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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal sobre el comportamiento clinico -
epidemioldgico de la sepsis en pacientes ingresados a las diferentes salas de Pediatria
del HEODRA 2011-2012, encontrandose una prevalencia del 3% del total de ingresos, el
sexo masculino fue el mas afectado en 55% de los casos, y el grupo etario mas
susceptible de adquirir sepsis y presentar complicaciones fueron los menores de 1 afio, el
foco infeccioso que predomino fue la neumonia grave 35%.

Las manifestaciones clinicas que estuvieron presentes fue la fiebre y taquicardia 45 % de
los nifios; 35 % de los pacientes presentd complicaciones entre ellas sepsis severa 56% y
shock séptico 44%, la disfuncion cardiovascular predominé en 29 % de los casos.

A un 29% de los pacientes se les confirmé sepsis con hemocultivos, los gérmens gram
negativos predominaron en 67% yklebsiellaPneumoniaeen30% de los aislamientos,
seguido por Acinetobacter Baumannii; se reporta 66% de bacterias Blee positivo, 10% de
carbapenemasa.

Se aislé 33%(5) de bacterias gram positivas; Estafilococos Aureus 60%(3), seguido de
Estreptococos Viridans 40%, que muestra sensibilidad en 100% a cloranfenicol,
vancomicina y levofloxacina.

66% de los estafilococos es oxacilina resistente; no hay resistencia a vancomicina en
Pediatria.

La mortalidad de por sepsis fue del 10%, siendo el shock séptico la principal causa de
muerte en Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
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Introduccién

La Sepsis es una de las patologias mas importantes en la edad pediéatrica, constituyendo
un importante problema de salud publica asociado a una elevada morbilidad y mortalidad,

asi como a una estancia hospitalaria prolongada. ®

Un 23% de los nifios ingresados en unidades de cuidados intensivos pediatricos
presentan sepsis, un 4 % sepsis grave y un 2 % shock séptico. Tanto en niflos como en
adultos la mortalidad aumenta progresivamente desde el Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica (SIRS) al Shock séptico, variando segun los estudios entre un 5y
un 55%. 9

La sepsis en el nifio se puede clasificar, segun el microorganismo causal, la localizacion
inicial de la infeccion o el origen de la misma: comunitario o0 nosocomial. El 20 a 50% de
sepsis en la infancia son de origen nosocomial; el porcentaje varia segun el nivel
socioeconémico del pais y las caracteristicas del centro hospitalario. La sepsis supone
casi un tercio de las infecciones nosocomiales en los nifios ingresados en unidades de

cuidados intensivos pediatricos.®

En todo el mundo anualmente se presentan 13 millones de casos de Sepsis y mueren 4
millones, en Estados Unidos esto representa 750,000 casos por afio, las tasas de
mortalidad por Sepsis grave son del 30 - 50%, y esto puede variar de acuerdo a la
predisposicién genética, comorbilidad asociada, el organismo causante y las nuevas
terapéuticas empleada.

La Sepsis severa, el shock séptico, la falla multiorganica constituyen la causa mas

frecuente de mortalidad en la que 1 de cada 4 personas fallecen.®

La mortalidad ha ido aumentando por diferentes motivos: neoplasias, cirrosis hepatica,
insuficiencia renal crénica, SIDA, pacientes inmunodeprimidos, tratamientos y cirugias

mas invasivas. ¥
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Se ha identificado como problema prioritario de salud en Nicaragua las altas tasas de
mortalidad infantil, que afectan principalmente al grupo menor de un afo. Resulta
interesante observar como esta multifacética y grave enfermedad, es de caracteristicas
cambiantes tanto de un paciente a otro dentro de un mismo grupo etareo como entre
diferentes grupos de edades; asi también es notoria la influencia de diversos factores de

riesgo en la evolucion y prondstico de la misma.

La gran variabilidad en la incidencia de gérmenes que existen entre cada servicio a
través del tiempo, hacen necesario el monitoreo continuo de los microorganismos y su

perfil de sensibilidad, para un manejo racional y efectivo de las infecciones.

Si se tiene en cuenta que el problema de la resistencia es el resultado de la capacidad
innata de las bacterias de adaptarse al medio, es mas razonable actuar reduciendo la
presién selectiva tan brutal que introducimos con el uso masivo de los antibioticos
procurando tener un mejor conocimiento de los mecanismos de resistencia, de sus bases
microbioldgicas y genéticas, esto debe ser tenido muy en cuenta a la hora de determinar
el uso de antibiéticos mas apropiados en cada caso y tener conocimiento de estos para
gue no se utilicen incorrectamente y no disminuya su eficacia terapéutica y disminuir los

costos a los tratamientos.

Es por ello que el aporte del estudio epidemiolégico al conocimiento de los gérmenes
habituales en nuestro medio, unido a los antecedentes, sintomas y signos clinicos, asi
como al analisis complementario, nos sirve de guia para la mejor valoracion diagnéstica y

el inicio de una terapéutica empirica lo mas eficaz posible.
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Antecedentes

Desde la antigledad, la presencia de hipoperfusion histica en pacientes afectados
gravemente era un proceso conocido y con una severidad manifiesta; Hipocrates de Cor,
en el siglo VI a.C., describié con claridad en los “Aforismos” el cuadro de frialdad de

extremidades y sudor frio que seguia a una enfermedad aguda febril.®

Hasta 1992 no se disponia de una terminologia unificada. Una primera conferencia de
consenso definié los conceptos de Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SRIS),
sepsis, sepsis grave, choque séptico y disfuncion o fallo multiorganico. Estos criterios han
sido utiles en las investigaciones epidemioldgicas para estandarizar la terminologia y para
homogenizar las poblaciones de pacientes en estudios clinicos. En el afio 1996, como
respuesta a las caracteristicas de la nifiez, Fisher y Fanconi proponen la adecuacion de
los parametros para las diferentes edades a tener en cuenta para establecer el

diagndstico de SRIS y de Sepsis. ©

En 1987, se realizé un estudio en el Hospital Materno Infantil Fernando Vélez Paiz, acerca
de septicemias en pediatria, en el cual se estudiaron 158 pacientes, incluyendo las
edades de 1 dia a 13 afios , encontrando una incidencia de 27%, en los menores de 2
afos, las bacterias mas frecuentemente aisladas fueron las Gram negativas en un 75%,
predominando entre estas Klebsiella 58%, el estado de shock séptico y coagulacion
intravascular diseminada se encontraron en un 50%, hubo una tasa de mortalidad de
11%.0

2002- 2003: Se describi6 el Comportamiento de Sepsis en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatrico Martinez de las Tunas, Se detectaron 101 pacientes con el
diagnéstico de sepsis, esto representd el 12,1 % del total de ingresos en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos. EI 100% resulté ser de etiologia bacteriana. El sexo

masculino predomino en 33 (55%), en los menores de 1 afio. En cuanto al foco infeccioso
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predominaron las infecciones respiratorias en 37.6% de los pacientes. La tasa de letalidad
fue del 7,9 %. ©®

2003-2006 Se realiz6 un estudio en tres hospitales noroccidentales (Leon, Chinandega y
Esteli) con el objetivo de conocer el perfil de resistencia o sensibilidad antimicrobiana de
bacterias aerobias aisladas de pacientes que fueron atendidos en estos hospitales. Se
incluyé en el estudio 1181 cepas de bacterias aerobias Las mas frecuentes especies
bacterianas estudiadas fueron: Estafilococos aureus (385 cepas), E. coli (209 cepas),
Pseudomonaspp. (180 cepas) seguidas por un menor numero de cepas de Shigellaspp.,
StreptococosBeta Hemoliticos del grupo A y otros bacilos Gram negativo. Penicilina fue el
farmaco de menor efectividad contra E. aureus; un porcentaje importante mayor del 25%
fueron resistentes a Meticilina principalmente cepas de Esteli. Sin embargo estos
antibioticos fueron altamente efectivos contra Streptococos, no se presentod resistencia a
Vancomicina. El perfil de resistencia de E. coli, observado frente a Ceftriaxona fue de
(17%-22%). Pseudomonaspp. 12% de las cepas fueron resistentes a 3 o méas familias de
antimicrobianos fueron resistentes principalmente a Cloranfenicol y Ceftriaxona en Esteli,
a Ceftriaxona y Gentamicina en Ledn y Chinandega, se obtuvieron 6 cepas de neumococo
y todas fueron sensibles a la penicilina.®

2006-2007 Determinaron la prevalencia de microorganismos causantes de bacteriemias y
fungemias en pacientes oncoldgicos pediatricos y patrones de sensibilidad a los
antimicrobianos en el Hospital Santisima Trinidad de Cérdoba. Se estudiaron 59 episodios
de bacteriemias y fungemias en 44 pacientes. Del total de los aislamientos recuperados,
el 45,8%fueron bacilos gram-negativos, el 35,6% cocos gram-positivos y el 18,6%
levaduras. La distribuciébn global de los microorganismos mas prevalentes fue:
Klebsiellaspp. 15,3%; Staphylococcus aureus 11,9%; Céandida para psilosis 11,9%;
Estafilococos coagulasa negativos 10,2%; Escherichia coli 8,5% y Pseudomonas
aeruginosa 6,8%. En cuanto a los cocos gram-positivos, el 38,5% de los Staphylococcus

spp. fue resistente a meticilina.
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Se encontro Klebsiella spp., con 5/9 aislamientos resistentes a cefalosporinas de tercera 'y
cuarta generacion; en este grupo todas las cepas fueron sensibles a Imipenem vy
Meropenem. Dentrode los aislamientos de E. Coli (n=5), 1/5 fueron resistentes a
cefalosporinas de tercera y cuarta generacion, 2/5 resistentes agentamicina y
ciprofloxacina, y todos fueron sensibles a amikacina, imipenem y meropenem. Siete de las
17 enterobacterias aisladas presentaron fenotipo B-lactamasa de espectro extendido

(BLEE): cinco correspondieron a Klebsiellaspp., una a E. coli y una a Enterobacter spp.®?

2007. Comportamiento de la sepsis en pacientes ingresados en sala de UCIP,ISMM-
Cuba se detect6 un 11,46% (178) pacientes con sepsis, 57,8% pertenecen al grupo de 1
mes - 1 afio, predomind el sexo masculino 96 (53,9%), con respecto a los estadios de la
sepsis, 31% de los pacientes desarrollaron sepsis severa, 17% shock séptico y 17% falla
multiorganica, 75% de los que ingresaron con Sindrome de Disfuncién multiorganica
fallecieron, el 44% de los pacientes desarrollaron complicaciones del aparato respiratorio,
la mortalidad por Sepsis en este estudio fue del 14,6% (26 fallecidos), no se hizo

referencia al aislamiento de bacterias.®*"

2007, Se estudio la incidencia de Sepsis en hospital de Valencia, en el que se
identificaron 153 casos durante el periodo de estudio, una incidencia de 60.9 por 100,000
habitantes al afio, el 55% fueron del sexo masculino. Se encontré que en un 20% de los
nifos menores de 3 meses se aisld E.coli, Estreptococos pneumoniae en un 12% de los,
casos con mayor predominio en nifios de 1 a 3 afios, en un 10% se aislo Estafilococos
Aureus con mayor prevalencia en nifios mayores de 3 afios, no se determiné el perfil de

sensibilidad de los antimicrobianos, fallecieron 2 nifios con sepsis meningocécica.*?

2010.Se detectd que el mayor numero de pacientes con estadio de Sepsis, tenian
edades menores de 1 aio (47,9 %), seguidos por los de 2 a 5 afos (40,3 %). El sexo
predominante fue el masculino (54,0 %). Al interrelacionar los estadios de sepsis, se
constatd que 53,0 % de los pacientes eran portadores de sepsis severa y 31,9 % de
Sepsis, la mayoria de los nifios ingresados en etapas tempranas de la sepsis,
evolucionaron hacia la recuperacién (85,7% con sepsis y 91,4 % con sepsis severa sin

Disfunciébn Multiorganica) y que 50,0 % de los ingresados con sepsis severa y


http://bvs.sld.cu/revistas/mie/vol6_3_07/mie08307.htm#categoria
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Disfuncion Multiorganica, se agravaron con choque séptico e insuficiencia
multiorganica. De los pacientes que llegaron al hospital en estado de choque séptico
con Disfuncion Multiorganica, el 78,5 % fallecieron. La mortalidad fue de 4,5 %,

atribuible siempre al estadio de choque séptico. *®
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Justificacion

La sepsis en los nifios es unas de las principales causas de morbi- mortalidad infantil, y
en el hospital HEODRA no se han hecho estudios locales acerca del comportamiento
clinico-epidemioldgico y microbiolégico en el que se identifiquen los agentes etioldgicos
involucrados en la sepsis y su perfil de sensibilidad antimicrobiana consideramos que este
estudio va ser de gran aporte ya que podremos tener conocimientos de los eventos
ocurridos en nuestro hospital y asi poder influir en la eleccion empirica de antimicrobianos

y en el abordaje adecuado de estos pacientes.
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Planteamiento del Problema

¢,Cual es el comportamiento clinico y evolucion intrahospitalaria de los nifios con sepsis
en las edades de 1mes a 11 afios ingresados en las diferentes salas de Pediatria del
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello. Periodo comprendido Septiembre 2011-
20127
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Objetivos:
Objetivo General
Describir las caracteristicas clinicas y evolucion intrahospitalaria de los nifios con sepsis
en las edades de 1mes a 11 afios ingresados en las diferentes salas de Pediatria del
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello. Periodo comprendido Septiembre 2011-
2012.
Objetivos Especificos.

1. Caracterizar los aspectos demograficos en el nifio con datos clinicos de Sepsis.

2. Describir las manifestaciones clinicas y complicaciones presentes en nifios con

Sepsis.

3. Aislar e identificar bacterias aerobias causantes de infeccidén en los nifios y su perfil

de sensibilidad antimicrobiana.

4. Determinar la morbi- mortalidad en los nifios con Sepsis.



Caracteristicas Clinicas y evolucién intrahospitalaria de los nifios con Sepsis en salas de Pediatria HEODRA.

Marco Tebdrico

La sepsis en el paciente pediatrico constituye unas de las principales causas de
mortalidad a nivel mundial, representando un gran agobio para los sistemas de salud y la
sociedad. A pesar de los grandes avances en el conocimiento de su fisiopatologia, una
mejora en su pronostico no descansa en la esperanza del descubrimiento de nuevas
terapéuticas, sino en el uso mas efectivo y puntual de las ya existentes, situando al

diagndstico y tratamiento precoz como los pilares principales de su manejo. ¥

En todo el mundo anualmente se presentan 13 millones de casos de Sepsis y mueren 4
millones, en Estados Unidos esto representa 750,000 casos por afio, las tasas de
mortalidad por Sepsis grave son del 30 - 50%, y esto puede variar de acuerdo a la
predisposicion genética, comorbilidad asociada, el organismo causante y las nuevas

terapéuticas empleada.®®

Se sefialan factores biolégicos como la desnutricion y la no lactancia materna asociada
con el riesgo de sepsis. Dentro de los factores socio ambientales se puede mencionar la
mala higiene, el hacinamiento, la contaminacién del aire por el humo del cigarrillo entre
otros, capaces de crear un ambiente doméstico favorable para una mayor susceptibilidad
del nifio a las infecciones agudas. La comunidad es uno de los marcos donde comienza la
sepsis como fase inicial de cualquier proceso infeccioso y al mismo tiempo es el lugar
donde se puede actuar de manera preventiva y mediante la promocion de salud sobre

factores de riesgo que puedan estar asociados con estas enfermedades. @

Es importante establecer un sistema de vigilancia continuo de la sensibilidad
antimicrobiana ya que hay una emergencia de microorganismos multirresistentes en el
ambito hospitalario ocasionada por la resistencia a meticilina en Staphylococcus spp. y la
produccion de BLEE en bacilos gram-negativos. En EE.UU. la prevalencia de BLEE es del
5 al 10% (7,5% en E. coli y 12,3% en Klebsiella pneumoniae). Estas especies son las

enterobacterias que mas frecuentemente producen BLEE.®

10
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En Europa, las Beta-lactamasas son producidas por el 22,6% de los aislamientos de K.
pneumoniae y por el 5,3% de los aislamientos de E. coli.

Sin embargo, la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica
(SEIMC) publicé en el afio 2003 que las BLEE provenientes de 40 hospitales espafioles
correspondian al 64,9% de aislamientos de E. coli y a un 86,4% de los de K. pneumoniae.
®En Latinoamérica, la prevalencia de BLEE oscila, segln los paises, entre 5y 32% para
E.coli y entre 26 y 73% para K. pneumoniae. Los datos publicados por el comité de
resistencia a antibacterianos de la Asociacion Panamericana de Infectologia (API) para el
periodo 2003-2004 fueron del 2-18% para E. coli y del 20- 57% para K. pneumoniae.®®

Entre las causas mas frecuentes de Sepsis y su relativa frecuencia se encuentran
e Neumonias50% de los casos
e Intraabdominales 25%
e Infecciones del tracto urinario 15%
e Osteomielitis 10%
e Endocarditis 5%

e Meningitis5%

La sepsis puede ser causada por diferentes agentes infecciosos. Entre los mas frecuentes
predominan las bacterias: Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae o Neisseria
meningitidis seguidas por los virus Adenovirus y Citomegalovirus, parasitos Toxoplasma

gondii, y con menor frecuencia los hongos por ejemplo, Candida sp. ©

Los patdgenos involucrados en la Sepsis dependen del sitio especifico afectado. En
infecciones del tracto urinario predominan E. coli, Proteus, Klebsiella. En Meningitis,
Estreptococos pneumoniae, H. influenza, Neisseria meningitidis, E coli. Celulitis:
Estafilococos aureus, Estreptococos del grupo A. Epiglotitis: H influenza tipo B y

Estreptococos pneumoniae.

11
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Neumonia: Estreptococos Pneumoniae, Estafilococos Aureus, H. Influenza, Klebsiella
Pneumoniae. Otros gérmenes implicados en la Sepsis son anaerobios bacteroides fragilis,

clostridium spp. Candida Albicans.®

La sepsis puede desarrollarse como una complicacion de una infeccion localizada
adquirida en la comunidad, o como la consecucién de una colonizacién e invasién de la
mucosa local por un patdgeno virulento (Streptococus pneumoniae, Haemophilus
influenzae tipo B, Neisseria meningitidis, Salmonella). Los nifios de entre 3 meses y 3
afos de edad corren el riesgo de sufrir una bacteriemia oculta, que en ocasiones progresa

hacia una sepsis.?

Las infecciones nosocomiales suponen un riesgo especial para los pacientes
inmunocomprometidos, la sepsis grave por bacterias gammnegativas (Escherichia coli,
Pseudomona) o la fungemia se producen en pacientes neutropénicos o en los tratados en

las unidades de cuidos intensivos y que se colonizan por estos patégenos.

La Sepsis causada por Estafilococos aureus o Estafilococos coagulasa-negativos puede
estar asociada con los catéteres intravenosos o con las heridas quirargicas. Las sepsis
polimicrobiana también se produce en pacientes de alto riesgo y se asocia con los

catéteres venosos centrales, patologia gastrointestinal, neutropenia y neoplasias.
Staphylococcus aureus®®

S. Aureus es uno de los patégenos mas frecuentemente aislados en los nifios con sepsis.
Puede causar infeccion extrahospitalaria y es uno de los patégenos mas frecuentes en la
sepsis intranosocomial. En la actualidad la tasa de resistencia a la meticilina en el ambito
nosocomial llega al 50%.Recientemente se comunicaron infecciones provenientes de la
comunidad causadas por cepas resistentes a la meticilina. A partir de 1996 comenzaron a
comunicarse algunas cepas de S. Aureus resistentes a la vancomicina, lo que plantea

considerables dilemas terapéuticos.

12
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La cefalotina es el antibitico de eleccidon para los pacientes con sepsis por S. Aureus
meticilino-sensible (SAMS) y la vancomicina, para los meticilino-resistentes (SAMR). En
caso de existir compromiso del sistema nervioso central se debera utilizar cefuroxima a

dosis altas, ceftriaxona o cefotaxima para los SAMS y vancomicina para los SAMR.

Haemophilus influenzae B

La incidencia de la sepsis causada por Haemophilus influenzae B (Hib) ha disminuido en
los ultimos afos. Esto se debe al impacto que generé la inmunizacion masiva contra este
patégeno. Hasta el momento no se comunicaron cepas resistentes a las cefalosporinas de
tercera generacion. Si la cepa de Hib no es productora de beta-lactamasas puede
utilizarse ampicilina y aumentar la dosis si el nifio padece meningitis. En caso de que
produzca beta-lactamasa se recomienda una cefalosporina de segunda o tercera

generacion (cefuroxima, cefotaxima o ceftriaxona). ®

Streptococcus pneumoniae

El neumococo es uno de los patdbgenos que causan infecciones sistémicas con
frecuencia. La bacteriemia es una de las patologias que debera sospecharse en todo nifio
con fiebre sin foco entre los 3 y 36meses de vida. Habitualmente estas bacteriemias
cursan con una baja tasa de focos secundarios y pueden resolverse sin complicaciones.
El uso de betalactdmicos en altas dosis en caso de infecciones localizadas fuera del

sistema nervioso central es un tratamiento efectivo.

Neisseriameningitidis

Tiene tendencia a causar infeccidén sistémica y con frecuencia produce sepsis con alta
mortalidad y caracteristicas fulminantes. Causa la enfermedad en forma endémica o
epidémica. En la dltima década se han comunicado cepas de meningococo,
especialmente del tipo C, con alteracién de la sensibilidad a la penicilina. Se prefiere el

uso de una cefalosporina de tercera generacion (cefotaxima o ceftriaxona).

13
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Streptococcuspyogenes

Una de las infecciones sistémicas mas graves es la causada por S. pyogenes. Se ha
demostrado un incremento en este tipo de infecciones en nifilos. Este patégeno causa
infeccion sistémica, shock séptico, fascitis necrotizante y sindrome de shock toxico(SST),
entre los cuadros mas graves. El S. pyogenes se ha mantenido sensible a la accion de la
penicilina. No existen cepas resistentes a estos antibioticos, si bien en algunos pacientes
pudo observarse un discutido fendmeno de tolerancia a la penicilina. Actualmente, se
recomienda el uso de penicilina para el tratamiento de una infeccibn grave por S.
pyogenes. En caso de tratarse de un paciente con Sindrome de Shock Téxico, se
recomienda el agregado de clindamicina. Este antibidtico es bacteriostatico, tiene un
efecto protector sobre los lisosomas, produce menor lisis de las bacterias con la
consiguiente menor liberacion de exotoxinas y protege al paciente del Sindrome de Shock

Toxico.

Bacilos gramnegativos

Diversos bacilos gramnegativos pueden causar infecciones sistémicas en nifios. Entre los
mas frecuentes podemos mencionar a Salmonella sp., E. coli, P. aeruginosa y
Enterobactersp. Estos tipos de infecciones son mas frecuentes en pacientes con
enfermedades de base, nifios con cancer o VIH-positivos con tratamiento inmunosupresor
o internados en los hospitales. Las especies de Salmonella se encuentran entre los
patbgenos mas frecuentes en este grupo. Produce infecciones sistémicas con tendencia a

causar focos secundarios. ¢

El tratamiento antibiético debe hacerse sobre la base del resultado del antibiograma y de
las pruebas especificas de sensibilidad del laboratorio de microbiologia. Los antibiéticos
beta-lactdmicos (como cefalosporinas, amino penicilinas solas o combinados con
inhibidores de betalactamasas) y los carbapenems son los farmacos mas utilizados en

estos casos.
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El agregado de un aminoglucésido (como gentamicina o amicacina) varia de acuerdo con
el patdgeno. No existe controversia en el caso de P. aeruginosa, para la que se prefiere el

tratamiento combinado.
Bacteriemias polimicrobianas

La presencia de mas de un patdégeno en los hemocultivos se denomina bacteriemia
polimicrobiana. Esta patologia representa un 10% del total de las bacteriemias y produce
una mortalidad del 35%. Generalmente son de origen intranosocomial y obedecen a focos
clinicos gastrointestinales, de piel o del tracto urinario. El tratamiento debe hacerse sobre
la base del foco, recordando que con mucha frecuencia participan microorganismos
anaerobios. En estos casos, la combinacion de una cefalosporina de tercera generacion

junto con metronidazol o de ampicilina y sulbactam son tratamientos eficaces.®®

El consenso Internacional para Sepsis establecido desde 1992, y que posteriormente en
el 2002, fue aprobado por la Academia Americana de Pediatria publican los siguientes

conceptos.®®

La Sepsis se define como un Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SRIS) en
presencia, o como resultado, de infeccion sospechada o confirmada. El espectro clinico
de la Sepsis comienza cuando una infeccién sistémica (bacteriemia, viremia, fungemia) o
una infeccion localizada (meningitis, neumonia, pielonefritis, etc.) producen una afectacion
sistémica, y pueden progresar desde una sepsis a Sepsis grave, a shock séptico y por

Gltimo a la muerte.®®
Actualmente se define por consenso de expertos®®:

Infeccidn:
Infeccion sospechada o probada (por cultivo positivo o reaccion cadena polimerasa)
causada por cualquier patégeno o sindrome clinico asociado a alta probabilidad de

infeccion. Evidencia de infeccion incluye hallazgos en el examen clinico, imagen, o
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pruebas de laboratorio (como presencia de leucocitos en liquido normalmente estéril,
perforacion visceral, radiografia compatible con neumonia, exantema petequial o

purpurico o purpura fulminante).

Bacteriemia:
Presencia de bacterias viables en sangre. No se debe considerar sinbnimo de sepsis
porque la bacteriemia puede ser transitoria y asintomatica. Ademas, bacterias viables en

sangre solo se encuentran en el 50% de los casos de sepsis graves y shock sépticos.

SIRS:

La presencia de al menos dos de los siguientes cuatro criterios, uno de los cuales debe
ser alteracion de la temperatura o recuento leucocitario en el nifio:

1. Temperatura corporal central >38,5°C 0 <36°C (rectal, vesical, oral o sonda central)

2. Taquicardia, definida como una elevacién >2 DE (desviaciones estandar) de la media
para su edad en ausencia de estimulos externos, medicacion o estimulo doloroso; o
elevacion persistente inexplicable durante 0,5-4 horas. Por debajo del afio de edad,
bradicardia < percentil 10 para su edad en ausencia de estimulo vagal, medicacién beta-
blogueante o cardiopatia congénita o disminucion de la frecuencia inexplicable durante
mas de 0,5 horas.

3. Taquipnea: frecuencia respiratoria > 2 DE sobre la media para la edad, o ventilacion
mecénica para un proceso agudo no relacionado con enfermedad neuromuscular o
anestesia general.

4. Recuento leucocitario elevado o disminuido para su edad (no secundario a

guimioterapia) o >10% de neutrdéfilos inmaduros.

Sepsis:
SIRS en presencia, o como resultado, de infeccion sospechada o confirmada Los

hallazgos de SIRS no deben ser explicados por otras causas.
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Sepsis Grave:
Sepsis y uno de: disfuncion cardiovascular o sindrome de distrés respiratorio agudo
(PaO2/FiO2 < 200, infiltrado bilateral agudo, no evidencia de fallo cardiaco izquierdo) o

dos o mas disfunciones del resto de 6rganos.

Shock séptico:

Sepsis y disfuncion organica cardiovascular. La definicion de shock séptico persiste
probablemente como el punto mas problematico. Hasta este Ultimo consenso pediatrico
se definia como “hipotensién arterial (PA < 2 DE para la edad) y/o hipoperfusion periférica,
acidosis lactica, oliguria, alteracién del estado mental. No obstante, en este Ultimo
consenso se define por la presencia de disfuncion cardiovascular, esto es debido a que
una de las principales diferencias en el shock séptico entre adultos y nifios es que los
niflos pueden estar gravemente enfermos y mantener al mismo tiempo cifras de tension

arterial normales hasta fases muy avanzadas.®

La Sepsis Grave es una enfermedad fulminante que puede causar rapidamente una
disfuncion significativa de la mayoria de los sistemas del cuerpo, lo que conlleva a un
aumento de la mortalidad.

Las complicaciones mas frecuentes son: ¢ 517

Disfuncién pulmonar: (insuficiencia respiratoria) es una de las complicaciones mas
comunes de la Sepsis grave, se desarrolla en el 18-38% de los pacientes. Se caracteriza
por desarrollar el pulmén de shock, en el cual hay colapso alveolar, hemorragia, edema,
formacion de membrana hialina en la superficie epitelial de las vias respiratorias, los
bronquiolos y conductos alveolares estan formados por fibrina y células necroéticas y

acumulacion de neutrdfilos en los capilares alveolares.
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Renal:® 817

La insuficiencia renal se acompafia en un 23% de los casos y la mortalidad aumenta
hasta en un 70%, es causada por deshidratacion, hipotension, liberacion de citosinas,

vasoconstriccion renal.

Coagulacién Intravascular Diseminada es mas frecuente en Sepsis causada por bacterias
gran negativas la causa desencadenante es la disfuncion endotelial con la deposicion de
fibrina resultante. Las complicaciones de la coagulacion intravascular diseminada son la
oclusién de los grandes vasos, infarto del higado, insuficiencia renal aguda, coma,
hemorragia subaracnoidea, infarto cerebral.

Sistema Nervioso Central: La encefalopatia es una complicacion de la Sepsis grave en
un 71% de los casos en el cual la mayoria de los pacientes demuestran al menos algun

grado leve de disfuncion cerebral.

Gastrointestinal: La hipotensidn puede causar isquemia hepatica y manifestarse
bioguimicamente por un aumento de las transaminasas, la hipoperfusion esplénica es un
hallazgo comun que lleva a un aumento en la permeabilidad intestinal, translocacion

bacteriana y puede aparecer sangrado digestivo.

Piel: La purpura fulminante es un trastorno hemorragico caracterizado por hemorragias

cutaneas y necrosis generalmente en presencia de coagulacion intravascular diseminada.
(2, 6,17)

Psicolégico:®®

Hasta un 20 % de los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos
desarrollan estrés postraumatico, son comunes los ataques de panico por la noche,
cursan con aislamiento social temor a estar solos, dependencia de los demas un 40% de

los pacientes requieren tratamiento posteriormente.
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La creciente incidencia y las altas tasas de mortalidad asociados a la enfermedad han
llevado a los esfuerzos mundiales para entender las fisiopatologia, mejorar el diagnéstico

y estandarizar la administracién de tratamientos.

Pruebas complementarias en la sepsis*?
En un paciente con sospecha de sepsis pueden realizarse diversas exploraciones
complementarias, con los siguientes objetivos:

e Apoyar el diagnostico clinico de sepsis

e Valorar la repercusion de la misma, su gravedad, su evolucion y su prondstico

e Establecer el foco origen de la infeccion

e Averiguar el agente etiolégico (diagndstico microbiolégico).
Diagnostico de la sepsis.
Hemograma

La leucocitosis, la neutrofilia y el aumento de neutréfilos inmaduros (bandas)se asocian
tipicamente con la presencia de infeccion bacteriana. La sensibilidad y especificidad de
estos datos tomados aisladamente son insuficientes para que tengan por si solos
relevancia clinica. En lactantes pequefios y menores de un mes es frecuente la presencia

de leucopenia.

La leucopenia y la neutropenia son signos de mal prondstico en el paciente séptico. La
serie roja inicialmente suele ser normal, aunque frecuentemente muestra anemia, mas
marcada con la evolucion del proceso séptico. Las plaquetas pueden ser normales o estar
disminuidas por consumo y secuestro vascular. Esto ultimo es mas frecuente en la sepsis

grave.
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Marcadores de infeccién bacteriana 'y Sepsis®

Se han estudiado diversas sustancias como marcadores séricos de infeccion bacteriana y
sepsis, pero no todas se han hecho un lugar en la practica asistencial. Para que esto
pueda suceder, un parametro tiene que demostrar utilidad y ademas tener disponibilidad

para su analisis estandarizado y sin un coste desmesurado en los laboratorios clinicos.

Proteina C reactiva

Es un parametro habitualmente utilizado y que ha demostrado utilidad en el diagnéstico de
infeccion bacteriana, pero que también tiene algunas debilidades que hacen que su
interpretacion tenga limitaciones. Como desventajas, tiene mas sensibilidad que
especificidad, su elevacion es bastante mas retardada que la de otros marcadores como la
procalcitonina y se eleva también en situaciones diferentes a la infeccion bacteriana
(postoperatorio, enfermedades autoinmunes, procesos reumatolégicos o tumores

malignos). Su determinacion seriada permite monitorizar la respuesta al tratamiento.

Procalcitonina

Es un marcador de investigacion mas reciente y que tiene algunas caracteristicas que lo
hacen superior en utilidad a la proteina C reactiva. Tiene mayor sensibilidad y
especificidad que ésta en el diagndstico de infeccién bacteriana y ademas sus niveles
pueden ayudar a distinguir con un buen valor predictivo la sepsis de la infeccidén bacteriana
localizada o de otras causas de SRIS. Se correlaciona con el pronéstico de la sepsis y
permite monitorizar la respuesta al tratamiento. Otra ventaja es que se eleva de forma mas
precoz que la proteina C reactiva, por lo que es de mayor utilidad en pacientes con una

evolucién corta de la fiebre.

Coagulacion
Toda sepsis tiene repercusion en el sistema de la coagulacion. Los hallazgos pueden
variar desde minimas alteraciones en los parametros basicos de laboratorio hasta una

coagulacion intravascular diseminada (CID), que es un signo de mal prondstico.
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Los hallazgos de laboratorio propios de la CID son los siguientes
1. Por consumo de plaquetas y factores de la coagulacion:
e Trombocitopenia
e Prolongacion del tiempo de protrombina (TP), en un 50-75 % de los casos.
e Prolongacién del tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPa), en un 50-60 %
de los casos.
e Descenso de factor VIII.
2. Por formacién de fibrina
e Descenso en el fibrinbgeno, no siempre presente ya que el fibrinbgeno es un
reactante de fase aguda que puede aumentar por la inflamacién y la sepsis
subyacente. Se considera que tiene una sensibilidad de so6lo el 28 %, por lo que un
fibrinbgeno normal no descarta la presencia de CID.
e Prolongacioén del tiempo de trombina, cuando el fibrindgeno esta disminuido.
e Anemia hemolitica microangiopética
3. Por fibrindlisis
e Aumento de PDF, en el 85 % de los casos de CID. No es un dato especifico, ya
gue pueden estar elevados en otras situaciones.
e D-dimero, elevado en el 90 % de los pacientes con CID y mucho mas especifico

que los PDFs.

Ninguno de estos hallazgos de laboratorio es por si mismo diagndstico de CID. Deben
valorarse en conjunto y mediante determinaciones seriadas, ya que se comportan de
forma dindmica. Resulta mas util estudiar su evolucién que interpretar el valor de un

momento concreto.

Para aumentar la precision del diagnéstico de CID, se han propuesto varios scores que
puntdan con diferente peso especifico las alteraciones de parametros analiticos. No existe

evidencia de la utilidad en nifios de ninguno de ellos.
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Diagndstico Microbiolégico

Hemocultivo

El hemocultivo es el estudio microbiolégico basico que debe incluirse siempre en la
evaluacion inicial de todo paciente con sospecha clinica de sepsis 0 shock séptico, por lo
que es importante minimizar los factores que pueden condicionar un resultado falso

negativo.

Diversos estudios han demostrado que uno de los factores que mas influyen en la
sensibilidad del hemocultivo es el volumen de sangre extraida para su realizacion. Aunque
no existe suficiente evidencia para determinar el volumen exacto, resultan razonables
ciertas cantidades minimas.

e Lactantes: 1 -2 ml.

e Nifios: 4 ml

e Adolescentes y adultos: 10 ml.

Si se ha administrado alguna dosis de antibiético, es recomendable recoger un
hemocultivo inmediatamente antes de la siguiente dosis. Si el paciente séptico es portador
de catéter central debe tomarse siempre una muestra a través del mismo y otra por

puncion percutanea.

Diagnéstico de la Infeccion
Se debe cultivar muestras de sangre, orina, liquido cefalorraquideo y cualquier otro
exudado o material posiblemente implicado, sin que este suponga demora en la iniciacién

del tratamiento con antibiético.®®

El "patrén oro" para el diagnéstico de sepsis es el aislamiento del microorganismo dela
sangre. Por tanto, ante la sospecha de sepsis es imprescindible la obtencién de al menos

un hemocultivo de sangre periférica.
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La cual deberia obtenerse mediante puncion venosa a nivel de 2 localizaciones periféricas
diferentes; ambas preparadas cuidadosamente, primeramente con yodo povidona seguido

de alcohol al 70%, deben realizarse hemocultivos para gérmenes aerobios y anaerobios.

El nUmero de leucocitos totales, incluso con cifras <5000 6>12.000, no es un buen indice
predictivo de sepsis, arrojando un 50% de errores diagnésticos. Por el contrario, tiene
gran valor el recuento de neutrdfilos, tanto inmaduros como totales, la neutropenia es de
gran valor para el diagndstico de sepsis. No obstante, todos estos datos pueden ser

normales en el curso de las primeras horas de evolucién del cuadro infeccioso.® 8

La proteina C reactiva (PCR) es un reactante precoz de fase aguda. Sintetizada por el
higado, aumenta en el transcurso de 6 -7 horas tras un estimulo infamatorio. Asi, esta
elevada (>de 0.8 mg/dl) en el 85% de los pacientes con enfermedad bacteriana grave,
siendo un buen patrén para el seguimiento del cuadro séptico y la valoracion de la

efectividad del tratamiento.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio:
Descriptivo de corte transversal.

Se realiz6 un estudio en el area de Pediatria del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello con el fin de determinar el comportamiento Clinico y evolucion intrahospitalaria

de los pacientes con sepsis en el periodo Septiembre 2011- 2012.

El presente trabajo tuvo como area de estudio, las salas de pediatria entre ellas sala de
Cuidados Intensivos Pediatrico, Medicina Pediatrica, Respiratorio, Quemados, Cirugia
Pediatrica, Infectologia, Sala de Enfermedades Diarreicas las cuales cuentan con un total
de 8 Médicos de base, 12 residentes distribuidos en las diferentes salas, y 5 enfermeras

gue rotan de acuerdo al turno, cuenta con 51 camas en total.

Criterios de Inclusion

e Pacientes con datos clinicos de SIRS en presencia de infeccion.
T: > 38,5°C 0 < 36°C.
Taquicardia: F.C > 2 DS para la edad
Bradicardia: < FCp10 para la edad
Taquipnea: frecuencia respiratoria > 2 DS
Leucocitos elevados o disminuidos para la edad
Neutrofilos inmaduros > 10 %
PCR: > 10 mg/dl

e Pacientes con diagnostico de algun estadio de Sepsis en edades comprendidas de
1 mes a 11 afos.

e Paciente que se les realice hemocultivo a su ingreso, BHC, PCR, Quimica

sanguinea.

24



Caracteristicas Clinicas y evolucién intrahospitalaria de los nifios con Sepsis en salas de Pediatria HEODRA.

Criterios de Exclusion:
¢ Nifios menores de 1 mes.
e Salas de cuidados intermedios y cuidados intensivos neonatales.
e Pacientes sin signos clinicos de SIRS.

e Pacientes a los que no se les haya tomado hemocultivo, BHC, PCR.

Fuente:

La informacion fue obtenida mediante Fuentes secundaria: A través del expediente clinico
cuaderno de bacteriologia, de ingresos y egresos de las salas, y datos estadisticos del
HEODRA.

Método de recoleccion de datos:
Se revisaron los expedientes clinicos y hemocultivos de los pacientes que ingresaron con
el diagnostico de SIRS o sepsis, se realizo el llenado de la ficha de recoleccion de la

informacion a los que cumplian con todos los criterios de inclusion.

Anélisis de los datos:
Los datos se analizaron en el programa EPI — INFO 3.5 segun las cualidades de cada
variable y los resultados se presentaran en cuadros y graficos para su mejor

interpretacion.
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Operacionalizacion de las variables

Variable Concepto Indicador Escala
Tiempo transcurrido Ficha de. ] 1 mes - 1 afio
Edad desde el nacimiento recoleccion d.e 2afnos- 5 afos
de una persona datos/ expediente 6- 11 afos
clinico
Caracteristicas Ficha de | Masculino
bioldgicas que recoleccion de | Femenino
Sexo diferencian al | datos/ expediente
hombre de la clinico
Mujer.
Procedencia Lugar de origen del | Ficha de | Urbano
paciente. recoleccion de | Rural
datos/ expediente
clinico
Patologia Morbilidad del sujeto | Ficha de | Neumonia
comorbida presentada al | recolecciéon de | Diarrea
asociada ingreso datos/ expediente | Meningitis
clinico Osteomielitis
Celulitis
Temperatura <36 0>385
Taquicardia FC: > 2DS
Bradicardia
Sepsis SIRS asociado a | Polipnea <P10
infeccion Leucocitosis o]
leucopenia FR> 2DS
Bandas >12,000
< 4000
>10
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Infeccion

Infeccién
sospechada o]

comprobada

Hemocultivos
0
PCR

Presencia de
crecimiento
bacteriano

> 10 mg/dl

Sepsis severa

Disfuncién
cardiovascular,
SDRA,

O mas de dos 0 méas
disfunciones de
organos definidos

Disfunciéon

cardiovascular

Hipotension < p5
P/A sistolica < 2
DS

Necesidad de
drogas vasoactivas
Acidosis
metabdlica

Oliguria

Disfunciéon

Respiratoria

PO2/Fio2< 300
Necesidad de
ventilacion
mecanica

Mas del 50% de
Fio2 para

mantener sat O2

Shock séptico

Sepsis y disfuncion

cardiovascular

Disfuncion

cardiovascular

Acidosis lactica

Llenado capilar

P/A < p5 para la
edad o PA sistolica
<2DS

Necesidad de
drogas vasoactivas
para mantener PA
en rango

normal
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Oliguria

Alteracion del

Sensorio

Hipotension

Déficit de base >
5,0 mEg/I
Aumento del
lactato arterial > 2
veces del valor
normal

diuresis < 05
ml/kg/h

Llenado cap. > 5
seg.

Glasgow < 11

ptos.
Método de
laboratorio empleado
para establecer la
Sensibilidad | sensibilidad de las o Sensible
antimicrobiana | infecciones Antibiograma Resistente
bacterianas al
tratamiento con
antibioético
Condicion del | Ficha de | Alta
Tipo de paciente  al ser | recoleccién de | Fallecido
egreso egresado del hospital | datos Abandono
Expediente Traslado
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Descripcion de Resultados

Se realizé un estudio sobre el comportamiento clinico y evolucién intrahospitalaria de la
sepsis en nifos de 1 mes a 11 afos ingresados en las diferentes salas de Pediatria
HEODRA 2011- 2012.

Se encontré 51 pacientes con el diagnostico de sepsis con una prevalencia de 3% del
total de ingresos en el afio. Tabla 1.

Del total de nifios con el diagndéstico de sepsis se reporta 41% (21 nifios) sexo femenino, y
un 59%(30) masculino. Grafico 2.

35% de los pacientes eran menores de 6 meses, 14% 7- 11 meses, 39% corresponden a
la edad de 1 a 5 afios, y un 12% de los nifios edades entre 6 a 12 afios. Grafico 3.

Con respecto a la procedencia 51% de los pacientes procedian del area Rural y un 49%
procedian de area urbana. Grafico 4.

35%(18) de los pacientes, presentd Neumonia Grave, 19% Diarrea liquida aguda, 6%(3)
endocarditis bacteriana, 6%(3) osteomielitis, Infeccion de vias urinarias 6%(3) nifios.
Grafico 5.

Las manifestaciones clinicas de los pacientes con sepsis: 88% de los pacientes
presentaron fiebre, taquicardia, 12% hipotermia, bradicardia, 74% taquipnea. Grafico 6.

Con respecto a los marcadores inflamatorios 84% de los pacientes presentaron
leucocitosis, 16% leucopenia, 53% neutréfilos inmaduros, 98% PCR > 10 mg/dl. Gréfico
7.

33% de los pacientes presentaron disfuncion cardiovascular, 29% disfuncion respiratoria,
23% disfuncion neurolégico, 14% disfuncion hematoldgica, 14% insuficiencia Renal,
disfuncion hepatica 2%. Grafico 8.

De los 51 pacientes con sepsis incluidos en el estudio 18 presentaron complicaciones de
los cuales 56%(10) sepsis severa y 44%(8) shock séptico. Grafico 9.

71% de los pacientes presentaron sepsis clinica y 29% sepsis comprobada. Grafico 10.

El reporte de hemocultivo reveld 67%(10) de bacterias Gram negativas y un 33%(5)
bacterias Gram positivas.

De los gérmenes Gram negativos Klebsiella pneumoniae predomina en 30%, seguido por
Acinetobacter 20%, Burkholdella Cepaciae 20%, E. coli, Serratia marcenses,
Stenotrophomonas maltophilia 10%.Grafico 11.
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De los gérmenes Gram positivos Estafilococos aureus 60%(3/5), Estreptococos viridans
40%(2/5). Grafico 12.

Estafilococos aureus tienen 100% de resistencia a penicilina, 66% oxacilina, gentamicina,
cloranfenicol, 100% sensible a vancomicina y rifampicina. Tabla 2.

Estreptococos viridans presentan 100% de sensibilidad al cloranfenicol, levofloxacina,
vancomicina, resistente 100% a la eritromicina, clindamicina, 50% a ceftriaxona. Tabla 3.

Bacterias Gram negativas 100% resistentes a la ampicilina, 60% resistentes a las
cefalosporinas, gentamicina, amikacina, sensibles 100% levofloxacina y ciprofloxacina,
90% sensibilidad al cloranfenicol, meropenem, imipinem. Tabla 4.

Y de los gérmenes Gram negativos el 60% BLEE positivos, 10% carbapenemasa Grafico
13.

Con respecto a la condicion de egreso 76% de los pacientes fueron dados de alta, 10%
fallecio, 8% abandono, 6% alta. Grafico 14.

73% de las causas de muerte en la sala de UCIP se debe a shock séptico, seguido por las
cardiopatias congénitas 14%, desnutricion severa 13%. Grafico 15.
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Discusion de Resultados

Se realizd un estudio sobre el comportamiento clinico y evolucion intrahospitalaria de la
sepsis en nifios de 1 mes a 11 afos ingresados en las salas de Pediatria HEODRA 2011-
2012.

Se encontré que un 3% del total de hospitalizados en el afio en las salas de Pediatria del
HEODRA presentaron sepsis; en Espafa la incidencia de sepsis es de 5 a 7%,la sepsis
grave también ha aumentado su prevalencia, que ha pasado de 4,2 a 7,7 casos por
100.000 habitantes/afio y ha venido en aumento'”, esta prevalencia disminuida en
relacion a otros hospitales podria explicarse que muchos de los nifios que se encontraban
sépticos no se les realiz6 hemocultivos debido a que en algunos meses no se cont6 con
los medios de cultivo, por lo cual no se incluyeron en el estudio, lo que nos hace pensar

gue la prevalencia en este hospital es mayor a la reportada.

Sin embargo la sepsis es la enfermedad mas frecuente en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos que origind un 31% de las causas de ingreso en el afio, lo cual se
relaciona con otros estudios en los que esta es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad infantil representando el 77% de las causas de muerte en la sala

de Cuidados Intensivos Pediatricos. &9

En este estudio la sepsis predomind en el sexo masculino, lo que concuerda con estudios
realizados a nivel mundial. Se considera que esta frecuencia es debida a mayor

proteccién genética del sexo femenino.® 1213

Los menores de 1 afio son los mas afectados (41%), las complicaciones como sepsis
severa y shock séptico predomind en los nifilos menores de 6 meses lo cual se
correlaciona con estudios realizados en el hospital de Cuba en donde se encontré un 47%
de sepsis complicada, esto podria explicarse ya que estos pacientes tienen mayor riesgo

de infecciones invasivas por mayor inmadurez del sistema inmunitario.
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En cuanto al foco infeccioso la Neumonia predominé en el 35% de los casos, seguida de
las enfermedades diarreicas 20%; esto se relaciona con el estudio realizado por Y.
Estrada Tamayo en el Hospital Martinez de las Tunas, en el que el foco infeccioso
Respiratorio predomin6é en 37% de los casos, dato que concuerda con reportes a nivel

mundial en donde las Neumonias constituyen una de las primeras causas de sepsis.*®

Las manifestaciones clinicas de mayor predominio en la sepsis fue la fiebre, taquicardia
taquipnea; bradicardia e hipotermia se presentaron en pacientes con sepsis severa y
shock séptico. De acuerdo a la literatura la hipertermia o hipotermia, leucocitosis o
leucopenia, taquicardia y taquipnea son criterios para el diagndstico de sepsis y deben
encontrarse temperatura 0 recuento leucocitario anormales para poder hacer el

diagnéstico.® 39

La Proteina C reactiva se encontraba elevada en la mayoria de los casos, lo cual
concuerda con lo demostrado en la literatura, debido a que es un parametro de utilidad

comprobado en el diagnéstico de infeccién bacteriana.®

A un 61% de los casos no se les aislé ningun germen esto es debido a que los
hemocultivos tienen un valor predictivo positivo muy bajo entre 24 y 30 %, una de las
causas es que la mayoria de los pacientes han usado antibioticos previos a la toma del
mismo, y que hay porcentaje de bacterias que no pueden ser analizadas debido a que en
este Hospital no se hace cultivo para bacterias anaerobias y candidas; ademas a los
pacientes generalmente solo se les toma un hemocultivo durante su estancia hospitalaria

lo que disminuye su positividad. ®

Los gérmenes Gram negativos son los que predominaron en un 67% de los casos; de los
aislamientos obtenidos Klebsiella pneumoniae fue la de mayor predominio, seguido por
Acinetobacter baumani, Burkholdella cepaciae., lo que se relaciona con los diferentes
estudios en el que los gérmenes Gram negativos siguen siendo la causa principal de

sepsis en pacientes pediatricos. (" %10

32



Caracteristicas Clinicas y evolucién intrahospitalaria de los nifios con Sepsis en salas de Pediatria HEODRA.

De los gérmenes Gram negativos 60% de los casos son BLEE positivos de mayor
predominio en las Klebsiellas pneumoniae, cefalosporinas de tercera generacion tienen un
60% de resistencia en este hospital y se reporta una alta resistencia a aminoglucosidos,
la Sociedad Esparfiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC)
public6 en el afio 2003 que las BLEE provenientes de 40 hospitales espafioles
correspondian en un 86,4% de los casos a de K. pneumoniae.®) En Latinoamérica, la
prevalencia de BLEE oscila, segun los paises, entre 5y 32% para E. coli y entre 26 y 73%
para K. pneumoniae. Los datos publicados por el comité de resistencia a antibacterianos
de la Asociacion Panamericana de Infectologia (API) para el periodo 2003-2004 fueron
del 2-18% para E. coli y del 20- 57% para K. pneumoniae.®®

Resultados obtenidos en otros estudios nos permiten conocer como en el ambito
hospitalario, la resistencia en bacilos Gram negativos a Cefalosporinas de amplio espectro
es un fendmeno en crecimiento al igual que Gentamicina que es un antimicrobiano de

amplio uso y se relaciona con los reportes en otros hospitales.®

Se reporta 10% de Klebsiella carbapenemasas, en los diferentes estudios reportados no
se encontrd resistencia a la los carbapenems, lo cual consideramos se trata de una

emergencia Sanitaria.

De las tres cepas de Estafilococos aureus, 67% fueron oxacilino resistente, con respecto
a estudios realizados en 2003-2006 en Hospitales Noroccidentales observamos que se ha
presentado un incremento de la resistencia, ya que ellos encontraron 25% de meticilina
resistente en el Hospital de Esteli, esto puede ser debido por el abuso que introducimos
con el uso masivo de antimicrobiano lo que facilita la dispersién de genes de resistencia

tanto en el hospital como a nivel comunitario. ©

Se reporta 100% de sensibilidad del Estreptococos viridans a levofloxacina, ciprofloxacina

y cloranfenicol, lo cual puede estar dado con el poco uso de los mismos en lactantes.

Todas las cepas Gram positivas fueron sensibles a Vancomicina, lo cual se relaciona con

los diferentes estudios realizados en los que no encontraron resistencia al mismo. ©
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La tasa de mortalidad en este hospital fue de 10%, lo que se relaciona con otros estudios
realizados en diferentes hospitales, aunque cabe destacar que la mortalidad en el afo
por esta causa fue aun mayor 21%, sin embargo existen pacientes que no fueron
incluidos en este estudio por no cumplir todos los criterios de inclusiéon, este incremento
en la mortalidad en relacion a otros Hospitales puede ser debido a que la sala de
Cuidados Intensivos Pediatricos no cuenta con el personal entrenado, ni con el equipo

necesario para mejorar la supervivencia en estos nifios. %1

Contar con estudios de resistencia antimicrobiana locales es una necesidad porque
permite obtener informacion institucional y nacional respecto a la resistencia en patdégenos

prevalentes, lo que ayudara en la toma de las decisiones.

Esperamos que los resultados de este estudio sean de utilidad a la comunidad médica
para adecuar las pautas de tratamiento y contribuir a modificar conductas de riesgo que
facilitan la induccién de resistencia, como el abuso en la prescripcion de antimicrobianos y

hospitalizaciones innecesarias.

34



Caracteristicas Clinicas y evolucién intrahospitalaria de los nifios con Sepsis en salas de Pediatria HEODRA.

Conclusioén

La sepsis tiene mayor frecuencia en nifilos menores de 1 afio, el sexo masculino
sigue predominando en los pacientes con sepsis, los de area rural fueron los mas

afectados.

Los signos clinicos mas frecuentes en la sepsis son la taquicardia y fiebre, la
complicacion de mayor predominio fue la disfuncion cardiovascular y el shock

séptico fue la primera causa de muerte.

Los gérmenes Gram negativo son los que mayormente se aislaron en los pacientes

con sepsis ocupando el primer lugar Klebsiella pneumoniae Blee positivo.

Hay presencia de Klebsiella Carbapenemasas en el servicio de pediatria lo cual

debe ser una alerta a la farmaco vigilancia.

Hay un alto porcentaje de resistencia a cefalosporinas de tercera generacion en
bacterias Gram negativas.

De los gérmenes Gram positivos Estafilococos aureus oxaxilino resistente fue el de

mayor predominio.

Los Estreptococos viridans tienen mayor sensibilidad al cloranfenicol, levofloxacina

y vancomicina.

Hay un alto porcentaje de mortalidad por sepsis en la sala de Cuidados Intensivos

Pediatricos de este hospital.
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Recomendaciones

Mejorar las condiciones higiénico-sanitarias del hospital ya que la mayoria de los
gérmenes aislados son bacterias Gram negativas de origen nosocomial, formando
una campafa de concientizacion a todo el personal, asi como la educacion

continua para disminuir las infecciones Hospitalarias.

Fomentar en las madres la educacion continua hospitalaria a través de medios
audiovisuales, charlas acerca de las infecciones mas comunes en los nifios para
gue acudan de manera oportuna al hospital y disminuir de esta manera la morbi-

mortalidad.

Aislar a los pacientes que presenten bacterias de origen nosocomial, y tomar las
medidas de higiene adecuada para mayor control de las infecciones y asi evitar la

diseminacién de bacterias multirresistentes hacia los demas pacientes.

Disminuir el uso indiscriminado de los antibioticos en los pacientes hospitalizado
llevando un mejor control de salida del medicamento siendo autorizado por
infectologa del hospital, médicos de base o el residente de mayor jerarquia en los

turnos.

Reactivar el comité de infecciones hospitalarias y que epidemiologia de este
hospital tome las medidas correspondientes para disminuir las infecciones.

Rotaciéon de antibidticos.

Crear un nuevo protocolo de manejo en base al patron de susceptibilidad
antimicrobiana de las bacterias en este Hospital en el departamento de Pediatria.

Incluir en los examenes de laboratorio la procalcitonina ya que tiene mayor

sensibilidad y especificidad en el diagndstico de infecciones bacterianas.
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FICHA DE RECOLECCION DE LOS DATOS

Fecha:

No. Ficha

No. Expediente

Edad

Sexo: Femenino Masculino
Procedencia:

Diagndstico de Ingreso:

Patologias Comorbidas asociadas:

Neumonia
Diarrea
Meningitis
Celulitis

Osteomielitis

Manifestaciones Clinicas

T: > 38,5°C 0 < 36°C.

Taquicardia: F.C > 2 DS para la edad
Bradicardia: < FCp10 para la edad

Taquipnea: frecuencia respiratoria > 2 DS
Leucocitos elevados o disminuidos para la edad
Neutroéfilos inmaduros> 10 %

PCR: > 10 mg/dI

HEMOCULTIVO
Gérmenes Aislados.

Antibiograma
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Complicaciones con Sepsis Severa

SI

NO

Disfuncion cardiovascular

Hipotension < p5 para la edad o PA sistélica < 2 DS para la edad

Necesidad de drogas vasoactivas para mantener PA en rango

normal

Acidosis metabdlica inexplicable: déficit de base > 5,0 mEqg/

Aumento del lactato arterial > 2 veces del valor normal

Oliguria

Disfuncién respiratoria

PaO2/FiO2 < 300

Mas de 50 % de FiO2 para mantener SatO2 92 %,

Necesidad de ventilacién mecanica invasiva o no invasiva

Disfuncidn neurolégica

Score de coma de Glasgow < 11

Cambios agudos del estado de conciencia con disminucién de 3

puntos de GCS basal.

Disfuncién hematoldgica

Plaguetas < 80.000/mm3

INR > 2.

Disfuncién renal

Creatinina sérica 3 dos veces del limite normal para la edad o

aumento al doble del valor basal.

Disfuncién hepatica

Bilirrubina total ® 4 mg/dl

ALT dos veces mayor del limite normal para la edad.
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Condicion de Egreso
Alta

Fallecido

Abandono

Traslado
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Comportamiento Clinico — Epidemioldgico de Sepsis en pacientes ingresados en las
diferentes salas de Pediatria.

1. Morbi- Mortalidad en los pacientes pediatricos

Total de Ingresos a

pediatria
Total de sepsis 51
Ingresos a las salas de 33
pediatria

Ingresos a UCIP por sepsis 18
complicada

Fallecidos 5

Fuente: Dpto. Estadistica HEODRA y ficha de
recoleccién de informacién

Grafico No.2. Sexo de los pacientes con Sepsis

B Masculino ™ Femenino

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion
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Gréafico No.3 Edades de los Pacientes con Sepsis.

Edades de los pacientes

25

20

15

10

Numeros de pacientes

Im-6m 7m-11m 1-5afos 6-11 afos

Rango de edades

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion

Gréafico No. 4 Procedencia de los pacientes con sepsis

B Rural W Urbano

Fuente: Ficha de recoleccién de informacién
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Gréafico No.5 Patologias asociadas

B Neumonia grave

M Diarrea liquida aguda

m Endocarditis bacteriana

B Osteomielitis

M Infeccion de vias urinarias

m Otras

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion

Gréfico 6. Manifestaciones clinicas en los pacientes con sepsis

38

Fiebre Taquicardia Hipotermia Bradicardia Polipnea

Fuente: Ficha de recoleccién de informacion
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Gréfico 7. Hallazgos de laboratorio presentes en los pacientes con sepsis

60

50

40

30

20

10

Leucocitosis Leucopenia Neutréfilos inmaduros > PCR > 10mg/dlI
10%

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion
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Gréfico 8. Complicaciones presentes en los pacientes con sepsis severa

M Disfuncién cardiovascular B Disfuncidn respiratoria  ® Disfuncién neuroldgica

H Disfuncién hematoldgica ® Disfuncidn renal m Disfuncién hepatica

2%

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion

Grafico No.9 Complicaciones en los pacientes con sepsis

W Sepsis Severa

O Shock Séptico

Sepsis Severa

Shock Séptico

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion
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Gréfico 10. Porcentaje de hemocultivos positivos

Hemocultivos

W Positivos

Negativos

Fuente: Cuaderno de bacteriologia y expediente
clinico

Grafico No. 11. Gérmenes Gram positivos

Estafilococos
aureus

Estreptococos
viridans

Fuente: Cuadernos de bacteriologiay
expediente clinico
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Gréafico No.12 Gérmenes Gram Negativos.

30%

Fuente: Cuadernos de bacteriologiay
expediente clinico
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TABLA 2. Perfil de sensibilidad de las bacterias Gram positivas Estafilococos
aureus (3/5)

Nombre del Resistente % Intermedio % Sensible%
antibiotico

Penicilina 100% 0
Oxacilina 66% 34%
Gentamicina 66% 34%
Rifampicina 0% 100%
Ciprofloxacina 34% 66%
TrimetropinSulfa 34% 66%
Clindamicina 34% 66%
Eritromicina 33% 33% 33%
Linezolid 0% 100%
Vancomicina 0% 100%
Cloranfenicol 66% 34%

Fuente: Cuadernos de bacteriologiay
expediente clinico
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TABLA 3. Perfil de sensibilidad en bacterias Gram positiva Estreptococos
viridans.

Nombre del Resistente % Intermedio % Sensible%
antibiodtico

Ceftriaxona 50% 50% 0%
TrimetropinSulfa 34% 66%
Clindamicina 100% 0%
Eritromicina 100% 0%
Levofloxacina 0% 100%
Vancomicina 0% 100%
Cloranfenicol 0% 100%

Fuente: Cuadernos de bacteriologiay
expediente clinico
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TABLA 4. Perfil de sensibilidad en bacterias Gram negativos

Resistente Intermedio Sensible
Penicilina
Oxacilina
Gentamicina 60% 40%
Rifampicina
Ciprofloxacina 0 100
TrimetropinSulfa 40% 10% 60%
Vancomicina
Cloranfenicol 10% 90%
Ceftriaxona 60% 40%
Ceftazidima 50% 20% 30%
Levofloxacina 0% 100
Meropenem 10% 90%
Imipinem 10% 90%
Amikacina 40% 60%
Ampicilina 100% 0%

Fuente: Cuadernos de bacteriologiay
expediente clinico
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Gréafico No. 13

Pérfil de sensibilidad del Estafilococos aureus

66%

Oxacilina Oxacilina sensible
resistente

Fuente: Cuadernos de bacteriologiay
exnediente clinico
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Grafico No.14

Pérfil de sensilbilidad Gram Negativo

Blee negativo

Carbapenemasa
Blee positivo

Fuente: Cuadernos de bacteriologiay
expediente clinico
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Grafico No.15

Mortalidad de la sala de UCIP

(1)
14% Shock séptico

B Cardiopatias congénitas
73%

W Desnutricidon severa

Fuente: Dpto. Estadistica HEODRA
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Gréafico No. 16 Condicion de egreso

M Fallecido
B Abandono
MW Traslado
W Alta

Fuente: Ficha de recoleccion de informacién



