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RESUMEN

Introduccioén: La evaluacion clinica inicial, la estratificaciéon adecuada de la sepsis en los nifios, segun
la severidad de la enfermedad y el puntaje alcanzado al aplicar la escala de SOFA, son indispensables
para un definir la conducta y el prondstico.

Objetivo: Identificar la correlacién entre la evaluacién clinica inicial, el estadio clinico y el puntaje ob-
tenido al aplicar la escala SOFA en los nifios ingresados por sepsis.

Métodos: Se realizd un estudio exploratorio de tipo clinico, en el Hospital General Guillermo Luis
Fernandez-Baquero del municipio Moa, provincia Holguin en el periodo comprendido entre enero 2021
a diciembre 2022. La poblacidon objeto de estudio fueron los 72 pacientes con diagnodstico de sepsis.
Los estadigrafos utilizados fueron la frecuencia absoluta, porcentaje y media aritmética. Para medir la
asociacion se utilizoé la prueba de chi cuadrado (p<0,01) y el coeficiente de V-Cramer. Los datos fue-
ron procesados con el paquete estadistico SPSS version 17.0.

Resultados: La edad media fue 4,75 afios; el 54,17 % eran varones. Al correlacionar la estimacion
clinica inicial con el estadio clinico de la sepsis el X%,=26,043 > X*=16,812 (VC= 0,404). Al asociar la
evaluacion clinica inicial y el puntaje de la escala SOFA al ingreso se obtuvo que el X?,=44,253 >
X2.=16,812 (VC= 0,826). Entre el estadio clinico de la sepsis y el puntaje alcanzado al aplicar la esca-
la SOFA al ingreso, se evidenci6 que el X*,=28,557 > X?.=13,277 (VC= 0,623).

Conclusiones: Existio asociacion entre los datos obtenidos al realizar la evaluacion clinica inicial de
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de los pacientes, el estadio clinico de la sepsis al ingreso y el puntaje alcanzado en la escala SOFA.

DeCS: SEPSIS/diagnéstico; PRONOSTICO; NINO; PUNTUACIONES EN LA DISFUNCION DE ORGANOS;
DIAGNOSTICO PRECOZ.

ABSTRACT

Introduction: The initial clinical evaluation, the adequate stratification of sepsis in children,
according to the severity of the disease and the score achieved when applying the SOFA scale are
essential to define the behavior and prognosis.

Objective: To identify the correlation between the initial clinical evaluation, the clinical stage and the
score obtained when applying the SOFA scale in children admitted for sepsis.

Methods: Clinical exploratory study, at the Guillermo Luis Fernandez-Baquero General Hospital in the
Moa municipality, Holguin province in the period from January 2021 to December 2022. The popula-
tion under study was 72 patients with a diagnosis of sepsis. The statistics used were absolute
frequency, percentage (%) and arithmetic average. To measure the association, the Chi square test
(p<0.01) and the V-Cramer coefficient were used. The data were processed with the SPSS statistical
package version 17.0.

Results: The average age was 4.75 years; 54.17 % belonged to the male sex. When correlating the
initial clinical estimate with the clinical stage of sepsis, X?,=26.043 > X*=16.812 (VC= 0.404). When
associating the initial clinical evaluation and the SOFA scale score at admission, it was obtained that
X?,=44.253 > X*=16.812 (VC= 0.826). Between the clinical stage of sepsis and the score achieved
when applying the SOFA scale at admission, it was evidenced that X?,=28.557 > X?.=13.277
(VC= 0.623).

Conclusions: There was an association between the data obtained when performing the initial clinical
evaluation of the patients, the clinical stage of sepsis on admission and the score achieved on the

SOFA scale.

DeCS: SEPSIS/diagnosis; PROGNOSIS; CHILD; ORGAN DYSFUNCTION SCORES; EARLY DIAGNOSIS.
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INTRODUCCION

Las infecciones ocupan un lugar cimero como causa de morbilidad y mortalidad en la poblacion
pediatrica. Varios reportes muestran que alrededor del 42 % de los decesos anuales, que ocurren en
menores de cinco afios de edad a nivel mundial, estan relacionadas con enfermedades de naturaleza
infecciosa (neumonia, diarrea, meningitis, septicemia neonatal, malaria, dengue, tétanos, tosferina
y sarampién. (23

Aunque el panorama epidemioldgico de la sepsis y el shock séptico cambid de forma sustancial en los
ultimos afios, debido a la disminucidn de las infecciones producidas por microorganismos incluidos en
los esquemas de inmunizacidn, se considera aun una de las principales causas de admisiéon y muerte
en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP).

En el afio 2015 se publica el primer estudio epidemiolégico internacional sobre sepsis pediatrica
grave, Sepsis Prevalence, Outcomes, and Therapies Study (SPROUT),™ la investigacién involucrd 128
UCIP de 26 paises y arrojé una prevalencia puntual de 8,2 % (IC 95 %: 7,6-8,9 %), para sepsis
grave con 25 % de mortalidad hospitalaria y 24 % en las UCIP.

Paredes et al.,’® describieron un aumento en la tasa de incidencia de sepsis grave en nifios y una
disminucién de su mortalidad en los ultimos afos, el incremento anual fue de 0,56 a 0,89/1 000
nifos; 9,7 en neonatos, 2,25 en menores de un afio y de 0,23 a 0,52 en nifios de 1-19 afos de edad.
La mortalidad disminuy6 entre un 10,3 % y un 8,9 %.

La reduccién en la mortalidad por sepsis grave descrita por Paredes et al.,®) se evidencia en los
paises desarrollados en via de desarrollo, sin embargo, en los paises de bajos ingresos, la sepsis
constituye una de las principales causas de muerte en los nifios, con un estimado de 7,5 millones de
defunciones por afio.(®

La elevada morbilidad y mortalidad por sepsis en nifios, la colocan en una posicion cimera como pro-
blema de salud. Las evidencias actuales coinciden en que la rapida identificacion y el tratamiento pre-
coz de la enfermedad, mejoran el prondstico, reducen el riesgo de morir y sus posibles secuelas.”

A pesar de los avances en la comprension de los mecanismos fisiopatoldgicos subyacentes que
conducen a la sepsis y el creciente entendimiento del comportamiento de la enfermedad en los nifos,
no se puede plantear que exista medida clinica, a pie de cama, que refleje la respuesta desregulada
por parte del huésped, segln lo establece el tercer consenso internacional de definiciones de sepsis y
shock séptico.®?

Sin embargo, muchos hallazgos en el examen fisico y en las pruebas de laboratorio realizadas de
urgencia son indicativos de inflamacion o disfunciéon de drganos, por lo tanto, los criterios clinicos que
identifican mejor a los pacientes infectados con mayor probabilidad de tener sepsis, continlian siendo

la evaluacion temprana del sistema respiratorio, cardiovascular y el estado mental del paciente.®
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El diagndstico precoz y las medidas terapéuticas aplicadas en las primeras horas en los pacientes con
sepsis, estrategias establecidas desde 2002 por la campafia sobreviviendo la sepsis (CSS), han
marcado la diferencia en el desenlace final de estos pacientes.(®1%11)

La conducta en los nifios con sepsis comienza en el departamento de Urgencias, con el triaje
adecuado por parte del personal médico, para lo cual se utiliza el tridangulo de evaluacion pediatrica
(TEP), herramienta rapida y Util para la valoracion inicial del paciente pediatrico.?

Es de facil aplicacién, no requiere de otoscopio o cualquier otro instrumento, mas alla de la vision vy el
oido del facultativo. Esta herramienta permite la valoracién subjetiva del estado clinico del paciente
desde la primera observacion. Se compone de tres aristas: la apariencia, el trabajo respiratorio y la
circulacién cutanea, con ellos, no se obtiene un diagndstico, pero si una interpretacion del estado
fisioldgico y de las necesidades urgentes para mantener una adecuada homeostasis. (1213

La evaluacion inicial rapida permite establecer prioridades de actuacidon, seguida de una evaluacion
sistematica (ABCDE), una exploracion fisica detallada y de la puesta en marcha de exploraciones
complementarias, lo cual permite estratificar el estadio clinico de la sepsis y la magnitud de la
afeccién funcional de 6rganos dianas.®*?

Sanchez et al.,’® coinciden en que el diagndstico precoz de la sepsis es el primer paso para
realizar un tratamiento adecuado que evite la progresion de la enfermedad y asi disminuir
su morbimortalidad.

La gravedad del cuadro detectado en la evaluacion clinica inicial, la severidad de la sepsis y la
discusion de dérganos estan relacionados segun las evidencias publicadas, sin embargo, no se ha
demostrado estadisticamente la asociacidon entre estos tres aspectos, por lo que se realiz la investi-
gacion con el objetivo de identificar la correlacidn entre la evaluacion clinica inicial, el estadio clinico y

el puntaje obtenido al aplicar la sequential organ failure assessment score (por su acrénimo en inglés

SOFA) de los pacientes con diagndstico de sepsis en el momento del ingreso en la UCIP.

METODOS

Se realizd un estudio exploratorio de tipo clinico, en el periodo comprendido enero 2021-diciembre
2022, en Hospital General Intermunicipal Guillermo Luis Fernandez-Baquero del municipio Moa,
provincia Holguin, Cuba, para identificar la correlacion entre la evaluacion clinica inicial, el estadio
clinico y el puntaje obtenido al aplicar la escala SOFA de los nifios con diagndstico de sepsis en el
momento del ingreso en la UCIP.

La poblacion objeto de estudio, se conformd por los 72 pacientes ingresados por sepsis en la
UCIP, segun los criterios establecidos en la Conferencia Internacional de Definiciones de Sepsis

(SEPSIS-2).(101D
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Para la recoleccion de la informacion se confeccion6é una planilla de recoleccion de datos, donde se
reunié la informacién obtenida durante la evaluacidon inicial de los pacientes y la contenida en los
expedientes clinicos.

Las variables estudiadas fueron: la edad, sexo, valoracién clinica inicial (triAngulo de evaluacion
pediatrica),1?!® estadio clinico de la sepsis (SEPSIS-2)19 y puntaje del SOFA score.(}*1%

Para la valoracién clinica inicial de los pacientes se utilizéd el triangulo de evaluacion pediatrica,
herramienta rapida y util para la estimacion del paciente pediatrico que solo requiere la vision y el
oido del facultativo.(1?%

Se midieron de manera independiente las tres aristas del tridngulo: apariencia del paciente, trabajo
respiratorio y circulacion cutanea. Se combinaron los tres lados del triangulo de acuerdo a su
positividad en momento de la evaluacién inicial (la apariencia se afecté en el 100 % de los casos) y
distribuyéndose en: apariencia (solo compromiso de esta arista), apariencia/trabajo respiratorio,
apariencia/circulacién cutanea y apariencia/trabajo respiratorio/circulacion cutanea.

Los estadios clinicos de la sepsis fueron estratificados al tener en cuenta los criterios establecidos en
la Conferencia Internacional de Definiciones de Sepsis (SEPSIS-2).C1%9 E| puntaje SOFA mide la
disfuncion de organica (respiratorio, cardiovascular, neuroldgico, digestivo, hematoldgico y renal),
cada organo se clasifica de 0 (normal) a 4 (el mas anormal) y proporciona una puntuacion total de 0
a 24, segun los parametros establecidos para la edad pediatrica.(%>

El resultado obtenido al aplicar la escala fue estratificado en: < 2 puntos, 2 < SOFA < 8 puntos y 9 <
SOFA < 14 puntos. Para procesar la informacidn, se hizo una base de datos en Microsoft Office Excel,
la cual fue importada al paquete estadistico SPSS version 17,0. Como estadigrafos descriptivos se uti-
lizd la frecuencia absoluta (FA) y el porcentaje (%).

Para identificar la posible asociaciéon entre las variables en estudio, se empled la prueba de Chi
cuadrado, nivel de riesgo estadistico p<0,05. Para determinar la fuerza de correlacion entre las
variables se calculo el coeficiente de V-Cramer (VC), si resultado fue: < 0,2 (asociacion débil a pesar
de existir significacion estadistica), 0,2 < CV < 0,6 (asociaciéon moderada) y > 0,6 (asociacion fuerte).
El Comité de Etica y el Consejo Cientifico de la institucion aprobaron la realizacién del estudio, asi
como, el acceso a los datos médicos de los pacientes. Se solicitd el consentimiento informado de los

padres o tutores. La investigaciéon cumplié con los principios de la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS
Durante el periodo en estudio ingresaron 72 nifios por sepsis en la UCIP, el 54,17 % pertenecian al

sexo masculinos y el 45,83 % al femenino. La edad media fue de 4,75 afos (desviacidon estandar:
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1,92), predomind el grupo etario de 1-5 afios, con 31 casos (43,06 %) seguido por los menores de un

afo de edad (22,22 %) (Tabla 1).

Tabla 1 Distribucién de los pacientes ingresados por sepsis segln grupo etario v sexo
Sexo

Masculino Femenino
%o L]
< 1 afio 9 56,25 7 43,75 16 22,22
1-5 afios 18 58,06 13 41,94 31 43,06
6-10 afios & 54,55 & 45,45 11 15,28
= 10 afios 8 57,14 & 42,86 14 10,44
Total 39 54,17 33 45,83 72 100
Fuente: Historias clinicas. n=72

Al realizar la evaluacién clinica inicial en el 100 % de los casos estaba afectada la apariencia, el
70,83 % tenian deterioro de la circulacion cutanea y el 50 % compromiso respiratorio. Nueve
pacientes (12,50 %), presentaron solo afectacién de la apariencia, el 37,50 % (27 casos), tenian
comprometido la apariencia y circulaciéon cutédnea, 12 casos (16,67 %), la apariencia y respiracion y
24 casos (33,33 %), presentaban alteracion clinica de las tres aristas (apariencia, respiracion y
circulacion). Al estratificar los pacientes, teniendo en cuenta el estadio clinico de la sepsis (criterios
establecidos en el consenso de SEPSIS-2), se observd que el 63,89 % de los casos fueron admitidos
con sepsis, el 33,33 % con sepsis severa y solo dos pacientes (2,78 %) en shock séptico. EL 25 % de
los nifios obtuvo al ingreso menos de dos puntos segun la escala SOFA, el 56,94 % entre 2-8 puntos

y el 18,06 %, entre 9-14 puntos, ningln paciente supero este valor (Tabla 2).

Tabla 2 Distribucién de los pacientes ingresados por sepsis
segun las principales variables analizadas en el estudio

Variables FA (n=72) O

Evaluacion clinica inicial (pardametros)

Apariencia 72 100
Circulacidgn cutdnea 51 70,83
Trabajo respiratorio 26 50
Tridngulo de evaluacion pedidtrica (combinacion de los pardametros)
Apariencia Q 12,50
Apariencia/circulacian 27 37,50
Apariencia/respiracion 12 16,67
Apariencia/respiracion/circulacion 24 33,33
Estadio clinico de la sepsis al diagndstico
Sepsis 45 53,89
Sepsis severa 24 33,23
Shock séptico 2 2,78
Puntaje del SOFA score al diagndstico
SOFA=2 18 25
2<S0FAZE 41 56,94
Q<50FA=Z14 13 18,06
Fuente : Historias clinicas. n=72
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En la tabla 3 se mostro la distribucion de los pacientes seguiin las manifestaciones presentes al realizar
la evaluacion clinica inicial y el estadio clinico de la sepsis al ingreso. El 19,57 % de los nifios con
sepsis solo tenia comprometida la apariencia, 21,74 % la apariencia y respiracion, 45,65 % la
apariencia y circulacion y solo 6 casos (13,04 %) la apariencia, respiracion y circulacion.

De los 24 pacientes con sepsis severa el 66,67 % presentaron afectacion de los tres componentes del
TEP, el 25 % tenian débito de la apariencia y circulacion y solo dos pacientes (8,33 %) de la aparien-
cia y respiracion.

Los dos pacientes admitidos en shock séptico (100 %), evidenciaron compromiso de la apariencia,
respiracion y circulacién. El X?,=26,043 fue superior al X?.=16,812 (con nivel de riesgo estadistico de
0,01), se evidencid que las dos variables estaban relacionadas numéricamente. El coeficiente de V de
Cramer (VC= 0,404) mostro asociacion moderada entre los datos obtenidos al realizar la estimacion
clinica inicial utilizando el triangulo de evaluacion pediatrico y el estadio clinico de la sepsis al ingreso

(Tabla 3).

Tabla 3 Distribucion de los pacientes segln los compromisos clinicos detectados
al realizar la evaluacidn clinica inicial vy el estadio clinico de la sepsis al ingreso
Estadio clinico de la sepsis al ingreso

Evaluacion clinica inicial Sepsis Sepsis shock
severa séptico

%o FA % %o
Apariencia Q 19,57 0 0 0 0 Q 12,50
Apariencia/Respiracidn 10 21,74 2 8,33 0 0 12 16,67
Apariencia/Circulacian 21 45,65 & 25 0 0 27 37,50
Apariencia/Respiratoriof 3] 13,04 16 6,67 2 100 24 33,33
Circulacion
Total 46 100 24 100 2 100 72 100

Fuente : Historias clinicas. ®1=26,042 VC=0,404 n=72

El 50 % de los pacientes que obtuvieron un puntaje inferior a dos segun la escala SOFA al ingreso en
la UCIP mostraron solo alteracion de la apariencia, 33,33 % compromiso de la apariencia y respiracion
y 16,67 % de la apariencia y circulacién, ninglin caso presenté alteraciones en los tres lados del TEP.
El 48,78 % de los que tenian puntaje entre 2-8, evidencid alteraciones en la apariencia y circulacion,
12,20 % en la apariencia y respiracion y 39,02 % la apariencia, respiracion y circulacion.

De los 13 pacientes que obtuvieron entre 9-14 puntos, un caso (7,69 %), mostrd deterioro de la
apariencia y respiracion, 4 (30,77 %) de la apariencia y circulacién, 8 (61,64 %) de la apariencia,
respiracion y circulacion.

El X%,=44,253 fue superior al X?.=16,812 (con nivel de riesgo estadistico de 0,01), se demostré que
las dos variables estaban relacionadas numéricamente. El coeficiente de V de Cramer (VC= 0,826),
evidencid fuerte asociacion entre los datos obtenidos al realizar la evaluacidn clinica inicial y el puntaje

alcanzado en la escala SOFA al ingreso (Tabla 4).
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Tabla 4 Distribucion de los pacientes segln los compromisos clinicos detectados al realizar
la evaluacion clinica inicial v el puntaje de la escala SOFA al ingreso
Puntaje de la escala SOFA al ingreso

Evaluacion clinica SOFA =2 2 < SOFA = 9 = SOFA = Total
inicial g8

. O FA
Apariencia g9 50 0 0 0 0 g 12,50
Apariencia/Respiracion & 33,33 g 12,20 1 7,69 12 15,67
Apariencia/Circulacidn 3 16,67 20 48,78 4 30,77 27 37,50
Apariencia/Respiratorio/ 0 0 16 329,02 2 61,54 24 33,33
Circulacién
Total 18 100 41 100 13 100 72 100
Fuente: Historias clinicas. ¥2=44 253 WC=0,826 n=72

Al correlacionar el estadio clinico de la sepsis al ingreso con el puntaje alcanzado al aplicar la escala
SOFA se observé que el 83,33 % de los casos con puntaje inferior a dos fueron diagnosticados con
sepsis y el 16,67 % sepsis severa. El 75,61 % de los que obtuvieron puntaje entre 2-8, cumplieron
los criterios de sepsis, el 21,95 % de sepsis severa y el 2,44 % shock séptico. El 92,31 % de los que
alcanzaron puntaje entre 9-14 tenian sepsis severa y el 7,69 % shock séptico.

El X*,=28,557 fue superior al X?.=13,277 (con nivel de riesgo estadistico de 0,01), por lo que se
puede afirmar que las dos variables estan relacionadas numéricamente. El coeficiente de V de Cramer
(VC= 0,623) mostré fuerte asociacién entre el estadio clinico de la sepsis y el puntaje alcanzado al

aplicar la escala SOFA al ingreso (Tabla 5).

Tabla 5 Distribucion de los pacientes segun el estadio clinico de la sepsis

al ingreso v el puntaje de la escala SOFA al ingreso

Puntaje del SOFA score al ingreso

Estadio clinico de la SOFA <2 2<SOFA<8 9<SOFA<14

sepsis al ingreso EA 00 05 o0

Sepsis 15 83,33 31 75,61 0 0 45 53,89

Sepsis severa 3 16,67 9 21,95 12 92,31 24 33,33

Shock séptico 0 0 1 2,44 1 7,69 2 2,78

Total 18 100 41 100 13 100 72 100

Fuente: Historias clinicas. ¥1=28,557 VC=0,622 n=72
DISCUSION

La investigacion realizada arrojoé un ligero predominio de pacientes de sexo masculino, el grupo de
edad mas afectado fue el de 1-5 afios, seguido de los menores de un afio. Torres et al.,(!® encontra-
ron resultados muy similares en un estudio realizado en el Hospital General Intermunicipal Guillermo
Luis Fernandez-Baquero del municipio Moa, provincia Holguin, Cuba (enero 2018-diciembre 2019),
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mientras que, Uriarte et al.,”) reportaron predominio notable de pacientes menores de un afio de
edad (46,9 %) en el Hospital Pediatrico Paquito Gonzalez de Cienfuegos, Cuba (enero 2009-
diciembre 2019).

Al realizar la evaluacion clinica inicial, la totalidad de los pacientes tenian afectada la apariencia, la
segunda arista mas comprometida fue la circulacion cutédnea y en tercer lugar el trabajo respiratorio.
Velasco,*? plantea que, aunque el TEP tiene tres lados, no todos reflejan la misma importancia a la
hora de expresar el estado de un paciente. De los tres, el mas importante es la apariencia al ser un
indicador del nivel de perfusién y oxigenacion cerebral. Cuando se encuentra comprometida, traduce
una disfuncién primaria del sistema nervioso central (SNC). En muchas ocasiones, se encontrara una
apariencia anormal en un paciente, incluso antes de que la escala de Glasgow o la escala Alert,
Verbal, Pain, Unresponsive (AVPU por sus siglas en inglés) se alteren.

Al estratificar los pacientes, teniendo en cuenta los parametros afectados, segun la evaluacion clinica
inicial, la mayoria tenian deterioro al unisono de la apariencia y la circulacién, seguido por el débito de
las tres aristas (apariencia, respiracion y circulacion).

Velasco,*? coincide en que al combinar los tres lados que componen el TEP, se obtiene una valora-
cion rapida y precisa del estado fisioldgico del paciente, asi como de sus prioridades, hacia las cuales
se debe dirigir la actuacién inmediata. 819

En los nifios, el lado del TEP que mas se afecta en la sepsis es |la apariencia, seguido del circulatorio
segln las evidencias. Sin embargo, el paciente séptico expresa cualquiera de las situaciones
fisiopatoldgicas posibles, e incluso evidenciar inicialmente un TEP normal si el proceso es de corta
evolucion. (2021

La mayor parte de los casos fueron recibidos en la UCIP en sepsis o0 sepsis severa segun los estadios
definidos en el consenso de SEPSIS-2, solo un porcentaje bajo reunid los criterios de shock séptico,
resultados que coinciden con la mayoria de los estudios nacionales.(’/16:18)

Uriarte et al.,"*”) reportaron 175 pacientes ingresados por sindrome de sepsis en la UCIP del Hospital
Pediatrico Paquito Gonzalez de Cienfuegos, Cuba, de ellos, 98 con sepsis, 49 sepsis grave y 28 shock
séptico, resultados que no se corresponden con la investigacién.

El diagndstico en los primeros estadios de la sepsis es una estrategia establecida por el Sistema
Nacional de Salud de Cuba, en especifico, por el Programa de Atencién Materno Infantil (PAMI) con el
objetivo de reducir las complicaciones y la mortalidad. "

Al ingreso la mayoria de los pacientes obtuvieron entre dos y ocho puntos segun la escala SOFA,
resultados que coinciden con la mayoria de las evidencias. Rodriguez,*®) al validar la escala pediatrica
de fallo multiorganico secuencial (pSOFA) para el diagndstico de sepsis en Republica Dominicana,

encontré que el 100 % de los pacientes alcanzaron tres puntos mas y el 71,43 %, de los que
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obtuvieron dos puntos requirieron ingreso en UCIP. El resultado de la curva ROC del pSOFA como
predictor de ingreso a UCIP fue AUC de 0.95.

La generalidad de los pacientes con diagndstico de sepsis al ingreso, tenian solo comprometidos dos
lados del TEP, uno de ellos, la apariencia. Sin embargo, las tres aristas estaban implicadas en la
mayoria de los casos con sepsis severa y en la totalidad en shock séptico.

Baique,®® plantea que, lo esencial es la identificacién precoz de la sepsis y establecer lo mas rapido
posibles estrategias terapéuticas para revertirla. Se ha demostrado que un retraso en el diagnostico,
se relaciona con peor prondstico, mayor evolucién al shock séptico y mortalidad elevada.*°2%

Segin Gomez,?Y) todo paciente con fiebre y alteracion TEP, especialmente si estd afectado el lado
circulatorio y la apariencia, debe comenzarse una aproximacion inicial que incluya la valoracion
ABCDE, comun a todo paciente critico.

Al correlacionar los resultados obtenidos al aplicar la escala de SOFA con los hallazgos encontrados al
realizar la evaluacion clinica inicial se observé que la mitad de los pacientes con puntaje inferior a dos
mostraron solo alteracion de la apariencia y ninguno tenia comprometido los tres lados del TEP.

La mayoria de los casos que alcanzaron puntaje mayor a dos y hasta ocho, asi como, los que
obtuvieron mas de nueve puntos segun la escala SOFA, evidenciaron alteracion en la apariencia y la
circulacion o en las tres aristas del TEP.

El autor no encontré evidencias que avalen los resultados obtenidos en el estudio, sin embargo, es
necesario sefialar que el diagndstico precoz de la sepsis (basandose en criterios clinicos y en el TEP),
incluso antes de que aparezcan las evidencias de disfuncion organica medidas por la escala
SOFA (sepsis-3), constituye el primer paso para poder aplicar un tratamiento que permita disminuir
su mortalidad.®

El TEP no admite arribar a un diagnéstico final, sin embargo, es una herramienta Gtil para identificar
de manera precoz los pacientes que necesitan tratamientos urgentes encaminados a mejorar su
estado fisioldgico, independiente de la etiologia. Permite despertar la alarma en el personal sanitario y
con ello realizar la deteccién precoz de la sepsis. (1221

La asociacion entre la escala SOFA y el estadio clinico de la sepsis revelé que la mayoria de los
pacientes con puntaje inferior a dos fueron diagnosticados con sepsis, asi como un porcentaje elevado
de los que obtuvieron puntaje entre dos y ocho. Sin embargo, la totalidad de los casos con mas de
nueve puntos padecian de sepsis severa o shock séptico.

Torres et al.,*® encontraron resultados similares en un estudio realizado dos afios antes en la UCIP
del Hospital General Intermunicipal Guillermo Luis Fernandez Baquero de Moa, provincia Holguin. El
72,13 % de los pacientes que ingresaron con diagndstico de sepsis en el periodo comprendido entre

enero 2018-diciembre 2019, obtuvieron entre dos y ocho puntos segun la escala SOFA, mientras que
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el 68,96 % de los que tenian sepsis severa y el 66,67 % de los admitidos en shock séptico alcanzaron
entre 9-14 puntos.

Las evidencias publicadas, coinciden en que la escala SOFA no solo es la herramienta estandar para el
diagndstico actual de la sepsis, sino que constituye un indicador fiable para el prondstico (a mayor
puntaje peor prondstico y mayor mortalidad). (%29

La principal limitacion de la investigacion, radicé en el tipo de estudio y la poblacién objeto, la cual

puede variar en consecuencia con el comportamiento epidemioldgico de la enfermedad.

CONCLUSIONES
Se demostrd que existid asociacion entre los datos obtenidos al realizar la evaluacién clinica inicial, el

estadio clinico de la sepsis al ingreso y el puntaje alcanzado en la escala SOFA.
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