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RESUMEN

Introduccion: La sepsis es un proceso potencialmente letal caracterizado por una disfuncién
organica motivada por la respuesta del huésped a la infeccion y que conlleva a un desequilibrio
inmunoldgico: proinflamatorio e inmunosupresion.

Objetivo: Caracterizar el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica en cuidados intensivos
pediatricos.

Métodos: Investigacion descriptiva transversal realizada en el Hospital Pediatrico Docente “Pepe
Portilla” de Pinar del Rio durante el periodo 2015-2018. La muestra quedé constituida por todos
los pacientes que ingresaron en cuidados intensivos pediatricos del citado hospital con diagnostico
de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica de causa infecciosa 0 no. Se revisaron las historias
clinicas y se elaboré un modelo de recogida de datos en correspondencia con el modelo 241-485-

02 del sistema de informacion del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.
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Resultados: Hubo un predominio de la afeccién en pacientes con edades entre 1-4 afios 122 (44
%). casos Se recibieron en estadio de sepsis 169 (61 %) pacientes EI mayor nimero de casos, 70,4
% tuvo origen extrahospitalario. La neumonia como causa, se diagnosticé en 52 % de los pacientes.
En los pacientes con estadios avanzados 17 (70,9 %) casos fue superior el nimero de defunciones.
Conclusiones: La sepsis continda siendo un importante problema de salud. Es necesario el ingreso
precoz en las unidades de cuidados intensivos pediatricos para lograr una atencion integral de estos
pacientes.

Palabras clave: disfuncion organica; sepsis; sepsis severa; sindrome de respuesta inflamatoria

sistémica: shock séptico; nifio.

ABSTRACT

Introduction: Sepsis is a potentially lethal process characterized by an organ dysfunction
motivated by the host's response to infection and leading to an immune, pro-inflammatory and
immunosuppression imbalance.

Objective: To characterize systemic inflammatory response syndrome in pediatric intensive care
units.

Methods: Cross-sectional descriptive research carried out at "Pepe Portilla” Pediatric Teaching
Hospital in Pinar del Rio during the period 2015-2018. The sample consisted of all patients
admitted in the pediatric intensive care unit at the aforementioned hospital with a diagnosis of
systemic inflammatory response syndrome of infectious or non-infectious cause. The medical
records were reviewed and a data collection model was developed in correspondence with model
241-485-02 of the systemic inflammatory response syndrome information system.

Results: There was a predominance of the condition in patients aged between 1-4 years, 122 cases
(44%). 169 (61%) patients were received in sepsis stage. The highest number of cases, 70.4% had
out-of-hospital origin. Pneumonia was diagnosed as a cause in 52% of patients. In patients with
advanced stages (17 cases (70.9%)), the number of deaths was higher.

Conclusions: Sepsis continues to be a major health problem. Early admission to pediatric intensive
care units is necessary to achieve comprehensive care for these patients.

Keywords: organ dysfunction; sepsis; severe sepsis; systemic inflammatory response syndrome;

septic shock; child.
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Introduccion

El sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) puede ser de causa infecciosa 0 no. Cuando
se trata de una infeccidn, esta conformado por diversos estadios del proceso infeccioso, desde la
etapa inicial de sepsis hasta el shock séptico refractario y puede conducir a la disfuncion organica
maltiple y a la muerte del paciente.)

Las definiciones de sepsis y shock séptico que conocemos hasta la actualidad, centradas en la
respuesta inflamatoria del huésped, permanecen practicamente invariables desde la primera
conferencia de consenso, realizada en el afio 1991.%)

La sepsis es un proceso potencialmente letal caracterizado por una disfuncion orgénica motivada
por la respuesta del huésped a la infeccion que conlleva a un desequilibrio inmunologico:
proinflamatorio e inmunosupresion.

Para la supervivencia de los pacientes es vital una actitud de alta sospecha, un diagndstico precoz
y una adecuada terapia secuencial iniciada con antibioticoterapia eficaz. Todo ello es comdn en
cualquier fase de la vida, sin embargo, el paciente pediatrico sigue conservando especificidades
que es preciso conocer para mejorar los aln preocupantes resultados de mortalidad. Es necesario
seguir trabajando para evitar las secuelas desde un abordaje cada vez mas individualizado y
coordinado.t456)

Se requiere la adopcion de medidas especificas dirigidas a tomar conciencia del problema y
desarrollar pautas de actuacion para tratar de facilitar la correcta practica asistencial. EI SRIS es
considerado una enfermedad tiempo-dependiente, en la que la instauracion de un tratamiento
adecuado en las primeras horas, condiciona el pronostico final del paciente.(”)

Constituye una de las principales causas de muerte en los recién nacidos y nifios en todo el mundo
con una prevalencia de 8,2 % en las unidades de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) y una

mortalidad hospitalaria cercana a 25 %.®
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En los Gltimos afios se describe un aumento en la incidencia de SRIS y una disminucién de su
mortalidad. Algunos autores muestran su preocupacion por un sobrediagnéstico, y por una
confusion entre términos como infeccion 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 repercusion muy desfavorable
para la supervivencia de aquellos que la sufren, asi como desde el punto de vista econémico y
social, es importante precisar la magnitud de esta entidad en la provincia Pinar del Rio para disefiar
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 pediatricos.

Métodos

Estudio descriptivo transversal del SRIS en la unidad de cuidados intensivos pediétricos, del
Hospital Pediatrico Docente “Pepe Portilla” de Pinar del Rio, durante el periodo comprendido
desde enero de 2015 hasta diciembre de 2018.

El universo estuvo constituido por 2415 pacientes ingresados en el servicio de cuidados intensivos
del citado hospital en el periodo de estudio. A todos se les realiz6 un muestreo intencionado basado
en los criterios de inclusion y exclusion.

Se precis6 como criterios de exclusidn a todos aquellos pacientes admitidos en cuidados intensivos
que no tenian manifestaciones clinicas que se correspondieran con los criterios para ser
diagnosticados como SRIS en alguno de sus estadios.

La muestra quedd conformada por 277 pacientes, con diagndstico de algun estadio del SRIS.

Las variables registradas fueron:

- Grupo de edad

- Estadios del SRIS

- Tipo de infeccion

- Diagnostico principal de los casos con SRIS

- Estadio maximo alcanzado por los pacientes fallecidos con SRIS
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Se revisaron las historias clinicas y se elaboré un modelo de recogida de datos en correspondencia
con el modelo 241-485-02 del sistema de informacion del sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica. Los resultados se expresaron en valores absolutos y porcentajes.

Para el desarrollo de la investigacion se tuvo en cuenta el cumplimiento de los principios generales
de la ética médica. El trabajo se ajusté a las lineas investigativas priorizadas por el Ministerio de
Salud Publica, responde a las necesidades basicas de la institucion, por lo que se considera un

estudio pertinente y se siguieron los protocolos sobre la publicacion de datos de pacientes.

Resultados

Del total de 277 casos existio predominio de nifios incluidos en el rango de 1 y 4 afios que

representan 122 (44 %) casos, seguido de los menores de 1 afio con 4 pacientes para 23,1 % (Tabla
1).

Tabla 1 - Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica segin grupo de edad

' Grupo 2015 | 2016 2017 2018 Total
sl [ No. [ % [N [ % [N [ % [N [ % [N [ %
<1 8 10.1 8 20,5 24 28.0 2 316 64 231
14 36 | 456 | 17 436 36 | 434 | 33 434 122 | 440
| 5.9 18 [ 177 8 20,5 10 [ 12 g 11,8 1 14,8
10-14 13 [165 | 4 103 g | 96 4 52 | 20 [ 105
(1518 [ & [ 101 [ 2 51 [ 3 60 6 | 79 [ 21 76
| Total 7% [ 1000 | 39 [1000 | 83 1000 [ 76 [1000 [ 277 1000

En el estadio de sepsis se encontraron 61 % de los casos, en segundo lugar, la sepsis severa con

20,9 % y solo 8,3 % llegaron en shock séptico (Tabla 2).
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Tabla 2 - Estadios del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

2015 2016 2017 2018 ' Total

Estadios b 1 1 1 =l

No. % No. % No. % No. % No. %
SRIS T [ws [ 4 [183 6 [ 73 [ & [ 53 | 2 7
| Sepsis 44 [557 [ 19 [487 [ 53 [ 639 [ 53 [ 697 [ 169 [ 61
[Sepsissev® [ 14 [ 177 [ 12 [ 307 [ 17 [205 [ 15 [ 197 58 | 209
[Shocksép® [ ¢ [101 [ 4 [ 103 [ 7 [ 80 [ 4 [ 53 [ 23 [ 83
Total [79 [1000 [ 39 [1000 [ 8 [ 1000 [ 76 [ 1000 | 277 [ 1000

Asepsis severa; Bshock séptico.

Predominod el SRIS de origen extrahospitalario 195 (70,4 %) casos, solo en el afio 2015 el
predominio fue intrahospitalario (Tabla 3).

Tabla 3 - Tipo de infeccion segun el sitio de origen

; 2015 L2016 | 2017 ' 2018 Total

‘ No. [ % [No. | % [No. [ % | No. | % [ No. | %
Extrahospitalana | 14 | 177 | 32 | 821 [ 75 | 904 | 74 [ 974 [ 195 | 704
Intrahospitalana | 65 [ 823 [ 7 [ 179 [ & [ 96 [ 2 26 [ 82 [ 296
Total 79 (1000 | 39 [ 1000 | 8 [1000 | 76 [1000 | 277 | 1000

Sitio de origen

El diagndstico principal de los casos con SRIS fue la infeccion respiratoria aguda 151 (54,5 %)
enfermos y fue la neumonia. la principal causa 144 (52,0 %) pacientes del total de casos

diagnosticados (Tabla 4).

Tabla 4 - Diagnéstico principal de los casos con sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

Causas | 2015 7";_' 2016 : 2017 | 2018 i ’r'o{ai'
|[No. | % | No. | % No. | % No. | % | No. | %

| Neumonias (2 [532 [ 20 [513 [ 41 [ 494 [ 41 [ 539 [ 144 [ 520

| OtrasIRA [ 4 [ 81 1| = I = [ ¥ I[ 12 2. [ 26 | 7 | 25

'EDA 3 38 | - ~ . & 1] g2 1 13 [ 10 [ 36

[ Wmfeccion SNC [ 2 | 25 2 | 31 [ & 48 [ 6 79 14 5.0

| Otras mfecc. (11 [ 139 [ 10 [ 256 [ 24 [ 289 [ 23 [ 303 [ 68 [ 245

| No infecciosas 17 [2135 [ 7 [139 [ 7 [ 84 [ 3 [ 39 [ 34 [ 123

| Total 79 [1000 [ 39 [ 1000 [ 8 [ 1000 [ 76 [ 1000 | 277 | 1000 |

IRA infecciones respiratorias agudas; EDA: enfermedad diarreica aguda, SNC: sistema nervioso central.
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El méximo estadio alcanzado en los pacientes fallecidos fue shock séptico y el dafio multiple de
organos 7 (29.2%) casos (Tabla 5).

Tabla 5 - Estadio maximo alcanzado por los pacientes fallecidos con sindrome de respuesta inflamatoria

sistémica
2015 2016 2017 2018 Total
Estadio maximo - - - — i
| No. % | No. % No. % No. % No. %

SRIS 1 12y | = | = 1 | 132 | - = 2 83
Sepsis 2 250 1 25.0 1 142 1 20.0 5 208
Sepsis sev.# e = = )| = 1 142 2 40,0 3 12,5
| Shock sépf 3 375 [ 2 50,0 2 283 S - 7 292
DMO* 2 25,0 1 25.0 2 285 2 40,0 7 292
Total 8 100,0 4 100.0 7 100,0 5 1000 | 24 100,0

Asepsis severa; Bshock séptico. “dafio miltiple de 6rganos.

Discusion
Gonzalez-Rangel y otros®® en investigacion sobre marcador de sepsis en nifios plantea que del
total de pacientes incluidos, la mediana de edad fue 1,5 afios, mientras que Weiss y otros® sefialan
la edad con una mediana de 3 afios. Otros autores*%*2) coinciden en que existe un predominio en
nifios menores de 5 afos. 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 estdn 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. Si se habla de prevalencia, los pacientes con sepsis grave supondrian 10 % de los
pacientes en UCIP.®)
Se publicd un estudio de prevalencia internacional sobre sepsis grave en unidades de cuidados
intensivos pediatricos en todo el mundo. El estudio halla que la prevalencia mundial de esta es de
8,2 %.14
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En un trabajo realizado en la UCIP del Hospital Pediatrico de Sancti Spiritus en el periodo de enero
del 2005 a diciembre del 2008, sus autores informan que 73 pacientes (3,44 %) ingresaron por
SRIS en alguno de sus estadios y se recibieron 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.

La mayor parte de casos de sepsis en nifios se adquiere en la comunidad y se supone 77 %.("1?)
La focalizacion de la infeccion es de gran utilidad para la sospecha del agente causal y la eleccién
de la terapia antimicrobiana. Se plantea que las cuatro fuentes principales de infeccion en pacientes
con sepsis severa son en orden decreciente, pulmén, abdomen, tracto urinario y la bacteriemia
primaria.(21516)

En Colombia, se han iniciado estudios de prediccion de mortalidad y sus causas, es el estudio mas
grande en UCI, multicéntrico en 10 hospitales que demuestra que es la neumonia la causa mas
frecuente de sepsis en cuidados intensivos.”) En esta investigacion se arrib6 a idénticos resultados.
La sepsis tiene una elevada incidencia; a pesar de los enormes esfuerzos para controlarla mantiene
una elevada mortalidad y un alto costo social y econémico.*® Muestra una seria repercusion en la
mortalidad, ya sea sin foco de localizacion o a partir de las entidades que las originan. Aungue se
han logrado avances en el diagnostico y tratamiento, se reconoce que en sus diferentes etapas es
la causa mas importante de muerte en las UCIP.

OPS/OMS informa que cada afio, aproximadamente, 31 000 000 de personas sufren un episodio
de sepsis. De estos, unos 6 000 000 de personas fallecen a causa de la sepsis. En Espafia se ha
publicado que la mortalidad por sepsis en cuidados intensivos pediatricos oscila entre 9y 12,4 %.
En un estudio multicentrico llevado a cabo en UCIP de Estados Unidos encuentran 10,3 % de
fallecidos por sepsis. En UCIP de Cuba se informa mortalidad por sepsis hasta de 14,6 %, en

nuestra investigacion estan representadas las muertes por sepsis en el 20,8 %.(1°20)
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Se concluye que la sepsis contintia siendo un importante problema de salud. Es necesario el ingreso
precoz en las unidades de cuidados intensivos pediatricos para lograr una atencion integral de estos
pacientes.

La mayor parte de casos de sepsis en nifios se adquiere en la comunidad por lo que recomendamos
a los médicos de familia y que trabajan en los cuerpos de guardia estar alerta ante los signos de
alarmas que presentan los pacientes, para evitar que lleguen en un estadio avanzado de SRIS a las
UCIP.
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