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RESUMEN

OBJETIVO GENERAL: Caracterizar a los pacientes con diagnostico de shock séptico que
ingresan a la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital Nacional de Escuintla durante
Agosto 2013 hasta Agosto 2014. POBLACION Y METODOS: Estudio descriptivo, correlacional,
se estudio el total de la poblacion de pacientes que ingresaron con diagnéstico de shock séptico.
Los datos se recolectaron a partir de las historias clinicas. RESULTADOS: A su ingreso, el
73.33% de los pacientes presentaban hipertermia, 95.56% presentaba taquicardia y 84.44%
taquipnea. La disfuncion cardiovascular fue presentada por el 80% de los pacientes, mientras
que el 42.22% presentd disfuncién de 6rganos. El estado nutricional que predominé fue el normal
(71.11%), seguido de desnutricion proteico-caldrica severa (15.56%). El 33.33% de los pacientes
tuvo una estancia hospitalaria de 0-7 dias. La mayoria de pacientes necesité ventilacién
mecanica (88.89%), asi como un 86.67% el uso de aminas vasoactivas. Las aminas vasoactivas
utilizadas fueron dopamina (88.89%), dobutamina (13.33%), adrenalina (44.44%) y noradrenalina
(20%). La relacion estadisticamente significativa fue entre el uso de adrenalina y fallecimiento,
presentando Odds Ratio 9.75, Xi? 0.48 y p valor de 0.000974. CONCLUSIONES: La mayoria
(57.78%) de los pacientes eran de sexo masculino, estando el 60% de los pacientes
comprendidos en edad menor a un afio. Casi la mitad (46.67%) de los pacientes presentd
leucocitosis a su ingreso, Yy la etiologia mas comun fue neumonia en el 46.67% de los casos. El
37.78% egresaron del servicio fallecidos. El uso de adrenalina esta estadisticamente relacionado

con la mortalidad en pacientes con shock séptico.

Palabras clave: Sepsis, shock séptico, uso de aminas vasoactivas.






|. INTRODUCCION

La sepsis en pacientes en edad pediatrica representa un creciente problema de salud
publica en el mundo, es la causa mas importante de muertes en nifios a nivel mundial

es, ademas, la principal causa de mortalidad en nifios menores de 5 afos. (1,2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), registré en el afio 2015 a nivel mundial,
808,401 muertes por sepsis en pacientes menores de 4 afios; mientras que en la
region de las Américas se reportaron 28,006 muertes por sepsis en menores de 4

afos. (3)

Pese a que el manejo clinico de pacientes diagnosticados con sepsis y/o shock séptico
es mejor que 20 afos atrds, la tasa de mortalidad asociada a esta patologia se
encuentra, en rangos que son considerados inaceptablemente altos. (2)

Segun estadisticas del National Center of Health y el Centers for Disease Control and
Prevention, en Estados Unidos durante el afio 2007, la sepsis y sus complicaciones
representaban la causa de mortalidad nimero 10; existiendo entre 77 a 240 casos
nuevos de sepsis por cada 100,000 habitantes cada afio. Fallecen aproximadamente

4,500 pacientes pediatricos anualmente por sepsis. (2)

Asi mismo, en Estados Unidos se estima que anualmente se presentan entre 20,000
a 42,000 casos de shock séptico en pacientes pediatricos, sin embargo,
aproximadamente la mitad de estos pacientes presenta patologias base como cancer

y enfermedad cardiaca congénita. (2)

En Guatemala, la Memoria de Labores del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social del afio 2014, reporta que el 8.47% de las morbilidades pediatricas
nosocomiales corresponden a sepsis. Mientras que el 24.84% de la mortalidad

pediatrica nosocomial estd comprendida por sepsis y shock séptico. (4)



Los avances en las Ciencias Meédicas a lo largo del tiempo podrian ser
contraproducentes para los pacientes y el desarrollo de sepsis o shock séptico, debido
a gque la epidemiologia de esta patologia ha ido cambiando como consecuencia de la
utilizacion de dispositivos y tecnologia invasiva en los pacientes hospitalizados. (2)

Por la magnitud de las tasas de mortalidad de shock séptico en pacientes pediatricos,
algunos autores insisten en considerar a la sepsis como el asesino numero uno de

nifos en el mundo. (2)

De acuerdo con varios expertos, se prevé que la incidencia de sepsis continuara en
ascenso a razén de 1.5% cada afio, como consecuencia, para el afio 2020 se espera

un aumento anual de 1 millon de casos. (2)

A nivel global, la prevencion de la sepsis representa un tema que es evidentemente

prioritario, debido a las altas morbilidades y mortalidades que aiun se mantienen. (2)

Debido a la magnitud previamente descrita del shock séptico se hace muy necesaria
la realizacion de un estudio, aunado a la falta de informacién y estudios en Guatemala

respecto a éste importante y relevante tema.



Il. ANTECEDENTES

2.1 SEPSIS

La palabra sepsis tiene su origen griego clasico (onytg), que significa “carne podrida y

putrefacta”, y es a finales del siglo XVII se describe por primera vez las bacterias, dos

siglos después se logra realizar el nexo entre bacteria e infeccion. Actualmente define

sepsis como la presencia (documentada o posible) de una infeccién junto con

manifestaciones sistémicas de infeccion; una respuesta sistémica perjudicial del huésped

a la infeccion. (5,6)

Los criterios para el diagnéstico de sepsis son los siguientes:

Tabla 2.1

Criterios diagndsticos para sepsis.

VARIABLES GENERALES

Fiebre

Hipotermia

Taquicardia

Taquipnea

Estado mental alterado

Edema importante o equilibrio positivo de
fluidos

Hiperglucemia

VARIABLES INFLAMATORIAS

Leucocitosis

Leucopenia

Recuento de WBC normal con mas del

10% de formas inmaduras

Proteina C reactiva en plasma superior a 2

DS del valor normal

Procalcitonina en plasma superior a 2 DS

por encima del valor normal

VARIABLES HEMODINAMICAS

Presion arterial sistélica

Presion arterial media

Hipoxemia arterial




VARIABLES DE DISFUNCION Oliguria aguda
ORGANICA Aumento de creatinina

Anomalias en la coagulacion

lleo

Trombocitopenia

Hiperbilirrubinemia

3 Hiperlactatemia
VARIABLES DE PERFUSION TISULAR

Reduccién en llenado capilar o moteado

Fuente: (6)

La sepsis es considerada una entidad clinica grave, la cual es responsable de una alta
morbilidad y mortalidad en la poblacién infantil. Es una causa frecuente de ingreso en
Unidades de Cuidados Intensivos en todo el mundo, siendo las unidades pediatricas en

donde hasta el 8% de los ingresos son debidos a esta patologia. (5,7)

Segun la definicion de sepsis del 2016, se considera un sindrome de anomalias
fisiolégicas, patologicas y bioquimicas inducidas por alguna infeccién. (8)

Las complicaciones provocadas por la sepsis son sepsis grave, comprendida por la
disfuncion organica aguda secundaria a la infeccion documentada o supuesta; y el shock
séptico. (6)

En Guatemala, para el afio 2014, segun la Memoria de Labores del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, la sepsis era la primera causa de muerte en pacientes menores

de 7 dias, representando el 30.65% de las mortalidades de este grupo. (4)

2.2 SHOCK SEPTICO
El shock séptico es definido clinicamente como hipotension inducida por sepsis que

persiste a pesar de reanimacion con fluidos. (6)

Se considera una condicién aguda, sindromatica y patologica, en donde se presenta un
suministro de oxigeno insuficiente para las necesidades metabdlicas de los tejidos,
ocasionando un desbalance entre la demanda y el aporte de oxigeno. Es definido también

como sepsis con disfuncién cardiovascular. (5,9)
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Clinicamente, el shock séptico se define de la siguiente manera: (10)

Tabla 2.

Definicion clinica de shock séptico.

Presencia de al menos 2 de los 4 siguientes criterios (uno debe ser temperatura o
recuento leucocitario anormal):
1. Temperatura central >38.5°C 0 <36°C
2. Taquicardia >2 desviaciones estandar sobre el valor normal o bradicardia p<10
(en ausencia de estimulos externos, medicamentos crénicos o estimulos
dolorosos)
3. Frecuencia respiratoria >2 desviaciones estandar sobre el valor normal o
ventilaciébn mecanica en un proceso agudo

4. Leucocitosis o leucopenia segun edad o >10% de formas inmaduras

Presencia de infeccion sospechada o probada por cualquier patégeno o sindrome clinico
asociado a alta probabilidad de infeccién. La evidencia de infeccién incluye hallazgos

positivos al examen fisico, de laboratorio o de imagenes.

Disfuncion cardiovascular
Fuente: (10)

2.2.1 Epidemiologia

El comportamiento epidemioldgico del shock séptico en Estados Unidos ha ido
cambiando a lo largo del tiempo, para el afio 1995 la tasa de morbilidad por shock
séptico era de 0.56 por cada 100,000 nifios, en el afio 2000 aumenté a 0.63 por cada
100,000 habitantes, y finalmente en el afio 2005 se reportaba tasa de morbilidad de
0.89 por cada 100,000 habitantes. Se cree que el aumento a lo largo de estos afios
se ha debido a que ha habido aumento en la cantidad de casos presentados de

sepsis neonatal. (1)

El shock séptico en Estados Unidos durante 2003 se consideraba como la novena
causa de muerte en nifios entre 1 y 4 afios, con una tasa de mortalidad anual de 0.5
por cada 100,000 nifios en edades de 1 a 4 afios. En niflos menores a un afio se
presenta incidencia y mortalidad mayores, siendo mas vulnerables los nifios

prematuros, presentando una letalidad del 50%. (11)



Durante el afio 2006, en Salamanca, Espafia, se presentaba mayor riesgo de
presentar bacteriemias ocultas que progresen a sepsis en pacientes pediatricos
comprendidos entre las edades de 3 meses a 3 afios. Entre 20-30% de los casos, se

desconocia la fuente de infeccidn. (12)

En Estados Unidos durante el afio 2011 se estimaba que a mas de 20 billones de
dolares ascendia el gasto hospitalario por sepsis. (8)

2.2.1.1 Sexo
Durante 2005 al 2008 en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de
Sancti Spiritus, Cuba, los pacientes ingresados con shock séptico no difirieron
por sexo, presentando una distribucion de 50% en ambos sexos. (13)

Del afio 2008 al 2013 en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico de la
Fundacion Cardioinfantil de Bogota, de los pacientes diagnosticados con

shock séptico, predominaron los de sexo masculino (51.2%). (14)

En Pinar del Rio, Cuba, durante 2014, el 56.3% de los pacientes

diagnosticados con shock séptico eran de sexo masculino. (15)

2.2.1.2 Edad
De los pacientes con diagnéstico de shock séptico ingresados a la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de Sancti Spiritus, Cuba, del 2005 al 2008,
la edad de la mayoria (62.5%) era menor de un afio, siendo el menor
porcentaje (10%) correspondiente al grupo comprendido entre 5-15 afios.
(13)

Los pacientes que se encuentran en la edad neonatal son mas vulnerables
respecto al desarrollo de shock séptico, debido a que este grupo presenta
una tasa 10 veces mayor, comparada con otros grupos etarios pediatricos.
(16)



En la provincia de Pinar del Rio en Cuba, durante el afio 2014, de los
pacientes diagnosticados con shock séptico, el 36.9% eran de menores de

un afo. (15)

2.2.2 Presentacion clinica

Determinado paciente puede tener un diagnéstico de shock séptico cuando haya una
sospecha de infeccion, o se confirme la presencia de una infeccidén, esto
acompafiado de signos como consecuencia de una respuesta sistémica a la

infeccion. (1)

La evolucién clinica del shock séptico es afectada en gran medida por la edad y
estado inmunologico del paciente, la virulencia que pueda presentar el patégeno y la

adaptacion hemodinamica derivada de la insuficiencia circulatoria. (17)

2.2.2.1 Pardmetros hemodinamicos
La presencia de shock séptico en pacientes pediatricos conlleva al origen de
desequilibrios de tipo metabdlico, hematolégico, neurolégico, entre otros, que
se constatan mediante signos y sintomas. Algunos de los signos
hemodinamicos mas frecuentemente presentados en el cuadro clinico del

shock séptico son los siguientes:

2.2.2.1.1 Temperatura
Los pacientes con shock séptico por lo general presentan
temperatura corporal mayor a 38.5° Celsius, aunque puede

presentarse temperatura corporal mayor a 38° Celsius. (18,19)

Ademas, en algunos casos en los pacientes se puede presentar
también temperatura corporal menor a 36° Celsius en cuadros de
shock séptico. (18,20)

2.2.2.1.2 Taquicardia
En pacientes que presentan shock séptico temprano, es posible
constatar en la evaluacion fisica, presencia de taquicardia, que no

esta asociada a la utilizacién de ningun farmaco. (16)
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2.2.2.1.3 Taquipnea
En el shock séptico por lo general se suele alterar el patron
respiratorio, encontrando a la evaluacion fisica del paciente,

taquipnea, la cual puede ser en algunos casos silenciosa. (16)

2.2.2.1.4 Saturacion venosa de oxigeno
La hipoxemia corresponde a una de las tres principales bases de la
fisiopatologia del shock séptico. (12)

Se considera una saturacion venosa SvcO- de 70% como una meta
minima en pacientes pediatricos con diagnéstico de shock séptico;
sin embargo, se ha demostrado que, en este tipo de pacientes, la
entubacion endotraqueal ayuda a elevar la saturacion venosa SvcO;
a niveles superiores al 70%. (21)

2.2.2.2 Etiologia
El desarrollo del shock séptico se puede presentar como consecuencia de
condiciones como quemaduras, traumatismos, pancreatitis,

inmunodeficiencias, entre otras. (11)

De los pacientes con diagnostico de shock séptico ingresados a la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de Sancti Spiritus, Cuba, durante 2005-
2008, el 31.25% presentaron focalizacion de infeccion en vias respiratorias,
mientras que la infeccién no focalizada e infecciéon digestiva se presentaron
en el 28.1% de los casos cada una. Las focalizaciones de infeccion en piel y
tejidos blandos, y en Sistema Nervioso Central se presentaron en el 3.12%

de los casos cada una. (22)

En Bogotéa del afio 2008 al 2013 en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico
de la Fundacion Cardioinfantil, en pacientes diagnosticados con shock
séptico, la infeccién focalizada predominante fue de vias respiratorias (65%),

seguido de infeccion digestiva en el 24% de los casos. (14)



Durante el afio 2014 en una provincia de Pinar del Rio, en Cuba, en los
pacientes diagnosticados con shock séptico, el 47.1% presentaban infeccion

respiratoria, y en el 18.4% no se encontré focalizacion de infeccién. (15)

Los pacientes con shock séptico que presentan una infeccién focalizada de
origen pulmonar, gastrointestinal o del Sistema Nervioso Central tienden a
presentar una mortalidad que es significativamente mas alta. (16)

Los micro organismos causales del shock séptico son en su gran mayoria
bacterias, representando los hongos y virus tUnicamente el 1% de los casos.
(23)

2.2.2.3 Disfuncién cardiovascular
Se define como la presencia, después de administracion de fluidos isoténicos
240 ml/kg en 1 hora, de los siguientes parametros: (10)
1. Presion arterial <p5 para su edad, o presién arterial sistdlica <2
desviaciones estandar por debajo de lo normal para su edad, o
2. Necesidad de drogas vasoactivas para mantener la presion arterial en
rango normal, o
3. Dos de los siguientes:
a. Inexplicable acidosis metabdlica: déficit de base <5 mEg/L
b. Incremento de lactato arterial >2 veces por encima del normal
c. Oliguria <0.5 ml/kg/h
d. Llenado capilar >5 segundos
e

Gradiente de temperatura central-periférica >3° Celsius

Se estima que, en las unidades de terapia intensiva pediatrica,
aproximadamente el 22% de los pacientes con diagndéstico de shock séptico

llegan a desarrollar disfuncién cardiaca. (24)

2.2.2.4 Disfuncion de 6rganos
Puede presentarse disfuncion en diversos 6rganos, de la siguiente manera,

segun International Pediatric Consensus Conference:



TIPO DE DISFUNCION

CRITERIOS

Respiratoria

PaO,/FiO, <300 en ausencia de enfermedad
cardiaca cianética o enfermedad pulmonar

preexistente, 0

PaCO2>65 mmHg o 20mmHg sobre el nivel
basal de PaCO2, 6

Necesidad de >50% de FiO, para SatO»
>92%

Neurolégica

Score de coma de Glasgow <11, o cambio
brusco con descenso de =3 puntos desde un

score basal normal

Hematologica

Recuento plaguetario <80,000/mm3 o
descenso del 50% del valor previo anterior a
3 ultimos dias o relacion internacional

normalizada >2

Creatinina sérica 22 veces por encima del

Renal .
limite para su edad o el doble de la basal
Bilirrubina total 24 mg/dl (no en neonatos) o
Hepética ALT 2 veces por encima del limite normal

para su edad

Fuente: (10)

De los pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

de Sancti Spiritus, Cuba, durante 2005-2008 con diagnéstico de shock

séptico, el 75% desarrollé disfuncién de 6rganos. (13)

2.2.3 Leucocitos

En la presentacion clinica del shock séptico tipicamente se constata la presencia de

leucocitosis. (6)

Sin embargo, dentro de la manifestacion clinica del shock séptico se puede presentar

en algunos el conteo de leucocitos marcadamente por debajo de los limites normales.

(18)
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2.2.4 Estado nutricional

Durante el afio 2005, segun la Organizacion Mundial de la Salud, el 53% de los nifios
menores de 5 afios fallecidos a nivel mundial, presentaban desnutricion como
condicién subyacente; incluidos los nifios menores de 5 afios fallecidos por shock

séptico. (5)

De los pacientes con diagnostico de shock séptico ingresados a la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de Sancti Spiritus, Cuba, durante 2005-2008, se
registré al 12.5% con malnutricion. (13)

En el afio 2014 en la provincia de Pinar del Rio en Cuba, el 7.5% de los pacientes
diagnosticados con shock séptico se encontraban desnutridos. (15)

Se estima que, de 20-30% de los pacientes ingresados con diagnostico de shock
séptico presentan desnutricibn a su ingreso; aproximadamente el 60% de los
pacientes con diagnéstico de shock séptico que presentan desnutricion fallecen. En
un estudio de cohorte realizado en Brasil, se constatd que el 45% de los pacientes

con diagndostico de shock séptico presentaron desnutricion a su ingreso. (16,24)

2.2.5 Estancia hospitalaria

Durante 2008 al 2013 en Bogota, en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico de la
Fundacién Cardioinfantil, la estancia hospitalaria de los pacientes ingresados por
shock séptico fue en promedio de 33 dias, y el tiempo de estancia en el servicio de
cuidado intensivo fue de 19 dias en promedio. (14)

2.2.6 Ventilacién mecanica

La compliance pulmonar y el trabajo respiratorio sufren un cambio brusco durante el
shock séptico, por lo que se vuelve necesario el soporte ventilatorio a través de la

entubacion endotraqueal y conexion a ventilacibn mecénica. (21)
Durante 2008 al 2013 en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico de la Fundacion

Cardioinfantil de Bogota, el 71.3% de los pacientes diagnosticados con shock séptico

requirieron ventilaciéon mecénica. (14)
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2.2.7 Aminas vasoactivas

La utilizacion de aminas vasoactivas se debe realizar si a pesar de una adecuada
resucitacién con fluidos, persisten los signos de shock. La droga de eleccién para
utilizar en estos casos es Dopamina, sin embargo, en pacientes con shock refractario
a fluidos o dopamina, la eleccion de la droga a utilizar depende de los distintos
patrones hemodinamicos que presenta el paciente. Representa, ademas, utilidad en
la mejora del cuadro clinico que ha sido ampliamente comprobada. (5,16)

2.2.7.1 Dopamina
La dopamina constituye la droga de primera eleccion para ser administrada
en pacientes con shock séptico. (25)

2.2.7.2 Dobutamina
Farmaco de eleccion a utilizar en pacientes con shock séptico que presentan

disfuncion sistdlica aislada. (25)

2.2.7.3 Adrenalina
La adrenalina se considera como un farmaco de segunda eleccion para el
tratamiento de shock séptico, utilizado cuando el shock séptico es refractario
a dopamina. (24,25)

2.2.7.4 Noradrenalina
Constituye el farmaco de eleccién en el tratamiento de shock séptico con
presencia de shock hiperdinamico, se indica su utilizacién, ademas, cuando

el shock séptico es refractario a dopamina. (24,25)
Del afio 2008 al 2013 en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico de la

Fundacién Cardioinfantil de Bogota, al 78.3% de los pacientes diagnosticados

con shock séptico les fue administrada noradrenalina. (14)

2.2.8 Condiciones de egreso

De la Unidad de Terapia Intensiva Pediétrica, los pacientes pueden egresar en dos

condiciones fisiolégicas: vivo o fallecido.
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En Salamanca, Espafa en el afio 2003 se estimaba que la mortalidad por shock
séptico en paciente pediatricos era de 20-40%, siendo mayor que por cancer
pediatrico. (12)

En Chile, durante el afio 2013, se estimaba que la mortalidad en pacientes

pediatricos con diagnéstico de shock séptico oscilaba entre 20-30%. (22)
Segun el Informe de Vigilancia Epidemiol6gica de Guatemala (VIGEPI), durante el

afio 2014 en Escuintla, el 25% de las muertes en pacientes en edad menor a 1 afio

fueron ocasionadas por shock séptico. (4)
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Ill. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Caracterizar a los pacientes con diagnostico de shock séptico que ingresan a la Unidad
de Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital Nacional de Escuintla durante Agosto 2013
hasta Agosto 2014.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
3.2.1 Determinar la incidencia de shock séptico por sexo y edad.
3.2.2 Establecer los parametros hemodinamicos presentados por los pacientes al ingreso.
3.2.3 Identificar la patologia de base mas frecuente en shock séptico.
3.2.4 Conocer el estado nutricional de los pacientes al ingreso.
3.2.5 Identificar la evolucién intra hospitalaria por estancia hospitalaria, ventilacion
mecanica y uso de inotrépicos.
3.2.6 Determinar el tipo de inotrépicos utilizados en pacientes con shock séptico.
3.2.7 Conocer las condiciones de egreso de pacientes con shock séptico.

3.2.8 Establecer si existe relacion entre el uso de algun tipo de aminas y mortalidad.

15



16



IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo correlacional.

4.2 POBLACION
Pacientes que ingresaron con diagnéstico de shock séptico a la Unidad de Terapia de
Intensiva Pediatrica del Hospital Nacional de Escuintla, durante Agosto 2013 hasta Agosto
2014.

4.3 MUESTRA
No se calculé ninguna muestra en el presente estudio, debido a que se incluy6 a toda la

poblacion definida.

4.4 OBJETO DE ESTUDIO
Expedientes clinicos de pacientes ingresados a Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del
Hospital Nacional de Escuintla, durante Agosto 2013 hasta Agosto 2014.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.5.1 Criterios de inclusion
e Expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico de shock séptico a su ingreso

a la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica.

4.5.2 Criterios de exclusion
e Expedientes clinicos en donde haya informacién faltante.

e Expedientes clinicos en donde haya informacién incompleta.
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4.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION UNIDAD DE MEDIDA
Confiluon organ.lca Sexo del paciente referido . . Masculino
Sexo masculina o femenina de . . Cualitativa Nominal .
. en la historia clinica Femenino
los animales y las plantas
<1 an
Tiempo transcurrido Edad en afios del paciente a ! anNo
.. . . 1 a3 anos
desde el nacimiento de la su ingreso a Unidad de o =
Edad . ) s Cuantitativa Intervalo 4 3 6 afios
persona hasta Terapia Intensiva Pediatrica, o
. . . . 7 a 9 anos
determinado momento referido en la historia clinica o
10 a 12 anos
Magnitud referida a Maganud de calqr en grados .
nociones de calor Celsius del paciente a su <36.5°C
Temperatura . ) ingreso a Unidad de Terapia Cuantitativa Intervalo 36.5a37.5°C
medible mediante un . s . °
X Intensiva Pediatrica, referida >37.5°C
termometro . L
en la historia clinica
Aumento de la frecuencia
cardiaca del paciente
. . Aumento de la frecuencia respectoalo es!oerado por s . Si
Taquicardia , su edad, a suingreso a Cualitativa Nominal
cardiaca ) ) . No
Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica, referida en la
historia clinica
Aumento de la frecuencia
respiratoria del paciente
. Aumento de la frecuencia respectoalo es!oerado por o . Si
Taquipnea su edad, a suingreso a Cualitativa Nominal No

respiratoria

Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica, referida en la
historia clinica
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Saturacion de oxigeno, 40-49%

. . ., medida por pulsioximetria, 50-59%
Saturacion Porcentaje de saturacion ‘p P . ’
venosa de de oxigeno de la del paciente a su ingreso a Cuantitativa Intervalo 60-69%

oxigeno hemcg) lobina Unidad de Terapia Intensiva 70-79%
g g Pediatrica, referida en la 80-89%
historia clinica 90-100%
Sindrome diarreico agudo
Quemadura
Patologia de base Meningitis
presentada por el paciente Neumonia
. , Origen o causa de durante su estancia en oL . Obstruccién intestinal
Etiologia . , . . . Cualitativa Nominal
determinada patologia Unidad de Terapia Intensiva Trauma
Pediatrica, referida en la Masa intracraneana
historia clinica Hepatitis
Fallo hepatico
Otra
Presencia de disfuncién
. ., Presencia de alteraciones | cardiovascular del paciente .
Disfuncion L , . . s . Si
. en la funcidn cardiacay a suingreso a Unidad de Cualitativa Nominal
cardiovascular . ) . No
vascular Terapia Intensiva Pediatrica,
referida en la historia clinica
Presencia de disfuncién de
. ., Presencia de alteraciones organos del paciente a su .
Disfuncion de ., . . . s . Si
. en la funcién de dos o ingreso a Unidad de Terapia Cualitativa Nominal
organos i . o . No
mas érganos Intensiva Pedidtrica, referida
en la historia clinica
Nivel de leucocitos del
. , paciente respecto a lo .
Células sanguineas esperado nor su edad. a su Leucopenia
Leucocitos ejecutoras de la P P ! Cuantitativa Nominal Normal

respuesta inmunitaria

ingreso a Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica, referida
en la historia clinica

Leucocitosis
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Situacién relacionada con

Estado nutricional del

ingesta y adaptacién aciente a su ingreso a DPC severa
Estado ‘g. , y P p . & . N . DPC moderada
. fisioldgica luego de Unidad de Terapia Intensiva Cualitativa Nominal
nutricional . . . . Normal
ingesta de nutrientes, en Pediatrica, referida en la
. o Sobrepeso
una persona historia clinica
. . Tiempo transcurrido desde ,
Tiempo transcurrido . P . 0-7 dias
. el ingreso del paciente a ,
. desde el ingreso hasta el . . . 8-14 dias
Estancia . Unidad de Terapia Intensiva e ,
. . egreso del paciente, de s Cuantitativa Intervalo 15-21 dias
hospitalaria . .. Pedidtrica hasta su egreso ,
determinado servicio de . . 22-28 dias
de la misma, referido en la ,
salud . . . >28 dias
historia clinica
. L Utilizacion del paciente de
Estrategia terapéutica o .
. ventilacion mecanica
g que asiste . )
Ventilacion . durante su estancia en o . Si
. mecanicamente la ) . . Cualitativa Nominal
mecanica . Unidad de Terapia Intensiva No
ventilacién pulmonar e .
, Pediatrica, referida en la
espontdnea . .
historia clinica
. , Uso de aminas vasoactivas
Aminas que actian .
. . por el paciente durante su .
Aminas directamente sobre el : . o . Si
. . . estancia en Unidad de Cualitativa Nominal
vasoactivas sistema nervioso . . . No
. as Terapia Intensiva Pediatrica,
simpatico . . .
referido en la historia clinica
Uso de dopamina por el
. aciente durante su .
. Medicamento P ) . N . Si
Dopamina . . N estancia en Unidad de Cualitativa Nominal
simpaticomimético . . o No
Terapia Intensiva Pediatrica,
referido en la historia clinica
Uso de dobutamina por el
. paciente durante su .
. Medicamento . . o . Si
Dobutamina . . L. estancia en Unidad de Cualitativa Nominal
simpaticomimetico No

Terapia Intensiva Pediatrica,
referido en la historia clinica
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Catecolamina con

Uso de adrenalina por el
paciente durante su

. . . . o . Si
Adrenalina propiedades de hormona estancia en Unidad de Cualitativa Nominal No
y heurotransmisor Terapia Intensiva Pedidtrica,
referido en la historia clinica
Uso de noradrenalina por el
Catecolamina con paciente durante su Si
Noradrenalina | propiedades de hormona estancia en Unidad de Cualitativa Nominal No
y heurotransmisor Terapia Intensiva Pedidtrica,
referido en la historia clinica
P Condiciodn fisioldgica
Condicidn fisioldgica 8 .
presentadas por el paciente
. presentada por el .
Condicidén de . al momento de su egreso de o . Vivo
paciente al momento del . . Cualitativa Nominal .
egreso la Unidad de Cuidados Fallecido

egreso de un servicio de
salud

Intensivos Pediatricos,
referida en la historia clinica
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4.7 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Previa autorizacion del Departamento de Pediatria del Hospital Nacional de Escuintla se
procedi6 a revisar el libro de ingresos de la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica para
identificar a los pacientes ingresados con diagnostico de shock séptico y asi obtener el
namero de historia clinica. Posterior a ello se procedié a la revision de las historias clinicas
para la obtencién de los datos necesarios para la realizacion de la investigacion. Se
identificaron 57 casos, de los cuales 12 cumplian con uno o dos criterios de exclusion, por

lo que fueron excluidos de la investigacion.

4.8 ASPECTOS ETICOS
La informacion recopilada de cada una de las historias clinicas es de uso exclusivo
investigativo, no se utilizé el nombre de los pacientes, Unicamente se utilizé el nimero de

registro de cada historia clinica, para guardar la privacidad del paciente.
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V. RESULTADOS

Tabla 5.1
Sexo de pacientes con shock séptico ingresados a
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 26 57.78
Femenino 19 42.22
Total 45 100

Tabla 5.2

Edad de pacientes con shock séptico ingresados a
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica

Edad Frecuencia Porcentaje
<1 afio 27 60
1-3 afios 12 26.67
4-6 afios 2 4.44
7-9 afios 3 6.67
10-12 afios 1 2.22
Total 45 100
Tabla 5.3

Temperatura al ingreso de pacientes con shock séptico
ingresados a Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica

Temperatura | Frecuencia | Porcentaje
<36.5 0 0
36.5-37.5 12 26.67
>37.5 33 73.33
Total 45 100

Tabla 5.4

Taquicardia en pacientes con shock séptico
ingresados a Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica

Taquicardia | Frecuencia | Porcentaje
Si 43 95.56
No 2 4.44
Total 45 100
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Tabla 5.5

Taquipnea en pacientes con shock séptico

ingresados a Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica

Taquipnea | Frecuencia | Porcentaje

Si 38 84.44

No 7 15.56

Total 45 100
Tabla 5.6

Saturacién venosa de oxigeno en pacientes con shock séptico
ingresados a Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica

Disfuncidn cardiovascular en pacientes con shock séptico
ingresados a Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica

Saturacion Frecuencia Porcentaje
40-49 1 2.22
50-59 1 2.22
60-69 7 15.56
70-79 16 35.56
80-89 12 26.67
90-100 8 17.77
Total 45 100

Tabla 5.7

Disfuncién de 6rganos en pacientes con shock séptico
ingresados a Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica

Disfuncién Frecuencia Porcentaje
Si 36 80
No 9 20
Total 45 100
Tabla 5.8

Disfuncién Frecuencia Porcentaje
Si 19 42.22
No 26 57.78
Total 45 100
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Tabla 5.9

Leucocitos al ingreso en pacientes con shock séptico
ingresados a Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica

Leucocitos | Frecuencia | Porcentaje
Leucopenia 6 13.33
Normal 18 40
Leucocitosis 21 46.67
Total 45 100

Tabla 5.10

Etiologia de shock séptico en pacientes

ingresados a Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica

Etiologia Frecuencia Porcentaje
Sindrome diarréico agudo 9 20
Quemadura 2 4.45
Meningitis 8 17.78
Neumonia 21 46.67
Obstruccion intestinal 1 2.22
Trauma 1 2.22
Masa intracraneana 1 2.22
Hepatitis 1 2.22
Fallo hepatico 1 2.22
Total 45 100

Tabla 5.11

Estado nutricional en pacientes con shock séptico
ingresados a Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica

Estado nutricional | Frecuencia Porcentaje
DPC severa 7 15.56
DPC moderada 4 8.89
Normal 32 71.11
Obesidad 2 4.44
Total 45 100
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Tabla 5.12

Estancia hospitalaria en pacientes con shock séptico
ingresados a Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica

Estancia hospitalaria | Frecuencia Porcentaje
0-7 dias 15 33.33
8-14 dias 13 28.89
15-21 dias 7 15.56
22-28 dias 4 8.89
>28 dias 6 13.33
Total 45 100

Tabla 5.13

Ventilacidn mecéanica en pacientes con shock séptico
ingresados a Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica

Ventilaciobn mecanica | Frecuencia Porcentaje

Si 40 88.89

No 5 11.11

Total 45 100
Tabla 5.14

Uso de aminas vasoactivas en pacientes con shock séptico

ingresados a Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica

Aminas vasoactivas Frecuencia Porcentaje

Si 39 86.67

No 6 13.33

Total 45 100
Tabla 5.15

Uso de dopamina en pacientes con shock séptico
ingresados a Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica

Dopamina | Frecuencia Porcentaje
Si 40 88.89
No 5 11.11
Total 45 100
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Tabla 5.16

Uso de dobutamina en pacientes con shock séptico
ingresados a Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica

Dobutamina Frecuencia Porcentaje
Si 6 13.33
No 39 86.67
Total 45 100

Tabla 5.17

Uso de adrenalina en pacientes con shock séptico
ingresados a Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica

Adrenalina Frecuencia Porcentaje
Si 20 44.44
No 25 55.56
Total 45 100

Tabla 5.18

Uso de noradrenalina en pacientes con shock séptico
ingresados a Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica

Noradrenalina Frecuencia Porcentaje
Si 9 20
No 36 80
Total 45 100
Tabla 5.19

Condicion de egreso en pacientes con shock séptico
ingresados a Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica

Condicion de egreso Frecuencia Porcentaje
Vivo 28 62.22
Fallecido 17 37.78
Total 45 100
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Tabla 5.20

Relacion entre uso de dopamina y fallecimiento en pacientes con
shock séptico ingresados a Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica

Variables Razon de prevalencia IC Xi?2 p valor
Uso de
dobutamina/fallecimiento 0.40 0.06-2.52 0.48 0.25
Tabla 5.21
Relacién entre uso de adrenalina y fallecimiento en pacientes con
shock séptico ingresados a Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica
Variables Razo6n de prevalencia IC Xi? p valor
Uso de
adrenalina/fallecimiento 4.06 1.56-10.54 9.36 | 0.000974
Tabla 5.22

Relacion entre uso de noradrenalina y fallecimiento en pacientes con
shock séptico ingresados a Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica

Variables

Razon de prevalencia

IC

Xi?

p valor

Uso de
noradrenalina/fallecimiento

2.18

1.11-4.28

2.60

0.054
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Los pacientes que fueron ingresados con diagndstico de shock séptico al servicio de la Unidad
de Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital Nacional de Escuintla durante Agosto 2013 hasta
Agosto 2014, que cumplieron con los criterios de inclusiébn previamente establecidos,
constituyeron un total de 45.

La mayoria de pacientes fueron de sexo masculino (57.78%), una proporcién que aumenta en
7.78% a lo presentado en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de Cuba en un
estudio realizado desde 2005 a 2008. Es 6.58% mayor a la proporcion reportada en la Unidad
de Cuidado Intensivo Pediatrico de la Fundacion Cardioinfantil de Bogota del afio 2008 al
2013. Sin embargo, la variacion de esta proporcion es muy poca (1.48%) respecto a lo
presentado en Pinar del Rio durante 2014. Los datos encontrados, en términos generales, son
muy similares, y ampliamente comparables debido a la similitud epidemiologica de las

poblaciones estudiadas.

La edad de los pacientes era de 1 afio en el 60% de los casos, proporcion muy similar a la
registrada en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de Sancti Spiritus en Cuba del
2005 al 2008 (62.5%). Mientras en la provincia Pinar del Rio en Cuba durante 2014, la
proporcién de pacientes menores de un afio fue de 36.9%. Esta variacién puede deberse al
cambio de politicas y programas de atencion prenatal y perinatal en Cuba. Sin embargo, en
Guatemala sigue siendo mayoritaria la distribucion de pacientes menores de 1 afio con shock
séptico. La menor proporcion la representan los pacientes comprendidos en edades entre 10-

12 afos, con el 2.22%.

Se registré temperatura mayor a 37.5° Celsius en el 73.33% de los casos de shock séptico
registrados en la Unidad de Terapia Intensiva. El 26.67% de los pacientes no presentd

aumento ni disminucién en la temperatura corporal.
El 95.56% de los pacientes con cuadro clinico de shock séptico presentaron un ritmo cardiaco

aumentado a su ingreso al servicio de la Unidad de Terapia Intensiva, catalogados por este

signo como pacientes con shock séptico temprano.

31



De los pacientes con shock séptico, el 84.44% presentd un ritmo respiratorio aumentado a su
ingreso al servicio de Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, coincidiendo con la presentacion

clinica de shock séptico descrita.

La distribucion de los pacientes con diagndstico que presentaban saturacién venosa entre 70-
79% fue del 35.56%, siendo esta la meta minima en el manejo de este tipo de pacientes. Sin
embargo, el 2.2% de los pacientes a su ingreso presentaban saturacion venosa entre 40-49%
y otro 2% presentaba saturacion venosa entre 50-59%. EIl nivel de saturacion venosa

documentado es al ingreso, independientemente si se realizé entubacién endotraqueal.

La etiologia que dio origen al shock séptico fue en el 46.67% de los casos la neumonia, en
mayor proporcion que lo registrado en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de Sancti
Spiritus, Cuba durante 2005-2008 en donde fue de 31.25%. Segun lo reportado en la Unidad
de Cuidado Intensivo Pediatrico dela Fundacion Cardioinfantil de Bogota del 2008 al 2013, en
donde se presentd una proporcién de 65%, el dato obtenido en el Hospital de Escuintla es
considerablemente menor. Durante el afio 2014 se reporté en Pinar del Rio, Cuba, una
proporcion de etiologia respiratoria en el shock séptico, de 47.1%; siendo una proporcion

bastante similar a la presentada en el Hospital de Escuintla.

El sindrome diarreico agudo se registré6 como etiologia del shock séptico en una proporcion
de 20%, menor a lo reportado en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de Sancti
Spiritus en Cuba durante 2005-2008 en donde fue de 28.1%. Siendo en la Unidad de Cuidado
Intensivo Pediatrico de la Fundacién Cardioinfantil de Bogota durante 2008-2013, de 24% la
proporcion de casos de shock séptico con etiologia por infeccion gastrointestinal. La
proporcion presentada en el Hospital de Escuintla es considerablemente menor que la

presentada en Bogota.

La meningitis se presenta como etiologia en el 17.78% de los casos de shock séptico,
proporcién que es casi 6 veces mas que la proporcion presentada durante 2005-2008 en la

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de Sancti Spiritus en Cuba (3.12%).

Se estima que el 22% de los pacientes con diagnéstico de shock séptico en la Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica, sin embargo, en el Hospital Nacional de Escuintla se presenta

disfuncion cardiovascular en una proporcion del 80%.
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En la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de Sancti Spiritus, en Cuba durante 2005-
2008 se present6 disfuncion de érganos en el 75% de los datos, contrastado con lo reportado
en el Hospital Nacional de Escuintla de 42.22% que es una proporcion significativamente

menor.

La presentacion clinica del shock séptico puede presentar alteraciones en los niveles de
leucocitos, es decir, leucocitosis o leucopenia. En el Hospital de Escuintla se constat6 que el
46.67% de los pacientes con shock séptico presentaban leucocitosis, mientras que sélo el
13.33% de pacientes presentaban leucopenia.

El estado nutricional de los pacientes con shock séptico era normal en el 71.11% de los casos,
sin embargo, el 24.45% de los pacientes presentaba malnutricion (8.89% desnutricion
proteico-calérica moderada y desnutricién proteico-caldrica severa en el 15.56% de los casos).
Este dato equivale casi al doble de lo registrado durante 2005-2008 en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de Sancti Spiritus, Cuba que fue de 12.5%. Durante el afio 2014 en la
provincia de Pinar del Rio, Cuba, el 7.5% de los pacientes con shock séptico presentaban
malnutricion. Mientras que, en Brasil, se registré una proporcién de desnutricion de 45% en

los pacientes con shock séptico a su ingreso.

La estancia hospitalaria de los pacientes con shock sépticos ingresados a la Unidad de
Cuidado Intensivo Pediatrico, en el 28.89% de los casos fue de 8-14 dias, mientras que la

estancia hospitalaria de 22-28 dias se registr6 en el 15.56% de los casos.

De los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico de la Fundacién
Cardioinfantil de Bogot4, el 71.3% requirié soporte con ventilacion mecanica. Mientras que en
el Hospital de Escuintla la proporcion de pacientes con shock séptico que requirieron soporte

con ventilacion mecanica fue mayor, siendo del 88.89%.

La utilizacion de aminas vasoactivas en pacientes con shock séptico de la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica del Hospital Nacional de Escuintla fue necesaria en el 86.67% de los

casos registrados.

De las aminas que fueron utilizadas en pacientes con shock séptico fueron dopamina,

dobutamina, adrenalina y noradrenalina. Predominé la administracion de dopamina, en el
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88.89% de los casos, administrandose dobutamina en el 13.33% de los casos, adrenalina en

el 44.44% y noradrenalina en el 20% de los casos reportados.

La condicién de egreso de la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica en el Hospital de Escuintla
fue en su mayoria (62.22%) vivos, correspondiendo al egreso de los pacientes fallecidos el

37.78% de los casos.

El andlisis estadistico de la asociacion entre mortalidad de pacientes con shock séptico y la
administracién de dobutamina no fue posible realizarlo, debido a que no hay casos en los que
el paciente falleciera y no se administrara dobutamina.

La mortalidad de los pacientes con shock séptico no estd asociada a la administracion de
Dobutamina, presentando en el analisis estadistico de asociacion una Razén de Prevalencia
de 0.40, con un intervalo de confianza entre 0.06-2.52, lo cual podria ser considerado un factor
protector. Asi mismo, un Xi? de 0.48 y un p valor de 0.25, con lo que se concluye gue no existe
una fuerza de asociacién entre el uso de dobutamina y la mortalidad de pacientes con shock

séptico, y de la misma manera, su asociacion no es estadisticamente significativa.

La mortalidad de los pacientes con shock séptico estd asociada a la administracion de
adrenalina, presentando en el andlisis estadistico de asociacién una Razén de Prevalencia de
4.06 encontrada dentro del intervalo de confianza 1.56-10.54; considerandose un factor de
riesgo, es decir, que al administrar adrenalina en pacientes con shock séptico se aumenta en
cuatro veces la probabilidad de que el paciente fallezca, comparado con los pacientes a los
que no se administra adrenalina. Asi mismo, un Xi? de 9.36 y un p valor de 0.000974, con lo
gue se concluye que, si existe una asociacion bastante fuerte entre el uso de adrenalina y la
mortalidad de pacientes con shock séptico, y de la misma manera, su asociacion si es

estadisticamente significativa.

La mortalidad de los pacientes con shock séptico no estd necesariamente asociada a la
administracién de noradrenalina, presentando en el andlisis estadistico de asociacién una
Razoén de Prevalencia de 2.18 que se encuentra dentro del intervalo de confianza de 1.11-
4.28; considerandose un factor de riesgo, es decir, que al administrar adrenalina en pacientes
con shock séptico se aumenta en dos veces la probabilidad de que el paciente fallezca,

comparado con los pacientes a los que no se administra noradrenalina. Asi mismo, un Xi2 de
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2.60 y un p valor de 0.054, con lo que se concluye que, a pesar de constituir un factor de riesgo
por la Raz6n de Prevalencia como descrito, basado en el Xi2 y el p valor, no es algo que tenga

fuerza de asociacion, ni que sea estadisticamente significativo, pudo ser producto del azar.

6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 EI 57.78% de los pacientes con shock séptico eran de sexo masculino, el 60% de los
pacientes son menores de 1 afo, y el 26.67% estaba comprendido entre las edades
de 1 a 3 afios.

6.1.2 La mayoria de los pacientes con shock séptico presentaban a su ingreso hipertermia
(73.3%), taquicardia (95.56%), taquipnea (84.44%), saturacién venosa entre 70-79%
(35.56%), disfuncion cardiovascular en el 80% de los casos, asi como leucocitosis
en casi la mitad (46.67%).

6.1.3 La etiologia de shock séptico mas frecuentemente presentada fue neumonia en el
46.67% de los casos.

6.1.4 La mayoria (71.11%) de los pacientes con shock séptico presentaban a su ingreso
un estado nutricional normal, y el 24.45% de los pacientes presentaba desnutricion
(8.89% desnutricion proteico-calérica moderada y desnutricibn proteico-cal6rica
severa en el 15.56% de los casos).

6.1.5 El 33.33% de los pacientes estuvo ingresado durante 0 a 7 dias, fue necesaria la
ventilacién mecanica en el 88.89% de los casos, y en el 86.67% de los pacientes se
administré algun inotropico.

6.1.6 Los inotropicos administrados a los pacientes con shock séptico son dopamina,
dobutamina, adrenalina y noradrenalina.

6.1.7 De los pacientes egresados del servicio, el 62.22% egresaron vivos, y el 37.78%
restantes egresaron fallecidos.

6.1.8 El uso de adrenalina esta estadisticamente relacionado con la mortalidad en

pacientes con shock séptico.

6.2 RECOMENDACIONES
6.2.1 Se recomienda al Departamento de Pediatria del Hospital de Escuintla implementar
plan educacional sobre enfermedades infecciosas en neonatos y menores de 1 afio,
para educar a las pacientes que acuden al Hospital Nacional de Escuintla por
atencion del parto; con el fin de que puedan identificar signos tempranos de shock y

con esto disminuir la mortalidad por shock séptico en menores de 1 afio.
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6.2.2 Se recomienda al Departamento de Pediatria del Hospital de Escuintla elaborar
material informativo a cerca de la presentacion clinica del shock séptico, que pueda
estar al alcance visual de los padres que acuden a la emergencia y consulta externa
de Pediatria, con el fin de que ellos puedan detectar tempranamente los signos
clinicos de shock séptico. Asi mismo, haciendo énfasis sobre las etiologias mas
frecuentemente relacionadas con shock séptico.

6.2.3 Se recomienda al Hospital Nacional de Escuintla gestionar con el Area de Salud de
Escuintla la educacion en salud sobre los programas de Enfermedades Diarreicas
Agudas e Infecciones Respiratorias Agudas especialmente en nifios menores de 5
anos.

6.2.5 Se recomienda al Hospital Nacional de Escuintla y al Departamento de Pediatria
realizar méas estudios sobre la relacion estadistica identificada en esta investigacion
entre la mortalidad de pacientes con shock séptico y la utilizaciéon de adrenalina.
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VIIl. ANEXOS
8.1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Estudios de Postgrado
Maestria en Ciencias Médicas con Especialidad
en Pediatria

CARACTERIZACION DE PACIENTES CON CHOQUE SEPTICO
EN UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

Sexo:

(JMasculine () Femenino
Mumero de expediente: | |

Edad:

Temperatura:
() =1 afio ()4 - 6 afios ()10 - 12 afios () «36.52 C () =37.52 C
1 - 3 afios ()7 - 9 afios ()36.5-37.52C
Taquicardia: Taguipnea: Saturacidén venosa de Oxigeno:
. . 40 - 499% 60 - 69% 80 - 89%
s O Mo s (O MNo O ° O “ O °
() B0 - 59% ()70 - 79% )90 - 100%
Eticlogia
(O Sindrome diarreico agudo () Qbstruccion intestinal (O Fallo hepatico
() Quemadura () Trauma () Otra
() Meningitis ) Masa intracraneana
() Meumonia (D) Hepatitits
Disfuncion Disfuncidn de Leucocitos:
cardiovascular: drganos: ) o
(O Leucopenia () Leucocitosis
s ONo Osi ONo () Normal
Estado nutricional: Estancia hospitalaria:
() DPC severa ) Normal (0 - 7 dias (115 -21 dias (O =28 dias
() DPC moderada () Sobrepeso (8 - 14 dias ()22 - 28 dias
Ventilacion mecanica: Aminas vasoactivas: Dopamina: Dobutamina:
s OMNo s O MNo S O Mo s O MNo
Adrenalina: MNoradrenalina: Condicion de egreso:
s O Mo s O No O Vivao ) Fallecido
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