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INTRODUCCION

La carga global de morbimortalidad por sepsis pediatrica es alta a nivel mundial.
En los paises en desarrollo el problema sigue asociado a la pobre cobertura de
los planes de inmunizacién, la administracion de antibioticoterapia en el anteparto,
la carencia de una correcta inmunonutricion, entre otros factores de riesgo®. Se ha
reportado que un 23% de los ingresos a la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP) presenta sepsis, con un incremento en la mortalidad
observada al progresar la gravedad. Segun diversos estudios se reporta una tasa
de mortalidad hasta un 55% 3, similar a lo que ha sucedido en el Hospital Infantil
del Estado de Sonora, en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos que
reporta una mortalidad de 57% por choque séptico en el periodo 2000-2005".
Conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la sepsis en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos de nuestro hospital nos permitira actualizarnos
sobre el conocimiento de los factores determinantes para su desarrollo, la
etiologia mas frecuente y grupo de edad mayormente afectado, entre otras
variables, que en conjunto nos ayudaran a crear intervenciones para manejo
oportuno y preventivo, asi como plantear protocolos de diagndéstico y manejo de
los pacientes con el fin de disminuir la incidencia de casos y la morbimortalidad

asociada.



RESUMEN

Introduccion: La sepsis es una de las principales causas de ingreso a la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos, la mayoria con un alto indice de mortalidad.
Considerado problema de salud publica por el impacto en salud y en la economia
de los sistemas de salud. Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas en nifios con sepsis para identificar los factores que inciden en
mayor medida en su desarrollo. Material y métodos: estudio descriptivo y
transversal donde se revisaron una serie de casos de pacientes con diagndstico
de ingreso de sepsis en la UCIP en el periodo 2016, donde se encontraron 176
expedientes clinicos, de ellos 51 pacientes ingresaron con diagndstico de sepsis y
s6lo 38 cumplieron con los criterios de inclusién. Resultados: de los 38 casos
analizados el 52.6% fue del sexo masculino. El grupo de edad mayormente
afectado fue el de menores de 1 afio de edad. La principal causa de muerte fue
choque séptico en un 36.4%, la mortalidad en pacientes con sepsis se estim6 de
31.3% observandose una disminucion del 19% respecto a tesis previas
(Mortalidad por choque séptico de 51% en el periodo 2000-2005) (Lépez, 2006).
Conclusiones: la poblacion mas susceptible continta siendo los menores de 5
afnos de edad, predominantemente menores de 1 afio. La sepsis continua siendo
problema de salud publica. Las infecciones respiratorias y gastrointestinales
estuvieron vinculadas con el desarrollo de sepsis. Palabras clave: nifios, sepsis,

unidad de cuidados intensivos pediatricos.



MARCO TEORICO

Varios son los factores que predisponen el desarrollo de sepsis en sus diferentes
estadios, entre los cuales se observan factores sociales como lafalta de
implementacion de la lactancia materna, falta de acceso a los servicios de salud,
nivel socioeconémico bajo o biolégicos, como la edad, estado inmunoldgico, la
desnutriciéon y comorbilidades asociadas, que influyen de forma indirecta o directa
a la morbimortalidad.®’

La sepsis se define como un sindrome fisiopatolégico con anomalias bioquimicas
inducidas por una infeccion. Es considerado un importante problema de salud
publica a nivel mundial. Por otra parte, cada vez hay mas conocimiento de que los
pacientes que sobreviven a la sepsis a menudo tienen discapacidades fisicas,
psicoldgicas y cognitivas que conllevan grandes implicaciones socioeconémicas.®
9

Para su reconocimiento y diagndstico oportuno se han creado por parte del
International Consensus Conference on Pediatric Sepsis y el movimiento
Sobreviviendo a la Sepsis, criterios clinicos y bioquimicos para determinar cuando
un paciente tiene sepsis. Estas definiciones son importantes para
laestandarizacion de estudios observacionales y en la evaluacion de las
intervenciones terapéuticas en ensayos clinicos, asi como en el quehacer

médico® 0.

Definiciones
La sepsis se define como la presencia (posible o documentada) de una infeccién

junto con manifestaciones sistémicas de infeccién, ver tabla 1°La sepsis grave se



define como sepsis sumada a disfuncidn organica inducida por sepsis 0
hipoperfusion tisular. EI choque séptico se define como hipotensién inducida por
sepsis que persiste a pesar de la reanimacion adecuada con fluidos. La
hipoperfusion tisular inducida por sepsis se define como hipotension inducida por
infeccion, lactato elevado u oliguria.Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica,
(SIRS) es una respuesta inflamatoria generalizada que puede o0 no estar asociada
con la infeccién. La presencia de dos o mas de los siguientes criterios (uno de los
cuales debe ser anormal: la temperatura o el recuento de leucocitos) define SIRS
(ver tabla 2): & 1°

e Temperatura central (medida por el recto, vejiga, oral o sonda central) >
38,5°Co0< 36 °C.

e Taquicardia (frecuencia cardiaca dos desviaciones estandar por encima de
lo normal para la edad); o bradicardia (frecuencia cardiaca por debajo del
percentil 10 para la edad).

e Frecuencia respiratoria por encima de dos desviaciones estandar de lo
normal para la edad.

e Recuento de leucocitos elevado o deprimido por edad, o > 10 por ciento de

neutrofilos inmaduros.

Epidemiologia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2015 se estimé una
mortalidad global de 5.9 millones de nifios menores de 5 afos, es decir 16 000
muertes / dia. La mayoria, causadas por enfermedades que son facilmente
prevenibles o tratables con intervenciones rentables y de bajo costo como las
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infecciones. De las 5.9 millones de muertes, aproximadamente la mitad fueron
causados por enfermedades infecciosas como neumonia, diarrea, malaria,
meningitis, tétanos, el sarampién y el virus de inmunodeficiencia adquirida. Es
importante destacar también que, casi la mitad de todas las muertes en menores

de cinco afios son atribuibles a desnutricion.*

Incluso en paises desarrollados, la tasa de mortalidad infantil no es insignificante
(mortalidad de 10-20%), y la sepsis continda siendo de las principales de las
causas de muerte en unidad de cuidados intensivos.’Estudios llevados a cabo en
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos acerca de pacientes con sospecha de
sepsis, entre 1993 y 2001, revelaron tasas de mortalidad desde 33,6 % en México

y hasta 56 % en Brasil.?

La carga global de morbilidad por sepsis pediatrica es alta a nivel mundial con
importantes diferencias regionales. Como ejemplo, en un estudio transversal
prospectivo que incluyd 128 hospitales en 26 paises, la prevalencia de sepsis
grave en niflos ingresados en unidades de cuidados intensivos pediéatricos fue el
siguiente': aproximadamente del 6 al 8% de los pacientes fueron tratados en
unidades de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) en Norte América, Europa,
Australia y Nueva Zelanda presentaron una mortalidad entre 21 y 32%. Se estima
que 15% de los pacientes fueron tratados en 10 Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos de Asia y 10 en América del Sur con una mortalidad de 40 y 11 por
ciento, respectivamente. La incidencia de la sepsis también varia segun la region.
Por ejemplo, en los Estados Unidos, aproximadamente 75,000 nifios son

hospitalizados por sepsis grave cada afio, con una incidencia anual de
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aproximadamente 1 caso por cada 1000 habitantes que representa el 4.4% de las
admisiones a hospitales de nifios y el 7% de los pacientes tratados en las UCIP
en los Estados Unidos™. La sepsis severa contindia siendo un gran problema de
salud publica en hospitales pediatricos. Segtin Ballamuth ?* en un estudio de EUA
sobre la prevalencia de sepsis en hospitales pediatricos, se observo de forma
retrospectiva un aumento en un 80% de los casos de sepsis del afio 1995 al 2005,
pero una disminucién en su mortalidad. Se determinaron como factores de riesgo
de mal pronéstico edad menor de 1 afio, cardiopatia y desarrollo de falla

multiorganica.

Los organismos mas comunes fueron especies de Sthapylococcus y una
disminucién en la prevalencia de casos fatales por Streptococcus en un 75%, lo
gue coincide con la casuistica de otros estudios gran parte por la inmunizacion
sistematica de nifios contraHaemophilus influenzae tipo b y de Streptococcus
pneumoniae.?**Las infecciones respiratorias y la bacteremia se encuentran en
casi dos tercios de los casos de sepsis grave a nivel mundial.*? La mayoria de
estas infecciones son causadas por bacterias prevenibles con esquemas de
vacunacion, lo que explica que pacientes con falla en la aplicacion de sus
vacunas los hace mas susceptibles a desarrollar un proceso séptico.

Segun cifras nacionales del 2012, las principales causas de muerte en edades de
0 a 14 afos contindan siendo en su mayoria las infecciones respiratorias agudas
bajas e intestinales y desnutricion, con una tasa de mortalidad general en éste
rango de edad de 510.2/100,000 habitantes.?’Para Sonora, se estimé una tasa de

mortalidad infantii en el 2005 de 14.14 por cada 1000 nacidos vivos,



observandose una disminucién en comparacion del afio 2000 que reporta una

tasa de 22.6/1000 nacidos vivos.?°

Segun datos de tesis precedentes, en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del HIES, el porcentaje de pacientes con diagndéstico de sepsis a su
ingreso fue del 70%, con una mortalidad general del 57% por choque séptico en el

periodo 2000-2005.%2

Factores de riesgo

Los siguientes factores han sido asociados a un mayor riesgo de desarrollar
sepsis en la poblacién infantil: neonatos o0 menores de 1 mes de vida, pacientes
con lesiones graves (trauma mayor, guemaduras o heridas penetrantes, entre
otros), nifios con comorbilidades asociadas (paralisis cerebral, neumonia por
broncoaspiracién, enfermedad cardiaca congénita sin corregir, sindrome de
intestino corto, entre otros.); inmunosupresion (neoplasia, infeccién por el virus de
la inmunodeficiencia humana, desnutricién severa, inmunodeficiencia congénita,
enfermedad de células falciformes y otras enfermedades con disfuncién esplénica

oinmunomoduladores [por ejemplo, la quimioterapia]). ***%°

Segun un estudio hindd que estudido el estado nutricional en los pacientes
pediatricos de UCIP, encontraron que el 40% aproximadamente presentaba algun
tipo de desnutricion, de ellos un 69% con desnutricion leve y un 30% con
desnutricion severa observandose en ellos mayor tasa de mortalidad (7% vs

11%), aunque ésta diferencia no fue estadisticamente significativa es importante



destacar a la desnutricibn como factor de riesgo de sepsis en pacientes
pediatricos.”*. Se agregan como factores de riesgo los pacientes con antecedente
de procedimientos quirdrgicos o invasivos, como colocacion de tubo
endotraqueal, catéter de sonda Foley, tubo toracico); y por supuesto factores
sociales como la falta de implementaciéon de vacunas, estatus socioecondmico
bajo, padres analfabetas, falta de lactancia materna, falla en la atencion de salud

o falta de acceso a los servicios de salud, ignorancia y degradacion social.

La prevencion sigue siendo una estrategia trascendente para disminuir la morbi-
mortalidad. Los principales componentes de este enfoque son continuar con los
esfuerzos para la identificacion de la poblacion de riesgo, ampliar la cobertura de
inmunizacion, la administracion de profilaxis antibidtica y la permanente educacion
del equipo de salud para la identificacion precoz y tratamiento de esta condicion.
La orientacién diagnéstica y terapéutica para el paciente con sepsis debe
caracterizarse por presentar un alto nivel de sospecha y un enfoque sistematizado

en equipo.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuadles son las caracteristicas clinicas y epidemiol6égicas en nifios con sepsis en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Infantil e Integral de la

Mujer del Estado de Sonora?



HIPOTESIS

No precisa hipotesis central, estudio descriptivo.
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OBJETIVOS

GENERAL

Describir las caracteristicas clinicas y epidemiologicas en nifios con sepsis para

identificar los factores que inciden en mayor medida en su desarrollo.

ESPECIFICOS

1. Determinar la prevalencia de sepsis de los pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos.

2. Clasificar el tipo de sepsis de los pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos.

3. Identificarlos principales agentes etioldgicos causantes de sepsis en la Unidad

de Cuidados IntensivosPediatricos.

11



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los ultimos estudios realizados en el Hospital Infantil del Estado de Sonora sobre
la morbimortalidad del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos,
plantean que la mortalidad general en el periodo 2000-2005 fue de 23%, de los
cuales 57% fue debido a choque séptico (Lara, 2006). Otro estudio realizado en el
periodo 2004-2006 reportd una mortalidad por choque séptico del 51%, siendo los
menores de 1 afio el grupo etario mayormente afectado ya que reporté un 60% de

mortalidad (Lépez, 2006).

La sepsis continla siendo una de las principales causas de morbimortalidad
infantil a nivel mundial. Se trata de un problema de salud publica por considerarse
un generador de impacto no solo en la salud de los pueblos, sino también en su
economia y estabilidad de los sistemas de salud. Por lo anterior, es preciso
conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas actuales para mejorar el
manejo de sepsis en los nifilos que ingresan a nuestro hospital. Definir los grupos
mas susceptibles y los agentes etiolégicos mas frecuentes, nos permitira
desarrollar estrategias preventivas y tempranas para disminuir la morbimortalidad
de la sepsis en nuestra unidad, asi como disminuir la estancia intrahospitalaria,

costo econémico y secuelas de los pacientes afectados.®
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JUSTIFICACION

La sepsis es una de las principales causas de ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos, la mayoria con un alto indice de mortalidad hasta un 50-
80% (en base a “SOFA score” -Sequential Organ Failure Assessment), medida
gue estima el porcentaje de morbimortalidad en pacientes que ingresan a unidad
de cuidados intensivos *> * . Con el fin de mejorar los indicadores de salud y
aumento en la supervivencia, es preciso conocer el comportamiento clinico y
epidemioldgico de dicha entidad en nuestro hospital por medio de protocolos de
investigacion. La carga global de morbilidad por sepsis pediatrica es alta a nivel
mundial y a nivel nacional, desafortunadamente no contamos con casuistica
actual en el estado de Sonora, sobre todo en nuestra unidad hospitalaria. Por ello,
conocer el comportamiento epidemiolégico de los nifios con sepsis que ingresan a
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos nos ayudara a tener predictores
diagnostico de sepsis; y prondésticos de complicaciones, falla multiorganica e
incluso la muerte.” El Hospital Infantil del Estado de Sonora es un centro de
referencia en el estado, lo que nos permite reunir una cantidad de pacientes
significativa para la realizacion de éste estudio. Ademas de contar con el equipo

de estadistica y archivo clinico para la recoleccion de datos.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Serie de casos

UNIVERSO DE ESTUDIO
Todos los pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital Infantil e Integral de la Mujer del Estado de Sonora en el

periodo 01 de enero 2016 a 31 de diciembre 2016.

TAMANO DE LA MUESTRA
Se incluyeron a todos los pacientes con diagndstico de ingreso de sepsis a la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Infantil del Estado de

Sonora en el periodo 01 de enero 2016 a 31 de diciembre 2016.

TEMPORALIDAD

Del 01 de enero 2016 a 31 de diciembre 2016.

LUGAR
Expedientes clinicos de los pacientes que ingresaron a UCIP, revisados en el
area de Archivo Clinico del Hospital Infantil e Integral de la Mujer del Estado de

Sonora.

14



VARIABLES

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

< ESCALA DE
waeie | QQEENGION - ueoiciony | MDRDOE
OPERACION
Edad en afios que se Cuantitativa | NUmero de meses o
Edad reporta en expediente . ~ .
. discreta afios cumplidos
clinico
Se clasificaré en base a lo
Sexo reportado en el expediente Cualitativa Femenino
clinico: sexo masculino o nominal Masculino
femenino
Se clasifica en normal, y Normal
Estado de desnutriciéon leve, moderada Cualitativa Desnutricion leve,
nutricion y severa, clasificacion nominal moderado o severo,
Federico Gbmez. sobrepeso, obesidad
Medida total econémicay
socioldgica combinada de la
preparacion laboral de una
persona y de la posicion
Estado _ economicay s_qmal Cualitativa Bajo
SOCinecoNémico individual o familiar en nominal Medio
relacion a otras personas, Alto
basada en
sus ingresos, educacion, y
empleo. Segun lo registrado
en el expediente clinico.
Patologias o afecciones Malformaciones
Comorbilidades | asociadas al ingreso a UCIP | Cualitativa congénitas,
asociadas segun lo reportado en el nominal desnutricién, entre
expediente clinico otros
Microorganismo (virus,
rickettsia, bacteria, hongo,
Agente protozoario), o parasitos
etiglé ico (helminto y otros) capaz de Cualitativa | Agente positivo en los
. g producir una infeccién o una nominal cultivos
infeccioso ; .
enfermedad infecciosa
segun lo reportado en los
cultivos.
Diagndstico de base que .
. . N . 4 _ Neumonia,
Diagndstico de | ocasiond la sepsis segun lo Cualitativa .
: . . gastroenteritis
ingreso reportado en el expediente nominal
. Entre otros
clinico
Farmacos usados en el L
tratamiento Betalactamicos
Antibitticos . . . Cualitativa Macrolidos
de infecciones por bacterias, ) . .
empleados 8 nominal Aminoglucoésidos
segun lo reportado en el
. c Entre otros
expediente clinico
Estancia Numero de dias de Cuantitativa Dias
intrahospitalaria hospitalizacion en UCIP continua
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https://es.wikipedia.org/wiki/Ingresos
https://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Infeccion
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria

Nosocomial: una
infeccidon contraida en el
hospital por un paciente

Adquirida en la

Origen de la internado por una razon C_ualli[atl_va comunidad 6
sepsis o . I dicotbmica X
distinta de esa infeccion. Nosocomial
e Adquirido en la
comunidad
e Sepsis: presencia
(posible o documentada)
de una infeccién junto
con manifestaciones
sistémicas de infeccion
e Sepsis grave: hipo-
. p_erfu3|c_)p tlsule}r 0 Cualitativa S‘?ps's
Sepsis disfuncion organica . Sepsis Grave
) . . nominal P
inducida por sepsis Choque séptico
(cualgquiera de los
siguientes casos debido a
la infeccion)
e Choque séptico: Sepsis
mas disfuncion
cardiovascular
Lugar de acl}gr?;rggngrflgersédir?;do Cualitativo Lugar de residencia
residencia P 9! P nominal 9
en expediente clinico
Numero de defunciones
Porcentaje de sobre el total de pacientes Cuantitativa Proporcion por cada
mortalidad gue ingresan a UCIP en 1 nominal 1000 pacientes
afo, por 1000 pacientes
Causa de muerte segun lo I Falla multiorganica
Causa de reportado en expediente Cualitativa Choque séptico
mortalidad P =N €xp nominal que sep
clinico Etcétera.
Choque séptico
Complicaciones reportadas N Paro
L . . Cualitativa . . .
Complicaciones en el expediente clinico nominal cardiorrespiratorio

durante la estancia en UCIP

Sepsis nosocomial
Entre otros
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CRITERIOS DE SELECCION DE LA POBLACION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con diagnéstico de ingreso de sepsis a la UCIP en el periodo 01

de enero 2016 a 31 de diciembre 2016

e Pacientes con expediente clinico completo

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes con expediente clinico incompleto

e Pacientes que se hayan derivado a otro hospital

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Base de datos en EXCEL 1998 en base a cédula de recoleccién datos.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS PARA PROTOCOLO:
“Aspectos clinicos y epidemioldgicos en nifios ingresados con sepsis en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pedidtricos del Hospital Infantil del Estado de Sonora e Integral de
la Mujer”

NO. PACIENTE EXPEDIENTE:

AEDAD? Meses o afios:

ESEXO?T:

GESTADO DE NUTRICION? Mormal,
desnutricién leve, moderada, severa,
sobrepeso, obesidad

ZESTADO SOCIOECONOMICO? Bajo,
medio, alto

ZLUGAR RESIDENCIA?

£COMORBILIDADES ASOCIADAS?

&AGENTE ETIOLOGICO INFECCIOSO?
Cultivos positivos

EANTIMICROBIANOS UTILIZADOS?

Z0RIGEN DE LA SEPSIS? Adg/mosocomial

&FOCO INFECCIOSO? Pulmon, cerebro,
renal, cardiaco

iMUERTE? SI/NO

£CAUSA DE MORTALIDAD?

ETIPO DE SEPSIS? Sepsis grave, chogue
séptico

& COMPLICACIONES?

SERVICIO PREVIO Servicio de donde
proviene el paciente

DiAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA

& EXPEDIENTE COMPLETO? SI/NO
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

En el presente estudio se recurrié a los registros del libro de ingresos y egresos
de UCIP para identificar los expedientes de todos los pacientes que ingresaron
durante el afilo 2016 con diagndstico de sepsis. Con base a estos registros, se
encontré que en el afio 2016 hubo un total de 176 ingresos a UCIP, de los cuales
51 pacientes fueron por diagndstico de sepsis, sin embargo sélo 38 contaba con
expediente completo y se encontraron disponibles en Archivo Clinico del hospital.
El resto de pacientes (13) no se encontraron los expedientes fisicamente en el
area.

ESQUEMA 1. DESCRIPCION DE PACIENTES ESTUDIADOS EN BASE A

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Total de ingresos a
UCIP en el afio 176 pacientes
2016:

Pacientes con
diagnostico de
ingreso de
SEPSIS

51 pacientes

Pacientes que Pacientes que NO

CUMPLIERON cumplieron con
con criterios de criterios de
inclusion i i0

38 pacientes

MUESTRA
ESTUDIADA

13 pacientes
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Para facilitar la identificacion de los datos, se disefi0 una cédula de recoleccion
qgue auxilié el manejo de la informacion, captura'y proceso de andlisis. Se cre6 a
su vez una base de datos en Excel que se exportd al SPSS para realizar los
analisis estadisticos pertinentes. Se estimoO la frecuencia y porcentaje de las
variables cualitativas y la media y desviacibn estandar en las variables
cuantitativas. Para determinar las diferencias en la distribucion de las variables
cualitativas se utilizé la prueba de Ji? y para las variables cuantitativas se utilizé la
prueba de t de student. Todas las pruebas se evaluaron a un nivel de significancia

del 95%.

RECURSOS
e Recursos humanos: Dentro de los recursos humanos para la realizacion
del estudio se cuenta con el investigador principal, un asesor clinico y un

asesor metodologico.

e Recursos materiales: Los recursos materiales con los que se cuenta para
la realizacién de estudio son cuestionarios para la recoleccién de datos, el
equipo de cOmputo para la recoleccibn y manejo estadistico de la

informaciéon obtenida.

FINANCIAMIENTO
El proyecto se llevé a cabo con recursos propios del investigador y los disponibles

en el Hospital Infantil e Integral de la Mujer del Estado de Sonora.
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ASPECTOS ETICOS

Por las caracteristicas del estudio se consider6 que es de riesgo minimo y no
afecta la integridad del paciente. Ninguna informacién revela identidad personal

de los pacientes de éste protocolo de investigacion, por lo que no requiere de

consentimiento informado.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

N~
© © © | © 9 ~ ~ | —
— | ©| 4| © |l 931 Q@ |lo|lOw|o|d|N~]|d
veses | o) glZ ol 58553z 2lalgld
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X
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Definicion del % | x
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.Objetl_vos.c!e % | x
investigacion
Justificacion X
Hipotesis X
Metodologia X | X | X
Marco teorico X | X | X | X
Definicion del
plan de
procesamle_pto < | x | x
y recoleccién
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informacion
Trabajo de X
campo
Analisis de la X
informacion
Elaboracion de X
tesis
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ANALISIS DE DATOS

Se relata a continuacion los resultados obtenidos: de los 38 casos analizados 20
pacientes fueron del sexo masculino que corresponde al 52.6%, y el resto, 47.4%
al sexo femenino (18 pacientes). El grupo de edad mayormente afectado fue el de
menores de 1 afio de edad, especificamente del grupo de 4-11 meses con un
39.5%, seguido de los lactantes menores a 3 meses Yy lactantes mayores de 1 a 3

afios de edad con un 23.7% cada uno. Datos reflejados en tsbla y grafica 1.

Tablal. Relacién edad y sexo en pacientes con sepsis en UCIP, HIES 2016

Sexo Total
Femenino Masculino
3 6 9
Hasta 3 meses 16,7% 30,0% 23, 7%
De 4 a 11 meses 38,9% 40,0% 39,5%
grupos De 4 a9 afos 11,1% 5.0% 7,9%
De 10 a 14 afios 5 6% 0.0% 2.6%
7 ~ 0 l 1
Del
e 15y mas afos 0.0% 5,0% 2,6%
Total . Y o0
100,0% 100,0% 100,0%
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Grafico 1. Relacion edad y sexo en pacientes con
sepsis en UCIP, HIES 2016
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En cuanto a los tipos de sepsis, se describen los siguientes resultados: el 86.6%
ingres6 a UCIP con diagnostico de choque séptico, sblo 13.2% con sepsis grave.
El 97.4% de los pacientes curs6 a su ingreso con infeccidbn adquirida en la
comunidad, s6lo 1 paciente se reporté con sepsis nosocomial que representa el
2.6% de la poblacion estudiada. Ver tabla 2.

Referente a los dias de hospitalizacion la media fue de 13.3 dias, siendo como
minimo 2 dias y el maximo de 66 dias de estancia en UCIP. El servicio mas
frecuente de donde provenian los pacientes que ingresaron a UCIP, el 92.1% (35
pacientes de 38) fue del servicio de Urgencias, el resto fue de Infectologia y

Medicina Interna. Ver gréafica 2.
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Tabla 2. Porcentaje y frecuencia de tipos de sepsis en los pacientes que
ingresaron con diagnéstico de sepsis en UCIP, HIES 2016

Frecuencia Porcentaje
Tipos Choque Séptico 33 86,8
de Sepsis Grave 5 13,2
sepsis Total 38 100,0

Porcentaje y frecuencia referente al origen de la sepsis en los pacientes
gue ingresaron con diagnostico de sepsis en UCIP, HIES 2016

Frecuencia Porcentaje
En la comunidad 37 97,4
Origen Nosocomial 1 2,6
Total 38 100,0
Gréfica 2. Servicio previo de los pacientes que
ingresaron a UCIP con diagndstico de sepsis,
HIES 2016.
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En relacion al lugar de residencia, se encontré6 que el 48% de los pacientes
reporté un lugar de residencia foranea, tal como Empalme, Nogales, Puerto
Peflasco, Guaymas y Agua Prieta. El 52% (20 pacientes) reside en el municipio

de Hermosillo, de los cuales 7 pacientes provenian de comunidades rurales como
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el Poblado Miguel Aleméan, Bahia de Kino y Estacién Pesqueira (35% del total del

municipio de Hermosillo).

Grafico 3. Frecuencia del Lugar de Residencia
de los pacientes que ingresaron con sepsis a
UCIP, HIES 2016

En cuanto al estatus socioecondémico, se encontré que el 65.8% corresponde a
nivel bajo, 31.6% medio y sb6lo 1 paciente (2.6%) con nivel socioeconémico
normal tal como se observa en la siguiente tabla. Relacionando el estado
socioeconémico y el lugar de residencia, no se encontré relevancia, puesto que
del total de pacientes (38), 18 fueron pacientes foraneos y 20 locales. De los 18
pacientes foraneos, y de los 20 pacientes locales, 11 y 14 respectivamente fueron

de estatus socioeconémico bajo.

24



Tabla 3. Estado socioeconémico y lugar de residencia de
pacientes con sepsis que ingresaron a UCIP, HIES 2016

Estatus Frecuencia % Foraneo Local
Bajo 25 65,8 11 14
Medio 12 31,6 7 15
Normal 1 2,6 0 1
Total 38 100,0 18 20

En relacion al origen de la sepsis, el 97.4% de los pacientes que ingresaron con
diagnéstico de sepsis fueron de la comunidad, siendo sélo 1 paciente con sepsis
de origen nosocomial. En cuanto a los tipos de sepsis (sepis, sepsis grave y
choque séptico), el tipo choque séptico se presentd en 33 pacientes que
ingresaron a UCIP (86.8%), y el resto 13.2% fue de sepsis grave (5 pacientes del

total).

Dentro de los diagndésticos de ingreso que se englobaron dentro de la sepsis, se
encontré que el 71.1% fue debido a neumonia, lo cual es congruente con la
bibliografia consultada a nivel mundial y nacional. Tal como se describe en la

tabla 4 y grafica 2.

Tabla 4. Diagnoésticos de ingreso agregados a sepsis en los
pacientes de UCIP, HIES 2016

Diagnésticos Frecuencia Porcentaje
Fiebre manchada 3 7,9
Gastroenteritis aguda 5 13,2
Neumonia 27 71,1
Sindrome de piel escaldada 1 2,6
Tos ferina 2 5,3
Total 38 100,0
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Gréfica 4. Porcentaje de diagndsticos de ingreso
agregados a sepsis en los pacientes de UCIP,
HIES 2016
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En base a las comorbilidades asociadas de los pacientes con sepsis que
ingresaron a UCIP en el afio 2016, especificadas como parte de los diagndsticos
en los expedientes, se encontré que el 47.4% no tuvo comorbilidades, el resto
52.6% si presentaron comorbilidades, siendo las mas frecuentes la neumopatia
cronica, cardiopatias congénitas y desnutricion tal como se describe en la

siguiente tabla.

Tabla 5. Comorbilidades asociadas en los pacientes con
sepsis de la UCIP, HIES 2016

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Ninguna 18 47,4
Alacranismo severo 1 2,6
Atresia esofagica 1 2,6
Cardiopatia congénita 4 10,5
Desnutricion 4 10,5
Granuloma traqueal 1 2,6
Malformacion renoureteral 1 2,6
Neumopatia crénica 5 13,2
Rubéola congénita 1 2,6
Tuberculosis pulmonar 2 5,3
Total 38 100,0
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Grafica 5. Comorbilidades asociadas en los
pacientes con sepsis de la UCIP, HIES 2016
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Para verificar el estado de nutricion, se construy6 el indicador en base a la
Clasificacion de Federico Gomez (Marquez Gonzéalez H y cols, 2012), donde se
divide a la desnutricion en grados: normal, leve, moderada y severa, siendo el
indice antropométrico utilizado el peso para la edad (P/E). La férmula utilizada fue

la siguiente:

Porcentaje de Peso/Edad (%P/E) = peso real x 100
Peso que le corresponde para la edad

Los resultados se interpretan, de acuerdo conel déficit, de la siguiente manera:
* 0-10%, normal.

* Del 10 al 24%, leve.

* Del 25 al 40%, moderada.

* Mas del 41%, severa.
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De los pacientes que tuvieron diagnéstico agregado de sobrepeso y obesidad, se
tomaron los datosde los expedientes revisados segun lo especificado en las notas
de nutricion. En la siguiente tabla se registra el estado de nutricion de los
pacientes que ingresaron con sepsis a la UCIP en el afio 2016, donde se reporta
gue de los 38 expedientes revisados, 15 pacientes tuvieron un estado de nutricion
normal (39.5%), el resto 60.5% tuvo algun grado de desnutricién, incluyendo
sobrepeso y obesidad, siendo lo mas frecuente desnutricion leve y moderada en

un 18.4% cada uno.

Tabla 6. Estado de nutricién de los pacientes con
diagnéstico de sepsis ingresados a UCIP del HIES, 2016

Estado de nutricion Frecuencia Porcentaje
Normal 15 39,5
Leve 7 18,4
Moderada 7 18,4
Severa 5 13,2
Sobrepeso 2 5,3
Obesidad 2 5,3
Total 38 100,0

Al relacionar el estado de nutricion y variables como edad, mortalidad vy
comorbilidades asociadas se aplicé la prueba de Ji cuadrada ( chi cuadrada),
prueba estadistica que permite reconocer la asociacion entre dos variables, la
cual establece como hipoétesis nula que las variables son independientes, es decir
no se relacionan entre si. Para que esto se cumpla, los resultados en la prueba de
Chi cuadrada no tiene que superar el 0.05 porque es maximo valor de error que
se espera que ocurra con un nivel de confianza del 95 por ciento. El valor de la
significancia que se muestra en los cuadros sera el que determine si hay o no

asociacion entre las variables.
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Por lo tanto si los resultados son menores de 0.05 se acepta que son variables

independientes, y en caso contrario se acepta que hay una asociacion.

Tabla 7. Relacién entre estado de nutricién y mortalidad en los pacientes
con diagnéstico de sepsis en UCIP, HIES 2016
Estado de nutricién

N L M S SO O Total
No. 12 6 3 2 2 2 27

NO % 80,000 85,7% 42,9% 40,0% 100,0% 100,0% 71,1%
No- 3 1 4 3 0 0 11

¢Muerte? SI % 20,0% 14,3% 57,1% 60,0% 0,0% 0,0% 28,9%
No. 15 7 7 5 2 2 38

Total % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

N: normal, DL: Leve, DM: desnutricibn moderada DS: desnutricidn severa, So:
sobrepeso, O: obesidad
P 0, 157

En la tabla anterior, se describe la asociacién entre la variable estado de nutricion
y mortalidad, donde se determind que si hay asociacion con una p mayor a 0.05,
siendo como se explico en el parrafo anterior que una p < 0.05 determina que las

variables estudiadas son independientes.

Del total de pacientes estudiados que fueron 38, 11 fallecieron (28.9%), y de ellos
en su mayoria presentd estado de nutricion normal, desnutricibn moderada y
severa. En base al estado de nutricion normal que fueron 15 pacientes, el 80% de
ellos sobrevivié. De los pacientes con desnutricion leve 85.7% a su vez sobrevivio
6 de 7 pacientes. Sin embargo se observa una diferencia en los pacientes con
desnutricibn moderada y severa, donde se refleja una mortalidad de 57% y 60%

gue representan a 4 y 3 pacientes que fallecieron respectivamente.

Para determinar si hay relaciéon entre el estado de nutriciobn y comorbilidades

asociadas, utilizé Ji cuadrada, los resultados se describen en la siguiente tabla.
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Del total de pacientes (38), 47.4% no presentdé comorbilidades asociadas y de
ellos 9 presentaban estado de nutricion normal (60%). De los pacientes con
cardiopatia congénita (4 de 38), se describen 2 pacientes con estado de nutricion
normal, y 2 con desnutricion leve y moderada respectivamente. En cuanto a los
pacientes con neumopatia cronica que fueron solo 5, se describen 2 pacientes
con desnutricion leve y moderada cada uno y sdélo 1 con estado de nutricion

normal.

Tabla 8. Relacion entre estado de nutricién y comorbilidades asociadas, en los
pacientes con diagndstico de sepsis en UCIP, HIES 2016
Estado de nutricion

Total
DL DM N 0] S

] No. 3 1 9 1 2 2 18
Ninguna

% 42,9% 14,3% 60,0% 50,0% 40,0% 100,0% 47,4%

Alacranismo No. 0 0 0 1 0 0 1

severo % 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 2,6%

Atresia No. 0 0 1 0 0 0 1

% esofagica % 0,0% 0,0% 6,7% 0,0% 0,0% 0,0% 2,6%

& Cardiopatia  No. 1 1 2 0 0 0 4

8 congénita % 14,3% 14,3% 13,3% 0,0% 0,0% 0,0% 10,5%

@ No. 0 1 0 0 3 0 4
%) Desnutricidon

g % 0,0% 14,3% 0,0% 0,0% 60,0% 0,0% 10,5%

_fg Granuloma No. 0 0 1 0 0 0 1

E traqueal % 0,0% 0,0% 6,7% 0,0% 0,0% 0,0% 2,6%

o Malformacion No. 0 1 0 0 0 0 1

g renoureteral % 0,0% 14,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,6%

O  Neumopatia  No. 2 2 1 0 0 0 5

crénica % 28,6% 28,6% 6,7% 0,0% 0,0% 0,0% 13,2%

Rubéola No. 1 0 0 0 0 0 1

congénita % 14,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,6%

Tuberculosis No. 0 1 1 0 0 0 2

pulmonar % 0,0% 14,3% 6,7% 0,0% 0,0% 0,0% 5,3%

No. 7 7 15 2 5 2 38

Total
% 100,0%  100,0%  100,0% 100,0%  100,0%  100,0% 100,0%

N: normal, DL: Leve, DM: desnutricion moderada DS: desnutricion severa, So: sobrepeso,
O: obesidad
P 0.142
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Gréfica 6. Relacion entre grupos de edad y estado
de nutricion en los pacientes con diagndstico de
sepsis en UCIP, HIES 2016
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En la grafica 5, se observa la relacion del estado de nutricion con la edad, siendo
que el estado de nutricibn normal es el que predomina, y del grupo mas frecuente
qgue fue en menores de 3 afios de edad, s6lo se observa relevancia el estado de
desnutricion leve y moderada con predominio en menores de 3 meses y de los

pacientes de 4 a 11 meses de edad.
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Tabla 9. Complicaciones de la sepsis en pacientes que
ingresaron a la UCIP, HIES 2016

Frecuencia Porcentaje
Ninguna 2 53
Sindrome de Distrés Respiratorio 18 47,3
Agudo
Hemorragia pulmonar aguda 4 10,5
Falla renal aguda 6 15,7
Falla multiorganica 7 18,4
Coagulacién intravascular 5 13,1
diseminada
Paro cardiorrespiratorio 3 7,8
Hipertension arterial pulmonar 4 10,5
Sepsis nosocomial 8 21
Edema agudo de pulmoén 1 2,6
Reaccion leucemoide 1 2,6
Insuficiencia cardiaca 2 5,3

Referente a las principales complicaciones asociadas (Tabla 9 y Gréfica 9), los
pacientes cursaron con una o mas de dos complicaciones. De ellas se encontro
que el sindrome de distrés respiratorio agudo es el mas frecuente (47.3%),
seguido de sepsis nosocomial, falla multiorganica, falla renal aguda, coagulacién
intravascular diseminada entre otros. S6lo 2 pacientes no presentaron alguna

complicacion.
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Gréafico 9. Complicaciones de la sepsis en
pacientes que ingresaron a la UCIP, HIES 2016
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En base a la mortalidad, se tomaron datos del area de Estadistica del Hospital
Infantil del Estado de Sonora, donde en el afio 2016 se registraron 228 muertes
en general, de ésta informacion destaca que de ése total, 30 muertes (13.1%)
ocurrieron en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. De estos 30
pacientes que fallecieron en UCIP en el afio 2016, 16 tuvieron como diagnostico
de ingreso: sepsis, lo que representa el 53.3% de los pacientes.

Si determinamos la mortalidad en base a los 51 pacientes que ingresaron a UCIP
con diagnostico de sepsis, ésta fue de 31.3% (16 pacientes) que concuerda con

las tesis previas del HIES y con la informacion global de la sepsis.
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Dentro de las causas de mortalidad, sélo se pudo recolectar informacion de los
pacientes que cumplieron con criterios de inclusién. De los 16 pacientes que
ingresaron a UCIP con diagnéstico de sepsis y fallecieron, sélo se recabd
informacion de 11, el resto de no contd con criterios de inclusién que en éste caso
fue no contar con el expediente clinico en fisico en el area de Archivo Clinico por
diversas indoles. Esta informacion se relata en la tabla 10. Del total de 11
pacientes que fallecieron, el 36.4% fue por choque séptico (4 pacientes), el resto
por falla multiorganica y SDRA severo. Datos tomados de las actas de defuncion

de dichos expedientes.

Tabla 10. Causas de muerteen los pacientes que ingresaron a la UCIP con
diagnéstico de sepsis, HIES 2016

Causas de muerte Frecuencia Porcentaje
Choque Cardiogénico 1 9
Choque Séptico 4 37
Edema Agudo de Pulmén 1 9
Falla Multiorganica 2 18
Insuficiencia Cardiaca 1 9
SDRA Severo 2 18

Dentro de mi tesis, uno de mis objetivos fue conocer las bacterias que se reportan
en los cultivos que se realizan en el hospital, haciendo hincapié a los pacientes
que ingresaron con diagnostico de sepsis en UCIP en el afio 2016. Se tomo por
separado a hemocultivos, cultivos de broncoaspirado, urocultivos y otros, donde
inclui a cultivos de canula endotraqueal, punta de catéter u otros tipos de cultivos.
Algunos pacientes cursaron con uno o mas cultivos con desarrollo de diferentes
bacterias en la misma hospitalizacion y so6lo en 3 pacientes no se reporto algun

hemocultivo. Los resultados fueron los siguientes:
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Tabla 11. Hemocultivos de los pacientes que ingresaron a

UCIP con diagnostico de sepsis, HIES 2016

Frecuencia Porcentaje

Sin desarrollo 25 67.5
Staphylococcus epidermidis 2 5.4
Staphylococcus warneri 1 2.7
Klebsiella pneumoniae 1 2.7
Pseudomona aeruginosa 1 2.7
E. Coli BLEE positivo 2 5.4
Enterobacter cloacae complex 1 2.7
Serratia liquefaciens group 2 5.4
Staphylococcus hominis 2 5.4

Total de cultivos 37 100,0

Grafica 10. Porcentaje de Hemocultivos de los
pacientes que ingresaron a UCIP con diagnostico
de sepsis, HIES 2016
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De los hemocultivos tomados, el 67.5% se reportd sin desarrollo, las bacterias
mayormente reportadas fueron Staphylococcus epidermidis, E. Coli BLEE

positivo, Serratia liquefaciens group y Staphylococcus hominis en 5.4% cada una.

Referente a los cultivos de broncoaspirado:

Tabla 12. Cultivos de broncoaspirado de los pacientes que ingresaron a
UCIP con diagndéstico de sepsis, HIES 2016

Frecuencia Porcentaje

No se reportd 12 28.5

Sin desarrollo 6 14.2
Moraxella catarrhalis 2 4.7
Streptococcus B no hemolitico 1 2.3
Streptococcus alfa hemolitico 1 2.3
Staphylococcus aureus 1 2.3
Staphylococcus epidermidis 3 7.2
Klebsiella pneumoniae 1 2.3
Pseudomona aeruginosa 9 21.4
Maltophila stenotrophomona 2 4.7
Céandida albicans 3 7.2
Staphylococcus hominis 1 2.3

Total 42 100,0

Se encontré que el 21.4% de los cultivos reportados, se aislé a Pseudomona
Aeruginosa, en 6rden de frecuencia le sigue Candida Albicans en un 7.2% y
Sthaphyloccus Epidermidis. Menos de la mitad no tuvo cultivo de broncoaspirado,
pero del total sélo el 14.2% no se desarrollaron bacterias. Ver tabla 12 y gréafica

11.
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Gréfica 11. Porcentaje de cultivos de
broncoaspirado de los pacientes que ingresaron a
UCIP con diagnéstico de sepsis, HIES 2016
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De un total de 14 cultivos de orina reportados, la mayor parte no hubo desarrollo
(6). En 8 cultivos se aislaron bacterias, la bacteria mas aislada fue Pseudomona
Aeruginosa en un 14.2%. Ver siguiente tabla. En la tabla 14, referente a otros
cultivos, se incluyen los reportes de cultivos de canula endotraqueal, punta de
catéter venoso central, entre otros. De los cuales destaca lo siguiente: de un total
de 17 cultivos, hubo “predominio” de Staphylococcus epidermidis y Klebsiella

Pneumoniae en mas de 1 cultivo.
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Tabla 13. Cultivos de orina de los pacientes que ingresaron a UCIP
con diagndstico de sepsis, HIES 2016

Frecuencia Porcentaje
Sin desarrollo 6 42.8
Staphylococcus Epidermidis 1 8.3
Klebsiella Pneumoniae 1 8.3
Pseudomona Aeruginosa 2 14.2
Criptococo Laurenti 1 8.3
Enterococcus Faecalis 1 8.3
Total 14 100,0

Tabla 14. Otros cultivos de los pacientes que ingresaron a
UCIP con diagnostico de sepsis, HIES 2016
Frecuencia Porcentaje
Sin desarrollo 2 11.7

Sincitial Respiratorio serotipo A 1 5.8
Staphylococcus epidermidis 1 5.8
Serratia marcescens 1 5.8
Rinhovirus 1 5.8
Staphylococcus epidermidis 2 11.7
Pseudomona aeruginosa 1 5.8
Klebsiella pneumoniae 2 11.7
Giardia lamblia 1 5.8
Trichomona hominis 1 5.8
Staphylococcus haemolyticus 1 5.8
Bordetella pertussis 1 5.8
Shigella 1 5.8
E. Coli BLEE positivo 1 5.8
Total 17 100,0

Respecto a los antimicrobianos suministrados a los pacientes se observa que se
utilizan en promedio mas de cuatro antimicrobianos para atacar el problema (4.7
es la media segun los datos recabados). Solo en 15.8% de los casos se
administraron a lo mucho dos antimicrobianos, en 18.4% se utilizaron 3

antimicrobianos y en el resto 65.8% se requirié6 de cuatro o mas antimicrobianos.
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Los antimicrobianos mas utilizados son Ceftriaxona y Vancomicina, seguidos de

Cefepime, Amikacina y Claritromicina.

Gréfica 12. Frecuencia de antimicrobianos
utilizados en los pacientes que ingresaron a
UCIPcon diagndstico de sepsis, HIES 2016
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CONCLUSIONES

La sepsis continla siendo de las principales causas de morbimortalidad y de
complicaciones en los servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. La
neumonia es la principal causa de sepsis con predominio en menores de 5 afios
de edad, como relata la Organizacion Mundial de la Salud. La poblacion mas
susceptible es la de escasos recursos socioeconomicos. No se observa
predominio de sexo. El estado de nutricion es un factor directamente asociado al
desarrollo de sepsis y pronéstico. La mortalidad reflejada disminuyd respecto a
estudios previos, de donde sdlo se estudié la mortalidad de choque séptico. Aqui
se reportd mortalidad del 30% aproximadamente de los pacientes que ingresan
con diagnostico de sepsis en sus diferentes modalidades. Las bacterias
mayormente implicadas fueron: Pseudomona aeruginosa, Staphylococcus
epidermidis y Klebsiella Pneumoniae, bacterias de origen nosocomial
predominantemente. El esquema de antibiético mas usado fue Ceftriaxona y
Vancomicina, y en mas de la mitad de los pacientes se utilizaron mas de 4
antibiéticos. Segun lo reportado, los esquemas de antibiético se basan en los
datos reportados en los cultivos, de forma empirica relacionado con la
enfermedad de base y en torno a la evolucién clinica del paciente, que se ve
reflejado al utilizar una amplia gama de antibidticos en un solo paciente que

pudiera contribuir a la multirresistencia bacteriana y al prondéstico de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

Finalmente, debido al gran impacto en salud publica de la sepsis en la edad
pediatrica, haciendo hincapié en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos, se
requiere mayor capacitacion a los residentes y profesionales de la salud sobre el
comportamiento de la sepsis en los pacientes que conocemos son susceptibles
de complicarse y desarrollar sepsis.

De primera instancia, implementar en la consulta de primer contacto un buen
estado de nutriciobn, completar esquema de vacunacion y educacion en la salud
para proveer a nuestros nifios mejor cultura de salud y educar a los padres de
familia para optimizar la salud de los nifios.

En cuanto al area hospitalaria, es de mi manifiesto la importancia del correcto
llenado de papeleria de los expedientes clinicos, pues se ha encontrado un
subregistro y mal registro de los pacientes que ingresan a nuestro hospital, que se
vio reflejado en area de Estadistica e Informacién del hospital al no encontrarse
un registro electronico de los pacientes previo a los afios 2016. En archivo clinico,
llevar mejor registro de los expedientes, pues mas de 10 expedientes no se
encontraron en el area, sin reportarse como perdidos o extraviados, lo cual agrava

el manejo de informacién preciada de estos pacientes.
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ANEXOS

Tabla 1. Criterios para el diagnéstico de sepsis®

Infeccidén, documentada o sospechosa y los siguientes factores:

Variables generales

-Fiebre > 38.3°C

-Hipotermia (temperatura base <36°C)

-Frecuencia cardiaca > 90/minuto o més de dos desviaciones por encina del valor
normal segun la edad

-Taquipnea (de acuerdo al grupo de edad)

-Estado mental alterado

-Edema importante o equilibrio positivo de fluidos (>20mL/kg durante mas de 24
horas)

-Hipoglucemia (glucosa en plasma >140mg/dl) en ausencia de diabetes

Variables inflamatorias

-Leucocitosis o leucopenia (de acuerdo al grupo de edad)

-Recuento de leucocitos normal con mas del 10% de formas inmaduras
-Proteina C reactiva en plasma superior a dos desviaciones estandar por encima
de lo normal

-Procalcitonina en plasma superior a dos desviaciones por encima del valor
normal

Variables hemodinamicas

-Presidn arterial sistélica (PAS) <90 mm Hg, PAM < 70 mm Hg o una disminucion
de PAS >40 mmHg en adultos o inferior a dos desviaciones estandar por debajo
de lo normal segun edad

Variables de disfuncion organica

-Hipoxemia arterial (PaO,/FiO,<300)

-Oliguria aguda (diuresis <0.5ml/kg/h durante al menos 2 horas a pesar de una
adecuada reanimacion con fluidos)

-Aumento de creatinina > 0.5 mg/dl

-Anomalias en la coagulacion (INR >1.5 o TTPa > 60 segundos)

-lleo (ausencia de borborigmos)

-Tombocitopenia (recuento de plaquetas <100 000 pL™

-Hiperbilirrubinemia (bilirrubina total en plasma > 4mg/dL)

Variables de perfusion tisular
-Hiperlactanemia (>1mml/L)
-Reduccion en llenado capilar o moteado

WBC = globulo blanco; PAS = presion arterial sistélica; PAM = presion arterial
media; RIN = razon internacional normalizada; aPTT = tiempo de tromboplastina
parcial activado.

Los criterios para el diagnéstico de sepsis en la poblacion pediatrica son signos y
sintomas de inflamacion e infeccion con hipertermina o hipotermia (temperatura
rectal > 38,5° 0 < 35°C), taquicardia (puede no observarse en paciones
hipotérmicos) y al menos alguna de las siguientes indicaciones de funcion
organica alterada: estado mental alterado, hipoxemia, aumento del nivel de
lactato en suero o pulso saltén.

Adaptacion de Levy MM, Fink MP, Marshall JC, et al: 2001
SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS International Sepsis Definitions Conference. Crit
Care Med 2003; 31: 1250-1256.
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Tabla 2. Criterios pediatricos para sindrome de respuesta inflamatoria™
Grupo de edad Frecuencia cardiaca Frecuencia | Leucocitos | Presion
(latidos/minuto) respiratoria | (leucocitos | arterial
Taquicardia | Bradicardia X sistélica
10%/mm?®)
Recién nacidos >180 <100 >50 >34 <59
(Odiasal
semana)
Neonato (1 >180 <100 >40 >19.50<5 <79
semana a1l
mes)
Lactantes (1 >180 <90 >34 >17.50<5 <75
mes a 1 afo)
Lactante mayor >140 NA >22 >15.50<6 <74
y preescolar (>1
afo a 5 afnos)
Escolar (>5 a >130 NA >18 >13.50 <93
12 afios) <4.5
Adolescentes >110 NA >14 >110<4.5 <90
(>12y<18
afnos)
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