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RESUMEN

OBJETIVO: Describir los caracteristicas clinica y abordaje terapéutico, las principales herramientas de prondstico y re-
sultado final en los pacientes admitidos a una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). MATERIAL Y METODOS: Se incluyd a
todos los pacientes con diagndstico de sepsis severa o choque séptico admitidos a la UCI del Hospital Nacional Edgar-
do Rebagliati Martins, EsSalud de Lima, de octubre de 2007 a enero del 2008; se recopilaron datos epidemioldgicos,
clinicos y de desenlace final. RESuLTADOS: De 107 pacientes, 49 (46%) fueron varones; la edad media fue de 68 + 13
aiios, 82 (76,6%) tuvieron por lo menos una comorbilidad asociada en la admision. Los origenes de la infeccion fueron:
intraabdominal (44%), respiratorio (40%), urogenital (12%) y otros (4%). Las escalas promedios de APACHE II, SAPS
Il y SOFA fueron 24 +7,9; 774 £ 8,9y 16,4 + 2,7; respectivamente. Fallecieron 27 (25,2%) en la UCI y 31 (30%)
dentro de los 28 dias de seguimiento. CONCLUSIONES: La sepsis severa y el choque séptico en nuestra unidad tuvieron
origen intraabdominal con mayor frecuencia con una mortalidad intra-UCI aceptable; y, la mayoria de los pacientes
fueron ancianos y tuvieron por lo menos una comorbilidad asociada al momento de la admision.

PALABRAS CLAVE: sepsis, choque séptico, mortalidad, unidad de cuidados intensivos.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the clinical characteristics and thera-
peutic approach, the main tools for prognosis and outcome in
patients admitted to an Intensive Care Unit (ICU). MATERIAL
AND METHODS: We included all patients with diagnosis of severe
sepsis or septic shock in the ICU of the Hospital Nacional Ed-
gardo Rebagliati Martins-EsSalud, Lima, from October 2007
to January 2008; epidemiological, clinical and outcome data
were collected. ResuLts: From 107 patients with severe sepsis
or septic shock, 49 (46%) were male, the average age was 68
+ 13 year-old, 82 (76,6%) had at least one associated comor-
bidity at entry. The sources of infection were intra-abdominal
(51%), respiratory tract (33%), urinary tract (12%) and others
(4%). APACHE II, SAPS IIl and SOFA’s average score were 24
+79:774 +8,9 and 16,4 + 2,7, respectively. Within the study
period, 27 patients died (25,2%) in the ICU and 31 patients
(30%) within 28 days of follow-up. CONCLUSIONS: Severe sepsis
and septic shock had an intra-abdominal source of infection as
the most common origin, with a moderate ICU-mortality; and,
most patients were elderly who had at least one comorbidity
condition on admission.

KEeyworps: sepsis, septic shock, mortality, intensive care unit.

INTRODUCCION

La sepsis, definida como la respuesta sistémica frente a la
infeccién, constituye la principal causa de muerte en los
pacientes criticamente enfermos. En sus formas mds seve-
ras (sepsis severa, choque séptico y sindrome de disfuncién
multiorgdnica), constituye la primera causa de mortalidad en
la unidades de terapia intensiva. La incidencia anual de esta
condicion es de 50 a 95 casos por 100 000 habitantes en EE
UU y se estd incrementando en 9% cada afio. No se dispone
de datos epidemioldgicos sistematizados en nuestro pais pero
un estudio que incluyé 392 pacientes de dos unidades de cui-
dados intensivos (UCI) de Lima reporté una frecuencia de
48,60% de enfermedad infecciosa al momento de admision,
con una mortalidad global de 31,4%, siendo 39.4% en el caso
de pacientes infectados versus 23,6% en pacientes no infec-
tados al momento de la admision. Ademads, el mencionado
estudio validé el puntaje SOFA (Secuencial Organ Failure
Assesment) en nuestra medio, encontrandose una relacion di-
recta entre el niimero de 6rganos que fallaron a la admisién y
durante su evolucién con la mortalidad .-
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En el afio 2003 en un primer momento, y ahora en el 2008,
se han desarrollado gufas de manejo para la sepsis severa
y choque séptico bajo el auspicio de la Campaiia “Sobre-
viviendo a la Sepsis” en un esfuerzo internacional para
mejorar el conocimiento sobre esta condicion clinica asi
como su desenlace. Teniendo en cuenta la relativa escasez
de trabajos que describen el comportamiento de este sin-
drome en nuestro medio y al gran volumen de este tipo de
pacientes que se manejan en nuestra unidad, decidimos
realizar este estudio.®”

El objetivo del presente trabajo fue escribir los aspectos
mds importantes de la sepsis severa y choque séptico,
sus factores predisponentes, evolucion clinica y abordaje
terapéutico a la luz de las recomendaciones actuales, asi
como las principales herramientas de prondstico y resul-
tado final en los pacientes con este sindrome admitidos a
nuestra unidad.

MATERIAL Y METODOS

Se incluy6 a todos los pacientes admitidos a la UCI del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, EsSalud
de Lima del 1 de octubre del 2007 al 31 de enero del 2007
que cumplieron los criterios de ser mayor de 18 afios y
tener diagndstico de sepsis severa o choque séptico. Todo
paciente que ingresaba a la UCI en el periodo sefialado
fue evaluado para determinar si cumplia criterios de sep-
sis severa o choque séptico; era seleccionado e ingresado
a una base de datos. Se tomaron datos epidemioldgicos
tales como edad, género y presencia de comorbilidades;
datos clinicos y de laboratorio, y de desenlace tal como la
mortalidad a los 28 dfas.

Todas las variables fueron ingresadas en una base de datos.
Con respecto a las variables cuantitativas los resultados
fueron expresados como promedios con su respectiva des-
viacion estandar; en relacion a las variables cuantitativas
los resultados fueron expresados en frecuencias absolutas
y porcentajes. Para los fines descritos se usé el programa
Excel y el paquete estadistico SPSS version 13.0.

RESULTADOS

En el periodo de octubre del 2007 a enero del 2008 ingre-
saron a la UCI del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, EsSalud, Lima, un total de 386 pacientes, de los
cuales 110 cumplieron los criterios de sepsis severa o cho-
que séptico, 3 pacientes fueron excluidos por ser menores
de 18 afios: por tanto, en nuestro estudio incluyé un total
de 107 pacientes con diagnéstico de sepsis severa o cho-
que séptico, que fueron considerados para el andlisis.

Un total 98 pacientes (91,5%) cumplieron criterios de
choque séptico y 9 pacientes (8,5%) de sepsis severa; 49

140 Rev Soc Peru Med Interna 2008; vol 21 (4)

Tabla |. Mortalidad a los 28 dias seglin la puntuacion de gravedad
en los pacientes con sepsis sebera, UCI, HNERM, EsSalud (n = 107
pacientes)

Sobrevivientes Fallecidos P

n=76 n=3l
® APACHE>25 12 (16%) 25 (80,6 %) 0,03
® SOFA> 10 25 (33%) 18 (58,1%) 0,90
® SAPSIII > 50 11 (14,5%) 24 (77,4%) 0,04

pacientes (46%) fueron de género masculino; la edad pro-
medio fue 68+/-13 afios; 82 pacientes (76,6%) tuvieron
alguna comorbilidad asociada al momento del ingreso; 51
pacientes (47,6%) requirieron soporte ventilatorio, ya sea
desde el ingreso o en algiin momento de su estancia en
UCI. El origen de la infeccion més frecuente fue abdomi-
nal (44%), seguido del respiratorio (40%), urinario (12%)
y otros (4%). Dentro del periodo de estudio murieron 27
pacientes (25,2%) en la UCI y 31 pacientes (30%) dentro
de los 28 dias de seguimiento.

Cuarenta y cinco (42,1%) pacientes padecian hipertension
arterial; 40 (37,4%) con diabetes mellitus tipo 2; 17 (16%)
con enfermedad renal crénica y 6 (5,6%) con otras comor-
bilidades [neoplasia, EPOC, EPID, colagenopatias, inmu-
nodepresidn, etc.; existiendo 20 (17,8%) pacientes con al
menos dos comorbilidades y 5 pacientes (4,7%) con tres
comorbilidades.

Los hallazgos mds importantes al momento de la admi-
si6n a nuestra unidad fueron: APACHE II, SAPS IIl y
SOFA promedio 24 +7,9; 774 + 164y 89 + 27, res-
pectivamente, encontrdndose asimismo una correlacion
estadisticamente significativa entre el puntaje y la mor-
talidad para el APACHE I1'Y SAPS III pero no para el
SOFA (Tabla 1).

De igual manera, al ingreso se logré medir lactato arterial
en 57 pacientes, observando un valor de 2,1 + 1,7 mmol/L
en los pacientes que sobrevivieron y de 5,6 + 2,2 mmol/L.
en el grupo que fallecié. Con respecto a la saturacién ve-
nosa central (SvcOz) al ingreso se logré realizar dicha me-

Tabla 2. Mortalidad a 28 dias segun lactato sérico y saturacion de Oz
venosa central en sepsis severa.

Sobrevivientes (27) Fallecidos (30) p
® Lactato > 4mmol/L 13 (48,1%) 22 (73,3%) 0,7
Sobrevivientes (13) Fallecidos (20)
® Svc02 < 70% 9 (69,2%) 14 (70%) 09
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Tabla 3. Terapia de los pacientes con sepsis severa, UCl, HNERM-
EsSalud (n=107)

Caracteristica Valor
® Volumen de fluidos en las primeras 24 horas (+ DE) 38121 L
® Vasopresores 98 (91,6%)
- Dopamina 92 (94%)
- Noradrenalina 13(13,3)
- Dobutamina 4 (4,1%)
- Adrenalina 2 (2%)
® Dos vasopresores 13 (13,3%)
® Tiempo de uso de vasopresores (dias) 3218
® Corticoides 47 (44%)
® Profilaxis para Glceras de estrés al ingreso 107 (100%)
® Profilaxis para TVP al ingreso 0 (0%)
® Proteina C activada 0 (0%)

dicién en 33 pacientes, observando valores de 76 + 5,7%
en el grupo que sobrevivid y 62 + 7,1% en el grupo que
fallecid, no se encontrd asociacion estadisticamente signi-
ficativa entre la SvcO2 o el lactato inicial y la mortalidad.
Las mediciones seriadas de lactato y SvcO2 se realizaron
en una cantidad minima de pacientes, por lo que dichos
resultados no se describen (Tabla 2).

Otro aspecto importante en el abordaje del paciente con
sepsis fue la terapia inicial, recogiéndose datos de la flui-
doterapia y la agresividad de la misma, uso de vasopreso-
res, el tiempo de uso de los mismos, uso de corticoides,
profilaxis para tlceras de estrés y profilaxis para trombo-
sis venosa profunda (TVP) y uso de proteina C activada,

(Tabla 3).

Finalmente, con respecto a la evolucion clinica y desenla-
ce final de los pacientes en la unidad, se registraron como
el desarrollo de infeccidn nosocomial, insuficiencia renal
aguda, polineuropatia del paciente critico, etc; la estancia
en UCI, estancia hospitalaria y mortalidad tanto en UCI
como a los 28 dias, pero no se registraron las complicacio-

nes asociadas a procedimientos en UCI (Tabla 4).

Tabla 4. Complicaciones, estancia y mortalidad en los pacientes con
sepsis sevra, UCI, HNERM-EsSalud (n=107).

Caracteristica Valor
® Neumonia nosocomial 6 (5,6%)
® Bacteriemia asociada a catéter venosos central 9 (8,4%)
® Desarrollo de falla renal aguda en la UCI 14 (13,1%)
® Polineuropatia del paciente critico 6 (5,6%)
® Estancia en UC en dias (+ DE) 973
® Estancia hospitalaria en dias (+ DE) 19174
® Mortalidad en UCI 27 (25%)
® Mortalidad a los 28 dias 31 (29%)

DISCUSION

Es importante recalcar de inicio las principales limitacio-
nes del trabajo que podrian influir sobre los resultados y
conclusiones fueron el excesivo niimero de variables pro-
yectadas a recolectar y la relativa escasez de recursos para
poder realizar los respectivos exdmenes de laboratorio a
la totalidad de pacientes; por tanto, algunas conclusiones
serdn vélidas solo para una fraccién de los pacientes es-
tudiados.

Nuestro trabajo reunié 107 pacientes con sepsis severa o
choque séptico en quienes se han descrito las principales
variables clinicas, tanto iniciales como de desenlace final.
La mortalidad tanto en UCI como a los 28 dias fue de
25.2% y 30%, respectivamente, resultados que difieren de
un estudio previo que encontrd una mortalidad de 39,4%
para pacientes sépticos, diferencia que puede estar en re-
lacién al efecto del azar pues la muestra no fue calculada
para encontrar dicha diferencia.®)

La mayoria de estudios describen el origen mds frecuente
de sepsis como el respiratorio pero hallamos que el origen
abdominal fue el m4s importante. Esto tal vez en relacion
a la gran proporcién de cirugias abdominales de alto ries-
go que se realizan en nuestro centro y, por tanto, mayor
nimero de complicaciones sépticas que requieren manejo
en la UCI o simplemente se debe al efecto del azar en la
muestra estudiada.®”

La mayorfa de pacientes ingresados tuvieron criterios
de choque séptico mds que de sepsis severa y por tanto
esto explique la alta proporcién de pacientes que requirie-
ron vasopresores. Con respecto al uso de corticoides, en
nuestra unidad se administra solo aquellos pacientes en
quienes hay sospecha clinica de insuficiencia suprarrenal
relativa, es decir que no hubo una buena respuesta a la
resucitacion con fluidos y uso de vasopresores; esta con-
ducta refleja la recomendacién actual de la campafia de
sobrevida a la sepsis.”

Las puntuaciones utilizadas en el presente estudio han
sido validados anteriormente; y, observamos mayores va-
lores de APACHE II, SAPS III y SOFA en los pacientes
que murieron, con una asociacién estadisticamente signi-
ficativa para el APACHE II 'Y SAPS III mas no para el
SOFA; sin embargo, no se puede establecer una asocia-
cién significativa entre dichas puntuaciones y mortalidad
puesto que el estudio no fue disefiado para tal objetivo, lo
que contrasta con estudios que han reportado un mayor
puntaje SOFA en los pacientes que ingresan a la UCI por
patologia infecciosa que los pacientes que no lo hacen. Lo
mismo se puede afirmar del la SatO2 venoso central y el
lactato arterial, encontrdndose mayores valores de lactato
y menor SatO2 en los pacientes que murieron sin llegar
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a tener significancia estadistica. Estos datos, si bien no
tienen validez estadistica, son observaciones clinicas que
podrian ser tomadas en cuenta para futuras investigacio-
nes y que ademds coinciden con las referencias interna-
cionales.®1*1®)

En nuestro centro se atiende una gran proporcion de pa-
cientes gerontes, con multiples comorbilidades tales como
diabetes, HTA, insuficiencia renal, neoplasias etc., grupo
donde se ha reportado una mayor morbimortalidad en sep-
sis; sin embargo, la mortalidad esperada fue menor res-
pecto a la de otros estudios.*2

El presente trabajo fue netamente descriptivo y no se plan-
ted como objetivo encontrar asociaciones entre variables;
por tanto, la asociacién descrita entre las puntuaciones,
lactato y SatO2 venosos central al ingreso con la mortali-
dad solo tienen un valor referencial mas no concluyente.

Finalmente, este estudio de naturaleza descriptiva, con
todas sus limitaciones es un esfuerzo por conocer la rea-
lidad de los pacientes con sepsis severa y choque séptico
admitidos a una unidad de cuidados intensivos en parti-
cular, dejando abierta la posibilidad de realizar trabajos,
también descriptivos que incluya a las diversas unidades
de cuidado intensivo en el pais; lo que permitird conocer
la realidad global de este sindrome.
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