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RESUMEN
Introduccion: la sepsis es un sindrome clinico caracterizado por alteraciones fisiolégicas y bioquimicas desen-
cadenadas por una infeccion y que generan una respuesta inmune inadecuada que acaba provocando altera-
ciones en la microcirculacién y disfuncién de érganos diana.
Objetivo: describir el comportamiento de la sepsis en nifios y adolescentes en el servicio de Terapia Intensiva.
Métodos: se realizé un estudio retrospectivo observacional descriptivo en todos los pacientes que ingresaron
en el Servicio de UCIP con diagnostico de etiologia infecciosa del Hospital Pediatrico Docente Provincial “José
Marti y Pérez” de Sancti Spiritus durante los aflos 2020-2022. La muestra quedé conformada por 68 pacientes
con diagndstico de sepsis.
Resultados: predominaron las edades del rango de 29 dias a un afio de edad para un 41.1 %y el sexo masculino
con 67.6 %. los factores de riesgo segtin sepsis en la poblacién pediatrica, donde el egreso hospitalario consti-
tuyo 60.2 %, seguido de la no lactancia materna para un 20.5 %. De los 68 pacientes con diagnéstico de sepsis
alingreso, solo 16 desarrollaron disfuncién multiple de 6rganos siendo el grupo etéreo de 13 a 18 afios el mas
afectado para un 37.5 %. Se evaluaron con un puntaje < 2 puntos 58 pacientes para un 85.2 % segln escala de
Score SOFA, reportando solo en 26 pacientes clinica de shock séptico.
Conclusiones: la sepsis es un sindrome clinico caracterizado por alteraciones fisiolégicas y bioquimicas desen-
cadenadas por una infeccion y que generan una respuesta inmune inadecuada que acaba provocando altera-
ciones en la microcirculacién y disfuncién de érganos diana.

ABSTRACT
Background: Sepsis is a clinical syndrome characterized by physiological and biochemical alterations trigge-
red by infection, leading to an inadequate immune response that ultimately causes microcirculatory disturban-
ces and dysfunction of target organs.
Objective: To describe the behavior of sepsis in children and adolescents in the Intensive Care Service.
Methodology: A retrospective, observational, descriptive study was conducted in all patients admitted to the
Pediatric Intensive Care Unit (PICU) with a diagnosis of infectious etiology at the Provincial Teaching Pediatric
Hospital 'José Marti y Pérez' in Sancti Spiritus during the years 2020-2022. The population was made up of all
patients admitted to the ICU Service. The sample consisted of 68 patients diagnosed with sepsis.
Results: The predominant age range was 29 days to 1 year, accounting for 41.1%, and the male sex with 67.6%.
Risk factors according to sepsis in the pediatric population, where hospital discharge constituted 60.2%, fo-
llowed by the absence of breastfeeding at 20.5%. Out of 68 patients diagnosed with sepsis upon admission,
16 progressed to multiple organ dysfunction, with adolescents aged 13 to 18 years being the most affected
(37.5%). According to the SOFA score scale, 58 patients (85.2%) were evaluated with a score < 2 points, and only
26 patients presented clinical features of septic shock.
Conclusion: Sepsis is a clinical syndrome defined by physiological and biochemical alterations triggered by in-
fection, producing an inadequate immune response that culminates in microcirculatory impairment and target
organ dysfunction.
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INTRODUCCION

La asistencia en las edades pediatricas en las unidades de Tera-
pia Intensiva es un fenédmeno que va creciendo con el paso de los
afos. La gravedad de pacientes condiciona los ingresos y situa-
ciones previas, asociado a la edad determinan tanto mortalidad
como prondstico vital y funcional a largo plazo. @

La Sepsis es una de las principales complicaciones en los pacien-
tes que ingresan a las unidades de Terapia Intensiva, considerada
como causa de mortalidad sobre todo en pacientes pediatricos. @

En los ultimos afios se ha producido un sorprendente aumento
en la incidencia de sepsis y shock séptico. La mortalidad por esta
complicacién oscila entre el 35-80 % y apenas ha variado en las
dos ultimas décadas a pesar de los evidentes progresos en el cono-
cimiento de la fisiopatologia, el uso de tecnologia de punta para
el diagnéstico y de las nuevas terapias incluido el soporte vital. &)

Desde 1992, la sepsis severa o grave (SG) se definié por una confe-
rencia de consenso, @ como el sindrome de respuesta inflamato-
ria sistémica (SRIS) asociada a infeccion que cursa con disfuncién
aguda de un 6rgano, hipoperfusién o hipotensién. En el 2016 un
grupo de expertos en sepsis de la European Society of Intensive
Care Medicine y de la Society of Critical Care Medicine, definieron
la sepsis como "la disfuncion organica acusada por una respues-
ta anémala del huésped a la infeccidn, que supone una amenaza
para la supervivencia". Asi como el consenso tomado en el 2020. @

Segln la Organizacién Mundial de la Salud, las consecuencias que
los cambios demograficos impondran a la atencién de los pacien-
tes en edades pediatricas, especialmente en aquellos paises de
recursos econémicos mas limitados, son enormes e involucraran,
ademas, dilemas de tipo social, economico, médico y ético. ¢9

Una disciplina cientifica como la enfermeria no puede basar su
trabajo en el paciente pediatrico afectado por sepsis, en la expe-
riencia de los compafieros (enfermeria basada en la eminencia),
sino que ha de valerse de una metodologia de actuacion basada
en las evidencias consensuadas por la comunidad cientifica y que
garantice por tanto una estandarizacion de los cuidados, permi-
tiendo una atencion de calidad, real y percibida por nuestros pa-
cientes. Sin embargo, la mayoria de las evidencias publicadas en
la bibliografia o bien emanan de otras disciplinas diferentes a la
enfermeria, o bien su aplicacion y puesta en practica en un con-
texto real choca directamente con las dinamicas de trabajo del
personal de enfermeria, por lo que la implantacion de estas mejo-
res practicas no puede lograrse, y por tanto el personal de nueva
incorporacion como el personal estable, opta por seguir basando
sus cuidados en las experiencias de la unidad de hospitalizacion. @

Las Rutas de Cuidados de Enfermeria deben perseguir dos obje-
tivos: primero, reflejar todo el saber que los profesionales llevan
practicando durante afios en el hospital, basadas en la experien-
cia a través de evidencias y segundo, describir no solo los cuidados
del paciente en una unidad de hospitalizacion, sino el devenir de
los mismos en las diferentes unidades, con el propésito de plasmar
la continuidad de cuidados en todo ese recorrido.?”

Es oportuno sefialar que el punto de partida de esta ruta de cuida-
dos no es el diagnostico médico, ni la presuncion diagnéstica sino
el motivo que ha originado la demanda asistencial, el motivo de
consulta del propio paciente, a partir del cual se hace una valora-
ciény se planifican unos cuidados que deben tener continuidad en
toda la estructura hospitalaria. )

Lo planteado no es algo nuevo, ni ajeno al quehacer diario de los
profesionales de la enfermeria, sino que permite reflejar todo ese
trabajo relacionado con el cuidado, y no solo la ejecucién de téc-
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nicas. Es decir, puede constituir una herramienta de trabajo prac-
tica y atil, basada en el Proceso de Atencion de Enfermeria, para
la valoracion del paciente ingresado en la Unidad de Cuidados In-
tensivos Progresivos. Por lo que describir el comportamiento de la
sepsis en nifios y adolescentes en el servicio de Terapia Intensiva
resulta preciso.

METODOS

Aspectos generales del estudio: se realizé un estudio retrospecti-
vo observacional descriptivo en todos los pacientes que ingresen
en el Servicio de UCIP con diagnéstico de etiologia infecciosa del
Hospital Pediatrico Docente Provincial “José Marti y Pérez” de
Sancti Spiritus durante los afios 2020-2022.

Universo de estudio

Poblacién y muestra: la poblacion quedé constituida por todos los
pacientes que ingresaron en el Servicio de UCIP del Hospital Pe-
diatrico Docente Provincial “José Marti y Pérez” de Sancti Spiritus
durante los afios 2020-2022.

La muestra quedé conformada por 68 pacientes con diagnéstico
de sepsis.

Criterios de Inclusion: pacientes que ingresen en el Servicio de
UCIP durante los afios 2020-2022 con las causas infecciosas mo-
tiven su ingreso. Pacientes con edad mayor a siete dias y menores
de 18 afos.

Criterios de Exclusion: pacientes que se encuentren en el Servicio
de UICP con enfermedad de causa no infecciosa. Estadia en el ser-
vicio inferior a 24 horas. Pacientes con enfermedad crénica termi-
nal, o bajo tratamiento con quimioterapia y radioterapia.

Técnicas y procedimientos:

La obtencion de la informacién: se realizara a través, de las histo-
rias clinicas, registros de pacientes en sala, asi como el resultado
de la medicién de parametros clinicos y de laboratorio.

Operacionalizacion de las variables y definicién de las escalas:

VARIA- DEFINI- CLASIFI- INDICA-
BLE CION CACION DOR ESCALA
Segln
afos cum- 7-28 dias
plidos en Cualita-  Rango de 29 dias —~1 afio
Edad el momen- tiva edades 2-5-afios
todela 6-12 afos
investiga- 13-18 afos
cién
Cuali-
Sexo bio- tatlya Masculino
Sexo . nominal Genero .
logico S Femenino
Dicoto6-
mica
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Biologicos:
Pretérmino
Edad <3meses
Desnutricion
Enfermedades

Nos . ) .
; crénicas (cardiopatia,
referimos
enfermedades del
a aquellos .
ue pue- colageno, enferme-
gue pue- . dades mieloprolife-
den influir Cuali- )
) . rativas,)
Factor negati- tativa X .
) Egreso hospitalario
de vamente nominal Factores .
Riesgo enla dicoto- OIS 7 OIS
iy ) No Lactancia Ma-
evolucion mica
terna.
del estado ) )
- Riesgo socio am-
nutricio- . oo
biental Bajo nivel
nal del . P
aciente socioeconémico.
P Bajo nivel cultural de
los padres.
Mala calidad de
atencion familiar al
nino
Nos
referimos
a aquellos
Disfun- que Cuali-
cion presentan tativa Segln i
multi- ensu nominal signos y
- . . No
ple de evolucion dicoto- sintomas
organo  disfuncion mica
multiple
de orga-
nos.
Alteracion del
nivel de conciencia,
Cuan- -
(Sequen- o . definido como una
) titativa Segun ”

Score tial Organ- nominal SieN0S puntuacion en la
SOFA FailureAs- L IENOS Y escala de Glasgow <
dicoto- sintomas

sessment), . 13 puntos
mica L) s
Tension arterial sisto-
lica <100 mmHg
Cuali-
S n:)ar;[lli\;aal sisgeng(;jsny il
Scpuee Dicoto- sintomas A
mica
Numero
propor-
cional, de Cuali-
Mortali- muertes tativa .
) Si
dad por enuna nominal Muerte
: - A No
Sepsis poblacion dicoto-
y tiempo mica
determi-
nado.

Grafico 1. Se evaluaron un total de 68 pacientes con diagndstico
de sepsis en el servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos, que
cumplieron con los criterios de inclusién, la edad redominante de
los pacientes fue de un rango de 29 dias a 1 afio de edad para un
41.1 %y el sexo masculino con 67.6 %.
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Grafico 1 Pacientes seglin variables
epidemioldgicas edad y sexo

m 7-28 dias

M 29 dias - 1 afio

M 6-12 afios
13- 18 afios
m Total

Total

Fuente: Historia clinica

Grafico 2. Los factores de riesgo seglin sepsis en la poblacién pe-
diatrica, donde el egreso hospitalario constituyé 60.2 %, seguido
de la no lactancia materna para un 20.5 %.

Grafico 2 Pacientes segun factores de
riesgo.

Pretermino

Fuente: Historia clinica

Grafico 3. Se evaluaron un total de 68 pacientes con diagndstico
de sepsis al ingreso de ellos solo 16 desarrollaron disfuncion mal-
tiple de 6rganos siendo el grupo etareo de 13 a 18 afios el mas
afectado para un 37.5 %.

Grafico 3 Pacientes segun disfuncién
multiples de 6rgano.

7-28 dias 29dfas - 1 afio 2-5 afios 6-12 afios 13- 18 afios total

® Disfuncién Muiltiples de érgano # m Disfuncién Muiltiples de drgano %

Fuente: Historia clinica

Grafico 4. De un total de 68 pacientes con diagnoéstico de sepsis al
ingreso de ellos se evaluaron con un puntaje < 2 puntos 58 pacien-
tes para un 85.2 % seglin escala de Score SOFA, reportando solo en
26 pacientes clinica de shock séptico.
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Grafico 4 Pacientes segun variables Score
SOFA y Shock séptico.
- | . [

100 100

68 68

< 2PUNTOS >2 PUNTOS Total

Shock Séptico Total

Muestra # B Muestra %

Fuente: Historia clinica

Grafico 5. Del total de 68 pacientes con diagnostico de sepsis al
ingreso de ellos 6 pacientes no tuvieron una evolucién favorable,
siendo el grupo etareo de 29 dias a 1 afios el mas afectado con 3
pacientes para un 50 % de estos.

Grafico 5 Evaluacion de la muestra segun
fallecimiento

S 0 3

7-28dias  29dias-1  2-5afios
afio

6-12 afios 13- 18 afios Total

Fallecidos # Falleddos %

Fuente: Historia clinica

DISCUSION

La sepsis es una de las patologias mas importante de ingreso en
los hospitales principalmente en Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos, en este estudio se demuestra que el sexo predominan-
te fue el masculino; de los pacientes un gran porcentaje corres-
ponde al grupo de lactantes, seguido de preescolar y escolar, en
estudios realizados por Bone et al ®se concluyen que la edad y el
género influyen notablemente sobre la liberacion de citoquinas'y,
por tanto, el varén es mas susceptible a las infecciones, sobre todo
en el primer afio de vida e, incluso, hasta la edad de 15 afios. Estos
resultados coinciden con el estudio realizado también en nuestro
pais en el 2013. (°19

La desnutricién proteica calérica no es muy descrita en estudios
de paises desarrollados, pero se alude a ella en paises como Cuba.
En el presente estudio, al igual que la paralisis cerebral infantil,
estuvo mas asociada a los fallecidos que a los que se egresaron
vivos. Investigaciones en Cuba mostraron resultados similares a
los de esta investigacion. @ Vale la pena sefalar que la incidencia
reportada por Gonzalez Otero y otros, en el Hospital de San Cris-
tobal, Artemisa, fue mas elevada.®? Estos autores describieron una
frecuencia de 37.2 %.

Por otra parte, un estudio multicéntrico sobre sepsis grave, que in-
cluyé UCIP de varios paises sudamericanos (Brasil, Paraguay, Chile
y Argentina), la incidencia de desnutricion fue de 29 %.42 Como se
puede apreciar, la desnutricion se describe en la sepsis con una
frecuencia variable en dependencia del desarrollo socioeconémi-
co de donde se realizé la investigacion, pero su prevalencia es un
hecho constante en los paises subdesarrollados, y Cuba no escapa
de este problema.

El shock séptico en la poblacién estudiada es bastante elevado,
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donde los prescolares presentaron en su totalidad esta condicion
y fue preponderante en el sexo masculino, a diferencia de otro tra-
bajo realizado en México en que sélo se diagnosticé shock séptico
en una minoria de los casos de sepsis y se presentd también con
predominio significativo en los lactantes, en cambio ambos coin-
ciden en el predominio del sexo masculino. )

Clinicamente el shock séptico se manifiesta por alteracién en la
perfusion y su definicién no sefiala la presencia de hipotension ar-
terial, ya que ésta no es necesaria para su diagnoéstico clinico. La
hipotensién arterial es un signo tardio y confirmatorio de shock
séptico en nifios. ™19 Los resultados reflejan que el predominio
en lactantes fue la hipotension, seguido de taquipnea; lo que nos
lleva a pensar en un diagnéstico tardio en la mayoria de los casos,
mientras que a edades mayores (preescolares y escolares) preva-
lecio la leucocitosis. Un poco menos de la mitad de los casos se
complicé con sindrome de disfuncién multiorganica, predominan-
do en lactantes y en el sexo masculino, lo que coincide con el es-
tudio realizado en Asuncion que presenté SDOM con casi el mismo
porcentaje, con grupo etario y sexo similar. @9

A diferencia de otros estudios realizados en México, Nicaragua y
Cuba en los que SDOM se presenta en un porcentaje mucho mas
bajo, sin llegar al 10 %. @17 El tipo de disfuncién organica mas
frecuente es la disfuncién respiratoria, seguido de disfuncion car-
diovascular, al igual que en otro estudio. @9

Con respecto al tiempo de internacién, en este estudio la media
fue de 14 dias, mayor a los encontrado en estudios realizados en
Cuba que obtuvo un promedio de 9 dias, ® y al estudio realizado
en Colombia que informa una estadia de 10 dias. @ El mayor por-
centaje de 6bitos se registréd en lactantes y en preescolares, similar
al estudio realizado en Asuncion. @

La mortalidad fue levemente elevada en la poblacion de lactan-
tes en el estudio realizado en México. ®® En cambio en el estudio
realizado en Nicaragua y Cuba la tasa de mortalidad es baja con
respecto a otros paises. 1718

Con relacion a la mortalidad, un estudio prospectivo de cohorte
multicéntrico europeo que incluyé 879 pacientes, tuvo como re-
sultado una mortalidad global de la sepsis de un 8 %. EL porcentaje
fue mucho mayor 24 % para las formas mas graves, cifras mucho
mas favorables que las que se muestran. @

Por su parte, Watson y otros, @ quienes revisaron las bases de
datos de los egresos en 1995, en 942 hospitales de siete estados de
los Estados Unidos de América, también encontraron una menor
mortalidad de la sepsis grave, concretamente, 10.3 %. Los resulta-
dos de la presente investigacién en cuanto a mortalidad coinciden
mas con publicaciones de América Latina, cuyas cifras en ese sen-
tido varian entre 25 % y 56 %.2%? Un trabajo realizado en Sancti
Spiritus, provincia con resultados en la mortalidad infantil desde
hace varios afios, encontré un 75 % de mortalidad en las formas
graves, @+22)

Jabornisky y otros @ estudiaron recientemente desde el punto de
vista epidemiolégico una serie de 315 pacientes procedentes de
varias UCIP de Argentina.

Ellos describieron el uso de dopamina en 60 % de los casos, lo
cual fue superior a lo observado en este estudio. Sin embargo, en
ese trabajo el uso de adrenalina fue menor en un 24.2 % contra
36.6 % en la investigacion. Consideramos esta comparacion con
resultado favorable, pues los estudios mas recientes apoyan el uso
de adrenalina sobre dopamina como droga de primera linea en el
shock frio, que es el mas frecuente en pediatria.?>?? El porcentaje
mayor del uso de drogas inotrépicas en otras series debe tener
relacién con criterios diagnosticos.
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CONCLUSIONES

La sepsis es un sindrome clinico caracterizado por alteraciones
fisiologicas y bioquimicas desencadenadas por una infeccion y
que generan una respuesta inmune inadecuada que provoca al-

revision y edicion.

revisién y edicién.

teraciones en la microcirculacién y disfuncién de 6rganos diana.

Describir el comportamiento de la sepsis en nifios y adolescentes
donde el sexo predominante fue masculino siendo los lactantes
con un 41.1% los mas afectados, mostrando al egreso precoz como
una de las causas de mayor riesgo, llegando al shock séptico 38.2

sente investigacion.

% de los pacientes. Evidenciando esta entidad médica como un

problema de salud.
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