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RESUMEN

La sepsis, con todas las alteraciones multiorgdnicas que conlleva, es
una de las enttdadeb clinicas que mds ingresos ocasiona a la Umdad de

Cuidados Intensivos Pedidtricos.

Se realizo un estudio prospectivo entre diciembre de 1991 y agosto de

1993.

Se analizaron: incidencia, agente etiologico, origen del agente €thlOgl—
co, mortalidad y relacién entre mortalidad y fallo multisistémico.
Es de destacar que se aislé e identifico el agente bacteriano en 53.4 o/o

del total de casos de la muestra.

~ Los resultados obtenidos guardan correlacion con los de investigaciones

andlogas.

introduccion

La sepsis es un conjunto de sintomas y
signos causados por un agente bacteriano
invasor que produce una lesion vascular, hu-
moral y celular. En muchos casos se compli-
ca con hipotension y shock y causa la muer-
te en un alto porcentaje de-casos.

La incidencia de shock séptico por gram ne-
gativos, que provoca la muerte, en nifios es
muy alta. Aunque las bacterias gram negati-
vas (pseudomona acruginosa, haemophilus
influenzae, ncisseria meningitidis) producto-
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ras de endotoxinas son la principal causa de
shock SCpthO en nifios, las bacterias-gram
positivas (streptococus pneumoniae, estrep-
tococo del grupo B y staphylococcus aureus),
los virus, las ricketsias y los hongos estin
asociados con cuadros clinicos que pueden
ser indistinguibles de la sepsis por gram ne-
gativos.

Materiales y Métodos

En el perfodo del estudio, ingresaron a la
Unidad 369 pacientes, de los cuales 58 cum-
plieron con los criterios de sepsis.
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La edad de los pacientes fluctud entre 1 mes
y 14 aios, con una media de 4 afios 4 meses.
En todos los pacientes clinicamente sépticos
se realizaron hemocultivos seriados y culti-
vos del foco sospechoso de origen de la sep-
sis.

Se considerd como bacteriemias hospita-
larias y de la UCIP a las desarrolladas 48 ho-
ras después del.ingreso asi como también a
las ocurridas luego de procedimientos inva-
sivos. Las que no cumplen esta condicion se
consideran sepsis comunitarias.

“Discusion y Resultados

— de 369 pacientes ingresados a la UCI del

Hospital Baca Ortiz, 58 pacientes (15.7 .

o/0) cumplieron conlos criterios de sepsis.

— los pacientes tuvieron edades entre 1 mes
y 14 afios con una media de 4 afios 4 me-
ses.

— los ‘pacientes mgrcsaron a la Unidad pro-’

cedentes de:

Emergencia 11 paéientes (19.7 0/0)
Hospitalizaciéon 35 pacientes (60.3 0/0)
Quirofanos 12 pacientes (20.6 0/0)

— en los cultivos se aislo al agente etioldgico
(bacteriemia) en 31 pacientes (53.4 0/0).
Hubo 1 fungemia (1.6 0/0).

El origen del agente es: ‘
Comunitario 14 pacientes (45.1 o/0)
Nosocomial 17 pacientes (54.9 o/o)

De las nosocomiales 10 corresponden a
otras ireas y 7 se originaron en la UCL

La sepsis nosocomial es porcentualmente
mayor (en 9:8 0/0) que la.comunitaria.

De las bacterias identificadas fueron gram
negativos ¢l 58.62 o/o y gram positivos cl
41.38 o/o. '

S. aureus y S. pneumoniae ocasionaron
con mayor frecuencia la sepsis de origen
comunitario; en la sepsis de origen noso-
comial se aislaron gérmenes gram. negati-

vOs, :

— A diferencia de otras series en que la bac-
teriemia es positiva en alrededor del 20
o/o de casos, en nuestro estudio es p051-
tiva en el 53.4 o/o de casos.

— El foco de origen del proceso fue:

Abdominal 26 pacientes (44.8 o/0)
Pulmonar 14 pacientes (24.1.0/0)
S.N.C. 8 pacientes (13.8 0/0)

Trauma abdomen 3 pacientes (5.2 o/0)
Otros 7 pacientes (12.2 0/0)

El foco abdominal es la primera causa de
sepsis.

— En concordancia con otros estudios son
bacterias gram positivas las aisladas en pa-
cientes con sepsis comunitaria y son gram
negativos los gérmenes desarrollados en
hemocultivos de pacientes con sepsis no-
socomial.

— Fallo secuencial multiorginico (F.S.M.0.)
se presentd cn 52 pacientes (89 0/0); los
pacientes desarrollaron entre 2 y 5 fallos
multisistémicos.

— Fallecieron 29 pécientes; es decir que, en
nuestra serie la mortalidad fue del 50 o/o0.

— No hay correlacidn directa entre ¢l niime-
ro de fallos orginicos y la mortalidad. Es
importante, sin embargo, sefialar que en
nuestra serie todos los pacientes que pre-
sentaron fallo renal fallecieron.
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