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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad la sepsis es considerada una de las principales causas de disfuncién
organica multiple y del incremento en la mortalidad de los pacientes que son diagnosticados en los
servicios de urgencias. El impacto es negativo en la salud de la poblacidon y los gastos generados en el
sistema de salud se calculan en varios miles de millones de doélares.

Objetivo: Determinar el comportamiento de la sepsis en el Hospital Pediatrico Provincial Docente
Eduardo Agramonte Pifia.

Métodos: Se realizd6 un estudio observacional descriptivo, retrospectivo de corte transversal para
determinar el comportamiento de la sepsis en el Hospital Pediatrico Provincial Docente Eduardo
Agramonte Pifia desde el 1ro de enero del afio 2016 al 31 de diciembre de 2020. El universo de
estudio estuvo constituido por todos los ninos ingresados 1 180 con ese diagnédstico en dicho hospital

que cumplieron con los criterios de inclusidén y exclusion.
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Resultados: Se observd una tendencia descendente de los casos de sepsis desde el afio 2016 hasta
el afio 2020. Con predominio del grupo de edad de 1-4 afios y sexo masculino. El diagndstico principal
que motivo la sepsis fue la infeccion respiratoria aguda seguida de la neumonia. El 90,1 % de los
pacientes egresaron vivos.

Conclusiones: Reconociendo que la sepsis es una prioridad, se hace necesario su ingreso precoz en
las unidades de terapia intensiva, para lograr un manejo integral de estos pacientes y de esta forma

reducir la mortalidad por esta causa.

DeCS: SEPSIS; CHOQUE SEPTICO; SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA;
UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO; NEUMONIA VIRAL.

ABSTRACT

Introduction: Currently, sepsis is considered one of the main causes of multiple organ dysfunction
and the increase in mortality of patients diagnosed in emergency services. The impact is negative on
the health of the population, and the expenses generated in the health system are estimated at
several billion dollars.

Objective: To determine the behavior of sepsis in the Eduardo Agramonte Pifia Provincial Pediatric
Hospital.

Methods: A cross-sectional, retrospective descriptive, observational study was carried out to
determine the behavior of sepsis at the Eduardo Agramonte Pifia Provincial Pediatric Hospital from
January 1st, 2016 to December 31st, 2020. The universe of the study consisted of all the children
admitted (1 180) with this diagnosis to the hospital who met the inclusion and exclusion criteria.
Results: A downward trend in sepsis cases was observed from 2016 to 2020. With a predominance
of the age group of 1-4 years and male sex. The main diagnosis was acute respiratory infections
followed by pneumonia. Most of the patients(90.1 %) were discharged alive.

Conclusions: Recognizing that sepsis is a priority, early admission to intensive care units is
necessary to achieve comprehensive management of these patients and thus reduce mortality from

this cause.

DeCS: SEPSIS; SHOCK, SEPTIC SYSTEMIC INFLAMMATORY RESPONSE SYNDROME; INTENSIVE CARE
UNITS, PEDIATRIC; PNEUMONIA, VIRAL.
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INTRODUCCION

En la actualidad la sepsis es considerada una de las principales causas de disfuncién organica multiple
y del incremento en la mortalidad de los pacientes que son diagnosticados en los servicios de
urgencias. El impacto es negativo en la salud de la poblacion y los gastos generados en el sistema de
salud se calculan en varios miles de millones de délares. ()

La sepsis es mortal causada por una respuesta desregulada del huésped a la infeccién. En los altimos
afios ha ocurrido un aumento en las tasas de incidencia y mortalidad. ¥

El enfoque moderno de la sepsis se ha centrado en la creacion de consensos globales que utilizan
distintos criterios para pesquisarla en forma precoz, con el fin de disminuir la morbimortalidad
asociada a ella. En 2016 se publicd el tercer consenso internacional para sepsis y choque séptico
(Sepsis-3), en el cual el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) desaparecié de las
definiciones y quedd desvinculado de la sepsis.

Reinhart et al.,  hacen referencia que en mayo de 2017, la Asamblea Mundial de Salud y la Alianza
Global de la Sepsis hicieron de esta enfermedad una prioridad sanitaria global, al adoptar una
resolucién que urgia a los paises miembros de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) a tomar
medidas en la proxima década para mejorar su prevencion, su diagndstico y su tratamiento,
reconociendo asi que la sepsis es una prioridad en el mundo.

Desde el punto de vista sanitario, la sepsis constituye un grave problema de salud y muestra de ello
es que en Estados Unidos la incidencia es de tres casos por 1 000 habitantes (751 000 afectados por
ano) y en Espafia de 104 por 100 000 habitantes por ano. En América Latina se informan tasas de
mortalidad mas altas que en los paises desarrollados, situacion que se relaciona con factores de
riesgo y con la presencia de enfermedades infectocontagiosas.

La sepsis es una de las principales causas de muerte en los nifios en el mundo, resultando en un
estimado de 7,5 millones de muertes al afio. (¥ La incidencia, morbilidad y mortalidad de la sepsis la
convierten en un importante problema sanitario que requiere la adopcion de medidas especificas
dirigidas a tomar conciencia del problema, identificarlo precozmente, desarrollar pautas de actuacién
de acuerdo a los conocimientos actuales y facilitar su aplicacion en la practica asistencial. En el caso
de la sepsis, una rapida identificacion y un tratamiento precoz y adecuado pueden disminuir tanto su
mortalidad como sus secuelas. Sin embargo, existe una menor concienciacién global sobre el
problema sanitario que representa la sepsis frente a otros problemas como el cancer o cardiopatia
isquémica. 78

Por todo ello, se decidié determinar el comportamiento de la sepsis en el Hospital Pediatrico Provincial
Docente Eduardo Agramonte Pifia de la provincia Camagiiey segun algunas variables seleccionadas

para el estudio se tuvieron en cuenta los aspectos relacionadas con la epidemiologia y clinica de
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la sepsis, vinculados con la ocurrencia de morbilidad y mortalidad, a fin de que los resultados ayuden

a mejorar estos indicadores en el territorio, de acuerdo con los conocimientos actuales.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo retrospectivo de corte transversal para determinar el
comportamiento de la sepsis en el Hospital Pediatrico Provincial Docente Eduardo Agramonte Pifa en
el periodo de tiempo comprendido del 1ro de enero del afio 2016 al 31 de diciembre de 2020. El
universo de estudio estuvo constituido por todos los nifios ingresados (1 180) con ese diagndstico que
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién.

Criterios de inclusidn:

- Pacientes con diagndstico de sepsis.

Criterios de exclusion:

- Pacientes mayores de 18 afios.

- Pacientes sin diagndstico de sepsis.

Se confecciondé un formulario para la recoleccion de los datos provenientes del departamento de
epidemiologia y estadistica del hospital. Las variables analizadas fueron:

- Independientes: grupos de edades, sexo y estado al egreso.

- Dependientes: clasificacion al ingreso.

La informacion obtenida fue procesada mediante el programa estadistico SPSS version 19.0 para
Windows que permitio el analisis y procesamiento de la informacién. Se trabajo con una confiabilidad
del 95 % y una probabilidad de error de 0,05. Los métodos empleados fueron estadistica descriptiva
de distribucién de frecuencias absolutas y relativas. Los resultados se presentaron en forma de tablas

para una mejor comprension.

RESULTADOS

Se refleja que en la investigacion realizada en el Hospital Pediatrico Provincial Docente Eduardo
Agramonte Pifa en el periodo que abarca (2016-2020) ingresaron en los servicios de atencion al
grave del Hospital un total de 1 180 pacientes con sepsis, con una tendencia descendente desde el

afio 2016 hasta el afio 2020, donde el afio 2016 fue el de mayor de nimero de casos (Tabla 1).
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Tabla 1 Distribucién segdn afios en los pacientes estudiados con
sepsis en el Hospital Pedidtrico Docente Provincial Eduardo
Agramonte Pifia. Afios 2016-2020

Afios No. %
2016 319 27
2017 246 20,8
2018 215 18,2
2019 202 17,1
2020 198 16,8
Total 1180 100

Fuente: Formulario.

Predominé el grupo de edad comprendido entre 1-4 afios con 502 pacientes (42,5 %) En relacién a la
clasificacion realizada al ingreso se observd que el diagndstico se efectud en el 69,7 % en el estadio

clinico de sepsis (Tabla 2).

Tabla 2 Distribucidn segun grupos de edades y clasificacidn de la sepsis al ingreso en los
pacientes estudiados
Grupos de edades

Clasificacion  yonoresde  1-4 5-9 10-14 15-18
1 ano —E= —E= anos anos
MNo. %0 MNo. %0 MNo. %0 MNo. %
Sepsis 256 21,7 260 30,5 110 9,3 69 5,8 28 2.4 823 69,7
Choque 79 5,7 142 12 61 52 41 3,5 34 2,0 357 30,3
saptico
Total 335 28,4 502 42,5 171 14,5 110 9,3 02 5,3 1180 100

En el estudio realizado se constatd que el sexo masculino predomind con el 54, 7 % (Tabla 3).

Tabla 2 Distribucién segln sexo en los pacientes estudiados con sepsis

Clasificacion
Masculino Femenino
No. ] Mo. %%
Sepsis 451 38,2 372 31,5 823 69,7
Choque séptico 194 15,4 163 12,8 357 30,3
Total 645 24,7 535 45,3 1180 100

El diagndstico principal que predominé fue las infecciones respiratorias agudas con el 50,6 %, seguido

de las neumonias para el 25,8 % (Tabla 4).
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Tabla 4 Distribucién segun diagnéstico principal en los pacientes
estudiados con sepsis

Diagnostico principal No. %%

Meumonia 305 25,8
Infeccidn respiratoria aguda 597 50,6
Enfermedad diarreica aguda 70 5,9
Sindrome neurolégico infeccioso 72 G,1
Otras infecciones 126 11,5
Total 1180 100

Se muestra el estado al egreso en los pacientes estudiados con sepsis donde el 90,1 % egresaron
vivos y el 9,9 % fallecieron. El mayor nimero de fallecidos se presentd en los niflos que ingresaron

con choque séptico con 75 defunciones para una letalidad del 6,4 % (Tabla 5).

Tabla 5 Relacidn entre el estadio al ingreso vy la mortalidad en los pacientes
estudiados con sepsis

Clasificacion

Sepsis 781 66,2 42 3,6 823 69,7
Choque séptico 282 23,9 75 0,4 357 30,3
Total 1063 90,1 117 9,9 1180 100

DISCUSION

La incidencia de sepsis, en los Ultimos diez afios, no ha tenido una tendencia a la disminucién, a pesar
del fortalecimiento de las medidas sanitarias encaminadas a mejorar los indicadores infantiles. (:?

En Cuba, por ejemplo, segun datos de la ultima versién del Anuario Estadistico de Salud, la tasa de
mortalidad por sepsis en la poblacion infantil en 2018 fue de 6 por cada 1 000 nifios y aumentd a 16
en 2019. (V)

Cardoso y Uriarte, ® en investigacion realizada en el Hospital Pediatrico Paquito Gonzalez Cueto,
provincia Cienfuegos, el mayor nimero de casos de sepsis correspondio al grupo de los menores de un
afio y una mortalidad del 44,4 %.

Estudio realizado por Gonzélez y Almaguer, (!? en el Hospital Pedidtrico Raymundo Castro Morales en
la provincia Las Tunas, los menores de un afio y sexo masculino con la mayor incidencia, donde
evolucionaron satisfactoriamente a la curacion. Refieren que el diagndstico temprano de la sepsis en
los pacientes y el seguimiento de protocolos de tratamiento pudieran permitir la reduccion de la alta
mortalidad por estas causas.

Bilbao et al.,"*® encontraron en el Hospital Pediatrico José Luis Miranda en la provincia Villa Clara en la
unidad de terapia intensiva, que el grupo de los menores de un afio fueron los mas afectados, asi

como los del sexo masculino.
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Es precisamente en las primeras etapas de la vida donde se registran con mayor frecuencia las
enfermedades infecciosas de la edad pediatrica y estas se relacionan entre si, vale recordar que es la
edad uno de los seis factores prondstico principales en la sepsis y choque séptico. (%1%

La edad constituye un factor de riesgo por la inmadurez de la respuesta inmunoldgica. A pesar de que
los mecanismos de defensa antimicrobianos estan listos en el nacimiento, no estan maduros ni son
eficientes en su totalidad durante los primeros afios de la vida. (1®

Cardoso y Uriarte, ® en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Pediatrico Paquito Gonzalez de
la provincia Cienfuegos observaron que un namero significativo de pacientes presentaron complicacio-
nes, de ellos, dos tercios tenian choque séptico y el sitio de origen de la sepsis mas encontrado fue el
aparato respiratorio.

Uno de los principales problemas a lo que se enfrenta el pediatra en los servicios de urgencia y
terapia intensiva es la sepsis, cuya fisiopatologia compleja y rapidamente progresiva puede conducir a
la muerte. ) La mortalidad se relaciona sobre todo con los estadios que llega el paciente a las
unidades de terapias intensivas, mientras su ingreso se realice en estadios tardios mas desfavorable
sera la evolucion y asi su supervivencia, la mortalidad en las unidades es baja relacionada sobre todo
por la oportunidad de los ingresos. (:®

Debido a las diferentes definiciones utilizadas en los estudios clinicos y a las dificultades en el
registro de este tipo de infecciones, es muy dificil establecer la verdadera incidencia de la sepsis en
pediatria. (*®

Diferentes factores se han relacionado con la mayor mortalidad de los pacientes con sepsis. Entre
ellos figuran: choque séptico, bacteriemia polimicrobiana y candidemia, adquisicién intranosocomial y
recurrencia de la sepsis, presencia de neutropenia y tratamiento antibidtico inadecuado en el momen-
to del diagnéstico. ** El tipo de bacteria involucrada en la infeccidn es un factor importante para
considerar, ya que, por ejemplo, la sepsis causada por Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter sp. y
Enterococcus sp, se asocia con alta mortalidad. 529

La sepsis es un problema global principal de salud y representa un reto para médicos en el mundo
entero ya que es una afeccidn potencialmente mortal. Es de suma importancia que los pediatras y
clinicos sepan identificarla de forma temprana y tratarla con prontitud con vista a mejorar la

sobrevida de los pacientes. Se requiere la adopcion de medidas especificas dirigidas a tomar

conciencia del problema ya que es considerada una enfermedad tiempo dependiente. ¥
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CONCLUSIONES

Se observé una tendencia descendente de los casos de sepsis desde el afio 2016 hasta el 2020, con
predominio del grupo de edad de 1-4 afios y sexo masculino. El diagndstico principal fueron las
infecciones respiratorias agudas seguida de las neumonias. La mayoria de los pacientes egresaron
vivos. Reconociendo que la sepsis es una prioridad, se hace necesario su ingreso precoz en las
unidades de terapia intensiva, para lograr un manejo integral de estos pacientes y de esta forma

reducir la mortalidad por esta causa.
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