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RESUMEN

La sepsis representa un importante problema de salud a nivel mundial, siendo una de
las principales causas de mortalidad en la poblacion infantil, en Guatemala durante el

afo 2014 representé la tercera causa de mortalidad en nifios menores de 5 afios.

El presente es un estudio de tipo descriptivo transversal para la caracterizacion clinica
de sepsis en pacientes pediatricos atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional de Zacapa, tomando datos de los expedientes clinicos de los
pacientes ingresados durante el afio 2010 al 2014. Se revisaron 127 expedientes
clinicos (Universo) de los cuales s6lo 99 pacientes cumplieron con los criterios de

inclusion.

El grupo etario mas frecuente fue el de neonatos en el 57% de los casos, predominando
el género masculino 55%, los pacientes fueron procedentes del departamento de
Zacapa 65%, la desnutricién fue el principal hallazgo asociado representado un 63%, el
procedimiento invasivo mas utilizado previamente a que los pacientes presentaran
sepsis fue el tubo oro-traqueal 57%, el sistema respiratorio representa el principal
origen de sepsis 68%, Escherichia coli fue el microorganismo mas frecuente en el 20%
de los casos; presentando una sensibilidad del 60% para Amikacina y una resistencia
para Amoxicilina méas Acido clavulanico y Gentamicina del 60%, respectivamente. El
antibiético mas utilizado con base a los cultivos realizados fue la Amikacina 40%, el
principal estadio evolutivo de sepsis fue choque séptico 70%. Se presentd una

mortalidad del 75% de los pacientes y el 47% present6 una estadia menor a 5 dias.



INTRODUCCION

Sepsis definida como sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) en
presencia, o como resultado, de infeccion sospechada o confirmada.

El espectro clinico de la sepsis comienza cuando una infeccion sistémica (bacteriemia,
viremia, fungemia) o una infeccion localizada (meningitis, neumonia, diarrea,
infecciones del tracto urinario, entre otras) producen una afectacién sistémica,
permitiendo progresar desde una sepsis a sepsis grave, a choque séptico, a sindrome

de disfuncion organica multiple y por ultimo en muerte.

Esta patologia es de las mas caracteristica que se atienden en las Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos, la causa mas frecuente de muerte, asi como la
enfermedad mas prevalente en estas unidades; esto la convierte en un importante
problema de salud que requiere la ayuda de medidas especificas dirigidas a tomar
conciencia del problema, identificarlo precozmente, desarrollar pautas de actuacion de

acuerdo a los conocimientos actuales y facilitar su aplicacion en la practica asistencial.

A pesar de disponer de nuevos meétodos de diagndstico, antibioticos de Ultima
generacion y tratamientos méas novedosos, la morbimortalidad de la sepsis aun es alta.

Se realiz6 un estudio de corte transversal con el objetivo de determinar las
caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos que presentaron sepsis en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Zacapa desde enero de 2010 a
diciembre de 2014, obteniendo una poblacion de 99 pacientes, existiendo una minima
diferencia del 17% entre los grupos etarios de neonatos y lactantes, Escherichia coli fue
el principal patdgeno aislado y la mortalidad fue significativamente alta representando
un 75% de los casos, se observdé que el resto de las caracteristicas clinicas
presentadas se asemejan a los descritos en la literatura.

Ademas, este estudio establecio el comportamiento que presenta dicha patologia y
proporcion6 elementos que servirdn al médico para realizar un diagnostico precoz y

tratamiento oportuno.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a) Antecedentes del problema

La sepsis, definida como un patrén clinico caracteristico de alteraciones hemodinamicas
y metabdlicas originadas por una infeccion. Un sindrome clinico parecido o incluso
idéntico puede deberse a causas no infecciosas, como traumatismos, pancreatitis y
enfermedades de disfuncién inmunitaria. Por tanto, se utiliza la expresion sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) para describir este proceso inflamatorio,
independientemente de sus causas. Cuando el SRIS es el resultado de infeccién, se

denomina sepsis (Rudolph, Rudolph, Hostetter, Lister, Siege 2006).

A pesar de los avances en vacunas y agentes farmacoldgicos, las infecciones que
desencadenan sepsis, siguen siendo un problema pediatrico importante (Kliegman,

Behman, Jenson, Stanton 2008).

El espectro clinico de la sepsis comienza cuando una infeccién sistémica o localizada
progresa de una sepsis a sepsis grave (la presencia de sepsis combinada con una
disfuncion organica), choque séptico (sepsis grave con hiperfusién o hipotension
persistente durante mas de 1 hora a pesar de una reanimacion con fluidos adecuada o
la necesidad de agentes inotrépicos o vasopresores), sindrome de disfuncidn
organica multiple (SDOM), y finalmente muerte. Es un problema clinico complejo y con
un diagnostico y tratamiento temprano existe una probabilidad alta de que el resultado

sea positivo (Kliegman, Behman, Jenson, Stanton 2008).

Los pacientes con riesgo de sepsis incluyen lactantes, niflos con lesiones graves, nifios
con tratamiento antibiético cronico, niflos malnutridos, y nifios con problemas médicos
cronicos. También, los nifios inmunosuprimidos (receptores de trasplantes en
regimenes inmunosupresores, pacientes en quimioterapia o con esteroides, pacientes
con inmunodeficiencias congénitas o adquiridas) tienen mayor riesgo de complicaciones

1



a partir de una infeccion, incluyendo sepsis y choque séptico (Kliegman, Behman,
Jenson, Stanton 2008).

Los agentes infecciosos asociados con sepsis en pacientes pediatricos varian con la
edad del paciente y con su estado inmune. En el grupo de edad neonatal, los
patdgenos mas comunes asociados con la sepsis son: Estreptococo del grupo B,
Escherichia coli, Listeria monocytogenes, Enterovirus y Virus Herpes Simple. En nifios
de mayor edad son mas comunes: Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis, y
Staphylococcus aureus (sensible o resistente a meticilina), (Kliegman, Behman, Jenson,
Stanton 2008).

La sepsis representa la principal causa de muerte de nifios a nivel mundial, y es
consumidora de sustanciales recursos de salud. Esto justifica suficientemente su
clasificacion, junto al trauma y el infarto agudo de miocardio como una entidad tiempo
dependiente, aseveracidn que tiene la intensidn de concederle a la prontitud del
diagnéstico y a las intervenciones terapéuticas iniciales una gran importancia.
Lamentablemente en el paciente pediatrico su reconocimiento se hace mas dificil dada

las particularidades fisioldgicas que posee el nifio (Montalvan, Lopez, Berdalles 2009).

A medida que el cuadro clinico se hace mas intenso el disturbio celular es mayor, y el
organismo no puede mantener un estado metabdlico y nutricional adecuado sin la
intervencion terapéutica correcta. La mortalidad se incrementa de 5% en la sepsis a
55% en el choque, y cada hora que el nifio permanece en este Ultimo, aumenta el
doble. De manera que el prondostico de la sepsis depende de la magnitud y duracién de
la respuesta inflamatoria y, en otra instancia, dependera de que la intervencion

terapéutica resulte precoz y adecuada (Farifias, Barrueco, Carnero 2012).

En Guatemala la sepsis ha representado ser la tercera causa de mortalidad infantil
(ninos menores de 5 afos) en los afos 2009, 2010, 2011, 2012 y 2014 (informacion
acumulada hasta la semana 53) (MSPAS 2015).



b) Hallazgos y estudios realizados

En Paraguay, en el 2013 se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo
de pacientes pediatricos internados que presentaron un proceso infeccioso grave y
desarrollaron sepsis en cualquiera de sus estadios, con vistas a caracterizarlos segun
variables clinico-epidemiologicas de interés tales como: edad, sexo, estadios de la
sepsis, origen del proceso infeccioso, microorganismos aislados con mas frecuencia,
manejo del choque séptico, las complicaciones y la mortalidad en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos del Hospital de Clinicas de San Lorenzo durante el periodo de 6

meses comprendido entre julio 2010 a diciembre 2010.

De los pacientes estudiados, 52% correspondié al sexo masculino. La mayoria, 35%
pertenecia al grupo de edad entre 1 mes y 12 meses. El 43,7%, presentd choque
séptico y falla organica multiple 35,2%, patologia de base 75%; predomind la
desnutricion, las leucemias y los tumores solidos. El promedio de internacién fue de 9,2
dias. La localizaciéon del foco infeccioso fue respiratorio en 59% de los casos; se obtuvo
aislamiento bacteriano en 34%. Los gérmenes aislados con mayor frecuencia fueron

Pseudomonas y Klebsiellas.

La mortalidad fue del 18,3%. De los fallecidos el 62% fue del sexo masculino, y un
38,5% lactantes; 46% presentaba desnutricion, 85% patologia de base, 77% present6
infeccidbn pulmonar, sindrome de distrés respiratorio agudo el 61,5%. La falla
multiorganica fue la causa de muerte en el 85% de los pacientes. Se concluy6 que la
sepsis es motivo frecuente de internacion en esta unidad de cuidados intensivos
pediatricos, en su mayoria lactantes con foco pulmonar con desnutricién o patologia de
base. La mortalidad encontrada fue importante, probablemente debido al diagndstico e

ingreso tardio y elevadas complicaciones (Alonso, Jiménez 2013).



En Cuba, en el afio 2012 se realizdé un estudio de tipo descriptivo y transversal de 36
nifios con sepsis; ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Infantil
Norte "Juan de la Cruz Martinez Maceira" de Santiago de Cuba, durante el 2010, a fin
de caracterizarles segun algunas variables clinicas y epidemiolégicas. Se obtuvo una
preponderancia del grupo etario de 1-4 afos (25,0 %), el sexo masculino (55,5 %) y el
estadio grave de las sepsis (50,0 %). La malnutricion por defecto fue el factor de riesgo
mas frecuente en la serie, con 50,0 % del total, seguido de la no lactancia materna
(44,4 %); en tanto, las infecciones respiratorias constituyeron la principal causa del
proceso séptico (47,2%) y el Staphylococcus aureus fue el microorganismo
mayormente aislado (27,8 %). De los pacientes, 31 egresaron con vida (86,1 %), pero
hubo 5 fallecidos, para 13,9 % de letalidad. La mortalidad por sepsis es directamente
proporcional al diagnéstico tardio de estas, a pesar de ello, en el presente estudio el
mayor nimero de pacientes egreso vivo (Farifias, Barrueco, Carnero 2012).

Asi mismo, se realizd una investigacion denominada “Aspectos epidemiologicos y
clinicos de la sepsis en nifos ingresados en unidades de cuidados intensivos” publicada
en 2010 por la revista MEDISAN. La metodologia del estudio fue de tipo descriptivo y
transversal de una muestra escogida al azar mediante un muestreo simple aleatorio de
134 pacientes, de 171 en total, que presentaron algun estadio de sepsis al ingreso o
durante su permanencia en las unidades de cuidados intensivos pediatricos del
Hospital Infantil Sur Docente y Hospital Infantil Norte Docente "Dr. Juan de la Cruz
Martinez Maceira", respectivamente, ubicados en el municipio de Santiago de Cuba,
desde enero de 2007 hasta diciembre de 2009, con la finalidad de determinar algunos
aspectos epidemioldgicos y clinicos relacionados con la morbilidad y mortalidad por

procesos sépticos.

Se obtuvieron los siguientes resultados: el mayor numero de pacientes con estadio de

sepsis tenian edades entre 0 - 1 afio, para 47,9 %, seguidos por los de 2 a 5 afios

(40,3 %). El sexo predominante fue el masculino (54,0 %). En cuanto a los factores de

riesgo biologico, se hallo que 28,4 % eran nifios desnutridos, con primacia entre los

lactantes de 3 meses a un afio (42,1 % del total de los que presentaban esa condicion);
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les siguieron en orden de frecuencia los afectados por enfermedades cronicas y los que
recibian lactancia materna incompleta o ninguna, esta ultima en los menores de un afio,
con 25,4 % para ambas variables. Entre los factores de riesgo social, el primer lugar fue
ocupado por un nivel socioeconémico bajo (47,7 %), fundamentalmente en los hogares
de lactantes de 3 meses a un afio. Se constatd que 53,0 % de los pacientes eran
portadores de sepsis severa y 31,9 % de sepsis; pero fue evidente que la mayoria de
los nifios ingresados en etapas tempranas de la sepsis, evolucionaron hacia la
recuperacion. De los pacientes que llegaron al hospital en estado de choque séptico
con disfuncion multiorganica, 28,5 % se recuperaron y 78,5 % fallecieron. La mortalidad
fue de 4,5 %, atribuible siempre al estadio de choque séptico, pues ninguna otra

condicion patologica resulté mortal (Valverde 2010).



c) Definicion del problema

La sepsis representada por la respuesta inflamatoria del organismo ante una causa de
origen infeccioso, clasificada como una entidad tiempo dependiente en donde esta
instaurada la progresion de sus diferentes estadios en dependencia del tiempo en que
se realice su diagnostico. Esta patologia en el nifio es un importante problema de salud,
y es una de las situaciones que causa mas morbilidad y mortalidad en las Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos, por lo que se destinan sustanciales recursos para

combatirla.

En los pacientes pediatricos, principalmente en los lactantes, el diagndstico de esta
patologia no es facil dada las particularidades fisiopatoldégicas que presenta el nifio,
pues muchos de los hallazgos que se esperan encontrar son compatibles con otras
enfermedades y solo un alto indice de sospecha, habilidad y conocimiento por parte del

profesional permite identificar el diagndstico correcto.

Por lo anterior expuesto, con el presente estudio se pretende establecer una
caracterizacion de la sepsis, esto permitira tener la alta sospecha clinica de esta
patologia, diagnosticandose y tratdndose de manera anticipada; teniendo como
resultado una evolucion y pronostico favorable con lo que reduciria la estadia de
hospitalizacion asi mismo los recursos que esta patologia pudiera generar, por lo que
vale la pena realizar la siguiente interrogante. ¢Cuales son las principales
caracteristicas clinicas de pacientes con sepsis de la Unidad de Cuidados

Intensivos Pediéatricos del Hospital Regional de Zacapa?



Il.  DELIMITACION DEL ESTUDIO
a) Delimitacion teorica

El estudio tiene fundamento epidemiolégico, estudiara las caracteristicas clinicas de

pacientes que presentaron sepsis durante la edad pediatrica.

b) Delimitacién geografica

El departamento de Zacapa de la Republica de Guatemala, fundado el 10 de noviembre
de 1871, situado en la regidén nororiente del pais. Tiene una extension territorial de

2,690 kilbmetros cuadrados.

Limita al norte con los departamentos de Alta Verapaz e lzabal, al este con el
departamento de Izabal y la Republica de Honduras, al sur con los departamentos

Chiguimula y Jalapa y al oeste con el departamento de El Progreso.

Se subdivide en 11 municipios (Cabafias, Estanzuela, Gualan, Huité, La Union, Rio

Hondo, San Diego, Teculutan, Usumatlan, San Jorge, Zacapa).

El idioma principal es el espafiol.

Tiene una poblacion aproximada de 225,108 habitantes, donde el 47,8% son hombres y
52.2% mujeres, es mayoritariamente rural debido a que el 56.9% de la poblacion habita
en esta area. La distribucion de la poblacién por rangos indica que el 39.75% esta
entre 0 a 14 afos, el 51.81% entre 15 a 59 afios, el 2.51% entre 60 y 64 afios y, el 5.9%

de 65 aflos 0 mas.

El comportamiento de la tasa de mortalidad se increment6 levemente a 1.4 en nifios
menores de 5 afios y se mostré una significativa disminucion en nifilos menores de 1

afo a 13.82 por cada mil habitantes.



c) Delimitacion institucional

El Hospital Regional de Zacapa, el cual fue inaugurado el 21 de febrero de 1959, siendo
aperturado al publico en forma oficial el 6 de marzo, situado en la cabecera
departamental, integrado por los servicios de: Emergencia, Consulta Externa, Pediatria,
Gineco-obstetricia, Medicina Interna, Cirugia, Traumatologia y Ortopedia e Infectologia.
El servicio de Pediatria conformado por: Emergencia, Consulta Externa, Recién
Nacidos, Pediatria y Unidad de Cuidados Intensivos.

En el departamento de Estadistica del Hospital Regional de Zacapa se cuenta con 127
expedientes clinicos de pacientes pediatricos que presentaron sepsis en la Unidad de

Cuidados Intensivos desde el afio 2010 hasta el afo 2014.

d) Delimitacion temporal

El estudio se desarrollara durante el periodo de febrero a junio de 2015.



b)

1)

2)

3)

4)

5)

[l OBJETIVOS
General:
Caracterizar clinicamente a los pacientes pediatricos atendidos en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Zacapa con diagndstico de Sepsis
durante el periodo de enero 2010 a diciembre de 2014.
Especificos:
Describir edad, género y procedencia.
Conocer los hallazgos asociados en la aparicion de sepsis (antecedentes
médicos, quirargicos, tratamiento antibidtico crénico) y procedimientos invasivos
previos.
Determinar el origen del proceso infeccioso, microorganismo aislado con mayor
frecuencia, susceptibilidad antibidtica y tratamiento antibiotico utilizado en base a

cultivo.

Estimar los estadios evolutivos de sepsis y la mortalidad que presentaron los

pacientes.

Determinar los dias de estancia en la unidad de cuidados intensivos.



V. JUSTIFICACION

La sepsis es la principal causa de mortalidad de nifios a nivel mundial, y consumidora
de sustanciales recursos de salud. Anualmente se reporta que 1,6 millones de neonatos
mueren por infeccién y el 60% de este total corresponden a enfermedades notificables
en paises en desarrollo. EI panorama mundial en relacion a la sepsis no es homogéneo,
en los paises desarrollados, las vacunas redujeron un 99% de las muertes a causa de
las enfermedades que previene, mientras que la problematica de los paises en
desarrollo es otra, estando en relacion con la no aplicacion de intervenciones
relativamente simples que han demostrado ser efectivas en la disminucion de la sepsis.
A pesar de los grandes avances en el conocimiento de su fisiopatologia, una mejora en
su prondstico no descansa en la esperanza del descubrimiento de nuevas terapéuticas,
sino en el uso mas efectivo y puntual de las ya existentes, situando al diagndstico y

tratamiento precoz como los pilares principales de su manejo (Montalvan 2009).

En Guatemala durante el afio 2014 (informacion acumulada hasta la semana 53)
representd la tercera causa de mortalidad en pacientes pediatricos menores de 5 afios
(MSPAS 2015), siendo una patologia muy frecuente en las unidades de cuidados
intensivos pediatricos produciendo una hospitalizacion prolongada y repercusiones
econdmicas debido al uso variado o prolongado de antibidticos, necesidad de medidas
de soporte vital (ventilacion mecéanica, uso de medicamentos vasoactivos) y la
utilizaciéon de una amplia gama de examenes de gabinete para su reconocimiento y
tratamiento efectivo, por lo que termina convirtiéendose en un importante problema de

salud.

Con el presente estudio se pretende caracterizar a los pacientes con sepsis en la
unidad de cuidados intensivos pediatricos, la que de establecerse el comportamiento de
esta patologia nos permitird trazar estrategias; asi mismo, brindar en base al
conocimiento obtenido a través de estos casos, elementos que puedan orientar al

médico a tener la sospecha y poder actuar anticipadamente en su tratamiento.
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V. MARCO TEORICO
CAPITULO |
DEFIFINICION, EPIDEMIOLOGIA, ETIOLOGIA, FACTORES DE RIESGO EN LA
APARICION Y ESTADIOS EVOLUTIVOS DE SEPSIS.

Sepsis, definida como una respuesta inflamatoria sistémica en la presencia de
infeccion sospechada o probada causada por cualquier patbgeno o sindrome clinico
asociado a alta probabilidad de infeccién (Donoso, Arriagadas, Cruces, Diaz 2013).

Epidemiologia

Las tasas de incidencia de sepsis neonatal son muy variables y depende de la
definicion, regidn, institucion, tiempo, etc. Se han reportado tasas de sepsis neonatal
gue varian de 7.1 a 38 por 1000 nacidos vivos en Asia, de 6.5 a 23 por 1000 nacidos
vivos en Africa y de 3.5 a 8.9 en Sudamérica y el Caribe. En México y otros paises en
vias de desarrollo, se informan tasas de 15 a 30 por cada 1000 recién nacido con una
letalidad entre 25 a 30% (Hospital Infantil de México “Federico Gomez” 2011).

El riesgo de sepsis esta inversamente relacionado con la edad. Los recién nacidos
corren el mayor riesgo, con sepsis bacteriana que ocurre en 10.1 por 1000 nacidos
vivos en los Estados Unidos. La incidencia de sepsis es algo mayor en el mundo en
desarrollo. Sin embargo, los informes son menos, y las cifras exactas no estan
disponibles (Santhanam 2014).

El pulmén es el sitio de infeccion mas frecuente (40%), seguido por la bacteriemia
(20%), el abdomen (20%) y el aparato urinario (15%),(Montero, Mirén, Chewstier 2013).
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Etiologia

Los microorganismos mas comunmente implicados en la sepsis neonatal difieren entre
instituciones; sin  embargo, los gram-negativos como Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa y Salmonella han sido reportados como
importantes agentes etiolégicos de sepsis. De los microorganismos gram positivos, el
Estreptococo del grupo B (principalmente en Estados Unidos y Europa),
Staphylococcus aureus, Estafilococos coagulasa negativo y Listeria monocytogenes
son los mas comunmente aislados (Hospital Infantil de México “Federico Gomez” 2011).

En niflos de mayor edad (lactantes y preescolares) son mas comunes: Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis, y Staphylococcus aureus (sensible o resistente a
meticilina), (Kliegman, Behman, Jenson, Stanton, 2008).

Factores de riesgo en la aparicion de sepsis

Los pacientes con riesgo de sepsis incluyen lactantes, nifios con lesiones graves, nifios
con tratamiento antibiético crénico, nifios malnutridos, y nifios con problemas médicos
cronicos. También, los nifios inmunosuprimidos (receptores de trasplantes en
regimenes inmunosupresores, pacientes en quimioterapia o con esteroides, pacientes
con inmunodeficiencias congénitas o adquiridas) tienen mayor riesgo de complicaciones
a partir de una infeccion, incluyendo sepsis y choque séptico (Kliegman, Behman,
Jenson, Stanton 2008).

Estadios evolutivos

1. Sepsis severa, definida como sepsis que se acompafia con uno de los siguientes

criterios:

e Disfuncion cardiovascular:
o Tras administracién de fluidos isoténicos = 40 mil/kg en 1 h:
1. Presion arterial < percentil 5 para su edad o presion arterial < 2

desviaciones estandar (DS) por debajo de normal para su edad.
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2. Necesidad de drogas vasoactivas para mantener presion arterial en rango

normal

3. Dos de los siguientes:
a. Inexplicable acidosis metabdlica: déficit de base <5 mEg/L
b. Incremento de lactato arterial > 2 veces por encima del normal.
(Anexo 1)
c. Oliguria < 0,5 ml/kg/h
d. Llenado capilar > 2”

e. Gradiente de temperatura central-periférica > 3°C

e Sindrome de distress respiratorio agudo (SDRA):
o PaO2/Fi02 < 200 mmHg, infiltrados pulmonares bilaterales, inicio agudo y

ausencia de evidencia de falla cardiaca izquierda.

O, dos o0 mas disfunciones de los siguientes érganos:

e Disfuncion respiratoria:

o PaO2/Fi02 < 300 en ausencia de enfermedad cardiaca ciandtica o
enfermedad pulmonar preexistente.

o PaCO02 > 65 mmHg o 20 mmHg mayor del valor basal de pCO2.

o Aumento de requerimientos de O2 o mas de 50 % de FiO2 para mantener
Saturacion 92 %.

o Necesidad de ventilacibn mecénica invasiva o no invasiva. (Montero,
Mirén, Chewstier 2013).
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Disfuncién neurolégica
o Score de coma de Glasgow < 11 o cambio brusco con descenso de = 3

puntos desde un Score basal anormal (Anexo 2).

Disfuncién hematolégica
o Recuento plaquetario < 80.000/mm3 o descenso del 50% del valor previo
anterior a 3 Ultimos dias (en pacientes cronicos hemato-oncol6gicos) o

relacion internacional normalizada > 2.

Disfuncion renal
o Creatinina sérica = 2 veces por encima del limite para su edad o el doble

de la basal (Anexo 3).

Disfuncién hepatica
o Bilirrubina total 2 4 mg/dl (no en neonatos) o alanina-aminotransferasa
(ALT) 2 veces por encima del limite normal para su edad (Donoso,

Arriagadas, Cruces, Diaz 2013).

. Choque séptico, definido como sepsis severa que se acompafia de disfuncién
cardiovascular produciendo baja perfusion y disminucién de la oferta distal de
oxigeno. La presencia de hipotension confirma el diagnostico, pero debe de

recordarse que es un signo tardio en pediatria (Montero, Miron, Chewstier 2013).
. Sindrome de disfuncion organica multiple (SDOM), presencia de funcion organica

alterada de tal forma que no puede mantenerse la homeostasis sin intervencion

médica (Kliegman, Behman, Jenson, Stanton 2008).
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CAPITULO I
DIAGNOSTICO

Se realiza en base a los criterios de respuesta inflamatoria sistémica mas la presencia

de infeccion sospechada o confirmada.

Tabla 1. Criterios de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica de acuerdo a

International Pediatric Consensus Conference

Presencia =2 de los siguientes:*

Temperatura central?

>38.59C 0 <36 °C

Taquicardia/ Bradicardia

Aumento de la frecuencia cardiaca >2
desviaciones estandar (DS) o disminucion
de la frecuencia cardiaca < percentil 10 en
ausencia de estimulos externos u otras

razones.

Dificultad respiratoria

Aumento de la frecuencia cardiaca >2 DS

o ventilacion mecéanica3

Leucocitosis

Aumento o disminucion de leucocitos en
ausencia de quimioterapia o >10% de

neutrofilos.

lUno deber ser alteracion de la temperatura o del recuento de leucocitos. Rectal, oral o

a través de via central. 3 No asociado a enfermedad de base o anestesia.
FUENTE: Martinez, Saavedra, Gémez, Alvarez 2010.
Ver valores de referencia en Tablas 2, 3y 4.
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Tabla 2. Parametros normales de frecuencia cardiaca por edades.

Edad Frecuencia cardiaca

(latidos por minuto)
0-7 dias 95-160
1-3 semanas 105-180
1-6 meses 110-180
6-12 meses 110-170
1-3 afos 90-150
4-5 afos 65-135

FUENTE: Tschudy, Arcada 2013.

Tabla 3. Pardmetros normales de frecuencia respiratoria por edades.

Edad (afios) | Frecuencia respiratoria

(respiraciones por minuto)

0-1* 24-38
1-3 22-30
4-6 20-24

*En el periodo neonatal puede ser normal una frecuencia respiratoria ligeramente mas
alta (es decir 40-50 respiraciones/min).
FUENTE: Tschudy, Arcada 2013.
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Tabla 4. Pardmetros normales leucocitos y recuento leucocitario diferencial

(neutrofilos) por edades.

Leucocitos totales Neutrofilos ¥
Edad Limites (Limites) %
Nacimiento 9-30 (6-26) 61
12h 13-38 (6-28) 68
24h 9.4-34 (5-21) 61
1 semana 5-21 (1.5-10) 45
2 semana 5-20 (2-9.5) 40
1 mes 5-19.5 (1-8.5) 35
6 meses 6-17.5 (1-8.5) 32
1 afio 6-17.5 (1.5-8.5) 31
2 afios 6-17 (1.5-8.5) 33
4 afos 5.5-15.5 (1.5-8.5) 42
6 afios 5-14.5 (1.5-8) 51

*NUmero de leucocitos x 10%/pl; los limites son calculos con intervalos de confianza al
95%; los porcentajes representan el recuento diferencial.¥ Entre los neutréfilos hay
células en banda a todas las edades y un pequefios niumero de metamielocitos y
mielocitos en los primeros dias de vida.

FUENTE: Tschudy, Arcada 2013.

Laboratorios
Los estudios de laboratorio que pueden ser utiles incluyen los siguientes:
¢ Recuento sanguineo completo
e Las medidas de pardmetros de la funcion de coagulacion.
e Los niveles de electrolitos
e Las pruebas de funcion renal y hepéatica

e Serologias-Etiologia especifica
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e Anadlisis de orina
e Analisis de heces
e Las pruebas de marcadores inflamatorios y reactivos de fase aguda
o Velocidad de eritrosedimentacion (VS)
o Reaccion de la cadena de polimerasa (PCR)
o Factor de necrosis tumoral alfa
o Interleucinas 1,6 y 8.
o Procalcitonina
e Cultivos:
o Hemocultivo
o Urocultivo
o Coprocultivo
o Liquido cefalorraquideo o de otros tejidos en el contexto clinico

apropiado.

Otros estudios que se pueden considerar, dependiendo del contexto clinico, son los
siguientes:

e La radiografia de térax

e Latomografia computarizada (TC)

e La resonancia magnética [RM)

e Ecocardiografia (Santhanam 2014).

CAPITULO III:
TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

La elecciéon de los antibidticos empiricos se guiara a una medida por el espectro de
organismos que causan la infeccion localmente, y también por criterios clinicos, tales
como la presencia de infeccion de tejidos blandos, erupcién o de acompafiamiento
(Isaacs 2007).
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Tabla 5. Antibidticos apropiados para la sepsis pediéatrica

Edad/situaciones
especiales Antibioticoterapia

Neonato? Ampicilina + gentamicina

Ampicilina + cefotaxima (si hay sospecha de meningitis)

1-3 meses Ampicilina + cefotaxima o ceftriaxona
Valorar vancomicina (si hay sospecha de neumococo

resistente o portador de catéter venoso?)

3-5 afos Cefotaxima/ceftriaxona
Valorar vancomicina (si hay sospecha de neumococo

resistente o portador de catéter venoso?2)

Infeccién invasiva Penicilina3+ clindamicina

Paciente inmunodeprimido o | Piperacilina/tazobactam o meropenem o ceftazidima *
neutropénico aminoglucésido
Considerar vancomicina*

o cloxacilina con portador de catéter venoso.

Portador de catéter venoso Vancomicina

'En neonatos en la UCIP, especialmente con dispositivos invasivos, se debe considerar
Staphylococus Aureus, Staphylococus coagulasa negativo, otros bacilos gramnegativos
y Candida. Algunos virus también pueden causar sepsis en recién nacidos (Virus del
Herpes Simple o Enterovirus). 2Considerar doxacilina en el caso de un paciente estable,
sin evidencia clara de infeccion de la entrada de catéter, en areas de baja prevalencia
de S. aureus resistente a meticilina (SARM). 3Cualquier otro beta-lactamico seria una
alternativa. “En nifios oncolégicos asociar vancomicina si el paciente sufre toxicidad,
infeccidbn evidente del catéter, mucosistis grave o0 neoplasia de alto riesgo,
especialmente cuando la quimioterapia incluye arabindsido de citosina. Igualmente, en
el caso de alta prevalencia de SARM.

FUENTE: Martinez, Saavedra, Gomez, Alvarez 2010.
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El control y manejo de la sepsis severa y del choque séptico, esta basado en dos

principios fundamentales:

1. Deteccidn precozy control del foco séptico
Permite, por un lado, un adecuado control de la fuente de infeccién vy, por el otro, el

empleo de una terapia antimicrobiana apropiada.

e Control del Foco: drenar los focos sépticos, debridar los tejidos infectados

desvitalizados y remover los cuerpos extrafos (catéteres) colonizados.

e Terapia antimicrobiana apropiada: cuando el médico se enfrenta, por
primera vez, al paciente con sepsis severa 0 choque séptico desconoce el
agente etioldgico; por lo tanto, el tratamiento debe iniciarse de inmediato bajo
los criterios de manejo empirico, el cual debe estar orientado al sitio de
localizacion del foco infeccioso y a los gérmenes mas frecuentes. El
esquema antibiotico empirico inicial debe incluir antibacterianos para cubrir
tanto gérmenes gram-positivos como gram-negativos, mientras se aguardan

los resultados del Gram y de los cultivos.

2. Medidas de soporte hemodinamico, con una adecuada reposicién de volumen
y en caso de ser necesario, el empleo de agentes vasopresores

e Medidas de apoyo hemodinamico: El choque séptico estq asociado con
hipovolemia relativa o absoluta.

o La primera medida en el manejo de este problema sera entonces,

corregir el déficit del volumen intravascular con la infusion de

soluciones cristaloides o coloides.

o Sila hipotension es persistente o la perfusion periférica es deficiente, a
pesar de una adecuada reposicion de volumen, sera tratada con el

apoyo de drogas vasopresoras.
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o El uso de corticoides, tan altamente difundido, tiene escasas
indicaciones en la actualidad, y solo deben utilizarse en los nifios con
choque refractario a las catecolaminas e insuficiencia suprarrenal

confirmada o sospechada.

o De la misma manera, teniendo en cuenta que la sepsis es un estado
hipercatabdlico, se recomienda el apoyo nutricional; asi como también
es importante prevenir en estos pacientes el sangrado por ulceras de
stress.

Desde el punto de vista historico, se han propuesto muchas alternativas para el manejo
de la sepsis severa y el choque séptico, casi todas dirigidas a la modulacion
inmunoldgica de los componentes fisiopatolégicos del proceso, con resultados

decepcionantes hasta el momento (Montero, Miron, Chewstier 2013).

Metas clinicas:

e Normalizacién de frecuencia cardiaca

e Llenado capilar (< 2 seg),

¢ Diferencia entre pulsos centrales y periféricos ausente,
e Diuresis adecuada (= 1 ml/kg/h)

e Normalizacion del estado mental.

Metas de laboratorio:

e Disminucién del nivel de lactato sanguineo

e Mejoria en el déficit de base (Donoso, Arriagadas, Cruces, Diaz 2013).
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Prondstico

La mortalidad por sepsis pediatrica varia desde 9% a 35%. Casi la mitad de las muertes
neonatales son causadas por sepsis, aunque los avances en el diagnéstico y
tratamiento han provocado esta tasa disminuya sustancialmente, especialmente en los
bebés prematuros. Una vez mas, la mortalidad tiende a disminuir a medida que

aumenta la edad en la poblacién pediatrica (Santhanam 2014).
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VI. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio

Descriptivo, transversal.

b. Areade estudio

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Regional de Zacapa.

c. Universo
Se tomé para el estudio 127 expedientes clinicos de pacientes pediatricos
diagnosticados con sepsis 0 alguno de sus estadios evolutivos, atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Regional de Zacapa
durante los periodos de enero del 2010 a diciembre del 2014.

o

. Sujeto u objeto de estudio
El objeto de estudio estuvo conformado por los expedientes clinicos de pacientes
pediatricos que presentaron sepsis o0 alguno de sus estadios evolutivos, atendidos
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Zacapa durante los

periodos de enero del 2010 a diciembre del 2014.

e. Criterios de inclusion
e Expedientes clinicos de pacientes menores de cinco afios, de ambos sexos
diagnosticados con sepsis 0 alguno de sus estadios evolutivos, atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos durante el periodo de enero del 2010 a
diciembre del 2014.
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f. Criterios de exclusion:
e Pacientes que sean trasladados a otro centro asistencial.
e Estado de deterioro del expediente clinico el cual no proporciond la informacion
requerida para la boleta de recoleccion de datos.
e Pacientes los cuales no se pudo obtener nimero de registro clinico y/o que no
cuenten con expediente clinico en el departamento de Estadistica del Hospital

Regional de Zacapa.
g. Variables estudiadas
Variable independiente: Sepsis

Variable dependiente: Caracterizacién clinica.

h. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Indicador Tipo de Escala
Variable de
Medicion
Sindrome de
respuesta

Independiente: | inflamatoria
Sepsis sistémica ante
una causa de

origen infeccioso.

Conjunto de Edad Cuantitativa | Ordinal
caracteristicas Género Cualitativa Nominal
) gue se asocian a | Procedencia Cualitativa Nominal
Dependiente: o _
.~ | unaenfermedad | Hallazgos Cualitativa | Nominal
Caracterizacion 5 .
o especifica y asociados
Clinica ) o
orientan al Procedimientos Cualitativa Nominal
médico para su Invasivos
diagndstico.
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Origen del proceso | Cualitativa Nominal
infeccioso en base
a cultivo.

Microorganismo por | Cualitativa Nominal

cultivo.

Susceptibilidad Cualitativa Nominal
antibidtica.

Tratamiento Cualitativa Nominal

antibidtico en base
a cultivo.

Estadios evolutivos | Cualitativa | Ordinal
de sepsis
Mortalidad. Cuantitativa | Razén
Dias de estancia en | Cuantitativa | Intervalo
la unidad de

cuidados intensivos

i. Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos
Para la recoleccion de datos se revisaron las fichas clinicas de todos los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos con
anterioridad, registrandose por medio de una boleta de recoleccion de datos
(Anexo 4). Dicha boleta cuenta con las siguientes divisiones: datos generales,
hallazgos asociados en la aparicion de sepsis, procedimientos invasivos previos,
sepsis segun estadios evolutivos, resultados de cultivos realizados, tratamiento
antibiético utilizado en base a cultivo, estado del paciente al momento de egreso y
dias de estancia en la unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP).
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Procedimientos para larecoleccién de la informacion
Luego de la aprobacion del tema de investigacion se solicitd al Director del
Hospital Regional de Zacapa y al Comité de Etica la autorizacion para la
realizacion de la investigacién y el acceso para la revision de expedientes clinicos

del Departamento de Estadistica de dicho Hospital.

Se realizd una revisibn detallada a los expedientes clinicos de pacientes
pediatricos que estuvieron ingresados en la unidad de cuidados intensivos
diagnosticados con sepsis en base a los criterios de inclusion establecidos con

anterioridad.

k. Plan de anédlisis

Se realiz6 el analisis estadistico de la siguiente manera:

Primero: Posterior a la recoleccién de la informacion, se ordenaron las boletas de
recoleccion de datos por afo.

Segundo: Se procedié a ordenar los datos segun las variables incluidas en la
Operacionalizacién de las variables.

Tercero: Se tabularan los datos en Microsoft Excel 2010.

Cuarto: Se procesaron los datos en frecuencias simples para realizar analisis de la
informacion de cada variable.

Quinto: Se realizaron gréficas para expresar cada variable.
Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigacion

La informaciéon obtenida en la boleta de recoleccion de datos se manejé

confidencialmente sin mencionar nombres y apellidos de los pacientes.

26



m. Cronograma:

2015
MES | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO
ACTIVIDAD 112/3/4(1(2|3]/4]1|2|3|/4]1]|2]|3

Planteamiento del problema

Solicitud de aprobacion del
problema

Aprobacion del problema

Elaboracion del protocolo de
investigacion

Revision del protocolo

Aprobacién del protocolo

Trabajo de campo

Tabulacién y analisis de resultados

Elaboracion del informe final

Revision del informe final

Aprobacion del informe final

FUENTE: Elaboracion propia
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n. Recursos
1) Humanos:
¢ Investigador: Jimmy Misael Valdéz Barrientos
e Catedratico de tesis: Dr. Carlos Ivan Arriola Monasterio
e Asesora de tesis: Dra. Karen Julissa Varga Solis
e Comité de trabajos de investigacion de la carrera Médico y Cirujano.
2) Fisicos:
e Expediente clinico del paciente
e Archivo del departamento de estadistica, lapiz, lapiceros, hojas papel
bond, fotocopias, libros de texto, internet, laptop, memoria USB.
3) Financieros

Se establecio el siguiente presupuesto:

Descripcion Cantidad
Transporte Q. 750.00
Alimentacién Q 450.00
Fotocopias e Impresiones Q. 350.00
Informes Q. 600.00
Internet Q 250.00
Lapiz/Lapiceros Q 10.00
TOTAL Q. 2,360.00
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

Gréafica 1. Distribucion segun el grupo etario de pacientes pediatricos con Sepsis
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
de Zacapa durante el periodo de enero de 2010 a diciembre de 2014.

60%
57%
50% -
40%

40% -
D)
g
§ 30% - m Neonato
E ® Lactante

20% - " Pre-escolar

10% -

3%
0% - N: 99
Neonato Lactante Pre-escolar
Grupo etario

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2015.

Se puede apreciar que el grupo etario mas frecuente fue el de neonatos representando
el 57% (56 pacientes) de la poblacién; seguido por el grupo de lactantes con el 40% (40

pacientes).
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Grafica 2. Distribucién segun el género de pacientes pediatricos con Sepsis
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional

de Zacapa durante el periodo de enero de 2010 a diciembre de 2014.

m Masculino
® Femenino

N: 99

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2015.

En esta gréfica se observa poca diferencia entre ambos géneros, siendo predominante
con el 55% (54 pacientes) de los casos el género masculino y con 45% (45 pacientes)

correspondientes al género femenino.
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Grafica 3. Distribucidén segun la procedencia de pacientes pediatricos con Sepsis
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional

de Zacapa durante el periodo de enero de 2010 a diciembre de 2014.

70%
65%
60% -
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m EL Progreso
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I .° 1% I 2% 104
0% - - N: 99
° Procedencia

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2015.

Se evidencia que del total de pacientes pediatricos con sepsis 65% (64 pacientes)
fueron procedentes del departamento de Zacapa; seguido por el departamento de
Chiquimula con el 11% (11 pacientes) y 7% (7 pacientes) del departamento de Izabal
representando en conjunto 83% (82 pacientes) de la poblacién.
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Grafica 4. Distribucion segun los hallazgos asociados que presentaron los
pacientes pediatricos con Sepsis atendidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional de Zacapa durante el periodo de
enero de 2010 a diciembre de 2014.

70%
63%

60%

50% m Desnutricion
o ® Enfermedades cronicas
T 40% 38%
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g 30% _ o
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21%
0, 1706, . S sz
20% 170 m Tratamiento antibiético
crénico
10% 8%
0% I | N: 24
Hallazgos asociados

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2015.

Se puede observar que la desnutricion fue el principal hallazgo asociado en los
pacientes pediatricos con sepsis representando el 63% (15 casos), seguido por el 38%
(9 casos) las enfermedades crénicas y el 21% (5 casos) el uso de tratamiento

antibiético crénico.
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Grafica 5. Distribucion segun los procedimientos invasivos previos de pacientes
pediatricos con Sepsis atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Regional de Zacapa durante el periodo de enero de 2010 a
diciembre de 2014.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2015.

En esta grafica se demuestra que el tubo oro-traqueal representa el 57% (12 casos) de
los pacientes en los que se utilizO uno 0 mas procedimientos invasivos previos a
presentar sepsis; seguido por el catéter umbilical con el 52% (11 casos) y el 38% (8

casos) por uso de sonda foley.
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Grafica 6. Distribucion segun origen del proceso infeccioso en base a cultivos
realizados de los pacientes pediatricos con Sepsis atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Zacapa

durante el periodo de enero de 2010 a diciembre de 2014.
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Origen del proceso infeccioso

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2015.

Se puede observar que el sistema respiratorio fue el principal origen del proceso
infeccioso representando el 68% (17 casos); seguido con un 20% (5 casos) las puntas

de catéteres y un 8% (2 casos) en sistema genitourinario.
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Grafica 7. Distribucion segln microorganismo aislado en pacientes pediéatricos
con Sepsis atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional de Zacapa durante el periodo de enero de 2010 a
diciembre de 2014.

Enterobacter gergoviae 4%
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N:25 Porcentaje

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2015.

En la presente grafica se aprecia que el principal microorganismo aislado en pacientes
pediatricos con sepsis fue Escherichia coli en el 20% (5 casos), seguidos por un 16%
(4 casos) para cada uno de los siguientes microorganismos: Klebsiella ozonae y
Candida albicans; y con un 12% (3 casos) para Pseudomona aeuriginosa.

Representando en conjunto un 64% (16 casos) de los patégenos causales de sepsis.
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Grafica 8. Distribucién segun sensibilidad antibiotica para Escherichia coli en
pacientes pediatricos con Sepsis atendidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional de Zacapa durante el periodo de
enero de 2010 a diciembre de 2014.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2015.

En esta gréafica se evidencia que la principal sensibilidad antibiética para Escherichia
coli es Amikacina 60%, seguido por Imipenem, Fosfomicina, Ceftazidima y Meropenem

con un 40% respectivamente.
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Grafica 9. Distribucién segun resistencia antibiotica para Escherichia coli en
pacientes pediatricos con Sepsis atendidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional de Zacapa durante el periodo de
enero de 2010 a diciembre de 2014.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2015.

En esta grafica se observa que los principales antibioticos que presentaron resistencia a
Escherichia coli fueron Gentamicina y Amoxicilina mas Acido Clavulanico en un 60%

respectivamente, seguido por un 40% por Fosfomicina.
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Grafica 10. Distribucion segun tratamiento antibiotico utilizado en base a cultivo
empleado a los pacientes pediatricos con Sepsis atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Zacapa

durante el periodo de enero de 2010 a diciembre de 2014.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2015.

Se evidencia que el tratamiento antibidtico mas utilizado en base a los cultivos
realizados fue el aminoglucosido: Amikacina en un 40% (10 casos) seguidos por los
betalactamicos en un 32% representado por el grupo de carbapenem siendo estos
Imipenem y Meropenem aportando cada uno 16% (4 casos).
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Grafica 11. Distribucién segun los estadios evolutivos que presentaron los
pacientes pediatricos con Sepsis atendidos en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Zacapa durante el
periodo de enero de 2010 a diciembre de 2014.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2015.

En esta grafica se observa que el principal estadio evolutivo que manifestaron los
pacientes con sepsis fue el choque séptico en un 70% (64 pacientes) siendo este

significativamente mayor que los otros estadios; seguido por un 16%(14 pacientes) el
sindrome de disfuncién multiorganica.
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Grafica 12. Distribucion segun la mortalidad que presentaron los pacientes
pediatricos con Sepsis atendidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional de Zacapa durante el periodo de
enero de 2010 a diciembre de 2014.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2015.

Se aprecia que la mortalidad de la poblacion de pacientes que presentaron sepsis fue
de un 75% (74 pacientes) causada principalmente por el choque séptico y el sindrome

de disfuncion multiorganica correspondiendo ambos a estadios evolutivos de la misma.
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Grafica 13. Distribucion segun los dias de estancia que permanecieron los
pacientes pediatricos con Sepsis atendidos en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Zacapa durante el

periodo de enero de 2010 a diciembre de 2014.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2015.

El tiempo de estancia que predominé en la unidad de cuidados intensivos pediatricos de
los pacientes que presentaron sepsis fue menor a 5 dias representando el 47%
(47 pacientes) de la poblacion, seguido por un 29% (29 pacientes) con una estancia

de 5 a 10 dias.
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VIIIL. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La presente investigacion, consistid en un estudio de tipo descriptivo transversal, para
la caracterizacion clinica de la sepsis en pacientes pediatricos atendidos en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Zacapa. El periodo de estudio
comprendi6 desde enero del afio 2010 a diciembre del afio 2014, teniendo una
poblacion total de 127 expedientes clinicos procediendo a revisarlos detalladamente de
los cuales solo el 78% (99 expedientes) cumplieron con los criterios de inclusion

establecidos.

El grupo etario mas afectado fue el de neonatos representando el 57%, seguido por los
lactantes con una diferencia del 17%, ambos constituyendo el 97% de la poblacion.
Esto demuestra que el riesgo de sepsis esta inversamente relacionado con la edad
(Santhanam 2014).

Existi6 poca diferencia en relacion al género siendo relativamente mayor el sexo
masculino con el 55%, existiendo similitud con los estudios reportados de otros paises

de Latinoamérica.

En cuanto a la procedencia el 65% de la poblacién proviene del departamento de
Zacapa debido a la cercania de los pacientes que viven en dicha region, el resto de
pacientes proceden de los departamentos proximos (Chiguimula, Izabal y el Progreso)

por ser una institucion nacional de referencia.

En el 24% de la poblacién se encontré uno o mas hallazgos asociados, predominando
entre ellos la desnutricidbn en un 63%, justificando ser el principal hallazgo a encontrar
debido a las alteraciones metabdlicas e inmunolégicas que conlleva dicha patologia, lo
gue favorece a desarrollar graves infecciones y dentro de ellas, la sepsis, que ocasiona
una elevada mortalidad. Es importante recordar que en el malnutrido por defecto,
durante la sepsis ocurre un estado hipercatabdlico e hipermetabdlico con necesidades
crecientes de consumo energético frente a lo cual el individuo previamente desnutrido

presenta una capacidad de respuesta mermada (Hospital Materno Infantil "Dr. Angel
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Arturo Aballi" 2014). Es de suma importancia mencionar que la desnutricion en
Guatemala presenta una prevalencia del 43.4% en nifios menores de 5 afios (UNICEF
2010).

Respecto a los procedimientos invasivos previos que se utilizaron en pacientes que
presentaron sepsis el mas utilizado fue el tubo oro-traqueal en un 57% de los casos
presentando una minima diferencia del 5% con los catéteres umbilicales. Existiendo

entre ambos una correlacion por ser los principales sitios de infeccion.

En el 25% de la poblacion total se logro identificar a través de un cultivo, el origen del
proceso infeccioso representado por un 68% el sistema respiratorio, estos datos
obtenidos se asemejan con los descritos en la literatura debido a que representa el sitio

de infeccion mas frecuente de sepsis (Montero, Mirén, Chewstier 2013).

Se realizaron cultivos Unicamente a 42 pacientes; de estos solo se logré aislar
microorganismos en el 62% (26 casos), eliminando un resultado debido a que no se
especificé el patdgeno aislado. ElI microorganismo mas frecuente que se aislé en
pacientes con sepsis fue Escherichia coli en el 20% (5 casos). Aislandose en el 60% de
los lactantes, diferenciandose con lo reportado en la literatura debido a que este
microorganismo no estd implicado en la aparicibn de sepsis para este grupo etario
(Kliegman, Behman, Jenson, Stanton 2008). Por el lugar en donde se aislé este
patdgeno (pulmonar) y la edad del paciente se sospecha que no se cumplieron las

normas de cuidados de los tubos oro-traqueales.

Escherichia coli presentd sensibilidad antibidtica en el 60% a la Amikacina y un 40%
para cada uno de los siguientes antibidticos: Imipenem, Meropenem, Fosfomicina y
Ceftazidima; evidenciando que ninguno de estos medicamentos se utilizan como
tratamiento escalonado para la sepsis a excepcion de Meropenem que se utiliza
solamente en pacientes inmunodeprimidos (Martinez, Saavedra, Gomez, Alvarez
2010). Asi mismo, presentd una resistencia del 60% para Gentamicina; siendo de
interés debido a que este medicamento se utiliza como antibidtico de primera linea
(Martinez, Saavedra, Gomez, Alvarez 2010). En el 20% se report6 que eran BLEE
positivos (beta lactamasas de expectro extendido) por lo que le confiere importancia
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clinica debido a que son enzimas capaces de hidrolizar penicilinas, cefalosporinas de
amplio espectro y monobactamicos; los pacientes tienen mayor riesgo de mortalidad si
son tratados con antimicrobianos a los que la bacteria tenga alto nivel de resistencia.
(Morales 2003).

En el grupo neonatal los gérmenes que se aislaron se asemejan con lo reportado en la
literatura evidenciando que los microorganismos gram-negativos fueron los que
predominaron: Escherichia coli, Klebsiella ozonae, Pseudomona aeuroginosa, siendo el
Unico gram positivo Staphylococcus aureus aislandose en los catéteres, Candida
albicans fue el Unico hongo que se aislé produciendo urosepsis en este grupo etario.
Representando lo contrario en el grupo de lactantes debido a que los microorganismo
causantes de sepsis fueron patégenos de origen nosocomial (Acinetobacter baumannii,
Burkholderia  cepacia, Enterobacter cloacae, Enterobacter gergoviae vy
Stenotrophomonas maltophilia) produciendo un prondstico desfavorable para estos

pacientes debido a la multirresistencia antibiética que confieren estos patdgenos.

A pesar de que se aislé Staphylococcus epidermidis se considera que fue producto de
contaminacién por ser un microorganismo de nuestra microbiota normal. Ademas, en

todos los casos que se aisld no se utilizé cobertura antibidtica.

Los tratamientos antibidticos méas utilizados en base a cultivos fueron la Amikacina,
Imipenem y Meropenem representando ser antibiéticos de amplio espectro,
evidenciando la utilidad de los cultivos para actuar de manera oportuna, evitando la

progresion a los siguientes estadios.

El 92% de la poblacién con sepsis present6 algun estadio evolutivo, predominando el
choque séptico en un 70% representando importancia clinica para el pronéstico de los
pacientes debido a que la mortalidad se incrementa de 5% en la sepsis a 55% en el
choque, y cada hora que el nifio permanece en este Ultimo, aumenta el doble (Farifias,

Barrueco, Carnero 2012).
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La mortalidad fue de un 75% (74 pacientes) siendo significativamente alta por el
porcentaje de pacientes que presentaron choque séptico y sindrome de disfuncion
multiorganica. Se corrobora que la mortalidad fue homogénea en los neonatos y
lactantes existiendo diferencia a lo reportado en las literaturas en donde la mortalidad
tiende a disminuir a medida que aumenta la edad en la poblacion pediatrica
(Santhanam 2014).

La estancia en la unidad de cuidados intensivos pediatricos fue menor a cinco dias en
el 47% (47 pacientes); apreciandose que en la mayoria de los pacientes que
permanecieron por mas de 5 dias se lograron realizar cultivos segun el contexto clinico
y se les brindd un tratamiento antibiético en base a los resultados de cultivos; todo esto

favoreciendo a un mejor pronéstico.
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IX. CONCLUSIONES

. De los 99 casos sometidos a estudio se establece que el grupo etario mas
frecuente con sepsis fue el de neonatos con un 57%, predominando el género
masculino en el 55% de los casos y siendo procedentes mayoritariamente del

departamento de Zacapa en un 65%.

. La desnutricion fue el principal hallazgo asociado en pacientes con sepsis
representado un 63% (15) de los casos. Los procedimientos invasivos que mas
se utilizaron previos a que los pacientes presentaran sepsis fue el tubo oro-
tragueal en un 57% (12) de los casos seguido por los catéteres umbilicales en
52% (11).

. Se establece que el principal origen del proceso infeccioso fue a nivel pulmonar

en el 68%(17) de los casos.

. El microorganismo aislado en el 20% (5) de los casos fue Escherichia coli,
seguido por Klebsiella ozonae y Candida albicans en un 16% (4)

respectivamente, Pseudomona aeuriginosa 12% (3), Staphylococcus aureus 8%

).

. Escherichia coli present6 una sensibilidad del 60% para Amikacina, presentando
un 40% para cada uno de los siguientes: Fosfomicina, Ceftazidima vy
Meropenem. Asi mismo presentd una resistencia a Gentamicina y Amoxicilina
mas Acido clavulanico en un 60% cada uno, seguido por un 40% a la

Fosfomicina.

. Los principales antibiéticos utilizados en base a cultivo fueron: Amikacina en un

40% (10), seguido por Imipenem y Meropenem en un 16% (4) respectivamente.
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7. ElI 92% (91) de pacientes pediatricos presentd algin estadio evolutivo de sepsis,

predominando en el 70% (64) de los pacientes el choque séptico.

8. La mortalidad fue del 75% (74) de la totalidad de pacientes que presentaron

sepsis.
9. Los dias estancia que permanecieron los pacientes pediatricos con sepsis en la

unidad de cuidados intensivos fue el intervalo menor a 5 dias representando el

47% (47) de los pacientes, seguido por 5 a 10 dias en un 29% (29).
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X. RECOMENDACIONES

Se recomienda al Director Ejecutivo del Hospital Regional de Zacapa
proporcionar al departamento de Pediatria los materiales adecuados para la
realizacion de cultivos, colocacion y extraccion de catéteres, logrando evitar la

contaminacion de los mismos.

Al Coordinador del departamento de Pediatria solicitar a la Direccion del Hospital
Regional de Zacapa la habilitacion de un espacio fisico exclusivo para pacientes

que presenten sepsis.

Se recomienda a los médicos que realicen cultivos a todos los pacientes que se

presenten con sepsis.

A los Internos (estudiantes de medicina) verificar que se realicen los cultivos
ordenados y que se reclamen los resultados de los mismos; incluyendo los de

pacientes fallecidos.

Se recomienda al personal de terapia respiratoria cumplir con las normas para
evitar contaminacion del tubo oro-traqueal, realizando un correcto lavado de
manos, utilizando guantes, mascarilla y garantizar un mantenimiento correcto de

los circuitos del ventilador.
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XI. PROPUESTA

Debido a que la mayoria de pacientes pediatricos con sepsis presentd choque séptico,
se presentarda un algoritmo actualizado, tomado de una Revista Chilena de Pediatria
publicado en el afio 2013, este algoritmo brinda un enfoque terapéutico durante la
primera hora en que se presente este estadio. Representandose en una manta vinilica
y se reproduciran 3 copias de la misma para colocar en los servicios de Pediatria,

Recién Nacidos y Emergencia respectivamente.
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CHOQUE SEPTICO

Enfoque terapéutico durante la primera hora.

Identificacion de shock en
forma precoz

Taquicardia mas alteracion
de |la temperatura +
Alteracion del estado mental
Alteracion de la perfusion

Signos de Gravedad

¥ Inicio fulminante.

v Rapida progresién de las
lesiones purpuricas.
Neutropenia y/o
trombocitopenia.

v Elevados requerimientos de
fluidos.

Observacion

La hipotension arterial es un signo tardio, por lo
cual no es necesario para el diagnéstico de
shock séptico

Resucitacion primera hora

Mantener o restablecer via
aérea permeable,
oxigenacion y ventilacion

Administrar oxigeno Intubacién
endotraqueal precoz

En situaciones patolégicas el trabajo respiratorio
representa el 50% del consumo de oxigeno
sistémico

Restablecer o mantener

Acceso vascular periférico (2)

Debe obtenerse rapidamente (5 minutos o 2-3

circulacion intentos).
Osteoclisis
Si el acceso venoso no es obtenido en 5
minutos o en 2-3 intentos
Administracion de fluidos (iniciar
con bolo de 20 ml/kg de En los nifios predomina la hipovolemia por lo
cristaloides o coloides) cual pueden requerir hasta 200 ml/kg
Debe evaluarse en forma continua la perfusion
y/o signos de sobrecarga de fluidos
Considerar comenzar con soporte inotrépico por
via periférica en aquellos nifias que no
responden a fluidos (= 60 ml/kg)
Examenes Hemograma Necesidad de examenes segun disponibilidad y
Proteina C reactiva contexto clinico.
Gases venosos

Lactato sérico

Pruebas de coagulacion
Electrolitos plasmaticos

[Glicemia y/o hemoglucotest.
Otros estudios para identificacion
de foco infeccioso (Radiografia de
térax, panel viral, urocultivo,
puncién lumbar)

Se debe corregir: Hipoglicemia (Glucosa 10%
200 mg/kg en bolo)

Hipocalcemia (Gluconato de calcio 10% 0,5
mi/kg)

Evolucién en el tiempo del lactato es marcador
prondstico.

Metas de reanimacion

« Normalizacion de frecuencia cardiaca

« Llene capilar = 2 segundos

« Diferencia entre pulsos centrales y periféricos ausente

« Extremidades tibias

« Diuresis adecuada (= 1 ml/kg/h)

» Normalizacion del sensorio
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ANEXO No.1

Valores de Referencia

Lactato
Sangre capilar:
0-90 dias 9-32 mg/dl 1,1-3,5 mmol/I
3-24 meses 9-30 mg/dl 1-3,3 mmol/|
2-18 afos 9-22 mg/dl 1-2,4 mmol/|
Venoso 4,5-19,8 mg/dl 0,5-2,2 mmol/I
Arterial 4.5-14,4 mg/d| 0,5-1,6 mmol/I
FUENTE: Tschudy, Arcada 2013.
ANEXO No.2
Escala de Glasgow
Actividad Puntuacién  Nifo/adulto Puntuacién Lactante
Apertura ocular 4 Espontanea 4 Esponténea
3 Al habla 3 Al habla/sonidos
2 Al dolor 2 Al dolor
1 Ninguna | Ninguna
Verbal 5 Orientada 5 Gorjeos/halbuceo
4 Confusa 4 Llanto irritable
3 Inadecuada 3 Llora ante el dolor
2 Incomprensible 2 Gime ante el dolor
1 Ninguna 1 Ninguna
Motora 6 Obedece drdenes 6 Espontanea normal
5 Localiza el dolor 5 Retirada al tacto
4 Retirada al dolor 4 Retirada al dolor
3 Flexion anémala 3 Flexién anémala
(decorticacion)
2 Extension anémala 2 Extensién andmala
(descerebracion)
1 Ninguna 1 Ninguna

FUENTE: Tschudy, Arcada 2013
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ANEXO No. 3
Valores de Referencia

Creatinina

Unidades convencionales Unidades del Sl

CREATININA (SUERO0)?

Corddn 0,6-1,2 mg/dl 53-106 wmol/I
Recién nacido 0,3-1 mg/dl 27-88 umol/!
Lactante 0,2-0,4 mg/d| 18-35 p.mol/I
Nifio 0,3-0,7 mg/dl 27-62 pmol/|

FUENTE: Tschudy, Arcada 2013.
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No.

ANEXO No.4

G BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
.'USAC Y

TRICERTENAR A UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA ,‘_ggﬁ
CENTRO UNIVERSITARIO DE ORIENTE osac
MEDICO Y CIRUJANO
CARACTERIZACION CLINICA DE PACIENTES PEDIATRICOS CON SEPSIS

HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA

Universidad de San Carlos de Guatemala

No. de Registro Clinico:
1. DATOS GENERALES

Grupo etario: Sexo:

Neonato D Lactante Pre-escolar D

Procedencia:

Fecha de ingreso: fecha de egreso de la Unidad de

Cuidados Intensivos Pediatricos:

2. HALLAZGOS ASOCIADOS EN LA APARICION DE SEPSIS:

a. Médicos:

e Desnutricion
e Enfermedades Crénicas

e Inmunosupresion
b. Quirdrgico:

c. Tratamiento antibidtico cronico: | Sj No
3. PROCEDIMIENTOS INVASIVOS PREVIOS:
a. Sondas: b. Catéteres: c. Tubos

Oro-gastrica e Subclavio e Oro- traqueal
Naso-gastrica| § e Umbilical e Intercostal
Foley e Femoral
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4. SEPSIS SEGUN ESTADIOS EVOLUTIVOS:

a. Sepsis grave
b. Choque séptico
c. SDMO

5. RESULTADOS DE CULTIVOS REALIZADOS: | Si No

a. ORIGEN: MICROORGANISMO AISLADO:
SUSCEPTIBILIDAD ANTIBIOTICA:
-SENSIBILIDAD: 1. 2. 3.

-RESISTENCIA: 1.

b. ORIGEN: MICROORGANISMO AISLADO:
SUSCEPTIBILIDAD ANTIBIOTICA:

-SENSIBILIDAD: 1. 2. 3.
-RESISTENCIA: 1. 2. 3.
c. ORIGEN: MICROORGANISMO AISLADO:

SUSCEPTIBILIDAD ANTIBIOTICA:
-SENSIBILIDAD: 1.

-RESISTENCIA: 1. 2. 3.

6. TRATAMIENTO ANTIBIOTICO UTILIZADO EN BASE A CULTIVO:

7. ESTADO AL EGRESO DE UCIP: Vivo: [ | Muerto: | |

8. DIAS DE ESTANCIA EN UCIP:
e Menor a5 dias.
e Deb5al0dias.

e Mayor de 10 dias
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CARACTERIZACION CLINICA DE PACIENTES PEDIATRICOS CON SEPSIS

CLINICAL CHARACTERIZATION OF PEDIATRIC PATIENTS WITH SEPSIS

Dr. Edvin D. Mazariegos*'¥?, Dr. Carlos |. Arriola?, Dra. Karen J. Vargas 3, Jimmy M. Valdéz?.
Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el Zapotillo zona 5
Chiquimula tel. 78730300 ext. 1027.

La sepsis representa un importante problema de salud a nivel mundial, siendo una de las
principales causa de mortalidad en la poblacion infantil, en Guatemala durante el afio

2014 represento la tercera causa de mortalidad en nifios menores de 5 afios.

El presente es un estudio de tipo descriptivo transversal para la caracterizacién clinica de
sepsis en pacientes pediatricos atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional de Zacapa, tomando datos de los expedientes clinicos de los pacientes
ingresados durante el afio 2010 al 2014. Se utilizaron 127 expedientes clinicos (Universo)

de los cuales s6lo 99 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion.

El grupo mas frecuente con sepsis fue el de neonatos en el 57% de los casos,
predominando el género masculino 55%, procedentes del departamento de Zacapa en el
65% de los casos, la desnutricion fue el principal hallazgo asociado representado un 63%,
el procedimiento invasivo mas utilizado previamente a que los pacientes presentaran
sepsis fue el tubo oro-traqueal 57%, el sistema respiratorio representa el principal origen
de sepsis 68%, Escherichia Coli fue el microorganismo mas frecuente aislado en el 20%
de los casos; presentando una sensibilidad del 60% para Amikacina y una resistencia para
Amoxicilina mas Acido clavulanico y Gentamicina del 60% respectivamente. El antibiético
mas utilizado en base a los cultivos realizados fue la Amikacina 40%, el principal estadio
evolutivo de sepsis fue choque séptico 70%. Se presentd una mortalidad del 75% de los

pacientes y el 47% presentd una estadia menor a 5 dias.

PALABRAS CLAVE: Sepsis en Pediatria, Estadios Evolutivos, Hallazgos Asociados en la
Aparicion, Origen, Mortalidad en Unidad de Cuidados Intensivos.

1y2 Coordinador de la Carrera de Médico y Cirujano, CUNORI y Revisor de Tesis, Dr. Edvin Mazariegos;
dr_mazariegos@yahoo.es

2Revisor de Tesis

3Asesora de tesis

4Investigador



Abstract

Sepsis represents a major health problem worldwide, it is one of the leading causes of
death in children, and it represented in Guatemala during the year 2014 the third
leading cause of mortality in children under five years old.

This is a descriptive cross-sectional study for the clinical characterization of sepsis in
pediatric patients treated in the Intensive Care Unit of Regional Hospital Zacapa, taking
data from the clinical records of patients admitted during 2010 to 2014. 127 clinical

records were used (universe) which only 99 patients completed the inclusion criterion.

The most common with sepsis was the neonates infants with 57% of cases,
predominating the male gender with 55%, they are from the region of Zacapa with the
65% of the cases, malnutrition was the main finding associated representing 63%, the
more invasive procedure used previously to represent sepsis patients was the gold-
tracheal tube 57%, the respiratory system is the primary source of sepsis 68%,
Escherichia Coli was the most common microorganism isolated with 20% of the cases;
representing a sensibility of 60% for Amikacin and a resistance to Amoxicillin more
clavulanic acid and Gentamicin 60% respectively. The most used antibiotic based on
crops grown was Amikacin 40%, the most evolutionary stage of sepsis was septic shock
70%. It showed a mortality of 75% in the patients and 47% presented a shorter stay 5

days.

Keywords: Pediatric Sepsis, Evolutionary Stages, Findings Appearance Partners,

Source Infectious Process, Mortality in Intensive Care Unit.

Introduccién:

Sepsis definida como sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) en
presencia, o como resultado, de infeccibn sospechada o confirmada. (Donoso,

Arriagadas, Cruces, Diaz 2013).

Representa un importante problema de salud a nivel mundial, siendo una de las

principales causas de mortalidad en la poblacion infantil, en Guatemala durante el afio



2014 representd la tercera causa de mortalidad en nifios menores de 5 afios. (MSPAS
2015),

A pesar de los grandes avances en el conocimiento de su fisiopatologia, una mejora en
su prondstico no descansa en la esperanza del descubrimiento de nuevas terapéuticas,
sino en el uso mas efectivo y puntual de las ya existentes, situando al diagndéstico y

tratamiento precoz como los pilares principales de su manejo (Montalvan 2009).

Materiales y métodos:

Se realizé un estudio descriptivo y transversal de 99 pacientes pediatricos menores de
5 afios (universo) atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)
del Hospital Regional de Zacapa con diagnostico de sepsis en cualquiera de sus
estadios, desde enero de 2010 a diciembre de 2014. Con vistas a caracterizarles

clinicamente segun algunas variables de interés.

La informacion se extrajo de los expedientes clinicos a través de una boleta de

recoleccion de datos, disefiada de acuerdo con los objetivos planteados.

Resultados y discusion:

Se encontrd que el principal grupo fue el de neonatos (57%), predominando el género
masculino (55%), la desnutricion (63%) y las enfermedades cronicas (38%) fueron los
hallazgos que mas incidieron, siendo a nivel pulmonar el principal origen del proceso
infeccioso (68%), Escherichia Coli fue el microorganismo mas frecuente (20%). El
antibiotico mas utilizado en base a cultivo fue la Amikacina 40%, progresando a
choque séptico (70%), presentando alta mortalidad (75%). Los resultados obtenidos en
el presente estudio confirman las principales caracteristicas que presenta la poblacion
pediatrica con sepsis, evidenciando que el riesgo de sepsis esta inversamente
relacionado con la edad (Santhanam 2014). Existiendo una minima diferencia entre el
género, justificando que la desnutricién sea el principal hallazgo a encontrar debido a
las alteraciones metabdlicas e inmunoldgicas que conlleva dicha patologia, lo que

favorece a desarrollar graves infecciones y dentro de ella, la sepsis (Hospital Materno



Infantil “Dr. Angel Arturo Aballi” 2014). Asi mismo, la mortalidad fue significativamente
alta por el porcentaje de pacientes que presentaron choque séptico representando
importancia clinica porque la mortalidad aumenta a 55%, y cada hora que el nifio
permanece en este estadio, aumenta el doble (Farifias, Barrueco, Carnero 2012).
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