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RESUMEN

Introduccion: la sepsis es una de las principales causas de ingreso a las unidades de
terapia intensiva, siendo la principal causa de muerte no cardioldgica. Ademas de su elevada
mortalidad, es una enfermedad que causa secuelas cognitivas y compromete la sobrevida a
largo plazo.

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con sepsis
de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos del Hospital Regional de Coronel Oviedo, Paraguay,
en periodo 2016-2019.

Metodologia: se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal donde se
incluyo a 349 pacientes con diagndstico de sepsis internados en la Unidad de Terapia Intensiva
Adultos del Hospital Regional de Coronel Oviedo de enero 2016 a diciembre 2019. Los datos
se expresan en frecuencias, medidas de tendencia central y dispersion. Se respetaron los
aspectos éticos.

Resultados: la franja estaria estuvo comprendida de 16 a 89 afos (52 + 19 afios). El 52,4%
fue del sexo femenino y 50,1% provino de la zona rural. El 46,4% ingreso6 con el diagndstico
de sepsis y en 29,2% el foco de origen fue pulmonar. El 54,1% tuvo falla multiorganica,
71,1% requirid asistencia respiratoria mecanica y 52,4% obito.

Conclusion: el foco séptico mas frecuente fue el de origen pulmonar. Mas de la mitad
desarrollé falla multiorganica presentandose falla respiratoria y cardiovascular con mayor
frecuencia. La mortalidad fue 52,4%.
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Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con sepsis de la unidad de terapia intensiva adultos

ABSTRACT

Introduction: Sepsis is one of the main causes of admission to intensive care units, being the
main cause of non-cardiac death. In addition to its high mortality, it is a disease that causes
cognitive sequelae and compromises long-term survival.

Objective: To describe the clinical and epidemiological characteristics of patients with sepsis of
the Adult Intensive Care Unit of the Regional Hospital of Coronel Oviedo, Paraguay, in the period
2016-20109.

Methodology: An observational, descriptive cross-sectional study was carried out in which 349
patients with a diagnosis of sepsis admitted to the Adult Intensive Care Unit of the Regional
Hospital of Coronel Oviedo were included from January 2016 to December 2019. The data were
expressed in frequencies, measures of central tendency and dispersion. Ethical aspects were
respected.

Results: The age range was between 16 to 89 years (52+19 years), 52.4% were female and
50.1% came from rural areas; 46.4% were admitted with the diagnosis of sepsis and in 29.2% the
source was from pulmonary origin while 54.1% had multiorgan failure, 71.1% required mechanical
ventilation and 52.4% died.

Conclusion: The most frequent septic focus was from pulmonary origin. More than half developed
multiorgan failure, presenting respiratory and cardiovascular failure more frequently. Mortality
frequency was 52.4%.

Keywords: sepsis, septic shock, critical care.

INTRODUCCION

La sepsis y el choque séptico son dos entidades clinicas y fisiopatoldgicas de gran impacto
a la salud publica a nivel mundial. Afecta a millones de personas cada afo con un aumento
significativo en su prevalencia en los ultimos 20 afios, siendo una de las principales causas de
muerte en pacientes criticos, ademas de influir negativamente en la calidad de vida de los que
sobreviven 2, Se estima que en promedio cada paciente representa un costo aproximado 50.000
Ddlares, siendo importante la identificacién temprana del cuadro y la aplicacion inmediata de
medidas terapéuticas para disminuir la mortalidad, acortar la estancia hospitalaria y reducir el
costo que implica la hospitalizacidon de un paciente con sepsis G4,

A pesar de que el prondstico de la sepsis ha ido mejorando en los Ultimos afos, la prevalencia
se acrecentod debido a multiples factores como los cambios demograficos, el aumento de patologias
crénicas y de la resistencia antibidtica. La prevalencia varia de acuerdo a la regién estudiada
estimandose para los paises de Latinoamérica entre 16,6% a 29,3% 10,

La sepsis es la principal causa de muerte en la unidad de terapia intensiva no cardioldgica y
su incidencia se incrementd 139% en la Ultima década. La neumonia, la pancreatitis aguda y las
infecciones de heridas quirlrgicas son las principales causas de sepsis. Si bien existen variaciones
en cuanto a las caracteristicas de los pacientes con sepsis entre paises, la frecuencia y la tasa de
mortalidad se mantienen sin mucha variacion (112,

OBJETIVOS

Describir las caracteristicas demograficas, clinicas y epidemiolégicas de los pacientes con
sepsis internados en la Unidad de Terapia Intensiva Adultos del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, Paraguay, de febrero 2016 a diciembre de 2019.

MATERIALES Y METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, retrospectivo, en base
a la revision de las historias clinicas de los pacientes adultos, de sexo masculino y femenino,
con diagndstico de sepsis que ingresaron a la Unidad de Terapia Intensiva Adultos del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, Paraguay, durante el periodo enero 2016 a diciembre 2019.
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Criterio de inclusidn: paciente con sepsis confirmada por la presencia de criterios clinicos
(fiebre o hipotermia, taquicardia, taquipnea, alteracion del estado mental), laboratoriales
(leucocitosis o leucopenia, PCR >2DS del valor normal, procalcitonina >2DS del valor normal,
acido lactico =3 mmol/L) y/o hemodinamicos (hipotensién arterial, saturacién venosa mixta
de Oxigeno =270%).

Fueron excluidas las fichas clinicas no estuvieron debidamente completas.

Se midieron las variables demograficas (sexo, procedencia, edad) vy clinicas
(comorbilidades, foco séptico, reporte microbioldgico, antibioticoterapia, falla multiorganica,
puntuaciéon de APACHE II, forma de egreso).

Por conveniencia, fueron incluidos todos los sujetos que reunian los criterios de inclusion.

Los datos fueron registrados en una planilla Microsoft Office Excel 2013° y descriptas
con el software estadistico Stata 12.0®. Las variables cuantitativas fueron descritas a través
de medidas de tendencia central y dispersidn. Las variables cualitativas fueron descritas en
frecuencias absolutas y relativas en cuadros estadisticos para su mejor comprension.

El protocolo de investigacion fue evaluado por el Comité de Etica de la Universidad
Nacional de Caaguazu. Se respetd a confidencialidad de los datos personales. No existen
conflictos de interés comercial.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se registraron 349 pacientes con diagnostico de sepsis
con requerimiento de ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva Adultos. Las caracteristicas
demogréficas se resumen en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de pacientes adultos con sepsis (n 349).

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

Sexo
Masculino 166 47,6
Femenino 183 52,4
Procedencia
Urbana 147 49,9
Rural 175 50,1
Edades
16- 20 21 6
21-30 40 11,5
31-40 45 12,9
41-50 41 11,7
51-60 60 17,2
61-70 60 17,2
71-80 55 15,8
81-90 27 7,7

Con respecto a las comorbilidades al momento del ingreso, 47% presentaba algun
tipo de comorbilidad, siendo las mas frecuentes la hipertension arterial (49%) y diabetes
mellitus (26%). El 46,4% ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva Adultos con el diagnostico
preestablecido de sepsis. El foco infeccioso mas frecuente fue el pulmonar (29,2%),
desconocido en 45,3% y mixto en 4,9% (grafico 1). En 77% de los pacientes, la forma de
presentacién clinica fue el choque séptico.
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Grafico 1. Distribucién porcentual segun foco de origen de los pacientes con sepsis de la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos (n 349).

La puntuacién media del APACHE II fue de 16,44. Clasificando segun probabilidad
de mortalidad con base en la puntuacién, se pudo observar que el mayor porcentaje
de los pacientes (40,1%) tuvo un 8% de probabilidad de mortalidad (tabla 2).

Tabla 2. Distribucién segun probabilidades de mortalidad de acuerdo al APACHE II

(n 349)
Porcentaje de Frecuencia Porcentaje
mortalidad
4% 33 9,9%
8% 140 40,1%
15% 64 18,1%
24% 48 13,8%
40% 13 3,7%
55% 9 2,6%
73% 16 4,6%
85% 27 7,7%

El 54,1% tuvo falla multiorganica, evidencidandose afectacion cardiovascular en el 53,6%
y respiratorio en el 57,6% (grafico 2).
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Grafico 2. Distribucién porcentual segun sistemas afectados en los pacientes con sepsis
de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos (n 349)

En 40,4%

se realizaron

los cultivos

respectivos.

Los microorganismos mas

frecuentemente aislados fueron K. pneumoniae (7,3%) y P. aeruginosa (5,8%), siendo
desconocidos los resultados en 38,7% y negativos en 38,7% (tabla 3).

Tabla 3. Distribucidon de gérmenes aislados al ingreso en Terapia Intensiva de Adultos (n 137)

Aislamientos

Frecuencia Porcentaje

Negativo

Desconocido

Staphylococcus aureus
Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella pneumoniae
Stenotrophomonas maltophila

Escherichia coli
Paracoccidiodes brasiliensis
Proteus mirabilis

Pneumocystis jirovecii
Serratia marcescens

53
53

I'—'I—'I—‘LA.I'I—‘I—‘SCOU'I

38,7
38,7
3,6
5,8
7,3
0,7
0,7
2,2
0,7
0,7
0,7

Con respecto a las medidas terapéuticas aplicadas, 75,1% requiri6 asistencia ventilatoria
mecanica, ya sea desde el ingreso o en algin momento de su estancia hospitalaria en la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos. Con respecto a la terapia antibidtica inicial, se usaron
18 esquemas diferentes. El promedio de dias de la duracién de la terapia antibidtica fue 8,12
dias, en el 26,7% se habia rotado de antibidtico en al menos una oportunidad. Los esquemas
de antibidticos mas frecuentes utilizados inicialmente fueron penicilina mas glucopéptido para

lincosamina en el

29,8% (tabla 4).

56
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Tabla 4. Esquemas antibiéticos iniciales en pacientes con sepsis (n 208).

Antibiéticos n %
Penicilina mas glucopéptido mas lincosamina 62 29,8
Cefalosporina mas quinolona 54 26,0
Carbapenems mas glucopéptido 26 12,5
Penicilina 22 10,6
Cefalosporina mas nitromidazaélico 9 4,3
Penicilina mas glucopéptido 8 3,8
Penicilina mas nitromidazolico 7 34
Quinolona mas nitromidazélico 3 14
Penicilina mas quinolona 3 14
Cefalosporina mas macrolido 2 1,0
Polipeptidico 2 1,0
Cefalosporina mas lincosamina 2 1,0
Quinolona mas lincosamina 2 1,0
Cefalosporina mas carbapenems 2 1,0
Cefalosporina mas glucopeptido i 0,5
Carbapenems mas glucopeptido mas lincosamina 1 0,5
Quinolona mas glucopeptido i 0,5

De acuerdo al resultado de egreso, 52,4% obitd, 2% recibié alta de la Unidad y 45,3%
fue trasladado a otro hospital.

DISCUSION

La edad promedio de los pacientes con sepsis que requirieron ingreso a la Unidad de
Terapia Intensiva Adultos (52,71 afios) y mas de la mitad tenia > 50 afios. Este resultado es
similar a un estudio hecho en Colombia donde se registré un promedio de edad de 49,03 anos
y a otro estudio hecho en Cuba donde el promedio de edad fue 56 afios. Sin embargo, difiere a
otros estudios donde el promedio de edad estuvo alrededor de 65 afios. Esta diferencia podria
deberse a las caracteristicas poblacionales diferentes. En el presente estudio se observd
mayor frecuencia de pacientes del sexo femenino al igual que el estudio de Ocampo-Torres
et al. (6:13-18),

Con respecto a la procedencia de los pacientes, mayoritariamente provenian de la zona
rural a diferencia del estudio de Carvajal-Estupifian, donde se registré con mayor frecuencia
pacientes provenientes del area urbana %, El Hospital Regional de Coronel Oviedo es centro
de referencia para zonas rurales, lo cual explica el origen de los pacientes incluidos.

Casi la mitad de los pacientes presentaba alguna comorbilidad, siendo las mas frecuentes
la hipertensién arterial y la diabetes mellitus, resultado que coincide con los trabajos hechos
por Lindn-Ponce y cols. en Peru y Téllez-Benitez en Paraguay donde describen a ambas como
comorbilidades mas frecuentes (1°29, No se registrd en grado de control glucémico de nuestros
pacientes, pero la diabetes descompensada es un factor que favorece las infecciones. Lo
mismo puede decirse del dafio de 6rganos blanco por la hipertension arterial no controlada.
Estos aspectos quedan pendientes de estudios ulteriores.
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Dos de cada cuatro pacientes ingresaron con el diagndstico de sepsis, resultado que
difiere al observado en un estudio realizado en Argentina donde 69,2% tenia sepsis al ingreso
a la Unidad de Terapia Intensiva y a lo descripto en Colombia donde solo 14,4% de los casos
el diagndstico fue hecho antes del ingreso 13, Es importante el diagndstico precoz de la
sepsis pues se describe que el retraso en el inicio de la terapéutica adecuada es un factor de
riesgo de mortalidad %,

De acuerdo con los focos sépticos de origen, el foco pulmonar fue el mas frecuente. No
se pudo registrar la causa exacta de las patologias pulmonares, ni si eran comunitarias o
nosocomiales, aspecto a ser resuelto en futuras investigaciones. Almirall et al. describieron
en su estudio realizado en Espafa que 55,2% de los focos sépticos fue respiratorioy 17,7%
fue abdominal. Esta tendencia es similar al estudio de Ribak y et al. en Argentina y Téllez
et al. en Paraguay, pero difiere a lo hallado en Lima y en Colombia donde fue mas frecuente
el foco abdominal 71519-21) Estas diferencias podrian explicarse por los tipos de hospitales
donde se realizaron estos reportes. Llamo la atencidn el elevado porcentaje de casos sin
foco séptico definido (45,3%), lo que podria relacionarse a la gran cantidad de pacientes que
fueron trasladados a otros centros, por lo que muchos datos no pudieron incluirse.

En la mayoria de los casos, la forma de presentacion fue choque séptico (77%),
porcentaje menor en comparacién al 91,5% de pacientes con choque séptico registrado en
Perd (19, La estimacion del APACHE II al ingreso a todos los pacientes con sepsis es de suma
importancia pues permite cuantificar la gravedad y asignar un porcentaje de probabilidad
de mortalidad de acuerdo a la puntuacion. Los pacientes de esta muestra presentaron un
APACHE II promedio de 16,44 puntos, al agrupar se observa que 2 de cada 5 pacientes tiene
8% de probabilidad de mortalidad. El puntaje promedio hallado en este estudio fue mayor
al descripto por Carvajal et al. donde el promedio fue de 17,4, pero semejante al estudio
de Ribak et al. en el cual se registré un puntaje promedio de 20 y menor al promedio de 24
observado por Lifan et al 319, La falla multiorganica se constatd en 54,1%, siendo la falla
respiratoria la mas frecuente seguida de la cardiovascular. Estos resultados que coinciden con
la investigacion hecha en Argentina donde la falla respiratoria resultd ser la mas frecuente
seguida de falla neuroldgica y cardiovascular @,

Solo en 40,4% de los pacientes de esta serie se realizaron los cultivos respectivos, lo
cual resulta llamativo pues este método diagndstico es de suma importancia para la terapia
antibiotica dirigida y vigilancia de la resistencia antibidtica. En los pacientes policultivados,
en su mayor frecuencia los resultados fueron desconocidos. En los casos positivos, fueron
aislados con mayor frecuencia P. aeruginosa y S. pneumoniae. En la publicacion de Carrillo-
Esper et al. se describe como gérmenes mas frecuentes P. aeruginosa, E. coli y Proteus spp,
mientras que en la investigacién de Pertuz-Meza et al. se determind como agentes patégenos
mas frecuentemente aislados E. coli, K. pneumoniae y P. aeruginosa. Por su parte, Carvajal
et al. reportaron como gérmenes mas frecuentes S. aureus, Klebsiella spp. y E. coli. En la
investigacién de Almirall et al. se aislé con mayor frecuencia S. pneumoniae y E. coli. La
gran diversidad de gérmenes aislados en los diferentes estudios se debe a las caracteristicas
poblacionales estudiadas ©G.7/13:1521,22),

El 75,1% requirid asistencia respiratoria mecanica, porcentaje mucho mayor al
observado en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati de Peru, donde solo 47,6% requirié esta
intervencion desde el ingreso o en algun punto de su internacion (9, Esta diferencia podria
explicarse por el retraso en el inicio de la terapéutica, condicionado por la tardia consulta de
los pacientes a los servicios de salud.

Al analizar el uso de antibidticos se observé que con mayor frecuencia se asocian dos
antibidticos, rotandose de antibidtico en al menos una oportunidad en 26,7%. En mayor
frecuencia se utilizé la terapia triple asociando una penicilina mas un glucopéptido y una
lincosamina. En el Servicio de Terapia Intensiva del Hospital San Martin de Argentina fue
mas frecuente la utilizacion de una cefalosporina en las monoterapias y la combinacion de un
carbapenems mas un glucopéptido en la terapia doble . Los regimenes antibioticos iniciales
se determinan en nuestro medio con base al foco séptico de origen y en las caracteristicas
microbioldgicas propias de cada hospital y de cada unidad de terapia intensiva.
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Finalmente, el porcentaje de pacientes que obitd (52,4%) es mayor al de otros estudios.
Sin embargo, se encuentra entre los valores promedios reportados en la literatura 7:2/15:21.22),

Las debilidades de esta investigacion se deben al disefo retrospectivo y monocéntrico, lo
que impide generalizar los resultados. No obstante, como fortaleza, este es el primer reporte
de una terapia intensiva de un hospital de una zona rural del Paraguay. Otra limitacién de
este estudio fue la no inclusion del puntaje de SOFA debido a que la mayoria de los pacientes
de afos anteriores no tenian calculado dicho score. Se sugiere y se recomienda, a futuros
trabajos similares a este o de mayor potencia estadistica, la inclusidon del puntaje de este
score 0 en su efecto el qgSOFA.

CONCLUSION

La sepsis afectd con mayor frecuencia al sexo femenino, a mayores a 50 afios y
procedentes del area rural. Las principales comorbilidades fueron la hipertension arterial
y diabetes mellitus. Como foco séptico mas frecuente se registré al origen pulmonar y
mayoritariamente los pacientes desarrollaron choque séptico. Se realiz6é policultivo en muy
bajo porcentaje, aislandose con mayor frecuencia P. aeruginosa y S. pneumoniae. La principal
terapéutica antimicrobiana fue la combinacion de penicilina mas glucopéptido y lincosamina,
seguida de la combinacién de una cefalosporina de tercera generacion mas quinolona. La
mortalidad registrada fue elevada.
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