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i RESUMEN b

Determinar los aspectos epidemioldgicos relacionados con sepsis en los pacientes atendidos en las unidades de
cuidados intensivos de adultos de Santa Marta. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el ano 2014; muestreo
aleatorio simple, en pacientes atendidos en unidades de cuidado intensivo adulto (UCIA) en Santa Marta. Se utilizd
una muestra de 100 pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de sepsis, las variables estudiadas fueron: edad,
sexo, agente causal, principales focos de infeccién entre otros. Como resultado se encontrd que la edad promedio
de los casos fue de 63, los principales microorganismos causales fueron las bacterias gram negativas con un 76%,
siendo la Echerichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomona aureuginosa y Serratia marcensens las mas aisladas, en
segundo lugar, las bacterias gram positivas con un 20%, principalmente el Staphylococcus aureus, y por tltimo los
hongos con un 4%, siendo Candida albicans y Candida haemulonii las levaduras causantes. Los focos infecciosos
mads frecuentes son; el abdominal (30%), seguido del tracto urinario (22%) y la piel y tejidos blandos (18%). Se
concluye que los principales agentes causales de sepsis son las bacterias gram negativas y el principal foco primario
infeccioso es la sepsis de origen abdominal.
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ABSTRACT

Determine the epidemiological aspects of sepsis in patients treated in adult intensive care units in Santa Marta. A
descriptive, cross-sectional study in 2014, simple random sampling, in patients seen in adult intensive care units
(UCIA) in Santa Marta, a sample of 100 patients older than 18 years diagnosed with sepsis was used variables
1 2 6 They studied were age, sex, causal agent, main sources of infection among others. As a result it was found that the
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average age of cases was 63, the main causative organisms were gram-negative bacteria with 76%, the Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas and Serratia marcensens aureuginosa more isolated, secondly the Gram
positive bacteria with 20%, mainly Staphylococcus aureus, fungi and finally with 4% being Candida albicans and
Candida haemulonii causing yeast. The most common sources of infection are; abdominal (30%), followed by the
urinary tract (22 %) and skin and soft tissue (18%). It is concluded that the main causative agents are gram negative
sepsis bacteria and the main infectious primary focus is the abdominal sepsis.

INTRODUCCION

Desde un punto de vista sanitario, la sepsis es muy
relevante, la incidencia de la sepsis grave fue de 3
casos de cada 1.000 habitantes (751.000 casos / aio para
la poblacion de Estados Unidos), superando la incidencia
del adquirido sindrome de inmunodeficiencia (SIDA) y
los tipos predominantes de cancer, dando como resultado
215.000 muertes por ano (28,6% de los casos)'. En
Espana, la incidencia de la sepsis grave es 104 por 100.000
habitantes / ano, con una tasa de mortalidad del 20,5%,
mientras que la incidencia de shock séptico es del 31 por
100.000 habitantes / ano, con una tasa de mortalidad
del 45,7%. En América Latina se informan tasas de
mortalidad mds altas que en los paises desarrollados y
mayor frecuencia en la poblaciéon menor de 50 afios, lo que
relacionan con factores de riesgo, asi como la presencia
de enfermedades infectocontagiosas®.

Cualquier microorganismo puede conducir a un cuadro
séptico, pero con mayor frecuencia las bacterias®. La
sepsis continua siendo una afeccién frecuente que afecta
aun 12-34% de pacientes ingresados en UCI (Unidad de
Cuidado Intensivo)*.

Se ha determinado que las bacterias Gram negativas son
las principales causantes, pero en la actualidad se han
visto superadas por las bacterias Gram positivas. Las
infecciones polimicrobianas y los hongos son causantes
de un incremento en la incidencia de pacientes sépticos.
Los virus y parasitos tienen menor porcentaje en los casos.
As{ mismo, en un gran ndmero de pacientes con sepsis
no se logra determinar el microorganismo causante®. El
principal foco infeccioso asociado a sepsis es el de origen
abdominal, seguido del pulmonar’.

La sepsis es definida como el resultado de la respuesta
sistémica del huésped ante un microorganismo, esta
patologia consiste en la invasién del cuerpo por
microorganismos patdgenos y la reaccién que estos y sus
toxinas provocan en sus tejidos causando dafio*®.

Esta enfermedad la clasifican en sepsis, sepsis severa y
choque séptico de acuerdo el grado de afectacién sis-
témica segun las definiciones de la Conferencia Inter-
nacional de Sepsis de 200378, Es asi como un paciente
séptico puede tener manifestaciones clinicas de infec-
cién mds fiebre, taquicardia, taquipnea con nimero de
leucocitos anormales, la sepsis severa es el paciente
séptico que cursa con hipotensién, hipoxemia oliguria
pero responde enseguida a los liquidos intravenosos y
el choque séptico se caracteriza por una sepsis severa
que dura mas de una hora a pesar de la administracién
de liquidos intravenosos por lo que se requiero el uso de
vasopresores’*10,

En muchos pacientes las manifestaciones clinicas de la
sepsis varian sobre todo si se trata de inmunodeprimidos.
Ademds de los hemocultivos se recomienda el uso de
biomarcadores de inflamacién e infeccién en urgencias
que dan a conocer informacién adicional en el prondstico
y diagndstico de esta patologia®.

Es importante mencionar que el diagndstico temprano de
esta enfermedad, asi como conocer los factores de riesgo
predisponentes y demds aspectos epidemioldgicos servira
para disminuir la morbi-mortalidad de los pacientes!?'3,

La indicacién para la toma de hemocultivos, es que
se realice antes del inicio de la terapia antibidtica.
Dependiendo de la sospecha clinica y de las condiciones
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del paciente se deben incluir las botellas aerobias y/o
anaerobias segin el microrganismo que se sospeche,
para aumentar la posibilidad de identificarlos, tomando
al menos uno recogido por via percutdnea y otro recogido
a través de cada catéter si se sospechara que es esta via
de acceso es la causante de la infeccién®.

Teniendo en cuenta que, en la ciudad de Santa Marta, no
se han encontrado estudios sobre el tema, surgi¢ el interés
en desarrollar esta investigacion sobre los principales
aspectos epidemioldgicos de la sepsis, con los pacientes
sépticos de las unidades de cuidado intensivo adulto de
la ciudad de Santa Marta, y conocer la realidad de esta
patologia de cuidado critico en el medio.

La informacién obtenida en el estudio serd muy util
para todo el equipo de salud de las unidades de cuidado
intensivo adulto de la ciudad de Santa Marta, en aras de
disminuir la morbimortalidad generada por la Sepsis, y asi
mismo, servira de guia para estudios futuros y posibles
proyectos investigativos sobre el tema que puede ser de
gran impacto para la ciudad de Santa Marta y Colombia
en general.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de tipo descriptivo, prospectivo, de corte
transversal, desarrollado en el 2014, se realiz6 en todas
las unidades de cuidados intensivos de la ciudad de Santa
Marta, que corresponden a nueve, muestreo aleatorio
simple por conveniencia, se tomaron 11 pacientes en 8
UCIy 12 en una de ellas. Se revisaron las historias clinicas
de 100 pacientes con diagndstico de sepsis (N =100). Los
criterios de inclusion fueron: Pacientes con diagndstico
de sepsis, mayores de 18 afos. La sepsis provenia de
la comunidad y/o asociada a la atencién en salud. Los
criterios de exclusién fueron los pacientes con otro
diagndstico o menores de 18 afos.

Entre las variables analizadas se incluyeron: Datos
demogréficos: edad y sexo, microorganismos causales por
género y especie, foco infeccioso, letalidad.

Se realizd andlisis estadistico de los datos obtenidos de
la fuente de informacién para el respectivo andlisis y
conclusion del estudio; los datos obtenidos se tabularon
en una tabla de Microsoft Excel para su procesamiento
estadistico.

Se utilizé técnicas de andlisis descriptivo de datos,
ajustadas a los niveles de medicién de las variables. Se
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realizé determinacion de las frecuencias con sus valores
absolutos y relativos para las variables cualitativas del
estudio como el sexo de los pacientes.

Declaracion de aspectos éticos

Segun la Resolucién No. 008430 de 1993 (4 de octubre de
1993), esta investigacion es considerada de riesgo minimo,
ya que es un estudio no experimental, donde se obtendran
los datos de las historias clinicas de los pacientes. Se
tuvo en cuenta la autorizacién por parte de la institucion
prestadora de salud, el consentimiento informado de
los participantes; y la aprobacién del proyecto por parte
del Comité de Etica de la institucién. Manteniéndose la
privacidad de los datos recogidos'.

RESULTADOS

En el desarrollo del proyecto investigativo se muestran
los siguientes resultados:

La edad promedio de los casos fue de 63, con una
desviacién estandar de 21,0. Edad minima 18 afios y edad
maxima 99 afios. La distribucién por grupos de edad fue:
18-30 afios (12%), 31-40 (7 %), 41-50 (9%), 51-60 (6%).
61-70 (22%), 71-80 (24%), 81-90 (17%), 91-100 (3%).
(Figura 1).
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Figura 1. Distribucién segtin grupo de edades.

En cuanto al sexo de los pacientes no hay una gran
diferencia en el porcentaje entre masculino y femenino,
teniendo en cuenta que el sexo femenino tuvo un 51% y
el sexo masculino un 49%.

De los 100 pacientes con sepsis en 45 se logrd aislar
alglin microorganismo en los hemocultivos periféricos.
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Al analizar los datos se pudo determinar que los
microorganismos prevalentes se distribuyeron asi: el
76% equivale a los gérmenes Gram negativos, el 20 % a
los gérmenes gram positivos y solo el 4% a los hongos
(Figura 2).
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20%
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Figura 2. Microorganismos causales de sepsis.

Siendo las bacterias negativas los agentes causales
predominantes, las mds frecuentes fueron: Escherichia

coli, Klebsiella pneumoniae spp pnuemoniae,
Pseudomona aeruginosa y Serratia marcensens; entre
las bacterias gram positivos el mds frecuente fue el
Staphylococcus aureus y los hongos que predominaron
fueron las Candidas albicans y Candida haemulonii.
(Figura 3).

De 1os100 pacientes sépticos, el principal foco primario
de infeccién fue el de origen abdominal teniendo una
frecuencia de 27 pacientes que equivalen al 30 %,
en segundo lugar estd el foco del tracto urinario con
frecuencia de 20 pacientes equivalente al 22 %, en tercer
lugar estd el foco de origen de piel y tejidos blandos con
frecuencia de 16 pacientes equivalente a 18 %, en cuarto
lugar estd el foco de origen pulmonar con frecuencia de
15 equivalente al 16 % y con menor frecuencia estan los
focos de origen por catéter, sistema nervioso central e
indeterminado. (Figura 4).

Al analizar la letalidad de los pacientes sépticos, que
murieron mientras estaban hospitalizados en la UCI, se
obtuvo como resultado: que, el 33 % de los pacientes
con sepsis fallecieron y 67 % de los pacientes lograron
sobrevivir a la enfermedad. (Figura 5).

29%
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Figura 3. Microorganismos mds frecuentes por género y especie.
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Figura 4. Focos infecciosos relacionados con sepsis.
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Figura 5. Letalidad de los pacientes sépticos.

DISCUSION

El presente estudio da a conocer aspectos epidemioldgicos
de los pacientes sépticos ingresados a la UCIA.

A partir de los resultados encontrados, se puede
determinar que no se han presentado diferencias notables
en relacién con estudios anteriores; Carbajal’ realizé
una investigacion en Espaila que evidencid que, de igual
modo, la prevalencia de gérmenes gramnegativos era
mayor que la de Gram positivos y hongos en el desarrollo
de la sepsis. También en el estudio de Espinoza et al'®
los gérmenes gramnegativos fueron los mds aislados.
Actualmente se incorpora la genémica para identificacion
microbiana, Thompson et al'® utilizo la técnica Magicplex
Sepsis Real-time para realizar el diagnéstico molecular y
determinar el agente causal de sepsis; obteniendo también
mayor incidencia de bacterias Gram negativas.

En lo que se refiere a la edad promedio de estos pacientes,
difiere con el estudio de Ocampo et al' donde esta fue de
45 afios y en este estudio fue de 63. Y tampoco concuerda
con que la mayoria de ellos fueron de sexo femenino;
ya que en esta investigacién no hubo diferencias
significativas.
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Asi mismo, Roca y Roca'® afirma que “cualquier paciente
tiene riesgo de sufrir sepsis, aunque este riesgo se
incremente en los extremos de la vida (menores de 1 ano
y mayores de 60 anos)”; en este estudio mas de la mitad
de los pacientes sobrepasaban los 60 anos.

Con respecto al origen de la infeccién, el que mayor
prevalencia presento fue el foco abdominal, seguido del
tracto urinario, pulmonar y en menor proporcién piel
y tejidos blandos, focos de origen por catéter y sistema
nervioso central, lo que difiere con la investigacién
de Mendoza® en el que las infecciones urinarias y las
respiratorias son las mas frecuentemente asociadas
a sepsis; como se planted inicialmente, sin embargo
las causas subsecuentes fueron la infeccién de tejidos
blandos; seguidas de las infecciones digestivas.

En cambio, hay una mejor concordancia con el estudio de
Ocampo et al'’ en el que pacientes sépticos, la mayoria de
los casos el origen de la sepsis fue abdominal.

En el andlisis de la frecuencia de los agentes causales,
los hemocultivos permitieron establecer la etiologia
infecciosa y sigue siendo atin el estudio de eleccién para
confirmar una bacteriemia en pacientes con o sin foco
evidente de infeccién, pero por otra parte solo salieron
positivos en el 45% de los pacientes diagnosticados con
sepsis, lo que significa que el cultivo de la sangre tuvo
un bajo rendimiento para diagnosticar sepsis. Segtn el
estudio de Blanco et al®, dice que el rendimiento de
los hemocultivos es bajo en pacientes sospechosos y
diagnosticados con sepsis. El uso previo de antibi6ticos
en los pacientes, a pesar del uso de metodologia
apropiada, disminuye el indice de recuperaciéon de
MiCroorganismos.

En cuanto a la letalidad de los pacientes sépticos,
Rodriguez et al dice que una alta proporcién de pacientes
admitidos a las unidades de cuidado critico fallece, se
estima que la sepsis grave o choque séptico conlleva una
mortalidad del 45,6%. En esta investigacion la letalidad
estuvo en un 33 % difiriendo con este autor y también con
el estudio de Gonzdlez? cuyo porcentaje fue de 44,3%.
Esta es una enfermedad que diagnosticada y tratada a
tiempo se puede lograr aumento de la supervivencia. Una
mortalidad global del 33,6% se obtuvo en el estudio de
Ortiz et al**, dato que se asemeja al obtenido. Cabe resaltar
que este porcentaje de mortalidad se obtuvo de la base
de datos de cada UCIA, pero que se debiera realizar un
estudio mds profundo sobre todos los eventos patoldgicos
que llevaron al paciente a la muerte.
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Como conclusiones se determina que La edad promedio de
los casos fue de 63, En cuanto al sexo de los pacientes no
hay diferencias significativas entre masculino y femenino.
Los gérmenes gram negativos son los principales
causantes de sepsis, siendo las bacterias mds frecuentes
son Escherichia Coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomona
aureuginosa y Serratia marcenscens, Los hongos son los
microrganismos de menor incidencia, siendo la Candida
albicans la més encontrada y otras levaduras emergentes
como la Candida haemulonii. Los focos infecciosos mds
relevantes asociados a sepsis son en primer lugar el
abdominal seguido del tracto urinario y la piel y tejidos
blandos. Esto es muy importante tenerlo en cuenta para
adecuadas terapias antimicrobianas. El rendimiento de
los hemocultivos es bajo en pacientes diagnosticados con
sepsis, se hace necesario pensar en otras alternativas de
diagnéstico como el uso de biomarcadores.

La sepsis es una enfermedad que puede ser prevenida
y a nivel intrahospitalario, cada miembro del equipo
interdisciplinario de salud, es responsable de esto. El
lavado de manos y la aplicacién de técnicas asépticas
seglin las normas y protocolos establecidos es la principal
forma de lograrlo.
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