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RESUMEN

Se realiza un estudio descriptivo y de intervenciéon promocional sobre la sepsis y
entidades afines en la provincia de Guantanamo en el personal médico y
paramédico que atiende la poblacién infantil (n=253) en el periodo comprendido
desde septiembre de 1998 a diciembre de 2003, con el objetivo de reducir la
morbilidad de formas graves y la mortalidad por sepsis en los nifios de la
provincia. Se realiza una caracterizacion clinico-epidemiolégico de la sepsis y
entidades relacionadas en los nifios egresados de la unidad de cuidados intensivos
pediatricos (n=394). Una vez realizado el diagndstico educativo, se desarrolldé un
programa capacitante, por parte de los autores de la investigacion, dirigido a
modificar criterios inadecuados sobre el tratamiento de la sepsis en la provincia.
Se encontraron resultados alentadores en cuanto a la letalidad y la precocidad
de los ingresos en estadios menos graves procedentes de la atencién primaria de
salud.

Palabras clave: UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO;
SEPSIS/mortalidad; SEPSIS/mortalidad; SEPSIS/ prevencion vy
control.

INTRODUCCION

En la actualidad, las infecciones y sus complicaciones contintan dendo importantes
en cuanto ala morbilidad, la mortalidad y los costos.! En los Gltimos afios se hacen
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multiples esfuerzos para unificar criterios para la definicion, clasificacion y
enfrentamiento de la sepsis.

En 1989 aparece una nueva definicion del fendmeno en cuestién, bautizado por la
escuela de Roger Bone como sindrome séptico; queda aun confusion hasta agosto de
1992, cuando gquedan aprobados por el Colegio Americano de Médicos del Térax y por
la Sociedad Americana de la Medicina Critica los criterios de Bone para definir los
diferentes estadios de la respuesta inflamatoria sistémica (RI1S)?*, adecuados mas
tarde a los diferentes grupos de edades por Fischer y Fanconi, lo que constituye un
instrumento de incalculable valor para todos los médicos, en particular para aquellos
que tratan con nifios.*

Por otra parte, la incidencia de la sepsis y entidades relacionadas se ha incrementado
en las ultimas dos décadas en los pacientes hospitalizados, debido, en gran parte, al
empleo de técnicas intravasculares, terapias inmunosupresoras, trasplantes y en
general, terapia de apoyo mas agresiva, en el tratamiento de enfermedades que antes
generaban wuna gran mortalidad como neoplasias, cardiopatias congénitas,
enfermedades metabodlicas, etc.”

Por ende, y a raiz de los conocimientos actuales de la respuesta inflamatoria
sistémica, nos dimos a la tarea de realizar una pesquisa en nuestra provincia para
detectar las causas de la elevada tasa de mortalidad por sepsis en la poblacién infantil
y del por qué, a pesar de los grandes recursos invertidos por nuestro Ministerio en las
terapias intensivas, seguia sucediendo este fenémeno.

Nos propusimos revisar lo concerniente a la respuesta bioldgica que desarrollan los
nifios de nuestra provincia ante los procesos infecciosos; también, evaluar el
desempefio del personal médico y paramédico, asi como realizar medidas de
intervenciéon para modificar conductas y actitudes con relacion a la sepsis, y asi
disminuir las formas mas graves, la mortalidad en nifios y los cuantiosos gastos
materiales y financieros que actualmente se invierten en curar la enfermedad en sus
estadios més avanzados.

METODO

Se realiza un estudio descriptivo y de intervencién promocional sobre la sepsis y
entidades afines en la provincia de Guantanamo, en el periodo comprendido desde
septiembre de 1998 hasta diciembre del 2003, con el objetivo de reducir la
morbilidad de formas graves y la mortalidad por sepsis en los nifios de la provincia.

Se realiza una caracterizacion clinico-epidemiol6gico de la sepsis y entidades
relacionadas en los nifios egresados de la unidad de cuidados intensivos pediatricos.



Los pacientes incluidos en el estudio (n=394) debieron satisfacer los criterios de

Bone:
- Sepsis: Respuesta inflamatoria sistémica a la infeccion.®> Se manifiesta, pero no
se limita por: distermia (alteracién por exceso o por defecto de la temperatura
corporal, segun la edad), taquicardia segin la edad, taquipnea segun la edad y
alteracion de la férmula leucocitaria por exceso o por defecto, 0 mas del 10 % de
formas inmaduras. La presencia de dos o mas de estos signos hacen el diagnéstico
del sindrome y deben representar una alteracion aguda sin otra causa que lo
justifique.®5®

- Sepsis severa: Sepsis asociada con disfuncion orgénica, anormalidades en la
perfusion o hipotension. Los trastornos de la perfusion pueden incluir: acidosis
lactica, alteraciones agudas del estado mental, oliguria y manifestaciones
periféricas como frialdad distal, pulsos pedios débiles y llenado -capilar
enlentecido.®>*®

- Choque séptico: Sepsis con hipotension, a pesar de una adecuada reposicion de
liquidos en conjunto con anormalidades de la perfusion antes descritos.®

- Sindrome de disfuncién multiorganica: Fracaso de tres o mas sistemas basicos
afectos de forma aguda y coincidentes en el tiempo; se descarta la afectacion de
sistemas con enfermedad previa.®®

También, se realizaron varias intervenciones promocionales en los afios 2000, 2001 y
2002, en 253 médicos y paramédicos que atienden a pacientes en edad infantil
(médicos de familia, pediatras, intensivistas pediatras, emergencistas, enfermeras), a
quienes se les realizé un diagndstico sobre los conocimientos con relacién a la sepsis,
aplicAndoseles un primer cuestionario.

Una vez realizado el diagnéstico educativo, se desarroll6 un programa capacitante
por los autores de la investigacion, consistentes en siete cursos de 40 horas y 22
conferencias de dos horas de duracion en el Hospital Pediatrico, en las policlinicas del
municipio de Guantanamo y en el resto de los municipios de la provincia, dirigidos a
modificar criterios inadecuados sobre la atencion del nifio con fiebre, el diagndstico
de respuesta inflamatoria sistémica, blsqueda de los parametros hemodinamicos,
fisiopatologia de la sepsis, aspectos microbiolégicos de interés en el mundo actual,
manejo con liquidos y antimicrobianos; luego, se evaluaron los resultados de la
intervencion a través de un cuestionario (test complejo de respuesta multiple).

Se evalué el efecto de la intervencion promocional comparando los resultados a
partir del afio 1998, hasta el 2003 y su repercusion en el estado de salud de la
poblacién infantil de la provincia.



ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La Tabla 1 refleja el comportamiento de la sepsis y entidades afines, segun
variables clinico-epidemioldgicas; ndotese que del total de pacientes (394) que
sufrieron sepsis o estadios de su evolucion en el periodo estudiado, el promedio de la
edad fue de 32,4 meses, 0 sea aproximadamente dos afios y medio; el grupo etario mas
comprometido es el de menores de un afio; no hubo predominio evidente por sexo y
procedencia. Paraddjicamente a lo que esperamos los nifios aparentemente normales
desde el punto de vista nutricional y con estado de salud previo (sanos) fueron los més
afectados, con el 70% y 63,8%, respectivamente. El 87,3% de las sepsis 0 entidades
afines procede de la comunidad. Las neumonias (30,5%) y las enfermedades diarreicas
agudas (19%) fueron los sitios de localizaciéon primarios; en el 9,9% de los casos no se
hall6 siti6 de localizacion. La fiebre, la taquicardia, la leucocitosis y la
eritrosedimentacion acelerada se encontraron entre los signos y sintomas mas
comunes de los pacientes con sepsis.

En la Tabla 2 se reflejan los resultados de las encuestas iniciales aplicadas al
personal de salud, segun el conocimiento sobre la sepsis antes del programa educativo
de intervencion. Existio mayor dominio con relacion a los elementos fisiopatolégicos de
la sepsis que a la propia atencion del nifio con fiebre, signos iniciales e la sepsis y
otros elementos examinados. Sin embargo, el margen de error disminuyé en todos los
temas después de aplicarseles los diferentes cursos y conferencias, hasta el punto de
no observarse error con relacion al reconocimiento de los signos iniciales de la sepsis,
el 1,8% con relacion a las infecciones agudas, crénicas y antibioticos en la lactancia
materna, el 3,9% de error ante la conducta a seguir con un nifio febril o hipotérmico.

En la Tabla 3 se reflejan algunos resultados parciales con relacion al comportamiento
de la sepsis antes y durante la aplicacion del programa educativo de intervencién. En
los primeros afios hubo pocos casos registrados y una mayor letalidad de los mismos,
predominaron los casos en sus estadios mas avanzados; en los afios subsiguientes
ingresa un mayor nimero de pacientes, pero en su estadio mas benigno y, por ende, con
mayor supervivencia con esta entidad, a pesar de que ha habido una involucion en
cuanto al diagnéstico microbiol6gico. Se observa una disminucién progresiva, en el
momento de su ingreso, de los casos con sepsis severa, choque séptico o DMO con
relacién a los casos mas benignos procedentes de la comunidad (atencion primaria de
salud), que se destaca en el afio 2001. Existe tendencia al aumento de ingresos en la
terapia intensiva de casos graves procedentes de otras salas del hospital.



DISCUSION

La sepsis es una enfermedad evolutiva que se origina en un proceso infeccioso
especifico, localizado o no’, con posterior evolucion hacia un cuadro sistémico con
multiples manifestaciones y que puede progresar hacia el choque séptico, la disfuncion
multiorganica o la muerte del paciente. En la ultima década numerosos avances
auxiliaron el entendimiento de la fisiopatologia de esta enfermedad, que se refleja en
tratamientos intervencionistas mas agresivos, no sblo de sus consecuencias, sino
también con intencion de provocar un cambio o interrumpir su curso. Sin embargo, la
mala evolucioén clinica y el pronéstico reservado de estos pacientes no se ha alterado
significativamente, lo que demuestra insuficiente conocimiento sobre este tema.®®*?

Es, por ello, necesario desarrollar amplios programas de capacitacion a todo el
personal de salud y ampliar la cultura sanitaria con relacién al diagnéstico precoz de la
sepsis, ademas de continuar investigando en la bioguimica celular y molecular para la
obtencion de resultados clinicos satisfactorios.'***

En ese mismo sentido, el nivel éptimo deseable de actualizacion de conocimientos y
de buen entrenamiento del personal que atiende nifios -maxime al tratarse de unidades
con elevado indice de renovacion de su personal asistencial- hace obligatoria la
programacion de actividades de formacion continuada® La gran cantidad de
informacion y experiencias que generan las UCIP constituyen los elementos béasicos de
este programa educativo.

CONCLUSIONES

En la provincia de Guantanamo, durante el periodo 1998-2003, ha descendido la tasa
de letalidad, mortalidad y morbilidad de casos graves de sepsis en nifios, gracias a un
programa de capacitacion realizado por personal de cuidados ntensivos pediatricos
del Hospital Pediatrico “Pedro Agustin Pérez”, dirigido a 253 médicos de familia,
pediatras, pediatras intensivistas, emergencistas y enfermeras de la provincia.
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TABLA 1. VARIABLES CLINICO-EPIDEMIOL OGICAS.

VARIABLES

Nifios afectados 394

Promedio de edad 32,4 meses
Grupo etario con mas afectados: 0-12 47 5%
meses

Razén masculino/ femenino 1,1/1
Razon urbano/rural 1,4/1
Estado nutricional normal 70%
Estado de salud previo sano 63,8%
Origen de la sepsis: comunitaria 87,3%

Sitios de localizaciones primarias:

Neumonia 30,5%
Enfermedad diarreica aguda 19,0%
Infecciones del SNC 11,0%
Quirurgicas abdominales 10,4%
Sin localizacién 9,9%

Signos clinicos y para clinicos iniciales

predominantes: 70,0%
Fiebre 46,3%
Taquicardia 25,3%
Taquipnea 65,1%
Leucocitosis 68,6%

Eritrosedimentacion acelerada
Estadia promedio en la UTIP 8,5 dias

Estado al egreso: vivo 79,7%




TABLA 2. RESULTADOS DE ENCUESTAS.

VARIABLES

Encuesta Encuesta

Elementos fisiopatol6gicos

Reconocimiento de signos iniciales de sepsis
Uso de antipiréticos

Infecciones, antibidticos y lactancia materna
Conducta a seguir ante un nifio con fiebre

Aspectos microbioldgicos de interés en el mundo
actual

Uso de antimicrobianos

inicial final
% de % de
errores errores
45,6% 22,4%
67,4% 0%
84,6% 4,4%
48,4% 1,8%
54,5% 3,9%
89,6% 9,7%
42,2% 7,6%




TABLA 3. COMPORTAMIENTO DE ALGUNOS ASPECTOS ANTES, DURANTE Y

DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA.

VARIABLES 1998 1999
Total de pacientes con sepsis 12 21
Total de pacientes con sepsis severa 12 25
Total de pacientes con choque séptico 7 8
Total de pacientes con DMO 6 6

Letalidad por cualquiera de los estadios 24%  21,4%
de lasepsis

Aislamiento microbiolégico 26,7% 31,2%

Pacientes procedentes de la
comunidad:

Raz6n estadios iniciales severos/
menos severos de lasepsis 1,6/1 2/1

Pacientes procedentes del hospital :
Razon estadios iniciales severos/
menos severos de lasepsis 2,4/1 2,5/1

2000 2001
34 34
22 24
8 5
8 9

222% 17,1%

29,9% 26,0%

1,11 0,5/1

1,2/1 1,91

2002

28

26

12
3

18,4%

25,9%

0,7/1

2,11

2003
34

18
8
16

16,3%

17,4%

0,6/1

2,711
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