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RESUMEN

Introduccidn: la sepsis continta siendo un problema sanitario global que nos involucra a
todos.

Objetivo: determinar los factores prondsticos de muerte por sepsis al ingreso en la UTIP
Bayamo (2011-2017).

Método: se realizd un estudio analitico ambispectivo. La variable marcadora del
prondstico fue la muerte por sepsis al ingreso y las covariables: edad, sexo, albuminemia,
estado nutricional, comorbilidad, nivel de atencién de procedencia, foco de la infeccion,
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estadio de sepsis al ingreso, necesidad de procedimientos invasivos y estadia en el

servicio.

Resultados: al concluir los estudios univariado y multivariado, queddé conformado el
modelo predictivo de mortalidad por sepsis por la estadia prolongada, estadio avanzado al
ingreso, hipoalbuminemia y desnutriciéon por defecto, en orden de significacion y su
asociacion determind un riesgo 18 veces superior y una probabilidad del 95,2 % de fallecer
por esta causa.

Conclusiones: La asociacion de: estadia prolongada, estadio avanzado, hipoalbuminemia y
desnutriciéon, determiné el mayor prondstico de fallecer por sepsis y conformé el modelo
predictivo de mortalidad por sepsis al ingreso.

Palabras clave: Mortalidad; Sepsis; Pronéstico.

ABSTRACT

Introduction: sepsis continues to be a global health problem that involves us all.
Objective: to determine the prognostic factors of death due to sepsis upon admission to
UTIP Bayamo (2011-2017).

Method: An ambispective analytical study was carried out. The prognostic marker variable
was death due to sepsis at admission and covariates: age, sex, albuminemia, nutritional
status, comorbidity, level of care of origin, focus of infection, stage of sepsis upon
admission, need for invasive procedures and stay at service.

Results: at the end of the univariate and multivariate studies, the predictive model of
sepsis mortality was prolonged due to prolonged stay, advanced stage at admission,
hypoalbuminemia and malnutrition by default, in order of significance and their
association determined an 18-fold higher risk and a 95.2% chance of dying from this
cause.

Conclusions: The association of: prolonged stay, advanced stage, hypoalbuminemia and
malnutrition, determined the highest prognosis of dying from sepsis and conformed the
predictive model of mortality from sepsis at admission.

Keywords: Mortality; Sepsis; Prognosis.
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RESUMO

Introdugdo: a sepse continua sendo um problema de saude global que envolve todos nds.
Objetivo: determinar os fatores progndsticos de morte por sepse na admissao na UTIP
Bayamo (2011-2017).

Método: Foi realizado um estudo analitico ambispectivo. A varidvel marcador progndstico
foi 6bito por sepse na admissdo e covaridveis: idade, sexo, albuminemia, estado
nutricional, comorbidade, nivel de atendimento de origem, foco de infecgao, estagio da
sepse na admissdo, necessidade de procedimentos invasivos e permanéncia no servico
Resultados: ao final dos estudos univariados e multivariados, o modelo preditivo de
mortalidade por sepse foi prolongado devido a permanéncia prolongada, estdgio
avancado na admissdo, hipoalbuminemia e desnutricdo por padrdao, em ordem de
significancia e sua associa¢gdo determinou um risco 18 vezes maior e uma 95,2% de chance
de morrer por essa causa.

ConclusGes: A associacdo de: permanéncia prolongada, estagio avancgado,
hipoalbuminemia e desnutricdo, determinou o maior progndstico de morte por sepse e
conforma o modelo preditivo de mortalidade por sepse na admissao.

Palavras-chave: Mortalidade; Sepse; Progndstico.

Recibido: 9/1/2020
Aprobado: 22/1/2020

Introduccion

La sepsis es una dolencia critica que se produce cuando el cuerpo responde de forma

desregulada ante una infeccidn es una enfermedad tiempo dependiente, en la que el éxito
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esta relacionado con la rapidez del tratamiento, debido a que el diagndstico se basa en

juicio clinico ante una infeccién sospechada. (-2

Se estima que la incidencia por afio es de 27 millones, por encima de casos de ictus,
cancer, infarto de miocardio y VIH; fallecen 8 millones al afio y los supervivientes pueden
presentar importantes secuelas. Ademas, consume una importante cantidad de recursos.
La supervivencia es de 80% con tratamiento adecuado, incrementandose la mortalidad
hasta el 15-20 % a partir de las 12 primeras horas. En Cuba numerosos decesos en nifios
menores de un afio curren por sepsis, con una tasa de 0,3 por cada 1000 nacimientos. (--3)
Actualmente los avances en el conocimiento de la fisiopatologia de la sepsis, entendida
como una respuesta del huésped a la infeccién mas amplia, que involucra las respuestas
pro y antiinflamatorias, que ademas produce modificaciones en vias no inmunoldgicas
(cardiovascular, autondmica, neuronal, hormonal, energética, metabdlica y de
coagulacidn) han llevado a revisar las definiciones de sepsis y shock séptico. 4>

La identificacién de los factores que influyen en el prondstico de una enfermedad como la
sepsis, significa un paso importante hacia la disminucién de la mortalidad por esta causa,

por lo que se decide realizar esta investigacion.

Método

Se realizé un estudio de cohorte, ambispectivo, para determinar los principales factores
prondsticos de muerte por sepsis en la UTIP Bayamo, de 2011 a 2017. Se establecid para
cada variable, una cohorte expuesta y otra no expuesta, en dependencia de la presencia
del factor prondstico, hipotéticamente determinado y a su vez cada cohorte se subdividid
en dos: los que fallecieron por sepsis y los que sobrevivieron a la misma.

Universo y muestra: ingresaron por sepsis 291 pacientes, con los criterios de exclusion y
salida quedaron 284 pacientes: 51 fallecidos (17,9 %) y 233 vivos; luego de un muestreo
aleatorio simple quedaron incluidos 255 pacientes (87,6 % del universo) y una relacién 1:4

Delimitacidn y operacionalizacion de las variables.
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Variable dependiente o marcadora del prondstico: muerte por sepsis como causa directa:

fallecidos y vivos y Variables independientes o covariables: edad <lafo; sexo masculino;

hipoalbuminemia (> de 30 g/L); desnutricién por defecto (> del 10mo percentil peso-talla);
comorbilidad (asma bronquial, diabetes mellitus, cardiopatias congénitas, epilepsia,
hemopatias, nefropatias, enfermedades genéticas); procedencia de atencién primaria de
salud (APS); infeccidn asociada a la asistencia sanitaria (IAAS); cuando aparecié e 48 horas
después del ingreso, o en los primeros 7 dias después del egreso hospitalario, o estuvo
relacionada con procederes médicos en la comunidad; foco de infeccidon no determinado;
estadio avanzado de la sepsis al ingreso (shock séptico y disfuncidn multiple de érganos);
necesidad de procederes invasivos (intubacidon endotraqueal, accesos venosos profundos,
punciones arteriales, cateterismo vesical, paracentesis, punciones pleurales); estadia
prolongada en el servicio (mds de 7 dias); asociacién de covariables del modelo predictivo.
Recoleccion de la informacion: se confecciond una base de datos en Excel con la
informacién obtenida de historias clinicas de los pacientes incluidos.

Analisis estadistico por etapas.

Estudio descriptivo: se cuantificaron las variables en la muestra a través de frecuencias

absolutas y relativas (porcentajes), para comparar su frecuencia de aparicion.

Estudio analitico univariado: se establecid, de forma independiente, la posible relacién de

las variables con el prondstico de morir por sepsis, para lo que se definié el Riesgo Relativo
(RR): Si RR> 1 factor favorecedor, RR= 1 factor indiferente y RR< 1 factor protector; con un
intervalo de confianza del 95 %.

Estudio analitico multivariado: se utilizd la técnica de regresion logistica binaria,

generandose varios modelos predictivos sobre el prondstico a partir de la influencia de las
covariables sobre la mortalidad por sepsis; segun los resultados del estudio univariado.
Luego se establecio la relacién entre la asociacién de estos factores y la muerte por sepsis
y la probabilidad de fallecer por estar expuesto a esta la asociaciéon: P (Probabilidad de
fallecer por la asociacién de los factores) = Pacientes fallecidos con la asociacion de los
factores/Total de pacientes con la asociacion de los factores X 100.

Para el procesamiento de los datos, se empled el paquete SPSS 15.0.
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Consideraciones éticas:

El estudio se aprobd por el Consejo Cientifico de la unidad y la investigacion se realizd
conforme a los principios de la ética médica, a las normas éticas institucionales vy

nacionales vigentes y a los principios de la Declaracion de Helsinki.

Resultados

El nimero de casos se mantuvo estable mientras que los fallecidos disminuyeron de 10

fallecidos en 2011 a 5 en 2017. (Grafico)
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Grafico 1: Sepsis al ingreso: casos y fallecidos por afios (n 284).

La tabla 1, muestra los resultados del estudio univariado, la edad menor de un afio (el
65,9%) constituyé un factor prondstico de muerte por sepsis, sin significacion estadistica;
el sexo masculino se manifestdé de forma similar en ambas cohortes constituyé un factor
protector, sin significacidn estadistica; la hipoalbuminemia, aunque en la mayor parte de
los pacientes la albumina sérica fue normal, constituyé un factor favorecedor de muerte
por sepsis con significacidon estadistica; la desnutricion por defecto, con amplia
representacion, representd 5,3 veces mayor probabilidad de fallecer por sepsis, con
significacidon estadistica; la comorbilidad y la procedencia desde la APS predominaron en
los no expuestos y constituyeron factores favorecedores de la aparicion de la sepsis, pero
sin significacidn estadistica; las IACS, a pesar de que la mayoria de las infecciones fueron
de origen comunitario, constituyeron un factor favorecedor de la muerte por sepsis, con

significacidn estadistica; la ausencia del foco de infeccidn al ingreso se comporté como un
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factor protector, con significaciéon estadistica; el estadio avanzado de la sepsis al ingreso

constituyé el factor prondstico que mas favorecid a la muerte por sepsis y estuvo presente
en una parte importante de la poblacidon estudiada; los procedimientos invasivos
favorecieron de forma independiente y en asociacién la muerte por sepsis durante el
periodo analizado, con significacion estadistica. La estadia prolongada en el servicio

constituyd el factor favorecedor que ocupé el cuarto lugar, con significacidon estadistica.

Tabla 1. Analisis univariado de la asociacion entre variables y riesgo de morir (n 255).

L. Fallecidos. Vivos. o
Factor prondstico n (51) n (204) RR 1C 95% P

Menor de 1 afio expuesta 36 132 12 0,6-2,4 0,647
- no expuesta 15 72

Sexo masculino expuesta 21 105 0,7 04-12 0,447
no.expuesta 30 99
ti 47 69

Hipoalbuminemia expuesta 14,1 6,9-28,5 0,001
no.expuesta 4 135
. expuesta 41 70

Desnutricion por defecto 5,3 3,0-94 0,004
no expuesta 10 134

Comorbilidad expuesta 24 63 17 1,0-2,9 0,208
no.expuesta 27 141
ti 32 117

Procedencia de la APS expuesta 1,2 06-2,3 0,912
ng expuesta 19 87

2

IAAS expuesta 8 36 36 2,3-58 0,002
no expuesta 23 168

Foco de |nf'ecuon no expuesta 13 96 0,5 0,8-0,26 0,007
determinado no expuesta 38 108
E i | t 48 61

stadl? avanzado a expuesta 21,5 3,8-52.1 0,000
ingreso no expuesta 3 143

Con p.rocet:hmlentos expuesta 35 70 31 0,6-52 0,004
invasivos no expuesta 16 134
ti 42 87

Estadia prolongada Expuesta 4,6 2,5-8,3 0,002
no expuesta 9 117

En la tabla 2, se representa el andlisis multivariado, la asociacion de: estadia prolongada,
estadio avanzado, hipoalbuminemia y desnutricidn, determind el mayor prondstico de

fallecer por sepsis y conformé el modelo predictivo de mortalidad por sepsis al ingreso.

Tabla 2. Analisis multivariado por modelo de regresion logistica binaria.

1 C: 95,0%
Variables en la ecuacion Sig. Exp (B)
Inferior Superior
Estadia prolongada en el servicio 0,007 53,863 2,919 993,886
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Estadio avanzado de la sepsis 0,024 27,967 1,561 500,971

Hipoalbuminemia 0,040 14,728 1,129 192,161
Desnutricién por defecto 0,022 12,448 1,444 107,294
Constante 0,002 0,000

La tabla 3, muestra la asociacion entre el modelo predictivo y muerte por sepsis La
exposicion a esta asociacidon de factores determind un riesgo 18,4 veces mayor, con gran

significacidn estadistica y una probabilidad del 95,2% de fallecer.

Tabla 3. Asociacidn entre el modelo predictivo y muerte por sepsis.

Asociacion de las variables del modelo |fallecidos Vivos Total
predictivo (n51) % (n204) |% (n255) |%
Presente 40 78.4 2 1,0 42 16,5
Ausente 11 21,6 202 99,0 |213 83,5

RR (18,4) IC (10,3 —32.9) p=0,0000

Probabilidad (P) de fallecer por exposicidn a la asociacion de los factores del modelo predictivo. P = 42 /
40 X 100 = 95,2%.

Discusion
La edad menor de un afo, incide en la aparicion del sindrome séptico, por la gran
susceptibilidad de estos pacientes a desarrollar infecciones graves al no tener un nivel de
respuesta inmune eficaz ante la invasidon por microorganismos; estudios, como el de Arias
Ortiz, ) demuestran una predisposicion 10 veces mayor; en el de Evans, el 23,2% fueron
menores de 1 aio; mientras que en el estudio de Kortz, la edad media fue de 9,5 meses y
Novosad reporta que el 39,2% fueron lactantes. (%10
Muchos estudios publican una mayor susceptibilidad de los varones a las infecciones, por
la hipdtesis genética que confiere al cromosoma X una relaciéon con los factores que
regulan la sintesis de inmunoglobulinas. (11-1%)
La hipoalbuminemia, frecuentemente sefialada como una variable marcadora de
prondstico de muerte; Arias Ortiz encontrd 35,9% de los pacientes fallecidos por sepsis

presentaban hipoalbuminemia; coincidiendo con Reier-Nilsen y colaboradores, que
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hallaron que la albuminemia inferior a 3,1 g/dL incrementd 5,3 veces el riesgo de adquirir

sepsis. (7 11)

La desnutricién por defecto tiene una relacién directa con el estado inmunitario que se
asocia con el ayuno, el estrés, la anemia carencial, que dificulta el transporte y la
disponibilidad de oxigeno y favorece la aparicion de la acidosis lactica; para potenciar el
riesgo de evolucién hacia la gravedad. En el estudio llevado a cabo en este servicio para
determinar la respuesta clinica y hemodindmica al uso de las practicas de resucitacion,
recomendadas en las guias de la American Collage of Critical Care Medicine en pacientes
con shock séptico; se determind que los niflos desnutridos tuvieron peor prondstico. En
otras investigaciones como las de Ortiz, Kortz, Khare y Valverde, asocian la desnutricion a
una inadecuada respuesta del individuo ante el proceso infeccioso. (7% 12.13)

Al referirnos a la comorbilidad, encontramos que los pacientes con enfermedades
asociadas son mas propensos a desarrollar un cuadro séptico; algunas de ellas
incrementan la susceptibilidad a las infecciones, como es el caso de las infecciones
respiratorias en las cardiopatias con flujo pulmonar aumentado y en el asma bronquial; las
infecciones del SNC, en pacientes hidrocefalicos derivados al exterior; las infecciones de la
piel y del sistema genitourinario en la diabetes mellitus, en otros casos son los
tratamientos o la necesidad de hospitalizacién los que se comportan como factores
favorecedores de infecciones graves o de muerte por ellas. Evans en su estudio de sepsis
en pediatria solo el 44.5% no presenté comorbilidad, Scott y colegas, encontraron
comorbilidad en el 72.1% de los pacientes, predominando las oncolégicas con el 31.7% y
las neuroldgicas con el 40.4%. (16-22)

El servicio de procedencia desde la APS, se comportdé como factor favorecedor, se logré el
cumplimiento de los protocolos de actuacidn establecidos para el tratamiento de la sepsis,
Rodriguez Jiménez encontré una mayor incidencia de casos con sepsis en los pacientes
procedentes de la comunidad. ()

Respecto a las IACS, en la literatura revisada se describe una mayor virulencia de los
gérmenes que producen estas infecciones por una mayor resistencia antimicrobiana y a

una disminucion de las defensas del huésped por tratamientos previos con
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antimicrobianos, inmunosupresores, esteroides, asociado al uso de procedimientos

invasivos. Watson reporta una incidencia de 300,000 a 500,000 (20-50%) casos anuales
con una mortalidad entre 30-90%; la sepsis supone casi un tercio de las infecciones
nosocomiales en los nifios ingresados en UCIP. (1®) Molina refiere que en Cuba se ha
reportado una incidencia de sepsis nosocomial de un 34,1 % con una mortalidad de 84,1%.
(17)

El foco de infeccidn no determinado con la inclusién en los protocolos de tratamiento de
los diferentes estadios de la sepsis, de antimicrobianos (AMC) se cubren los gérmenes mas
frecuentes, en caso de no tener determinado el foco; en correspondencia con el origen de
la infeccion y luego, una vez obtenido el germen o el foco, puedan modificarse de ser
necesario. A pesar de este resultado, la mayoria de los autores coincide en que el
conocimiento previo del foco ofrece mayor ventaja en cuanto a diagndstico precoz y el
tratamiento protocolizado oportuno y otros como Kennebeck, manifiesta un mal
prondstico por desconocimiento de la fuente de infeccién. (18 23-27)

El estadio avanzado de la sepsis al ingreso, a pesar de estar bien establecidas las medidas
a seguir en cada etapa evolutiva, sélo es seguro tratar los estadios avanzados en las UCI;
donde todavia el ingreso en estadios avanzados y la probabilidad de fallecer por este
motivo son elevados. Esta situacion se produce, en ocasiones, por la falta de control sobre
los pacientes con riesgos para desarrollar una sepsis, pobre reconocimiento de los signos
de alarma e incumplimiento de los protocolos. Las intervenciones que se implementan en
la primera hora después del diagndstico son imprescindibles para romper el desequilibrio
entre la respuesta inflamatoria y anti-inflamatoria y garantizar el mantenimiento de la
homeostasia. 282°) Kortz, compard un grupo que habian recibido en protocolo de
tratamiento establecido para la hora dorada de la sepsis y otro que no, en el primero el
91.6% llegd al estadio de sepsis, mientras que en el segundo el 33% llegd al shock séptico.
Donoso encontré una letalidad por sepsis en un 75%, con DMO; 53,84% con shock séptico;
14,58% con sepsis grave y ningun fallecido con sepsis; Arias Ortiz, el 31,8% con shock

séptico y 46,1% por DMO; Watson en EE. UU, el 34,1%. (72,16, 19)
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La necesidad de procedimientos invasivos: estos procedimientos violan la principal barrera

del organismo contra las infecciones, la integridad de piel y mucosas; por otra parte,
puede guardar relacion con el incumplimiento las medidas de asepsia y antisepsia para la
prevencion de las IAAS. Kortgen y colaboradores, plantean que, con los avances
tecnoldgicos en la atencién de los pacientes hospitalizados en UCI, se han convertido en
factores de riesgo de mortalidad por sepsis. (29

Estadia prolongada en el servicio: las UCI constituyen un medio idéneo para adquirir
infecciones graves por gérmenes multidrogoresitentes, por el empleo de procederes
invasivos, la desnutricion hospitalaria, la inmunodeficiencia por tratamientos, entre otros
aspectos ; de forma controversial existen tendencias actuales a prolongar la estadia en las
UCIP de los pacientes de mayor riesgo para “protegerlos” con mayor vigilancia; esta
prolongacién innecesaria de la estadia, incide de forma negativa en el indice ocupacional y
en la adquisicion de infecciones. Este resultado estd en correspondencia con los arribados

por Ortiz, Valverde, Cannon. (713 21)

Conclusiones

La asociacién de estadia prolongada, estadio avanzado, hipoalbuminemia y desnutricién,
determind el mayor prondstico de fallecer por sepsis y conformé el modelo predictivo de

mortalidad por sepsis al ingreso.
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