 6 Sindrome de Dificultad

Respiratoria Aguda 6 2 o mas disfunciones organicas.

Choque séptico.

Sepsis con disfuncién cardiovascular a pesar de la administracién intravenosa de liquidos
isotonicos mayor o igual a 40 ml/kg en una hora 6: Hipotension arterial < percentil 5 para la
edad 6 hipotension sistélica < 2 desviaciones estandar acorde a la edad 6 necesidad de
farmacos vasoactivos para mantener la presion arterial en rangos normales (dopamina > 5
mcgs/kg/min o dobutamina, epinefrina, o norepinefrina) 6 dos de los siguientes:

e  Acidosis metabdlica inexplicable: déficit de base >5 mEq/L.




. Incremento de lactato arterial: >2 veces el limite superior a lo normal.
. Oliguria: Gasto urinario < 0.5ml/kg/hr.
. Llenado capilar: >5 segundos.

Diferencia de temperatura central/periférica > 3°C.

Farifias Vilela y colaboradores realizaron un estudio descriptivo y transversal
que incluyé a 36 nifios del Hospital Docente Infantil Norte, en Cuba; durante el
periodo comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre 2010.EI estudio reporta
que el mayor porcentaje de sepsis se presentd en nifios de 1 a 4 afios,
predominando el sexo masculino en 25%. Presentaron sepsis grave 50%
predominando en nifios de 1 a 4 afios. La desnutricion se presentd en el 50%
de los pacientes afectados. El foco infeccioso mas frecuente en pacientes con
choque séptico fue a nivel respiratorio (11.1%), 22% en sepsis grave y 13.9%
en sepsis .El microorganismo aislado con mayor frecuencia fue Staphylococcus
aureus (27.8%) y hubo un 33.3% de pacientes en los que no se aisld ningun
microorganismo. Al analizar la relacion entre letalidad y sepsis, la mortalidad
reportada fue del 13.9% (10).

Fernandez Villalon y Novas Moncada describen la sepsis desde el punto de
vista clinico y epidemioldgico en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP) del Hospital Infantil Sur Docente, de Cuba (periodo enero a diciembre
2007). De 469 pacientes hospitalizados, el 15% presentd sepsis. Predominaron
los menores de un afo en 43.7%, de estos el 32.3% presentd sepsis, 48.3%
sepsis severa y 19.4% choque séptico. Del grupo de 1 a 4 afos (40.8%) el
62.1% presento sepsis, 24.1% sepsis severa y 13.8% choque séptico. El foco

infeccioso mas frecuente fué neumonia bacteriana (42.3%) (11).

Valverde Torres reporta en un estudio realizado del 2007 al 2009 los resultados

de un grupo de 134 pacientes con diversos estadios del sindrome de respuesta
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inflamatoria sistémica en Cuba. EI mayor nUmero de pacientes con estadio de
sepsis fue de 0 - 1 afio (47.9%), seguidos de los 2-5 afios (40.3%). El sexo
predominante fue el masculino con 54%. En cuanto a los factores de riesgo
bioldgico: 28.4% fueron desnutridos, predominando los lactantes de 3 meses a
1 afo; continuaron los afectados por enfermedades cronicas y los que
recibieron lactancia materna incompleta o los que no se lactaron. Entre los
factores de riesgo social, el primer lugar fue ocupado por el nivel
socioeconémico bajo (47.7%), en lactantes de 3 meses a 1 afio. Las
infecciones respiratorias afectaron a 43.3% de la poblacién y de estos fueron
99% neumonias; de los que 89.7% de los casos resultaron ser de origen
comunitario. Al correlacionar los estadios de sepsis al ingreso y su evolucion,
se confirmé que 53% present6 sepsis grave y 31.9% de sepsis; la mayoria de
los nifios ingresados en etapas tempranas de sepsis, evoluciond a la
recuperacion (85.7% con sepsis y 91.4% con sepsis grave) y, 50% de los
ingresados con sepsis grave, agravaron con choque séptico y Falla Organica

Mdltiple (FOM) (12).

Los aspectos epidemiolégicos de la sepsis han cambiado en el transcurso del
tiempo en paralelo a la transicién epidemioldgica a nivel mundial: mayor
namero de nifios con cancer, pacientes con inmunosupresion y aquellos
sometidos a procedimientos invasivos que condicionan mayor proliferacion de
gérmenes oportunistas (13).

JUSTIFICACION.

La frecuencia y mortalidad en pacientes con sepsis es alta tanto en América
como en Europa. Poco se conoce sobre los aspectos epidemiolégicos en

pacientes pediatricos en Latinoameérica.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudles son los factores epidemioldgicos asociados al desarrollo de sepsis

grave en este grupo de edad en poblacion pediatrica de Latinoamérica?.
OBJETIVO.

Analizar la descripcion y caracterizacion epidemioldgica de la sepsis pediétrica

en la literatura publicada en paises de Latinoamérica
CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Estudio descriptivo: revision narrativa.

ANALISIS ESTADISTICO.

No aplica.

ASPECTOS ETICOS.

Se considera una investigacion sin riesgo.

MATERIAL Y METODOS:

Se realiz6 una revision de la literatura en relacion al perfil epidemioldgico de la
sepsis-sepsis grave en poblacion pediatrica (un mes a 18 afios de edad) en
Latinoamérica dentro del escenario de las areas de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP) con diagnéstico de sepsis-sepsis grave; considerando el sexo:
masculino y femenino; idioma: espafiol e inglés en el periodo comprendido de
2005 al 30 de septiembre 2014 ya que a partir de esa fecha se incluyen los
distintos estadios evolutivos de sepsis en pacientes pediatricos. Se excluyeron
estudios en recién nacidos, adultos y ancianos, asi como, estudios publicados

antes del afio 2005.

Se realizaron busquedas en distintas bases de datos: PubMed con el descriptor
MeSH “Epidemiology/sepsis/Latin America”. En BVS regional y SclELO.
También se procedié a una busqueda reemplazando el descriptor geografico

“Latin America” por cada uno de los paises que la constituyen. La busqueda en
7



Cuba se realizé con el descriptor “epidemiologia AND sepsis AND nifios”. Se
utilizaron dos instrumentos para evaluar la calidad metodolégica de los
articulos encontrados, para los estudios observacionales: STROBE, y para las
revisiones sistematicas: PRISMA; teniendo en consideracion en punto de corte

60%. La evaluacion fue por pares.

Diagrama de inclusiéon y exclusion de estudios.

Estudios potencialmente relevantes (n=514)

Excluidos por corresponder a estudios epidemiolégico en

A 4

neonatos, adultos jovenes, adultos, ancianos, pacientes
obstétricas y no relacionado al tema:(n=504)

A 4

Revisidn de titulos y resumen:(n=10)

Excluido (n=1)

A 4

Protocolo de estudio (17).

A 4

Evaluacion de estudios(n=9)

y \ 4

Con instrumento PRISMA, Con instrumento STROBE
(n=2) (n=7)

Excluidos(n=3).

\ 4

y

Incluidos: (n=2)

Punto de corte menor a 60% (n=1) (12)

(14 v 15) Por técnica de Delphy (n=2) (10y 11)

A 4
Incluidos (n=4) (16, 18, 19, 20)




RESULTADOS.

Como producto de la busqueda se obtuvieron 514 estudios potencialmente
relevantes, y se excluyeron 504 por corresponder a epidemiologia de sepsis en
neonatos, adultos jovenes, adultos, ancianos, pacientes obstétricas, y temas no
relacionados; ademas de que algunos se repetian en los distintos buscadores
citados; quedando 10 estudios; de los cuéles al revisar titulos y resumen uno
se excluye por corresponder a un protocolo de investigacion (17).
Posteriormente se evaluaron 9 resultados con instrumentos: STROBE vy
PRISMA; de los cuales se excluyeron tres a través de STROBE: uno por
presentar punto de corte menor al 60% (12); y los otros dos generaron
discordancia; por lo que se evaluaron por técnica de Delphy, quedando
excluidos (10 y 11), sin embargo se utilizaron como referencia bibliografica en
el apartado de antecedentes. Finalmente se incluyen 6 estudios en el presente
trabajo de investigacion, dos evaluados por instrumento PRISMA (14 y 15), y

cuatro evaluados con STROBE (16, 18, 19, 20)



Cuadro 2. Frecuencia de sepsis y sus diversos estadios clinicos segun
CICSP; evaluacién por instrumento STROBE.

Autor. Numero Periodo. Respuesta | Infeccion | Sepsis Sepsis Choque Falla
de Inflamatoria grave séptico Orgénica
pacientes Sistémica Multiple

Carvalho 1°agosto

PRA. 304 1999 - 31| 36% | -m-eeem- 28% 29.6% | 6.2% | -

julio 2000. | (n=110) (n=85) (n=90) | (n=19)

Jaramillo- 1° marzo

JB(‘;S‘ama”te 1051 2009 - 28 27.3% 24.8% | 47.9% 43.1%

: febrero - - — -
n=287 n=261 n=503). n=453).
2010 ( ) ( ) | ( )| ( )
Manguia Periodo 1992
CMF- a 1996: 50.7%
(n=282137)
Periodo 1997 | -----—---- | smeem | e
556073 1992- a 2001:30.9%
2006 (n=172366)
Periodo 2001
a 2006: 18.2%
(h=101570).
Pena Porto Agosto
. 38 2000 - | | e 65.8% (n=25)
agosto
2010.
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Cuadro 3. Descripcion del comportamiento epidemiologico de la sepsis

2005-2014.

Autor/Método Identificacién de Tasa de Edad Dias promedio de Sitio de Dias de Comorbilidades.
de evaluacion. agentes mortalidad. estancia en UCIP infeccién. Ventilacion
microbioldgicos. mecénica.
Carvalho PRA. 26% en pacientes con La tasa de La edad 3 dias. (n=278)
STROBE:65.9% SRIS infecciosa mortalidad en promedio en Neumopatias:15.5%
SRIS infecciosa fue | pacientes con Hepatopatias: 13%.
de 14.9% (n=29), SRIS no Céncer:12%
mientras que en infecciosa fue :
SRIS no infecciosa de 39 meses; y Enfermedades
fue: 6.3%(n=9). en los pacientes genéticas:11.5%
con SRIS
infecciosa: 16
meses.
Se aislaron 735
microorganismos en
510 pacientes, de los Promedio:5 dias.
que fueron: (n=534):
1 microorganismo: Necesitaron
48.5%. ventilacién Neumopatias:16.3%
Jaramillo- 2 microorganismos: mecdnica: Neuropatias: 13%.
Bustamante JC. | 16.6%. Mortalidad global: 67.7% (n=712), de | Oncoldgicas: 12.5%.
STROBE:65.9%. 3 microorganismos: 18.3% (n=192) Menores de 2 los cuéles Prematurez: 9%.
4.8%. . anos: Respiratorio: cursaron con: Cirugia reciente:
Gram-negativos: Shock 56%(n=589). 549% 8.4%
53.54%. séptico:34%. 9.75 dias. ! A o
Gram-positivos: 2a’5 afios: Sepsis:33.8% Enfermedad
35.5%. Sepsis grave: 12.8% Digestivo: gastrointestinal: 8%.
Virus:12%. 5.5%. (n=135) 18.3% Sepsis grave: Cardiopatias: 6.2%.
Staphylococcus 68.2%. Malformaciones
aureus:15.8%. Sepsis:1%. Mas de 5 afios: SNC:7%. congénitas: 6%.
Klebsiella spp:9.7% 31%(n=326). Shock séptico: Sindrome de Down:
Escherichia coli:8.7% FOM:36%.
Staphylococcus 86.9%. 5'_8%' L )
spp:8%. Dispositivos previos
Virus sincitial a la enfermedad:
respiratorio:7.8% 11%.
Streptococcus
pneumoniae:6.5%
Pseudomonas
aeruginosa:4.8%
Candida spp:4.8%
Otros:34%
Manguia CMF. Periodo 1992 a Periodo 1992 a
STROBE:93.8% 1996: 1996:
1ma l1a:24.8% 1m a 1a:10.4+0.3.
la-5a:13.3% 1la-5a:9.6+0.3
Mas de 5a:11.6% Mas de 5a:9.50.4
Periodo 1997 a Periodo 1997 a
2001: 2001:
1ma 1a:23.5% 1ma 1a:11.5+0.8
1a-5a:12.6% 1a5a:9.9+0.2
Mas de 5a:13.6% Mas de 5a:9.90.3
Periodo 2002 a Periodo 2002 a
2006: 2006:
1ma la:21.92% 1ma la: 13.4+0.6
1la- 53:16.19% 1 a- 5a:11.4+0.5.
Mas de 5a:16.94% Mas de
5a:11.4+0.6
Pena Porto J. En 15 pacientes se El catéter
STROBE: 80.4% aislaron: Los dias de venoso
La tasa de hospitalizacion central
Enterococcus faecalis: mortalidad de oscilaron de 10 a L
18%. sepsis primaria 40 dias. originé el
oscilodel 12al | —---mmmmeemmeee- 50% de los
Escherichia Coli: 18%. | 25%. casos de
sepsis
Acinetobacter primariay la
baumannii: enfermedad
4%. pulmonar
staphylococcus condicion6 el
epidermidis: 50% de los
13%. casos de
sepsis
secundaria.
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DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS.

EVALUADOS POR INSTRUMENTO PRISMA

Fabian Jaimes, en una revision de la literatura de 20 articulos respecto a
epidemiologia de la sepsis en Latino América, en el periodo comprendido de
1990 a 2004; considera poco probable que exista una menor incidencia o un
mejor pronostico para la sepsis a comparacion de los paises desarrollados,
debido a que los estudios analizados resultaron extremadamente
heterogéneos, en disefio, poblacion, tamafio de la muestra. Por lo tanto
recomienda los dos primeros puntos del plan de accion de la Declaracion de
Barcelona: “Crear conciencia en los profesionales de la salud, gobiernos, de la
poblacion, organismos de salud y financiamiento; de la frecuencia y mortalidad
de la sepsis; mejorar el diagnostico clinico oportuno y preciso de la sepsis y
hacer difusién” Sin embargo algunos datos sugieren que en términos de
frecuencia y mortalidad de sepsis y sepsis grave puede ser peor que en los

paises desarrollados (14).

Machado FR, realiz6 una revision de ensayos clinicos aleatorizados
nacionales e internacionales y los compar6 con el Instituto Latinoamericano de
Sepsis de Brasil que coordina la Campafna de Sobrevivencia para la Sepsis; de
una base de datos de 3200 pacientes presentaron una mortalidad media de
58.3%. Cuando se analizaron en dos afos consecutivos 19 hospitales que
aplicaron guias de la Campafia de Sobrevivencia para la Sepsis se observo
una mejoria significativa de la mortalidad entre el primer y tercer semestre,
siendo del 59.9% a 52.9% respectivamente. Sin embargo cuando se compara
la mortalidad del primer semestre con el ultimo, la reduccidon no se observa;

probablemente por no mantener el seguimiento de las guias de la Camparia de
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Sobrevivencia para la Sepsis; o por un retraso en el diagnostico con la
consiguiente intervencion terapéutica tardia, o bien por una encuesta que
demostré que los médicos que atienden pacientes con sepsis les dificultd
reconocer y definir sepsis. Ademas se confirmé una mortalidad del 65% en
hospitales publicos y 53.2% en hospitales privados (15).

EVALUADOS POR INSTRUMENTO STROBE.

Carvalho y colaboradores realizaron un estudio en nifios admitidos en la UCIP
de un hospital de tercer nivel, Porto Alegre, Brasil, entre 1999 y 2000, para
valorar la prevalencia del SRIS. Se evaluaron 388 pacientes de un total de 447
ingresos a la UCIP, el 54% fueron masculinos, la edad fue de un mes a 17
afos, con una edad promedio de 20 meses. El riesgo de muerte calculada por
PRISM (Pediatric Risk of Mortality) al momento del ingreso mostré una
mediana del 3.5% La tasa de prevalencia de SRIS al ingreso fue de 68%, de
los cuales no relacionadas a infecciéon fueron 36%, y las infecciosas o sindrome
séptico 64%.Resultaron cultivos positivos en el 26% de los pacientes con SRIS
infeccioso. La duracion de la estancia en la UCIP oscilo entre 1 a 72 dias. Sin
embargo cuando se comparan los pacientes que cursan con SRIS infecciosa
tuvieron una estancia en UCIP de tres dias; mayor que los pacientes con SRIS

no infeccioso: 2 dias (16).

Jaramillo-Bustamante y colaboradores, disefiaron un estudio prospectivo,
multicéntrico en Colombia sobre epidemiologia de la sepsis en nifios, entre el
01 de marzo 2009 al 28 de febrero 2010; incluyé nifios > 1 mes y < 18 afios
que ingresaron a la UCIP con diagnostico de sepsis, sepsis grave o choque
séptico. Participaron 19 UCIP de las 10 principales ciudades de Colombia. Un
total de 1051 casos fueron registrados en el periodo del estudio, 55% eran

masculinos, 70% procedian de zonas urbanas, 43.6% tenian seguro de
13



gobierno de salud subsidiado. 11% de los pacientes tenian un dispositivo
previo a la enfermedad, el catéter venoso central fue el mas frecuente (78,5%),

seguido por derivacion ventriculo peritoneal (17,2%) (18).

Mangia y Colaboradores analizaron las tendencias de sepsis bacteriana en
nifios de Brasil de 1992 a 2006 y observaron que aunque la sepsis es un gran
problema de Salud Publica considerando su alta mortalidad, el nimero de
nifios hospitalizados con sepsis disminuyé en 64% en dicho periodo, debido al
incremento del nimero de programas nacionales para mejora del estado
nutricional, mayor acceso a la vacunacién, mayor uso de rehidratacion oral, y

mejoria en los servicios de saneamiento, del agua y recoleccion de basura (19).

Pena Porto y colaboradores describen las infecciones nosocomiales en una
unidad de cuidados intensivos pediatricos de Brasil, entre el periodo agosto
2009 a 2010, cuya vigilancia activa se llevdé a cabo por la Red Nacional de
Seguridad Sanitaria. Se analizaron 172 pacientes. La incidencia de sepsis fue
de 17,9/ 1000 pacientes/dia. En el 60% de los casos reportados de sepsis

presentd al menos un microorganismo aislado en hemocultivo (20).

DISCUSION.

El principal objetivo de nuestro estudio fue analizar la descripcion y

caracterizacion epidemioldgica de la sepsis pediatrica en Latinoamérica.

En la presente revision se demuestra que son escasos los estudios que

describen y caracterizan a la sepsis en poblacién pediatrica latinoamericana.

La revision realizada demuestra que la sepsis es un problema de Salud
Publica, ya que condiciona altos indices de mortalidad oscilando desde el

18.3% en Colombia (19); hasta el 65% en hospitales publicos de Brasil; éste
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indice de mortalidad tan alto en Brasil estuvo asociado a la falta de aplicacion
estricta de las guias de Campafa de Sobrevivencia para la Sepsis, asi como la
falta de reconocimiento oportuno de la sepsis con el consiguiente diagnostico

tardio y retraso en el tratamiento (15).

En otro estudio que se realiza en Brasil es importante observar como disminuye
el nimero de nifios hospitalizados de sepsis hasta del 64%; en el periodo de
1992 a 2006 al favorecer programas nacionales destinados a la mejora del
estado nutricio, esquema de inmunizaciones y uso de soluciones de hidratacién
oral; ya que los pacientes mayormente afectados son los menores de 5 afios

(19).

Se demuestra que el foco de infeccion en la gran mayoria corresponde al tracto

respiratorio, seguido del aparato digestivo y sistema nervioso central (16, 18).

Los aislamientos de microorganismos oscilaron del 26% al 48.5%, siendo los
gérmenes mayormente encontrados: Gram-negativos, seguidos de los Gram-

positivos (16, 18, 20).

CONCLUSIONES.

Los resultados de la revision de la literatura sugieren que los estudios
realizados son heterogéneos en disefio metodoldgico, tamafio de la muestra,
poblacion, y las caracteristicas de los factores epidemiolégicos de los distintos

estadios de la sepsis.

La prevencion de la sepsis en pediatria, es la mejor herramienta para disminuir
los indices de mortalidad global, mediante el reconocimiento y tratamiento
oportuno, ademas de la implementacibn de programas nacionales de

inmunizaciones, y los destinados a la mejora del estado nutricio.
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