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RESUMEN

Introduccion: La incidencia, morbilidad y mortalidad de la sepsis la convierten en un
importante problema sanitario que requiere la adopciéon de medidas especificas, a fin
de tomar conciencia del problema.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes con sepsis segun variables clinicas,
epidemioldgicas y microbiologicas seleccionadas.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal de 119 pacientes con sepsis,
egresados de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General Orlando Pantoja
Tamayo, del municipio de Contramaestre, desde enero de 2014 hasta julio de 2017. Se

aplicé la prueba de Ji al cuadrado de independencia, para identificar asociaciéon
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estadisticamente significativa entre las variables, con un nivel de significacién de a=
0,05.

Resultados: Prevalecieron las féminas (54,6 %), el grupo etario de 66-80 afos de
edad para ambos sexos (33,6 %) y la neumonia asociada a la ventilacion como la
forma de presentacion mas frecuente de la sepsis (51,6 %), principalmente la
producida por Enterobacter sp. (34,4 %).

Conclusiones: La sepsis se presenta fundamentalmente por infecciones respiratorias
producidas por gérmenes gramnegativos en pacientes que requirieren procederes
invasivos como parte del tratamiento.

Palabras clave: sepsis; infeccidn; Escherichia coli; Unidad de Cuidados Intensivos.

ABSTRACT

Introduction: The incidence, morbidity and mortality of sepsis transforms it into an
important health care problem that requires the adoption of specific measures, in
order to take conscience of the problem.

Objectives: To characterize the patients with sepsis according to selected clinical,
epidemiological and microbiological variables.

Methods: A descriptive and cross-sectional study of 119 patients with sepsis,
discharged from the Intensive Cares Unit of Orlando Pantoja Tamayo General Hospital,
in Contramaestre was carried out, from January, 2014 to July, 2017. The chi-square
test was applied, to identify association statistically significant between the variables,
with a significance level of a = 0.05.

Results: There was a prevalence of females (54.6 %), 66-80 years age group for both
sexes (33.6 %) and pneumonia associated to ventilation as the most frequent form of
presentation of sepsis (51.6 %), mainly the one produced by Enterobacter sp. (34.4
%).

Conclusions: Sepsis is presented fundamentally by breathing infections produced by
gramnegative germs in patients who required invasive procedures as part of the
treatment.

Key words: sepsis; Escherichia coli; Intensive Cares Unit; infection.
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Introduccion

La sepsis se define como un trastorno organico, potencialmente mortal, provocado
por una respuesta desregulada del huésped a la infeccidn. El choque septicémico es un
subconjunto de la sepsis que incluye tanto trastornos circulatorios como celulares-
metabdlicos, asociados con un mayor riesgo de mortalidad.(!)

Desde el punto de vista sanitario, la sepsis constituye un grave problema de salud y
muestra de ello es que en Estados Unidos la incidencia es de 3 casos por 1 000
habitantes (751 000 afectados por afio) y en Espafia de 104 por 100 mil habitantes
por afio, con una tasa de mortalidad de 20,5 %; mientras que choque séptico se
presenta en 31 casos por 100 000 habitantes cada afio, con una tasa de mortalidad de
45,7 %. En América Latina se informan tasas de mortalidad mas altas que en los paises
desarrollados, con mayor frecuencia en la poblacién menor de 50 afios de edad;
situacion que se relaciona con factores de riesgo y con la presencia de enfermedades
infectocontagiosas.(®

La incidencia de la sepsis, asi como la morbilidad y la mortalidad que ocasiona, la
convierten en un importante problema de salud que requiere de la adopciéon de
medidas especificas, dirigidas a tomar conciencia del problema, identificarlo
precozmente, desarrollar pautas de actuaciéon de acuerdo con los conocimientos
actuales y facilitar su aplicacién en la practica asistencial. De lo anterior se deriva que
una rapida identificacién y un tratamiento precoz y adecuado pueden disminuir tanto
la mortalidad como las secuelas; sin embargo, existe una menor concientizacion global
sobre el problema que esta representa frente a otras dolencias como el cancer o la
cardiopatia isquémica. Varios estudios efectuados en diferentes ambitos demuestran
que el tratamiento actual no es tan precoz, ni tan adecuado como se pudiera

realizar.(3)
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Cualquier microorganismo puede conducir a un cuadro séptico, pero con mayor
frecuencia lo hacen las bacterias, de manera que la sepsis contintia siendo una
afeccion frecuente que afecta de 12-34 % de los pacientes egresados de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI).()

En estos servicios la probabilidad de adquirir una infecciéon intrahospitalaria se
incrementa hasta 7,4 veces mas, donde las neumonias constituyen aproximadamente
40 % de las infecciones, las bacteriemias entre 25-30 % y las infecciones de las vias
urinarias, las heridas quirdrgicas y otras, 30 %. Estudios multicéntricos muestran que
en la tercera parte de los pacientes admitidos en la UCI se presenta o se desarrolla
sepsis.(3)

La Organizacion de Naciones Unidas estima que para el 2025 la cantidad de ancianos
aumentara 67 % en paises desarrollados y 44 % en aquellos en vias de desarrollo. El
nivel de salud, la alta demanda de camas hospitalarias y de atencién en las UCI, asi
como la calidad de vida después de la hospitalizacidn ocasionan grandes
preocupaciones, particularmente en este grupo poblacional.(¥)

En las salas de atencion al grave del Hospital General Orlando Pantoja Tamayo del
municipio de Contramaestre, de la provincia de Santiago de Cuba, existe poco
conocimiento acerca de las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y microbiolégicas
que estructuran la morbilidad de los pacientes con sepsis que se encuentran
gravemente enfermos. Sobre la base de lo planteado anteriormente, los autores se
sintieron motivados a realizar la presente investigacion con vistas a caracterizar a esta

poblacién segun variables seleccionadas.

Métodos

Se realiz6 una investigaciéon de tipo aplicada, descriptiva y transversal de 119
pacientes graves y que presentaron sepsis durante su estancia en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital General Orlando Pantoja Tamayo del municipio de

Contramaestre, desde enero de 2014 hasta julio de 2017.
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Como variables analizadas figuraron: edad, el sexo, tipo de diagndstico al ingreso en la
UCI, factores de riesgo relacionados con la infeccién, microorganismos aislados,
localizacion de la infeccion y tiempo transcurrido desde el ingreso hasta contraer la
sepsis.

La informacidn empirica se extrajo de las historias clinicas de los afectados y para el
andlisis estadistico se empledé el paquete estadistico SPSS/PC, version 21.0. Las
variables continuas se caracterizaron mediante medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (rango); las categdricas, a través de porcentajes. Se aplicd
el test estadistico Ji al cuadrado de independencia para identificar asociacion
estadisticamente significativa entre las variables, con un nivel de significacién de a=

0,05. Se cumplié con los principios de la bioética propuestos en la declaracién de
Helsinki.()

Resultados

Del total de pacientes con sepsis (tabla 1) predominaron el grupo etario de 66-80 afios

(33,6 %) y el sexo femenino (54,6 %).

Tabla 1. Pacientes segiin edad y sexo

Grupo de edades Masculino Femenino Total

(en aiios) No. % No. % No. %
18- 30 9 16,7 10 15,4 19 16,0
31-50 10 18,5 12 18,5 22 18,5
51- 65 12 22,2 11 16,9 23 19,3
66-80 19 35,2 21 32,3 40 33,6
81 y mas 4 7,4 11 16,9 15 12,6
Total 54 45,4 65 54,6 119 100,0

En la casuistica, en cuanto a la relacién de pacientes con infeccidn intrahospitalaria se
comprobé la prevalencia del diagnéstico clinico (91, para 76,5 %) sobre el quirirgico
(28, para 28,0 %).

Como se muestra en la tabla 2, la neumonia asociada a la ventilacién se relaciondé
principalmente con el Enterobacter sp. (34,4 %) y la Escherichia coli (25,0 %); la

bacteriemia, con la Escherichia coli y el Staphylococcus aureus, con 31,3 % para ambas
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categorias y la urosepsis, por el Enterobacter sp. (21,4 %) y la Escherichia coli (50,0
%). Se realizaron estudios microbiolégicos de diferentes tipos a pacientes con

infeccion intrahospitalaria y se obtuvo un indice de positividad de 73,8 %.

Tabla 2. Pacientes seglin microorganismos aislados y localizacién mas frecuente

Neumonia Bacteriemia Urosepsis Total
Microorganismos asociada VAM
aislados No. % No. % No. % No. %
Enterobacter sp 11 34,4 3 21,4 14 22,6
Escherichia coli 8 25,0 5 31,3 7 50,0 20 32,3
Staphylococcus aureus 5 15,6 5 31,3 1 7,1 11 17,7
Staphylococcus epidermidis 3 18,7 3 4,8
Klebsiella pneumoniae 3 9,4 1 7,1 4 6,5
Proteus mirabilis 1 3,1 1 1,6
Pseudomona sp 4 12,5 3 18,7 2 14,4 9 14,5
Citrobacter sp
Total 32 51,6 16 25,8 14 22,6 62 100,0

Entre los factores de riesgo asociados con la aparicion de la sepsis (tabla 3) primaron
la canalizacién venosa profunda y la sonda vesical (79,8 y 73,1 %, respectivamente);

mientras que la traqueostomia resulto ser la de menor frecuencia (9,2 %).

Tabla 3. Factores de riesgo asociados con la aparicién de la infeccién

Factores de riesgo asociados No. %*
con la infeccion

Canalizaciéon venosa profunda 95 79,8
Sonda vesical 87 73,1
Ventilacién mecanica artificial 73 61,3
Sonda nasogastrica 68 57,1
Nutricién parenteral 37 31,1
Tubo endotraqueal 32 26,9
Traqueostomia 11 9,2

* Porcentajes calculados sobre la base del total de la muestra.

En los primeros 5 dias de ingreso (tabal 4) se adquiri6 el mayor numero de
infecciones (59,7 %), seguido del rango de 6-10 dias (21,9 %); en tanto, entre los 26-

30 dias hubo menor afectacion (0,8 %).
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Tabla 4. Tiempo transcurrido desde el ingreso hasta el momento de contraer la infeccién

Tiempo en dias No. %
1-5 71 59,7
6-10 26 21,9
11-15 15 12,6
16-20 3 2,5
21-25 3 2,5
26-30 1 0,8
Total 119 100,0
- . /
Discusion

Con esta investigacion quedo6 evidenciado que a mayor edad, mayor es el riesgo de
contraer una enfermedad infecciosa y llegar a un estadio mas avanzado como la
sepsis. Segin afirman Arce y Ayala(® lo anterior puede ocurrir porque los glébulos
blancos se mantienen en cantidad numérica, pero la capacidad inmune de algunos
linfocitos se encuentra reducida, lo que conduce a una mayor exposiciéon a distintas
infecciones; también sefialan que los pacientes de edad avanzada presentan mayor
comorbilidad, de manera que pueden contraer mas facilmente una infeccion.

Los hallazgos de esta serie en cuanto a edad y sexo concuerdan con los de Azkarate et
al,()) quienes encontraron predominio de las féminas y del mismo rango de edad.

Por otra parte, en esta casuistica la mayoria de los afectados con sepsis procedian de
servicios médicos pertenecientes a especialidades clinicas y, por tanto, entre los
egresados de la UCI predominaron los pacientes graves admitidos de servicios no
quirurgicos.

Segun el mapa microbiologico de la UCI donde se llevo a cabo el estudio, la Escherichia
coli fue el microorganismo oportunista mas aislado en los enfermos graves que habian
egresado el afio anterior, lo cual coincide con los resultados durante el aislamiento de
gérmenes. Al respecto, algunos autores(® refieren que esto puede producirse porque
en las udltimas décadas la incidencia de la sepsis se ha incrementado, con el
consiguiente aumento de la morbilidad y la mortalidad por esta causa.

Cualquier microorganismo capaz de infectar al hombre suele producir una sepsis.
Tradicionalmente, los gérmenes gramnegativos han sido los causantes de un mayor

numero de episodios de sepsis bacteriana (Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacter,
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Proteus ssp y Pseudomonas). En los ultimos afios la epidemiologia ha cambiado debido
a la induccién de gérmenes resistentes a la aparicion de terapias inmunosupresoras y
a la generalizacion del uso de catéteres endovenosos; igualmente, ha aumentado la
incidencia de bacteriemias y sepsis por gérmenes grampositivos, sobre todo
estafilococos y, en menor medida, por hongos y micobacterias. Cabe destacar que las
infecciones por gérmenes gramnegativos causan, hasta en 40 % de los casos, sepsis
grave y estado de choque séptico.®

En otro estudio sobre aspectos epidemioldgicos de la sepsis en unidades de cuidados
intensivos se encontré que las bacterias gramnegativas fueron los agentes causales
predominantes de la sepsis, tales como Escherichia coli, Klebsiella, Pneumoniae spp,
Pseudomona aeruginosa y Serratia marcesce; entre las grampositivas primaron el
Staphylococcus aureus, y como hongos la Candida albicans y la Candida haemulonii.(2)
Estos autores sefialaron que la cavidad abdominal fue la localizacion mas frecuente de
estos microorganismos y el foco primario de infeccién (30 %), seguida en orden
decreciente por la infeccién en el tracto urinario (22 %), en la piel y los tejidos
blandos (18 %), entre otros, y con menor frecuencia se identificaron los focos
originados por catéter, sistema nervioso central e indeterminado;® resultados que
difieren de los mostrados en la presente investigacion, ya que la neumonia asociada a
la ventilacidén, con el consecuente dafio pulmonar devino el sitio mas afectado.

Por su parte, en estudios similares(®10.11) entre los focos de infeccién mas frecuentes se
identificaron el respiratorio (47,5 %), el urinario (25,5 %), el abdominal (16,7 %), asi
como la piel y tejidos blandos (3,3 %), entre otros.

Como bien se conoce, la mayoria los pacientes graves y con sepsis que ingresan en las
UCI necesitan de procederes invasivos para tratar de salvarles la vida, entre los que
sobresalen la via de acceso quirdrgico, la sonda vesical y nasogastrica, la sustitucion
de las funciones vitales respiratorias, unido al acople de un equipo de ventilacién, que
constituyen puertas de entrada para diferentes microorganismos patégenos
oportunistas.(12)

Varios autores(1213) apuntan que la aparicién de infecciones intrahospitalarias en este
tipo de servicio pueden aparecer posterior al segundo dia y antes del quinto, pues a

medida que pasan los dias el riesgo se hace mayor, debido a que todas estas
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infecciones tienen en comun la disrupcion de las defensas propias del huésped por un
dispositivo o una incision, lo cual permite la invasién del organismo por parte de
microorganismos que forman parte de la flora habitual del paciente (flora endégena),
por la flora seleccionada por la presion antibiética selectiva (flora secundariamente
endogena) o por la que se encuentra en el entorno hospitalario inanimado (flora
exdgena).

Sin embargo, la funcién del huésped es muy relevante en el desarrollo de dichas
infecciones, ya que son multiples las condiciones predisponentes, por ejemplo: la
inmunosupresion, bien sea por farmacos o por la enfermedad de base; los trastornos
de la deglucion que presenta el paciente con un accidente cerebrovascular, situaciéon
que implica elevado riesgo de infeccién respiratoria por aspiracién, y otras
afectaciones relacionadas con la colonizacién por Staphylococcus aureus, muy
frecuente en pacientes con insuficiencia renal cronica, cirrosis hepatica o diabetes
mellitus, y que suponen un riesgo elevado de infecciéon por dicho microorganismo
durante el ingreso hospitalario.(12.13)

Se concluye que la sepsis se presenta de forma incidente y muy temprana,
fundamentalmente en mujeres de edad avanzada que egresan de las unidades de
cuidados intensivos. Este grave problema de salud se presenta fundamentalmente por
infecciones respiratorias producidas por gérmenes gramnegativos en pacientes que

requirieren procederes invasivos como parte del tratamiento.
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