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RESUMEN

La sepsis representa la principal causa de muerte de nifios a nivel mundial, y es consumidora de
sustanciales recursos de salud. El objetivo del presente estudio es describir el conocimiento de
los médicos sobre la sepsis en el paciente pediatrico. Se realiz6 un estudio descriptivo
prospectivo en el periodo de Enero a Febrero del 2009 p ara lo cual se aplicé una encuesta a
103 médicos de la provincia de Matanzas, los cuales se desempefian total o parcialmente en
sitios donde se reciben pacientes pediatricos con sospecha o evidencia de sepsis, sepsis severa
0 shock séptico. La encuesta define la caracterizacion de los practicantes y explora la
comprension del problema, los conocimientos acerca del diagnoéstico, los factores
predisponentes y el manejo inicial de la sepsis. Del total de los encuestados, el 67% considerd
poseer un conocimiento medio, el 21,3% alto y el 11,7% bajo. Los mejores resultados
correspondieron a la comprension de la entidad y a su manejo inicial, con menos logros en
relacion a las definiciones. El estudio muestra que existe conocimiento y percepciéon de la sepsis
por parte del profesional que la diagndstica y trata, pero estos no son uniformes ni suficientes.
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La sepsis, definida como una respuesta sistémica a la infeccion, representa la principal causa de
muerte de nifos a nivel mundial, y es consumidora de sustanciales recursos de salud, (1)
manifestandose clinicamente por una constelaciéon dada por taquipnea, taquicardia, fiebre o
hipotermia y conteo anormal de leucocitos, si no es reconocida y tratada tempranamente la
disfuncidon de d6rganos, (sepsis severa o shock séptico) ocurre, ensombreciendo su prondstico.
(2) Esto justifica suficientemente su clasificacion, junto al trauma y el infarto agudo del
miocardio como una entidad “Tiempo Dependiente”, aseveracion que tiene la intension de
concederle a la prontitud del diagnéstico y a las intervenciones terapéuticas iniciales una gran
importancia, (3) requiriéndose para ello de un alto nivel de sospecha, conocimiento y
habilidades por parte del profesional. En el paciente pediatrico su reconocimiento se hace mas
dificil dada las particularidades fisioldgicas que posee el nifio. (4)

Internacionalmente, diversos estudios han demostrado la falta de uniformidad en cuanto a los
conocimientos que poseen los profesionales, para poder realizar un diagndstico y tratamiento
oportuno. (5, 6)

Nuestra investigacion descansa en la hipotesis que los profesionales que reciben y tratan
inicialmente a los nifilos con sepsis, sepsis severa y shock séptico no poseen toda la percepcion y
conocimientos necesarios que posibiliten su optimo manejo.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo en el periodo comprendido de enero-febrero del
2009 con el objetivo de describir el conocimiento de los médicos sobre la sepsis en el paciente
pediatrico. La muestra estuvo conformada por 103 médicos que se desempefian total o
parcialmente en los cuerpos de guardia, departamentos de emergencias y postas médicas de la
provincia de Matanzas, todos ellos sitios donde se reciben pacientes pediatricos con sospecha o
evidencia de sepsis, sepsis severa o shock séptico. El estudio incluyé a especialistas y residentes
en medicina general integral y pediatria seleccionados aleatoriamente.

Para darle salida al objetivo propuesto se aplica una encuesta que consta de 10 preguntas.
La lista de preguntas de la encuesta se agrup6 en 4 categorias:

1. Caracterizacion de los encuestados. (Preguntas 1,2)

2. Comprension del problema. (Pregunta 3)

3. Diagnéstico y factores predisponentes. (Preguntas 4, 5, 6, 7,8)
4. Manejo inicial. (Preguntas 9 y 10)

La aplicacion de la encuesta fue presencial, opcional y andénima previo consentimiento
informado. Esta fue aplicada por licenciadas en enfermeria previamente entrenados. Los datos
de este estudio fueron presentados en porcientos.

RESULTADOS
Caracterizacion de los encuestados.

De los 103 encuestados 28 eran especialistas en pediatria (27,2%), 19 especialistas en medicina
general integral (MGI) (18,4%), 8 residentes de pediatria (7,8%) y 48 MGI y m édicos
generales (46,6%).

Casi las dos terceras partes no impartia docencia médica (64%) que corresponde a 66
profesionales, las guardias médicas el 31% las desempefiaban en hospitales (32 encuestados), y
el 68,9% (71 encuestados) en policlinicos y postas médicas.

1. Percepcion del conocimiento

De los 103 profesionales encuestados 69, que corresponde al 67%, consideran poseer
conocimiento medios en relacion a la sepsis, un 21,3% (22) lo considera de altos y un 11,7%
(12) lo consideraban bajos. (Tabla N°.1).

2. Comprension del problema.



En la Tabla N°.2 se observa que la gran mayoria de los encuestados, 91 lo que representa el
88,3%, considerd a la sepsis como una de las principales causas que determinan la mortalidad
de recién nacidos y lactantes en nuestro pais y 84 profesionales (81,5%) estimaron que la
monitorizaciéon clinica temprana hace posible su diagnéstico precoz, 88 encuestados (85,3%) la
consideran tiempo dependiente y 69 encuestados (67%) creen que las mejores evidencias
planteadas en la guia de practicas clinica se basan en la prontitud del diagndstico.

3. Diagndstico de la sepsis.

Del total de médicos encuestados el 66% (68) reconocié6 como definiciéon del sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) dos de los siguientes criterios: temperatura > 38.5°C o
< de 36°C , polipnea, taquicardia, conteo de leucocitos anormales, uno de los cuales sera
temperatura anormal o conteo de leucocitos anormales y el 72,8%, 75 encuestados (72,8%)
definieron a la sepsis como la demostracién de un SRIS en presencia o como resultado de la
infeccion sospechada o probada.

Diferenciar en lo fundamental los estadios de sepsis severa y shock séptico al de sepsis, fue
conseguido por el 62,1% (64 encuestados), reconociendo los hallazgos de trastornos de
perfusién y disfuncién de 6rganos como el elemento definitorio, considerando la presencia de
hipotensién como elemento diferencial por casi el 30% de los profesionales. El 66,9% (69)
reconocieron que el examen clinico y el interrogatorio aportan los elementos esenciales para el
diagndstico.

En relacion a los factores de riesgo solo el 52,5% (54 encuestados) reconocieron que todos los
factores mencionados condicionaban la adquisicion de sepsis, el 38,8% (40 encuestados)
consideraron que solo las grandes quemaduras, el paciente oncolégico, portador de
inmunodeficiencia, malnutricién y trasplantados como condiciones de riesgo para la sepsis y el
8,7% (9) ser recién nacido, lactante, varén y sufrir una enfermedad crénica. (Tabla No .3)

4. Manejo inicial.

El inicio de las intervenciones terapéuticas en el lugar una vez que se haga el diagnéstico de la
sepsis severa y el shock séptico fue considerado por el 81,5% de los encuestados (84), las
opiniones de los restantes 19 encuestados se repartieron casi equitativamente entre su traslado
al cuerpo de guardia de referencia o su ingreso directo en la unidad de cuidados intensivos.
En relacion a la prioridad del tratamiento inicial el 78,6% (81 encuestados) consideraron
garantizar via aérea y oxigenacion, resucitacion con fluidos (expansién con volumen), el 9,7%
(10) consideraron corregir la acidosis metabdlica, el control de la via aérea y ventilacién
mecanica como la principal elecciéon fue considerado por el 7,8% (8 encuestados), 4
profesionales se decidieron por el uso de drogas inotrépicas y/o vasoactivas, ninguno se decidio
por la utilizacion de esteroides.

Tabla No.1
Distribucién porcentual de médicos segun su percepcién sobre el conocimiento de la
sepsis. Prov. Matanzas. Enero-Febrero 2009.

Percepcion del No %
conocimiento sobre
sepsis
Alto 22 21,3
Medio 69 67
Bajo 12 11,7
Total 103 100

Fuente: Encuesta

Tabla No.2



Distribucion porcentual de médicos segun la comprension del problema sepsis.
Provincia Matanzas. Enero-Febrero 2009

Comprension del problema Correcto Incorrecto
No %0 No %0
La sepsis ocupa una de las 91 88,3 12 11,7

principales causas de mortalidad en
recién nacidos, lactantes en nuestro

pais.
La monitorizacién clinica temprana 84 81,5 19 18.5
hace posible su diagndstico mas
precoz
Enfermedad tiempo dependiente 88 85,3 15 14,7
Cada hora que demore en iniciarse 69 67 34 33

del tratamiento se duplica la
mortalidad.

N=103
Fuente: Encuesta

Tabla No.3.

Distribucién porcentual de médicos segun su conocimiento sobre el diagndstico de la
sepsis. Provincia Matanzas. Enero-Febrero 2009

Diagnoéstico de la sepsis Correcta Incorrecta
No %0 No %0

Definicion del SRIS 68 66 35 34
Definicidon de sepsis 75 72,8 28 27,2
Definicidon de sepsis severa y shock 64 62,1 39 38
séptico
El examen clinico y el interrogatorio 69 66,9 34 33,1
aportan los elementos esenciales para el
diagnostico
Factores de riesgo que predisponen a la 54 52,5 49 47,5
mortalidad por sepsis

N= 103
Fuente: Encuesta

Tabla No.4
Distribucion porcentual de médicos segun su conocimiento sobre el manejo inicial de
la sepsis. Provincia Matanzas. Enero-Febrero 2009

Manejo inicial Correcta Incorrecta
No %0 No %0
Emprenderse en el sitio donde se 84 81,5 19 18,5
[reveld el diagnoéstico
Garantizar via aérea y oxigenacion, 81 78,6 22 21,4
[resucitacién con fluidos

N=103
Fuente: Encuesta

DISCUSION



A pesar del incremento en el conocimiento en relacién a la sepsis y lo que representa para la
sociedad, la familia y el individuo, existen pocas investigaciones que se hayan ocupado de
ahondar en el conocimiento que tienen los profesionales que reciben, reconocen y tratan
inicialmente este tipo de pacientes. (5,6).

Nuestra muestra no es homogénea, al estar conformada desde médicos generales hasta
especialistas en pediatria, pero todos tienen en comun recibir a pacientes de edad pediatrica
portadores de signos y sintomas de sepsis, sepsis severa y shock séptico, que deben
diagnosticar, tratar y decidir el momento y sitio de remision final.
Dos tercios de los profesionales encuestados laboran o cumplen su guardia médica en
instituciones basicas de salud (cuerpos de guardia de policlinico y postas médicas) el resto en
cuerpos de guardia de hospitales municipales o de referencias.

El criterio personal de los encuestados revel6 que dos tercios consideraron tener conocimiento
medios sobre el tema.

Son numerosas las investigaciones que demuestran, que a pesar de existir un incremento en la
conciencia y el conocimiento por parte de los profesionales en relacion a la sepsis, su
reconocimiento y manejo inicial en el nifio enfrenta dificultades, dadas por las diferencias
fisiolégicas edad dependiente, la dificultad en el examen fisico y la interpretacién de sus
hallazgos (7) , mas cuando el diagndéstico de sepsis descansa en criterios tan inespecificos que
pueden aparecer desde estados tan banales como una simple infeccion viral hasta verdaderos
estados de sepsis con hipoperfusion. (3,4,6)

El estudio refleja un apreciable entendimiento por los encuestados en considerar a la sepsis y
sus estados como una importante causa de mortalidad en las primeras edades de la vida (recién
nacidos y lactantes), son varios los estudios que justifican esta afirmacién (8,9,10) en el mayor
estudio epidemioldgico relacionado con el tema en la poblacion pediatrica de los EUA (11) , los
autores reconocen a la entidad como “...el principal problema de salud que afecta a la poblacién
pediatrica, con mas de 42.000 casos por afio y 4.400 muertes”, estimandose una incidencia de
5.16 por 1000 en nifios menores de 1 afio, la cual disminuye draméaticamente a 0.20 por cada
1000 en nifios de 10 a 14 afios.

En nuestro pais la mortalidad por sepsis en la poblacion menor de 1 afio ocupé el segundo lugar
en el 2007 so6lo superada por las malformaciones congénitas y anomalias cromosdmicas y el
cuarto lugar en las principales causas de muerte de 1- 4 afios de edad en los periodos 1970,
1980, 2006 — 2007 (12) , un estudio epidemiolégico conducido en nuestro servicio reconoce que
el 61.8% de los pacientes que ingresaron con el diagndéstico de sepsis severa y shock séptico
correspondian a nifios de 0 dias a 1 afio. (13).

Un por ciento estimable reconoce la importancia de la monitorizacion temprana en el logro de un
diagndéstico precoz, basados en ella y en la interpretacion de sus hallazgos descansa la
precocidad del diagndstico de la sepsis y sus estadios influyendo en gran medida sobre el
pronoéstico final. (14-6)

Que la valoracion del tiempo en el reconocimiento y manejo inicial sea tenido en cuenta por los
encuestado, es de gran importancia por considerar a la sepsis y sus estadios dentro de las
enfermedades tiempo dependientes (3) , elemento basico que sostienen las guias de practicas
clinicas (14-6) , pues a pesar de los intentos en la buUsqueda de novedosas terapéuticas
apoyadas en los avances del conocimiento de la fisiopatologia de la sepsis, ninguna de ellas ha
demostrado su utilidad en la préactica clinica, y solo la implementacién temprana de
intervenciones que tienen como objetivo lograr un balance entre la disponibilidad y el consumo
de oxigeno, han logrado mejorar su prondstico tanto en el paciente adulto como en el nifio. (3)
Al evaluar la capacidad de definir el SRIS, dos tercios de los encuestados lo lograron,
alcanzando mejor éxito la conceptualizacién de la sepsis, identificado correctamente por las tres
cuartas partes de los encuestados.

Tanto el concepto de SRIS o sepsis estdn muy bien definidos en la conferencia de consenso
publicado en el 2005 (17) , la cual, aunque imperfecta, por su gran sensibilidad pero escasa
especificidad, puso fin a toda una era de incertidumbre diagnéstica de la sepsis en pediatria,
posibilitando la estandarizacion de criterios edad dependientes.

Distinguir entre sepsis y sepsis severa/shock séptico se comporté muy similar al diagnéstico del
SRIS, revelando que dos tercios de los encuestados fue capaz de conseguirlo. La frontera entre
sepsis severa y shock séptico en pediatria es imprecisa, elemento reconocido por el propio
consenso siendo la dindmica terapéutica inicial similar en ambos, no resultando igual cuando
comparamos la sepsis por un lado y la sepsis severa y el shock séptico por otro, donde en el
primero existe solo una respuesta sistémica a un insulto de etiologia infecciosa, y en los dos
restantes debido a esa respuesta existe una disfuncién de 6rganos instaurada de magnitud y
profundidad variable, cambiando por completo el enfoque, la terapéutica y el prondstico final.
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Una reciente encuesta aplicada a médicos quienes reciben a pacientes con sepsis (6) revel6 que
muchos de los entrevistados (67%) reconocian la falta de definicién con relacién a la sepsis y
sus estadios, seis definiciones de sepsis fueron mencionadas por el 10% de los encuestados, la
incapacidad en distinguir los signos y sintomas que distinguen la sepsis también fue
demostrada.

Muy cerca de dos tercios de nuestros profesionales encuestados reconocieron que el examen
fisico aporta los elementos indispensables para el diagnéstico de la sepsis, esta apreciacion
reviste gran valor, pues refleja que de una manera relativamente simple el médico es capaz
realizar el diagnéstico sin recurrir a variables hemoquimicas, gasométricas o celulares, que no
han demostrado ser Utiles en la practica clinica. Idealmente, el shock puede ser clinicamente
diagnosticado antes que la hipotensiéon ocurra, la presencia de hipotermia o hipertermia,
alteracion del estado mental, vasodilatacion (shock caliente) o vasoconstriccion periférica (shock
frio) y llene capilar superior a los dos segundos, son elementos clinicos facilmente verificables
en cualquier escenario y que el médico que se encuentra al lado del paciente debe aprender a
buscarlos, interpretarlos y corregirlos. (15,16)

En la valoracién de los factores de riesgo una gran proporcién de médicos reconocieron la
malnutricidon, inmunodeficiencias, el paciente quemado, oncolégico y trasplantado, sin embargo
muchos menos profesionales consideraron el género, la edad y las enfermedades crénicas como
predisponentes en la adquisicidon de sepsis elementos que han demostrado incidir directamente,
diversos estudios reconocen las diferencias significativas entre los distintos grupos de edades,
correspondiéndole al primer afio de vida y al nifio varén la mayor incidencia (8,10) , un estudio
(11) muestra que la incidencia en el menor de 1 afio fue de 516 por 100.000 disminuyendo
ostensiblemente en el grupo de 5 a 14 afios a 21 por 100.000, correspondiendo casi la mitad de
los casos a nifios menores de 1 afio , la incidencia de sepsis grave fue un 15 % mayor en nifios
que en nifas. La mitad del total de los casos tenian factores predisponentes (49%), y mas de
una quinta parte 22,9 % eran neonatos de bajo peso. Un estudio realizado en nuestra unidad
demuestra que ser varén y menor de un afio duplica la incidencia y mortalidad por sepsis. (13)
Que la mayoria de los profesionales encuestados entienda que el tratamiento de la sepsis severa
y el shock séptico debe emprenderse desde el mismo momento y en el sitio de su
reconocimiento es importante, pues reflejan en general, los nuevos conceptos de la emergencia
actual, los cuales exhortan al reconocimiento y tratamiento inicial lo mas temprano posible,
modificAndose el concepto de Hora Dorada que si bien cuando su promulgaciéon hacia referencia
a Reconocer y trasladar al sitio de referencia en la actualidad significa. Reconoce, estabiliza y
traslada en las mejores condiciones sin pérdidas de tiempo, y en particular, al entendimiento de
la correlacion Tiempo-Pronéstico Final. (18)

En relacién al tratamiento inicial de la sepsis severa y el shock séptico una considerable
proporcion de encuestados (4/5 partes ) seleccionaron al control de la via aérea, oxigenacion y
resucitacion con fluidos como la mejor terapéutica inicialmente, elementos que también estan
claramente definidos en la guias de practicas clinicas (15,16) fundamentados estos en el logro
del balance entre el suministro de oxigeno y las demandas tisulares, condicion que define en
gran medida la magnitud de la respuesta sistémica ulterior, la intensidad de la disfuncién de
organos, la mortalidad y la calidad de vida de estos pacientes. (2,3)

CONCLUSIONES.

El estudio muestra que existe conocimiento y percepcion de la sepsis por parte del profesional
que la diagndstica y trata, pero estos no son uniformes ni suficientes, demostrandose evidentes
desbalances en las diferentes areas analizadas, con buenos resultados en lo que denominamos
Percepcion del problema y Manejo inicial, pero con dificultades a la hora de especificar Las
Definiciones sobre las que descansa el diagnéstico. El pronéstico de la sepsis en pediatria es
incuestionablemente mejor al del paciente adulto pero si el propésito es continuar mejorandolo,
importantes esfuerzos encaminados al incremento en la calidad de la atencion de estos
pacientes deben ser dados, descansando en la capacidad de diagnosticarla y tratarla
tempranamente por los profesionales uno de los principales pilares.

RECOMENDACIONES.



Pasos firmes encaminados a mejorar el conocimiento de nuestros profesionales en relacion a la
sepsis en pediatria, asi como la adopcién de los criterios mas actuales para su diagndstico, el
establecimiento de protocolos de actuacibn basados en las mejores recomendaciones que
exhortan las guias de practicas clinicas recientemente actualizadas y la monitorizacion a nivel de
institucion de su aplicaciéon y resultados obtenidos, son elementos que garantizaran el logro de
nuestro objetivo. El estudio presenta sus limitaciones inherentes, pero nuestra intension quedo
satisfecha, estudios posteriores pueden profundizar mas en la problematica.
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SUMMARY



Sepsis is the main cause of children death around the world, and spends many health resources.
The objective of this study is finding out the doctors”™ knowledge on sepsis in paediatric patients.
We carried out a prospective descriptive study in the period from January to February 2009
applying an inquiry to 103 doctors of the province of Matanzas working full time or part time in
settings receiving paediatric patients suspected or with evidences of sepsis, severe sepsis or
septic shock. The inquiry states the characterization of the doctors and explores the
comprehension of the problem, the knowledge on the diagnosis, the predisposing facts and the
initial sepsis management. 67 % of all the participants considered to have a medium knowledge,
21,3 % high and 11,7 % low. The best results were in comprehending the entity and its initial
management, with fewer achievements in definitions. The study shows that professionals
diagnosing and treating sepsis have knowledge and perception on it, but they are neither even
nor sufficient.
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