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RESUMEN

Introduccidn: La sepsis es un proceso patoldgico potencialmente letal caracterizado por una
disfuncion organica motivada por la respuesta del huésped a la infeccion y que conlleva a un
desequilibrio inmunolégico: proinflamatorio e inmunosupresion.

Objetivo: Caracterizar el Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica en Cuidados
Intensivos del Hospital Pediatrico “Pepe Portilla” de Pinar del Rio durante el periodo 2018-
2020.

Método: Realizamos una investigacion observacional descriptiva transversal. La muestra
guedo constituida por todos los pacientes que ingresaron en el servicio con diagnostico de
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica de causa infecciosa 0 no. Revisamos las
historias clinicas, elaborandose un modelo de recogida de datos en correspondencia con el
MODELO 241-485-02 del Sistema de Informacion del SINDROME DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA.

Resultados: hubo un predominio en el rango de 1-4 afos 44%(122 casos). Fueron recibidos
en estadio de Sepsis, 169 pacientes (61%). El mayor numero de casos tuvo origen
extrahospitalario (70.4%). La neumonia como causa, se diagnosticé en el 52% de los
pacientes. Fue superior el numero de defunciones en los pacientes con estadios avanzados
70.9%(17 casos).

Conclusiones: La Sepsis continda siendo un importante problema de salud. Es necesario su
ingreso precoz en la UCIP, para lograr un manejo integral de estos pacientes.

Palabras clave: Disfuncién Orgéanica, Sepsis, Sepsis Severa, Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica, Shock Séptico, Nifio.

INTRODUCCION

El Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SRIS) puede ser de causa infecciosa o

no. Cuando se trata de una infeccion, estd conformado por diversos estadios del proceso
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infeccioso, desde la etapa inicial de sepsis, hasta el shock séptico refractario y puede
conducir a la disfuncién organica mltiple y a la muerte del paciente.®

La Sepsis es un proceso patoldgico potencialmente letal caracterizado por una disfuncién
organica motivada por la respuesta del huésped a la infeccibn y que conlleva a un
desequilibrio inmunolégico: proinflamatorio e inmunosupresién.

Para la supervivencia de los pacientes es vital una actitud de alta sospecha, un diagnéstico
precoz y una adecuada terapia secuencial iniciada con antibioticoterapia eficaz. Todo ello es
comun en cualquier fase de la vida. No obstante, el paciente pediatrico sigue conservando
especificidades que es preciso conocer para mejorar los aun preocupantes resultados de
mortalidad y seguir trabajando en evitar las secuelas desde un abordaje cada vez mas
individualizado y coordinado. ®

Se requiere la adopcion de medidas especificas dirigidas a tomar conciencia del problema,
asi como desarrollar pautas de actuacion para tratar de facilitar su correcta practica
asistencial. Es considerada una enfermedad tiempo-dependiente, en la que la instauracion
de un tratamiento adecuado en las primeras horas, condiciona el prondstico final del
paciente. @

Constituye una de las principales causas de muerte en los recién nacidos y nifios en todo el
mundo con una prevalencia en las unidades de cuidados intensivos pediéatricos (UCIP) de
8,2% y una mortalidad hospitalaria cercana al 25%.®

En los ultimos afios se ha descrito un aumento de su incidencia y una disminucién de su
mortalidad. Algunos autores han mostrado su preocupacion por un sobre diagndstico, y por
una confusion entre términos como infeccién y Sepsis, que podrian ser responsables de
parte del incremento de su incidencia y que comportaria una menor mortalidad en grandes
poblaciones.

Teniendo presente que la Sepsis es una entidad clinica grave con repercusién muy
desfavorable para la supervivencia de aquellos que la sufren, asi como desde el punto de
vista economico y social, se decidio realizar esta investigacion con la finalidad de precisar la
magnitud de esta entidad en la provincia Pinar del Rio en el servicio “Cuidados Intensivos
Pediatricos” desde el aflo 2018 hasta el 2020 para continuar disefiando acciones que
constituyan herramientas para un mejor desempefio profesional. El objetivo de la
investigacion fue caracterizar el Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica en Cuidados
Intensivos del Hospital Pediatrico “Pepe Portilla” de Pinar del Rio durante el periodo 2018-
2020.



METODO.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal del SRIS en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos, del Hospital Provincial Docente “Pepe Portilla” de Pinar del
Rio, durante el periodo comprendido desde enero de 2018 hasta diciembre de 2020.

El universo estuvo constituido por 2415 pacientes ingresados en el servicio de Cuidados
Intensivos del Hospital Provincial Pediatrico Docente “Pepe Portilla” de Pinar del Rio, en el
periodo de estudio a los que se le realiz6 un muestreo intencionado basado en los criterios
de inclusion y exclusidon.La muestra estuvo representada por 277 pacientes, con diagnostico
de algun estadio del SRIS.

Para la recogida de la informacion se revisaron las historias clinicas, elabordndose un
modelo de recogida de datos en correspondencia con el MODELO 241-485-02 del Sistema
de Informacion del SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA.

Los datos recogidos se procesaron con Word XP, las tablas y graficos se realizaron con
Excel XP. Para el analisis estadistico de los resultados se emple6 el método porcentual y los
resultados fueron llevados a tablas para su mejor comprension y analizados posteriormente
para dar cumplimiento a los objetivos propuestos. Para el desarrollo de la investigacion se
tuvo en cuenta el cumplimiento de los principios generales de la ética médica. El trabajo se
ajustd a las lineas investigativas priorizadas por el Ministerio de Salud Publica, dio respuesta
a una de las necesidades basicas de la institucién, por lo que se considera un estudio
pertinente.

RESULTADOS.

En la tabla 1 se muestra el comportamiento del SRIS segun grupos de edades. Del total de
277 casos existié predominio de nifios incluidos en el rango de 1 y 4 afios representando un
44% (122 casos), seguido de los menores de 1 afio con 4 pacientes para un 23.1%.

Tabla 1. SRIS segun grupo de edades y afios de estudio. Hospital Pediatrico Provincial
Docente “Pepe Portilla” en Pinar del Rio 2018-2020.

Grupos de 2015 2016 2017 2018 Total

edades

No % No % No % No % No %

<1 afio 8 10.1 8 20.5 24 28.9 24 31.6 64 23.1

1-4 afos 36 45.6 17 43.6 36 43.4 33 43.4 | 122 44




5-9 afos 14 17.7 8 20.5 10 12 9 11.8 41 14.8
10-14 afios 13 16.5 4 10.3 8 9.6 4 5.2 29 10.5
15-18 afios 8 10.1 2 5.1 5 6 6 7.9 21 7.6

Total 79 100 39 100 83 100 76 100 277 100

Fuente Historia Clinica Individual servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Provincial

Pediatrico Docente “Pepe Portilla” de Pinar del Rio

Los estadios del SRIS aparecen reflejados en la tabla 2, en Sepsis se reporta el 61% de los

casos, en segundo lugar la Sepsis severa con 20.9% y solo el 8.3% llega en shock séptico.
Tabla 2. Estadios del SRIS por afios

Estadios 2015 2016 2017 2018 Total
No % No % No % No % No %
SRIS 13 16.5 4 10.3 6 7.3 4 53 27 9.7
Sepsis 44 55.7 19 48.7 53 63.9 53 69.7 169 61
Sepsis 14 17.7 12 30.7 17 20.5 15 19.7 58 20.9
Severa
Shock 8 10.1 4 10.3 7 8 4 53 23 8.3
Séptico
Total 79 100 39 100 83 100 76 100 277 100

Fuente Historia Clinica Individual servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Provincial

Pediatrico Docente “Pepe Portilla” de Pinar del Rio

Predomind el SRIS de origen extrahospitalario como podemos observar sélo en el afio 2015

el predominio fue intrahospitalario. Este resultado queda evidenciado en la tabla 3, en la cual

se observa que hubo 195 casos de origen extrahospitalario (70.4%).

Tabla 3. Origen de la infeccién segun afos.

Origen de la

infeccion

2015

2016

2017

2018

Total

No

%

No

%

No

%

No

%

No

%




Extrahospitalario. | 14 17.7 32 82.1 75 90.4 74 974 | 195 | 704

Intrahospitalario 65 82.3 7 17.9 8 9.6 2 2.6 82 | 29.6

Total 79 100 39 100 83 100 76 100 | 277 | 100

Fuente Historia Clinica Individual servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Provincial
Pediatrico Docente “Pepe Portilla” de Pinar del Rio

En la tabla 4 se muestra el diagndstico principal de los casos con SRIS y se aprecia que fue
la Infeccidbn Respiratoria Aguda; 151 enfermos (54.5%), la principal etiologia con un
predominio evidente de las neumonias en 144 pacientes que representaron un 52% del total
de casos diagnosticados.

Tabla 4. Diagndstico principal de los casos con SRIS por afios.

Causas 2015 2016 2017 2018 Total
No % No % No % No % No %
Neumonias 42 53.2 20 51.3 41 49.4 41 53.9 144 52
Otras IRA 4 51 - - 1 1.2 2 2.6 7 25
EDA 3 3.8 - - 6 7.2 1 1.3 10 3.6
Infeccion 2 25 2 51 4 4.8 6 7.9 14 5
SNC
Otras 11 13.9 10 25.6 24 28.9 23 30.3 68 24.5
Infecciones
No Infecciosas 17 21.5 7 17.9 7 8.4 3 3.9 34 12.3
Total 79 100 39 100 83 100 76 100 277 100

Fuente Historia Clinica Individual servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Provincial
Pediatrico Docente “Pepe Portilla” de Pinar del Rio.

Los estadios maximos alcanzados por los pacientes que fallecieron aparecen reflejados en la
tabla 5 en la cual observamos que predominaron las defunciones en pacientes que
alcanzaron un estadio avanzado en el SRIS, 17 casos (70.9%).

Tabla 5. Estadio maximo alcanzado por los pacientes fallecidos con SRIS por afios.

Estadio 2015 2016 2017 2018 Total.

maximo No % No % No % No % No %




SRIS 1 125 - 1 14.2 - 2 8.3
Sepsis 2 25 1 25 1 14.2 1 20 5 20.8
Sepsis - - 1 14.2 2 40 3 12.5
severa
Shock 3 37.5 2 50 2 28.5 - 7 29.2
séptico

DMO 2 25 1 25 2 28.5 2 40 7 29.2

Total 8 100 4 100 7 100 5 100 24 100

Fuente Historia Clinica Individual servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Provincial
Pediatrico Docente “Pepe Portilla” de Pinar del Rio.

DISCUSION.

Gonzalez® en investigacién sobre marcador de sepsis en nifios reportaron que del total de
pacientes incluidos, la mediana de edad fue 1.5 afos, mientras que Weiss SL y
colaboradores® en el estudio Sepsis Prevalece, Outcomes, and Therapies Study (SPROUT),
sefialaron la edad, con una mediana de 3 afios. Otros autores © ” coinciden en que existe un
predominio en niios menores de 5 afios. Los resultados obtenidos en nuestro estudio,
coinciden con los datos anteriores.

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

La sepsis, sepsis severa y shock séptico son condiciones que conllevan alta morbilidad y
mortalidad Gil¥ plante6 que, al hablar de prevalencia, los pacientes con sepsis grave
supondrian 10% de los pacientes de UCI pediatrica.

Se publico un estudio de prevalencia internacional, sobre sepsis grave en unidades de
cuidados intensivos pediatricos en todo el mundo. El estudio hallo que la prevalencia mundial
de ésta, fue del 8,2%.°

En un trabajo descriptivo retrospectivo realizado en la UCIP del Hospital Pediatrico de Sancti
Spiritus en el periodo de enero del 2005 a diciembre del 2008 se reportd que 73 pacientes
(3,44%) ingresaron por SRIS en alguno de sus estadios; recibiéndose en el estadio de
sepsis 41(56,2%), lo cual coincide con el resultado de esta investigacion.”

Los profesionales de la salud deben tener la capacidad de identificar mejor a los pacientes

con sospecha de infeccion con probabilidad de progresar a un estado potencialmente mortal.




Este reconocimiento temprano es particularmente importante, porque el ingreso oportuno en
la UCIP y la pronta administracion de farmacos necesarios para los pacientes sépticos
pueden mejorar los resultados.

Predomind el SRIS de origen extrahospitalario 70.4% sdlo en el afio 2015 el predominio fue
intrahospitalario. Salcedo” en investigacion realizada expusieron que el 90,65 % de los
pacientes fueron referidos desde el cuerpo de guardia por lo que predominé la sepsis
procedente de la comunidad. La mayor parte de casos de sepsis en niflos se adquieren en la
comunidad suponiendo un 77% frente al 23% de casos intahospitalarios, aunque
recientemente se esta observando un aumento del niimero de estos casos de sepsis.®
Salcedo!” consideraron que la focalizacién de la infeccién es de gran utilidad para la
sospecha del agente causal y la eleccion de la terapia antimicrobiana. Plantearon que las
cuatro fuentes principales de infeccion en pacientes con sepsis severa son en orden
decreciente, pulmoén, abdomen, tracto urinario y la bacteriemia primaria.

Los resultados de este trabajo coinciden con lo reportado por otros autores revisados.®
10.1DER Colombia, se han iniciado estudios de prediccion de mortalidad y sus causas, siendo
el estudio mas grande en UCI, multicéntrico en 10 hospitales que evidencié la nheumonia
como la causa mas frecuente de Sepsis en cuidados intensivos ®?

La Sepsis tiene una elevada incidencia; a pesar de los enormes esfuerzos para controlarla
mantiene una elevada mortalidad y un alto costo social y econdmico.*® Muestra una seria
repercusion en la mortalidad, ya sea sin foco de localizacién o a partir de las entidades que
las originan. Aunque se han logrado avances en el diagnéstico y tratamiento, se reconoce
qgue en sus diferentes etapas es la causa mas importante de muerte en las UCIPs. En
Espafia se ha publicado mortalidad por Sepsis en cuidados intensivos pediatricos que oscila
entre 9y 12,4%. En un estudio multicéntrico llevado a cabo en UCIPs de Estados Unidos
hallaron 10,3% de fallecidos por Sepsis. En UCIPs de nuestro pais se ha reportado
mortalidad por Sepsis hasta de 14,6%.%

OPS/OMS informa que cada afio, aproximadamente, 31 millones de personas sufren un
episodio de sepsis. De estos, unos 6 millones de personas fallecen a causa de la sepsis.*®
CONCLUSIONES

La Sepsis continda siendo un importante problema de salud, los casos con estadios mas
avanzados, tienen mayor riesgo de morir. ES necesario su ingreso precoz en la UCIP para
lograr un manejo integral y especializado de estos pacientes, y de este modo conseguir una

reduccién mas relevante de la mortalidad.
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