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RESUMEN

Introduccion: La sepsis es un serio problema de la salud publica. Conocer el
comportamiento de esta grave afeccion es un respaldo cientifico para desarrollar
estrategias de salud.

Objetivo: Caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los nifos con diagnodstico
de sepsis.

Métodos: Se realizo un estudio descriptivo, de corte transversal, en el Hospital
Pediatrico “Paquito Gonzalez de Cienfuegos”, entre 2009 y 2019. Se estudiaron
los nifios que, al ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos, se les diagnostico
sepsis, sepsis grave o shock séptico. Un total de 175 pacientes se incluyeron en el
estudio. Las variables fueron: edad, estadio de la sepsis al ingreso, estadia,
comorbilidades, tratamiento, sitio de origen de la sepsis, si hubo aislamiento
microbiologico, 6rgano con disfuncion y mortalidad. Los datos se introdujeron en
el programa estadisticos SPSS, version 15.0. Los resultados se expresaron
en frecuencias y porcentajes.

Resultados: La mortalidad de las formas graves de sepsis fue de 44,4 %. La
incidencia de sepsis, para todos los estadios, fue mayor en los menores de un ano.
Muchos pacientes, a pesar de ingresar con formas no avanzadas de sepsis,
evolucionaron desfavorablemente. El sitio de origen de la sepsis mas encontrado
fue el aparato respiratorio. La comorbilidad mas frecuente fue la paralisis

cerebral infantil.
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Conclusiones: Las caracteristicas epidemioldgicas y el tratamiento indicado para
la sepsis no difieren significativamente de lo reportado en la literatura. Es
llamativa la elevada incidencia de sepsis grave/shock séptico secundaria a
infecciones de tejidos blandos, huesos y articulaciones, con respecto a otras
series similares.

Palabras clave: sepsis; sepsis grave; shock séptico.

ABSTRACT

Introduction: Sepsis is a serious public health problem. Knowing the behavior of
this serious condition is a scientific support to develop health strategies.
Objective: To describe clinically and epidemiologically children diagnosed with
sepsis.

Methods: A descriptive, cross-sectional study was carried out at Paquito Gonzalez
Pediatric Hospital in Cienfuegos, from 2009 to 2019. The children who, upon
admission to the Intensive Care Unit, were diagnosed with sepsis, severe sepsis or
septic shock, were studied. A total of 175 patients were included in the study.
The variables studied were age, stage of sepsis at admission, stay, comorbidities,
treatment, site of origin of sepsis, if there was microbiological isolation, organ
with dysfunction and mortality. The data were entered into the SPSS statistical
program, version 15.0. The results were expressed in frequencies and
percentages.

Results: Mortality of severe forms of sepsis was 44.4%. The incidence of sepsis,
for all stages, was higher in children under one year of age. Many patients, despite
being admitted with non-advanced forms of sepsis, evolved unfavorably. The most
common site of origin of sepsis was the respiratory system. The most frequent
comorbidity was infantile cerebral palsy.

Conclusions: The epidemiological characteristics and the treatment indicated for
sepsis do not differ significantly from that reported in the literature. The high
incidence of severe sepsis / septic shock secondary to soft tissue, bone and joint
infections is striking, compared to other similar series.

Keywords: sepsis; severe sepsis; septic shock.
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Introduccion

La sepsis es un trastorno organico potencialmente mortal, provocado por una
respuesta desregulada del huésped a la infeccion. La sepsis y el shock séptico son
problemas médicos muy importantes que cada ano afectan a millones de personas
en todo el mundo. Se plantea que, en 2011, la sepsis represent6 5,2 % de
los costos de todos los hospitales en los Estados Unidos de América (EE. UU.).("
En EE. UU. se tiene registro de que 2 % de los pacientes hospitalizados anualmente
(mas de 750,000 pacientes/ano) sufren sepsis grave, y se prevé que esta cifra
aumente alrededor de 1,5 % anual. De los individuos con sepsis grave
hospitalizados por ano, el 70 % necesitan ser tratados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), lo que constituye 10 % de todos los ingresos en esa area.

En el mundo, se calcula que la incidencia de sepsis grave es de mas de 19 millones
de casos por ano; sin embargo, es muy probable que esta cifra se encuentre por
debajo de la cantidad real. La mortalidad estimada en los pacientes con sepsis es
de 30 %; se incrementa en adultos mayores hasta 40 %, y en pacientes con shock
séptico, en muchas series, alcanza 50 %.?

El tratamiento temprano aumenta la supervivencia de manera significativa. Las
intervenciones potenciales que dependen del tiempo de intervencion han sido
bien estudiadas: tratamiento antimicrobiano urgente, resucitacion con
liquido intravenoso dirigida a metas y ventilacion mecanica invasiva. ELl
tratamiento de soporte debe incluir, siempre que se requiera, apoyo ventilatorio,
profilaxis para evitar Ulceras gastricas por estrés, nutricion, control del medio
interno y sedacion. Se ha demostrado a través de los afnos que la administracion
rapida de la terapia antimicrobiana ha disminuido la mortalidad
significativamente (de 80 % a 20 %).® Sin embargo, la incidencia de sepsis sigue
siendo elevada debido a las intervenciones terapéuticas complejas que hacen
a los pacientes mas susceptibles de infectarse con patdgenos del nosocomio, y a
la presencia de comorbilidades cada vez mas presentes debido a la sobrevida de

pacientes con enfermedades que antes tenian peor pronostico.®
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La sepsis es un grave problema de salud en Cuba. Segun el Anuario Estadistico de
Salud (2016),® esta enfermedad se mantuvo como la cuarta causa de muerte en
menores de un ano; la tasa por 1000 nacidos vivos es de 0,3; también similar a los
anos anteriores. En numerosas publicaciones nacionales se ha demostrado como
la sepsis causa un numero elevado de fallecimientos en edad pediatrica. En Villa
Clara y Sancti Spiritus, por ejemplo, en estudios realizados en sus respectivos
hospitales pediatricos provinciales, se detectd que la sepsis estaba presente en
mas de 50 % de los pacientes que fallecian cada afo.®7) Otras provincias del pais
también han publicado resultados de trabajos relacionados con el gran impacto
negativo de la sepsis en pediatria en cuanto a morbimortalidad.®?

Desde hace mas de 20 aios la sepsis ha estado presente, ya sea como causa basica
de muerte o concomitando con esta, en los pacientes que fallecen en el Hospital
Pediatrico Paquito Gonzalez. Eso, sin contar que representa una causa importante
de morbilidad en las unidades de cuidados intensivos pediatricos (UCIP), costos
elevados, estadia prolongada y secuelas a largo plazo. A pesar de la disminucion
de la mortalidad, la incidencia a través del tiempo, con variaciones anuales, sigue
siendo igual. Por tanto, resultd necesario abordar este problema con mayor
profundidad. Por ello, el objetivo de de este trabajo fue caracterizar clinica y

epidemioldgicamente a los nifos con diagndstico de sepsis.

Métodos

Se realizo un estudio descriptivo y de corte transversal. Se revisé la base de datos
de la UCIP y del Departamento de Estadistica, del Hospital Pediatrico Paquito
Gonzalez Cueto, con el objetivo de identificar a todos los pacientes que, entre
1 de enero de 2009 y 31 de diciembre de 2019, habian ingresado por sepsis, sepsis
grave o shock séptico. Una vez obtenidos los datos, se revisaron las historias
clinicas.
Criterios de inclusion:

— Las historias clinicas aportaran todos los datos necesarios de forma

claray legible.

— Los casos tuvieran menos de 18 anos.
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— El diagnostico de sepsis hubiera sido realizado por el equipo médico
de la UCIP, con los criterios diagnosticos que tuvieron los pacientes
en el momento de ser admitidos. Los criterios diagnosticos que se
usan en el Hospital Pediatrico Paquito Gonzalez Cueto son
internacionales, fueron establecidos en el consenso de 1991010 y
ratificados en 2001, en el Segundo Consenso Internacional de

Definiciones para Sepsis y Choque Séptico. (")

Un total de 181 pacientes tuvieron como diagnostico sepsis en cualquiera de sus
estadios, de un total de 4781 ingresos en la UCIP en el periodo de estudio.
Seis casos fueron descartados por no encontrarse la historia clinica o esta resultar
incompleta y no aportar los datos necesarios. Finalmente, 175 pacientes fueron
incluidos en el estudio.

Las variables estudiadas fueron: edad, estadio de la sepsis al ingreso, dias en la
UCIP, comorbilidad, tratamiento, sitio de origen de la sepsis, aislamiento
microbioldgico, sistema organico con disfuncion y mortalidad. La edad fue
categorizada en grupos (menor de 1 ano, 1-4 anos, 5-9 anos, 10-14 anos y
15-18 anos). El estadio de la sepsis se recogio en base al diagnoéstico realizado.
Los datos extraidos se llevaron a una base de datos creada en el programa SPSS,
version 15.0.

Los grupos etarios se distribuyeron por los estadios de la sepsis divididos en:
sepsis, sepsis grave y shock séptico. En el caso de las variables (complicaciones,
estadia en la UCIP, fallecimiento, aislamiento microbiolégico, mortalidad,
disfuncion de organos, focos infecciosos, factores de riesgo y tratamiento), la
distribucion se hizo por la sepsis y se dividio solo en dos categorias: sepsis y sepsis
grave/shock séptico. La variable factores de riesgo biologicos fue relacionada con
el estado al egreso (vivo o fallecido). Se determind la frecuencia de las diferentes
disfunciones organicas.

Para estimar la dispersion en la variable numérica promedio de estadia se calculd

la desviacion estandar.
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Consideraciones éticas

El presente estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico de las instituciones
participantes. La investigacion se realizo conforme a los principios de la ética
médica, la Declaracion de Helsinki y las normas éticas institucionales y nacionales
vigentes.

Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas solo con caracter investigativo.
Los resultados no hacen alusion especifica a ningun paciente, ni se usaran con
otro fin que no sea el cientifico. No se usaron fotos ni ninglin otro elemento de

identidad personal.

Resultados
De 1 de enero de 2009 a 31 de diciembre de 2019 fueron admitidos en la UCIP del

Hospital Pediatrico Paquito Gonzalez un total de 4781 pacientes. De ellos,
175 presentaban algin estadio de la sepsis. El nUmero de pacientes con sepsis fue
98 (2 %), con sepsis grave 49 (2 %) y con shock séptico 28 (0,6 %). En general, la
sepsis tuvo una incidencia de 3,6 %, con respecto al nUmero de ingresos en la UCI.
El comportamiento de la edad y su relacion con los grupos de sepsis se muestra
en la Tabla 1. Es notable el mayor nimero de casos cuantificados en el grupo de
los menores de un ano para todos los estadios de sepsis. De hecho, hubo una clara
tendencia decreciente de la incidencia en relacion con la edad; se reporté el
menor niUmero de pacientes en el grupo etario de 15 a 18 afnos. Esto se cumplio
para todos los estadios de la sepsis excepto para el shock séptico, donde el grupo

de edad de 10 a 14 anos fue el mas representado después de los lactantes.

Tabla 1 - Distribucion de la sepsis seglin grupos etarios y estadio al ingreso

Sepsis Sepsis grave | Shock séptico Total
Edad

No. % No. % No. % No. %

Menor de 1 afio | 49 | 50,0 20 40,8 13 46,4 82 | 46,9

1 a 4 afos 25 25 12 24,5 5 17,9 42 | 24,0
5 a9 afos 15 15,3 8 16,3 3 10,7 26 14,9
10 a 14 afos 7 7,1 8 16,3 6 21,4 21 12,0
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15 a 18 afos 2 2,0 1 2,0 1 3,6 4 2,3
Total 98 100 49 100 28 100 175 | 100

Los resultados del comportamiento de la sepsis en sus diferentes estadios en
cuanto a dias de ingreso, complicaciones y estado al egreso (Tabla 2),
demostraron que la estancia en la UCI fue mayor en las fases mas graves (sepsis
grave y shock séptico). Un numero significativo de pacientes presentaron
complicaciones. De ellos, dos tercios tenian un estado mas grave de la sepsis
(sepsis grave/shock séptico). La mortalidad por sepsis, en general, incluyendo
todos los estadios, fue mucho menor que la mortalidad por sepsis grave/shock
séptico. Es significativo el hecho de que muchos pacientes fallecieron a pesar de

haber sido diagnosticados en el estadio menos grave (sepsis), al ingreso.

Tabla 2 - Evolucion de los pacientes segun estadio de la sepsis al ingreso

Estadia
Complicaciones Fallecidos
Estadio de la promedio y
sepsis desviacion
estandar No. (%) No. (%)
Sepsis (n=98) 5,28 + 4,60 38 (38,8 %) 19 (19,4 %)
Sepsis grave/shock
10,0 + 4,49 77 (100 %) 35 (44,4 %)

séptico (n=77)

El tipo de intervencion terapéutica que recibieron los pacientes se muestra en la
Tabla 3. Como es de suponer, las principales intervenciones fueron la reposicion
urgente de volumen, el uso de antimicrobianos y el apoyo inotrépico. Las drogas
vasoactivas mas indicadas fueron dobutamina y adrenalina, aunque la Ultima fue
mucho mas empleada en los pacientes con estadios mas grave al ingreso. Los
antimicrobianos mas usados fueron vancomicina y cefalosporinas de tercera
generacion. La primera en mayor porcentaje para la sepsis grave/shock séptico,
mientras que la segunda fue mas frecuente en el grupo con sepsis. Cerca de la
mitad de los pacientes se ventilaron de forma convencional, muchos de ellos
habian sido valorados al ingreso en el estadio de sepsis. La transfusion de
hematies fue marcadamente superior en los estadios mas avanzados. Otros
hemoderivados como plaquetas y plasma se transfundieron en menor proporcion.

Un grupo de pacientes necesitaron algun tipo de intervencion quirurgica.
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Tabla 3 - Tratamiento indicado durante la estancia en la UCI

Sepsis grave /

Sepsis Total
Tratamiento indicado shock séptico
No. (%) No. (%) No. (%)

Ventilacion mecanica 20 (20,4 %) 66 (85,7 %) 86 (49,1 %)
Fluidoterapia en bolos 98 (56 %) 77 (44 %) 175 (100 %)
Hemoderivados

Transfusion de hematies 19 (19,4 %) 50 (65 %) 69 (39,4 %)

Transfusion de plaquetas 2(2%) 8 (10,4 %) 10 (5,7 %)

Transfusion de plasma 0 5 (6,5 %) 52,9 %)
Inotrépicos

Dopamina 6 (6,1%) 26 (33,8 %) 32 (18,3 %)

Dobutamina 15 (15,3 %) 38 (49,3 %) 53 (30,3 %)

Adrenalina 13 (13,3 %) 40 (52 %) 53 (30,3 %)

Noradrenalina 2(2%) 9 (11,7 %) 11 (6,3 %)

Milrinona 0 1(1,3%) 1 (0,57 %)
Antimicrobiano

Cefalosp. lll Generacion 73 (74,5 %) 40 (52 %) 119 (64,6 %)

Meropenem 23 (23,5 %) 38 (49,3 %) 61 (34,9 %)

Vancomicina 53 (54 %) 71 (92,2 %) 124 (70,8 %)

Otro antibiotico 1(1%) 0 1 (0,57 %)
Intervencion quirtrgica 15 (15,3 %) 24 (31,2 %) 39 (22,3 %)
Alimentacion parenteral 4 (4,1 %) 17 (22 %) 21 (12,0 %)
Dialisis peritoneal 0 8 (10,4 %) 8 (4,6 %)

De los 175 pacientes estudiados, en un tercio se detectd algun proceso infeccioso
localizado (Tabla 4). Los mas detectados, en general, fueron: pulmonar, enteral,
hueso y articulaciones, y tracto urinario. En los estados mas avanzados de la
sepsis, las infecciones a nivel pulmonar, enteral, huesos y articulaciones, piel y
partes blandas, y sistema nervioso central, tuvieron una frecuencia mayor que
otras localizaciones. Este comportamiento fue similar al de la sepsis no grave,
pero en esta, los diferentes focos infecciosos tuvieron una distribucion un tanto
mas homogénea, con particular destaque del tracto urinario, que apenas se

registré como causa de sepsis grave o shock. No se detecto sepsis posquirurgica.
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Tabla 4 - Focos infecciosos detectados relacionados con los estadios de la sepsis al

ingreso

Sepsis Sepsis grave / Total
Foco infeccioso shock séptico

No. (%) No. (%) No. (%)
Sin foco demostrado 34 (34,7 %) 17 (22 %) 51 (29,1 %)
Pulmonar 25 (25,5 %) 24 (31,2 %) 49 (28,0 %)
Enteral 15 (15,3 %) 11 (14,2 %) 26 (14,9 %)
Hueso y articulaciones 5 (5,1 %) 10 (13 %) 15 (8,6 %)
Tracto urinario 10 (10,2 %) 1(1,3%) 11 (6,3 %)
Partes blandas 3(3,1%) 4(5,2%) 7 (4,0%)
Sistema nrvioso central 1(1,0%) 6 (7,8 %) 7 (4,0%)
Peritoneo 4 (4,0 %) 3(3,9%) 7(4%)
Hepatico 1(1,0%) 1(1,3%) 2 (1,1 %)

Los factores de riesgo y/o comorbilidades se muestran en la tabla 5. De
los fallecidos registrados, cerca de la mitad no present6 antecedentes patologicos
personales, pero el resto tenia algun factor de riesgo de tipo bioldgico, entre
los cuales se destacan la paralisis cerebral infantil y la desnutricion. En los
pacientes que sobrevivieron, los factores de riesgo mas frecuentes fueron la no

lactancia materna mas alla de un mes, la prematuridad y el bajo peso al nacer.

Tabla 5 - Factores de riesgo/comorbilidades, organos con disfuncién y aislamiento

microbioldgico

Factores de riesgo Vivos Fallecidos Total

No. (%) No. (%) No. (%)
Prematuridad 13 (10,7) 3(5,6) 16 (9,1)
Paralisis cerebral infantil 8 (6,6) 8 (14,8) 16 (9,1)
Lactancia materna < 1m 14 (11,6) 0 (0,0) 14 (8,0)
Desnutricion 8 (6,6) 6 (11,1) 14 (8,0)
Bajo peso al nacer 10 (8,3) 2 (3,7) 12 (6,9)
Cardiopatia congénita 5 (4,1) 0 (0,0) 5(2,9)
Enfermedad inflamatoria intestinal cronica 3(2,5) 1(1,9) 4(2,3)
Enfermedad metabdlica congénita 1(0,8) 1(1,9) 2 (1,1)
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Fibrosis quistica 1(0,8) 1(1,9) 2 (1,1)
Diabetes mellitus 1(0,8) 0 (0,0) 1(0,6)
Inmunodeficiencia primaria 0 (0,0) 1(1,9) 1(0,6)
Otra enfermedad cronica 1(0,8) 2 (3,7) 3(1,7)
Sin factor de riesgo 56 (46,2) 29 (53,7) 85 (48,5)
Total 121 (100) 54 (100) 175 (100)

La insuficiencia respiratoria fue la disfuncion organica de mayor incidencia. Le

siguio en orden de frecuencia la disfuncion cardiovascular (Tabla 6).

Tabla 6 - Sistemas organicos con disfuncion

Sistemas con No. (N= %
disfuncion 175)

Respiratorio 86 49,1
Cardiovascular 72 41,2
Renal 64 36,6
Gastrointestinal 61 34,9
Hepatico 53 30,3
Neuroldgico 21 12
Hematologico 12 6,9

Se realiz6 aislamiento microbioldgico en cerca de la tercera parte de los casos.

El porcentaje de aislamiento fue mayor en los estadios mas avanzados (Tabla 7).

Tabla 7 - Aislamiento microbioldgico

Aislamiento microbiolégico Si No

Sepsis 27 (27,5 %) 71 (72,5 %)

Sepsis grave /shock séptico 28 (36,3 %) 49 (63,6 %)

Total 55 (31,4 %) 120 (68,6 %)
Discusion

La incidencia de la sepsis varia considerablemente entre las distintas

publicaciones. Esto se debe a la no homogeneidad de los criterios para

10
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diagnosticarla y a la falta de accesibilidad a la atencién médica especializada en
algunos paises subdesarrollados. En las UCIP se estima que hasta 8 % de los
ingresos pueden ser debidos a esta causa, lo cual es superior a lo encontrado en
el presente trabajo.('? Otras fuentes dan una frecuencia de 23 %, y también
porcentajes superiores para los estadios mas avanzados como un 4 % para la
sepsis grave y un 2 % para el shock.'? El estudio epidemioldgico global, Sepsis
Prevalence, Outcomes, and Therapies (SPROUT), que incluyé 567 pacientes de
UCIP de varios continentes, ofrecié6 una frecuencia de sepsis grave alrededor
de 8,2 % entre el total de ingresos en las UCIP.(14

El porcentaje de ingresos por sepsis con relacion al nUmero total de admisiones
en una UCIP depende del tipo de paciente que se admiten a nivel hospitalario. '
En el Hospital Pediatrico Paquito Gonzalez, no se atienden pacientes
oncohematologicos, no se hacen hemodialisis, ni se realiza neurocirugia electiva;
esto obviamente disminuye considerablemente la potencialidad de la incidencia
de sepsis en la UCl y puede explicar los resultados obtenidos. A ello se le
suma que, al disminuir la frecuencia de pacientes complejos y existir
disponibilidad de camas, aumentan los casos que van a cuidados intensivos con
bajo puntaje de gravedad, principalmente para vigilancia.

La incidencia de sepsis, en los Ultimos diez anos, no ha tenido una tendencia a la
disminucion, a pesar del fortalecimiento de las medidas sanitarias encaminadas a
mejorar los indicadores infantiles. En EE. UU., la incidencia en el afo 2003 fue de
0,65 casos por cada 1000 nifios, segun estudio de Watson y otros.(®) Diez afnos
después, en otro trabajo, se observo una disminucion en la mortalidad, pero un
aumento en los costos, y la incidencia subié a 0,89/1000.(7)

El problema de la sepsis es complejo y es de esperar que, si bien se pudiera
mejorar el pronodstico a través de programas de capacitacion y destinando mas
recursos, hay que suponer, en la actualidad, un incremento en el nUmero de
casos, debido a la mejor atencion y la consecuente sobrevida de pacientes con
enfermedades cronicas, pues estos enfermos acumulan muchos factores de riesgo
para desarrollar sepsis.

Se considera que el panorama de la sepsis esta cambiando en los Ultimos afos, de
tal manera que, en paises desarrollados ha descendido el nimero de sepsis por

microorganismos de la comunidad frente a los que existen vacunas y, por el

(e 11
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contrario, ha aumentado el nUmero de sepsis en nifios con enfermedades de base
o en pacientes inmunocomprometidos.('® En Cuba, por ejemplo, segin datos
de la ultima version del Anuario Estadistico de Salud, la tasa de mortalidad por
sepsis en la poblacion infantil en 2018 fue de 6 por cada 1000 nifos y aumento a
16 en 2019.(") Este dato ilustra bien la magnitud del problema.

La mayor frecuencia de sepsis en menores de un ano es el comportamiento tipico
en todas las series publicadas, tanto de sepsis grave como de shock séptico. Los
mayores informes epidemiologicos sobre la incidencia de la sepsis grave en ninos
provienen de estudios de cohortes estadounidenses. En estos, la incidencia de
sepsis grave fue significativamente mayor en los pacientes mas jovenes, de modo
que, en el grupo de edad neonatal y en lactantes de menos de 1 ano, fue de
9,7 y de 2,25 casos por cada 1000 nifos, respectivamente, en comparacion con
0,23 a 0,52 en nifios de 1 a 18 anos."”)

De acuerdo con fuentes espanolas, la frecuencia de sepsis en menores de 1 ano
con respecto al resto de los grupos de edades oscila entre un 48 % y un 66 %.29
Estudios de Cuba ofrecen resultados similares. 9

El pronostico de la sepsis clasicamente esta en relacion con la prontitud del
diagnostico. Los resultados evidencian que la mayor estadia, las complicaciones
y los fallecimientos, estuvieron mas vinculados a la recepcion de los pacientes en
estado de sepsis grave/shock séptico. Hay que destacar que en esta investigacion
se tuvieron en cuenta los criterios de los dos primeros consensos y no del tercero,
en el que existe un cambio conceptual de lo que conocemos como sepsis. (V) Hasta
esa fecha, la sepsis era la respuesta inflamatoria del huésped a la infeccion; ahora
se define sepsis como la disfuncion organica que aparece por la respuesta
inflamatoria a una infeccion. Este cambio destaca el concepto de disfuncion
organica, que debe estar presente para el diagnostico de sepsis. Por tanto, el
concepto sepsis grave desaparecio. Lo que segun criterios de 1991 y 2001 era
sepsis, ahora es infeccion con respuesta sistémica, y lo que hasta ahora era sepsis
grave, paso a ser sepsis. El concepto de shock séptico se mantiene.

Todavia los expertos no se han pronunciado respecto a una definicion pediatrica.
En el ultimo consenso pediatrico publicado en 2020, se propuso usar términos
como sepsis con disfuncion de organos, pero realmente queda pendiente una

clasificacion.® A su favor, el SOFA (del inglés Sequential Organ Failure
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Assessmen) tiene la ventaja de ser mas especifico, y pretende simplificar el
diagnostico y detectar de forma mas rapida al paciente con fallo de 6rgano y, por
lo tanto, con mas riesgo de morir.(12)

Ante la ausencia de un consenso pediatrico mundial y cubano, en esta
investigacion se emplearon los criterios del consenso vigente y con toda intencion
de hacer una observacion sobre la sepsis sin disfuncion organica. Los resultados
han demostrado que muchos de estos pacientes sufrieron complicaciones y
fallecieron. Por tanto, si los pacientes con sepsis (infeccion mas respuesta
sistémica) hubieran sido considerados no graves desde el ano que data este
estudio, quizas el nimero de fallecidos hubiera sido mayor. No obstante, los
autores son conscientes de que, al recopilarse la informacion de forma
retrospectiva en su mayor parte, tuvo la limitacién de tener sesgos sobre el
diagnostico al ingreso, y que algunos pacientes catalogados con sepsis (respuesta
sistémica sin disfuncion), realmente tenian sepsis grave, la cual no fue reconocida
debidamente.

Con relacion a la mortalidad, un estudio prospectivo de cohorte multicéntrico
europeo que incluy6é 879 pacientes, tuvo como resultado una mortalidad global
de la sepsis de un 8 %. El porcentaje fue mucho mayor (24 %) para las formas mas
graves, cifras mucho mas favorables que las que se muestran.?" Por su parte,
Watson y otros,('®) quienes revisaron las bases de datos de los egresos en 1995,
en 942 hospitales de siete estados de los Estados Unidos de América, también
encontraron una menor mortalidad de la sepsis grave, concretamente, 10,3 %. Los
resultados de la presente investigacion en cuanto a mortalidad coinciden mas con
publicaciones de América Latina, cuyas cifras en ese sentido varian entre 25 % y
56 %.22 Un trabajo realizado en Sancti Spiritus, provincia con resultados
favorables en la mortalidad infantil desde hace varios anos, encontro un 75 % de
mortalidad en las formas graves.?)

Jabornisky 'y otros estudiaron recientemente desde el punto de vista
epidemiologico una serie de 315 pacientes procedentes de varias UCIP de
Argentina.?® Ellos describieron el uso de dopamina en 60 % de los casos, lo cual
fue superior a lo que observo en este estudio. Sin embargo, en ese trabajo el uso
de adrenalina fue menor (24,2 % contra 36,6 % en nuestra investigacion).

Consideramos esta comparacion con resultado favorable, pues los estudios mas

& 13
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recientes apoyan el uso de adrenalina sobre dopamina como droga de primera
linea en el shock frio, que es el mas frecuente en pediatria.?® El porcentaje
mayor del uso de drogas inotropicas en otras series debe tener relacion con
criterios diagnosticos.

Llama la atencion la baja frecuencia del uso de noradrenalina, inotropico usado
en el shock caliente, que es menos frecuente en el nifio. Esto puede tener relacion
con el hecho de que en la UCIP donde se realizo este trabajo es baja la frecuencia
del patrén hemodinamico con baja resistencia sistémica. Estudios globales como
el SPROUT, reportaron un uso casi similar de adrenalina y noradrenalina, y mayor
empleo de dopamina con relacion a dobutamina.'¥

En el estudio argentino multicéntrico,?® referido anteriormente, el porcentaje
de dialisis fue menor (2,9 %), pero se usaron otros medios de depuracion
extrarenal. En la unidad donde se desarrolld esta investigacion no se hace
hemodialisis, ni existe la posibilidad de hemofiltracion continua.

La frecuencia de ventilacién mecanica en la sepsis es alta. Puede llegar hasta
91,6 % segun estudios multicéntricos que incluyen casos de sepsis grave.?) Los
pacientes con sepsis graves que no se ventilaron, se debio a que las disfunciones
organicas no fueron respiratoria ni cardiovascular. El shock séptico se ventilé en
su totalidad.

La distribucion del uso antimicrobianos se relaciona con la adherencia a los
protocolos cubanos para el tratamiento de la sepsis. Asi, el mayor uso de
cefalosporinas de tercera generacion tiene correlacion proporcional con el mayor
numero de pacientes que no avanzaron a sepsis grave. La vancomicina fue mas
prevalente porque generalmente no se escala a otro superior; sin embargo,
las cefalosporinas de tercera generacion se cambian por meropenem cuando
existe sepsis grave o shock.

En la UCIP donde se desarrollo esta investigacion, los criterios de transfusion de
globulos rojos para el paciente con sepsis coincidieron con las guias
internacionales, (" o sea, se transfundio con cifras de hemoglobina por debajo de
70 g/l en cualquier situacion o con menos de 10 g/l si habia inestabilidad
hemodinamica. Con estos criterios, sin embargo, la frecuencia de transfusion fue
mayor que lo reportado por Rivers y otros que, con criterios estandares, las

realizaron en 44, 5 % de los pacientes con sepsis grave o shock séptico.?)
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Los trabajos sobre este tema son escasos debido a la divergencia de criterios para
transfundir hemoderivados. La mayor investigacion que se pudo revisar en
este sentido, el estudio SPROUT,™ concluyo que los productos derivados de
la sangre fueron usados en 41 % de los casos, cifra esta, también inferior a
lo encontrado en el presente trabajo.

En el estudio global antes referido se reportdé una frecuencia de alimentacion
parenteral de 39 %, cifra superior a la que muestra la presente investigacion. Esto
se relaciona con la baja incidencia de pacientes complejos que tienen indicacion
de este tratamiento y a la tendencia cada vez mas acentuada de nuestra unidad
a usar la nutricion enteral sobre la parenteral desde hace varios anos. No se
encontraron reportes nacionales sobre alimentacion parenteral en la sepsis.

Casi toda la literatura médica coincide con una frecuencia de entre un 30 % y
40 % del foco pulmonar como origen de la sepsis; es el principal. Otros focos de
origen como la bacteriemia primaria, las infecciones digestivas y del sistema
nervioso central, se han observado frecuentemente en ese orden.(,14.16,22)

La imposibilidad de diagnosticar el origen de la sepsis fue lo mas acontecido
después del diagnostico de un foco respiratorio. Este resultado coincide con
trabajos nacionales donde entre 23 % - 28 % de los casos de sepsis, no se identifico
un proceso causal.?® En el estudio SPROUT,(¥ el porcentaje fue inferior
(15,7 %), pero esa investigacion se realizo con datos procedentes de UCIP de
Norteamérica, Europa, Asia, Australia y Nueva Zelanda, seguramente con un
poder resolutivo de diagnodstico superior.

Llama la atencion que el impacto que tuvieron las infecciones de huesos,
articulaciones y partes blandas, no es representado asimismo en las diferentes
publicaciones, incluso nacionales. La investigacion realizada en Sancti Spiritus se
refirio a la infeccidon de tejidos blandos como causa de 3,1 % de sepsis grave o
shock séptico;”) sin embargo, en el Hospital Paquito Gonzalez, dicha infeccion
provocoé 5,2 % de todos los casos de shock séptico en el periodo de estudio. Por su
parte, las infecciones de huesos y articulaciones provocaron 13 % de la sepsis
grave/shock séptico. El porcentaje se eleva hasta 18 % si se tienen en cuenta
todas las infecciones en conjunto. Esta incidencia tan alta no se encontré en

ninguna serie estudiada.
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El aislamiento microbioldgico en el shock séptico fue superior en las UCIP de
paises desarrollados. Ames y otros, en una serie de 321 casos, atendidos en la
Universidad de Utah, describieron un aislamiento de 48 %.?”) En un estudio
multicéntrico argentino los autores presentaron una identificacion microbiana
incluso mayor (63,6 %).2%

La comorbilidad siguid teniendo una presencia importante en la sepsis segun
estudios recientes. En el estudio SPROUT global, alrededor de un cuarto de los
pacientes tenian de base enfermedad respiratoria, gastrointestinal,
cardiovascular o genética.( Llama la atencion en este estudio que la
prematuridad fue hallada en un 13,4 %, lo cual es elevado.

En la literatura no abundan datos sobre la sepsis en pacientes con paralisis
cerebral infantil, pero en esta investigacion se describio como una de las mas
frecuentes, y, ademas, esta condicion estuvo mas asociada a los fallecidos que
a los que sobrevivieron. Un estudio llevado a cabo en cuatro hospitales de Nueva
York, se reporto esta afeccion como la primera comorbilidad observada en nifos
mayores de un ano.?® Sin embargo, un estudio multicéntrico argentino se refirio
a enfermedades neuroldgicas en general, que las detectaron con una frecuencia
de solo 6,7 %.

La desnutricion proteica caldrica no es muy descrita en estudios de paises
desarrollados, pero se alude a ella en paises como Cuba. En el presente estudio,
al igual que la paralisis cerebral infantil, estuvo mas asociada a los fallecidos que
a los que se egresaron vivos. Investigaciones en Cuba mostraron resultados
similares a los de esta investigacion.!”) Vale la pena senalar que la incidencia
reportada por Gonzdlez Otero y otros, en el Hospital de San Cristobal, Artemisa,
fue mas elevada.® Estos autores describieron una frecuencia de 37,2 %. Por otra
parte, un estudio multicéntrico sobre sepsis grave, que incluyé UCIP de varios
paises sudamericanos (Brasil, Paraguay, Chile y Argentina), la incidencia de
desnutricion fue de 29 %.?%

Como se puede apreciar, la desnutricion se describido en la sepsis con una
frecuencia variable en dependencia del desarrollo socioecondomico de donde se
realizé la investigacion, pero su prevalencia es un hecho constante en los paises

subdesarrollados, y Cuba no escapa de este problema.
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La disfuncion respiratoria en primer lugar, seguida de la cardiovascular, son las
que con mas frecuencia describen la mayoria de los estudios epidemiologicos que
incluyen series extensas. En el estudio global SPROUT,("4 estas disfunciones
se presentaron en 82,7 % y 70,2 %, respectivamente. Un estudio realizado en
Filadelfia (EE. UU.), se detecté hasta un 95 % de falla respiratoria y 75 % de
cardiovascular.®? Esta investigacion incluyo pacientes con sepsis grave o shock
séptico, eso explica los porcentajes mas elevados.

El dano renal agudo, descrito en un 36 %, es superior a lo que ofrecen las grandes
series, pero similar a lo que muestran trabajos a menor escala.®? De forma
general, los resultados que se muestran coinciden con el estudio global
SPROUT, " excepto para los sistemas hematoldgico y neuroldgico, hallados en
disfuncion con mayor frecuencia. Es probable que las diferencias se deban
a criterios diagnodsticos desiguales. Hay que agregar, ademas, que esta es una
investigacion de corte transversal y recogida retrospectiva de datos mayormente,
lo cual la hace susceptible a sesgos.

A manera de conclusion, se puede afirmar que las caracteristicas epidemiologicas
y el tratamiento indicado para la sepsis no difieren significativamente de lo
reportado en la literatura. Es llamativa la elevada incidencia de sepsis
grave/shock séptico secundaria a infecciones de tejidos blandos, huesos y

articulaciones, con respecto a otras series similares.
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