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RESUMEN

Introduccién. La sepsis y el chogue séptico representan la principal causa de muerte
en las unidades de cuidados intensivos de todo el mundo; ademas, se encuentran entre
las condiciones que conllevan alto costo en cuanto a su manejo y tratamiento, a pe-
sar del progreso que se ha realizado en esta area. Objetivo. Establecer los principales
aspectos epidemioldgicos y demograficos de los pacientes diagnosticados de sepsis,
la progresién y mortalidad de los mismos en el Area de Terapia Intensiva del Hospital
Carlos Andrade Marin de Quito. Material y métodos. Se realiz6 un analisis descriptivo
retrospectivo. El nimero total de pacientes ingresados en la unidad fue de 3 164. Se in-
cluyd Unicamente a aquellos mayores de 18 afios, se excluyeron aquellos pacientes que
murieron antes de las 24 horas independiente de la causa y en quienes el motivo de in-
greso a la unidad se debid a traumatismo craneoencefélico. El nimero final de pacientes
correspondié a 2 835. Resultados. De los 2 835 pacientes se identificaron: 15,1% con
sepsis, 10% con sepsis grave y 64% con choque séptico. A los 28 dias la mortalidad
de los pacientes sépticos fue del 42,4% y a los 90 dias del 47,5%. Conclusiones. El
estudio evidencié que la mortalidad a los 28 y 90 dias, segun la progresién de gravedad
de la sepsis, es comparable con algunas series de estudios realizados a nivel mundial;
asi como aspectos epidemiologicos y demogréaficos de la poblacién de nuestra unidad.

Palabras clave: Sepsis; Choque séptico; Mortalidad; Unidad de Cuidados Intensivos;
Mortalidad Hospitalaria.

ABSTRACT

Introduction. Sepsis and septic shock are the leading causes of death in intensive care
units around the world. In addition, they are among the conditions that entail a high cost
in terms of handling and treatment, despite the progress in this area. Objective. To es-
tablish the main epidemiological and demographic aspects of patients diagnosed with
sepsis, their progression and mortality in the Intensive Care Unit, “Carlos Andrade Marin”
Specialties Hospital in Quito. Materials and methods. A retrospective descriptive anal-
ysis was carried out, with a total number of 3164 patients; the only inclusion criteria cor-
responded to all admissions of patients older than 18 years old. Patients who died within
24 hours after admission, independently of the cause, were excluded, as well as those
who had traumatic brain injury. The final number of patients was 2835. Results. 15.1%
of the 2 835 patients were diagnosed with sepsis, 10% with severe sepsis and 64% with
septic shock. Mortality of septic patients at 28 day was 42.4% and 47.5% at 90 days.
Conclusions. Mortality rates at 28 and at 90 days, according to the progression of se-
verity were comparable with other studies published in the medical literature, as well as
epidemiological and demographic aspects of the population of our unit.

Keywords: Sepsis; Septic shock; Mortality; Intensive Care Units; Hospital Mortality.
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INTRODUCCION

La sepsis y su progresion se encuentran
entre las condiciones que conllevan un
alto costo en cuanto a su manejo y tra-
tamiento, para los servicios de salud y
las unidades de cuidados intensivos.! En
base a esta problematica y a través de
varias definiciones a lo largo de la his-
toria, hemos llegado hasta el consenso
vigente, Sepsis 3, sobre el cual se rigen
los conceptos actuales, denotando un
esfuerzo general por globalizar el co-
nocimiento y unificar los criterios, con
repercusion final en la sobrevida de los
pacientes afectos de esta entidad nosolo-
gica. En América Latina existe poca in-
formacion con respecto a este tema tan
relevante. Ecuador no es la excepcion,
desconociéndose en la actualidad el perfil
de presentacion de los cuadros sépticos y
los costos que le significan al estado. En
EE.UU. el costo estimado del tratamien-
to de pacientes con sepsis grave es de 17
millones de ddlares por afio, alrededor de
10 000 dolares por paciente.? La epide-
miologia mundial demuestra impactos
variables sobre la mortalidad, pudiendo
ser cercana al 30% en paises desarrolla-
dos o tan alta como del 80% en paises
en vias desarrollo.>* Dicha patologia ha
significado notables avances en cuanto
a su abordaje, evaluaciéon y manejo, sin
que las tasas de mortalidad demuestren
descensos satisfactorios. Resultaria rele-
vante realizar un diagnostico situacional
de los centros que atienden este tipo de
pacientes para identificar si las practi-
cas locales se corresponden con tasas de
mortalidad razonables o, por el contrario,
se requiere la instauracion de programas
de mejora y optimizacion de la atencion.
Por lo tanto, el objetivo de este estudio
fue establecer los principales aspectos
epidemiologicos y demograficos, la pro-
gresion de dicha patologia y mortalidad
de los pacientes diagnosticados de sepsis
en el Area de Terapia Intensiva del Hos-
pital de Especialidades Carlos Andrade
Marin -HECAM de Quito.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de corte transver-
sal-descriptivo retrospectivo, efectuando
una busqueda en los registros médicos y
en la base de datos de la Unidad de Cui-
dados Intensivos para adultos del Hos-
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pital Carlos Andrade Marin de la ciudad
de Quito. El nlimero total de pacientes
fue de 3 164, los mismos que se intro-
dujeron en una base de datos del paquete
estadistico SPSS version 22. El criterio
para incluir a los pacientes correspondio
a todos los pacientes mayores de 18 afios
ingresados en la unidad, en el periodo
enero 2011 a diciembre 2016. Se exclu-
yeron aquellos pacientes que murieron
antes de las 24 horas independiente de la
causa y en quienes el motivo de ingreso
a la unidad se debid a traumatismo cra-
neoencefalico. El niimero final de pa-
cientes correspondio a 2 835. Se filtraron
los registros para seleccionar aquellos
casos referentes a sepsis, sepsis grave y
choque séptico. Dentro de las variables
a ser analizadas se encuentran las carac-
teristicas demograficas, comorbilidades
y diagndsticos asociados dentro de la
UTI, estancia hospitalaria, puntuacion
de APACHE II, ademas de mortalidad
anual, las mismas que sometieron a prue-
bas de normalidad mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, posterior a lo cual
se calcularon las medias, medianas y ran-
gos intercuartilicos segun fuese el caso;
se reportan las frecuencias en porcentaje.

RESULTADOS

En base a la hoja de registro asignada a
cada paciente desde su ingreso y revisa-
da al alta por el médico tratante a cargo,
se pudieron obtener 2 835 pacientes que
cumplian con los criterios de Sepsis 3. Se
encontrd 15,1% de pacientes con sepsis,
10% de pacientes con sepsis grave y 64%
con choque séptico. La progresion de
sepsis a sepsis grave ocurrio en el 1% de
pacientes, de sepsis grave a choque sép-
tico en 6,2% y de sepsis a sepsis grave y
de esta a choque séptico se reportd en el
3,6%. El porcentaje total de pacientes en
choque séptico fue de 73,9%.

Como se resume en la tabla 1, la media-
na de edad fue de 65 afios (RIQ 49-77)
con predominio del género masculino
en un 60%. La mayor parte de pacientes
procedian del servicio de emergencia en
el 42,9%. La gravedad a su ingreso se
determind mediante score APACHE 1II,
encontrando una mediana de 20 (RIQ 14-
26). El mayor porcentaje de pacientes
atendidos se llevo a cabo en el afio 2015
con 558 pacientes equivalentes al 19,7%
de la muestra.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de
los pacientes con sepsis en la Unidad de
Cuidados Intensivos del HECAM.

N=2 835

Variable Resultado
Edad, mediana 65
(RIQ) (RIQ 49-77)
Sexo masculino ( %) 60
Escala APACHE 1I, 20
mediana (RIQ) (RIQ 14-26)
Dias de hospitalizacion 10
(media)

Procedencia de las Unidades

Hospitalizacion ( %) 33,7
Quirdfano (%) 16,8
Urgencias ( %) 42,8
Otros ( %) 6,6

RIQ: Rango intercuartilico; Escala APACHE II:
Acute Physiological and Chronic Health Evalua-
tion II.

Fuente: Base de datos. Elaborada por los autores.

En cuanto a comorbilidades, hipertension
arterial (40%), diabetes mellitus tipo 2
(18,8%), patologias oncologicas e insufi-
ciencia renal cronica (18,6% y 17,8% res-
pectivamente), fueron las mas frecuentes
(tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas epidemiolégicas
de los pacientes con sepsis y porcentaje
con comorbilidad ingresados con sepsis
en la Unidad de Cuidados Intensivos del
HECAM.

Comorbilidad Total %

Hipertension arterial 1136 40,1
Diabetes mellitus tipo 2~ 534 18,8
Cancer 528 18,6
Insuficiencia renal 504 17,8
crénica

Enfermedad pulmonar 363 12,8
obstructiva cronica

Insuficiencia cardiaca 224 7,9

congestiva

Enfermedad 136 4.8

cerebrovascular

Cirrosis hepatica 63 2,2

Fuente: Base de datos. Elaborada por los autores.

El fallo respiratorio agudo fue la condicion
concomitante predominante con 65,3%.
Durante la estancia en la unidad, se otorgd
uno o mas diagndsticos de los cuales los
referentes a trastornos metabolicos se evi-
denciaron en 56,3% de los casos, infeccio-
nes respiratorias abarcaron 45,9%, siendo
la neumonia adquirida en la comunidad la
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mas comiin con 15,5% (tabla 3). En esta
serie de datos no se incluy6 hallazgos mi-
crobiologicos en relacion a infecciones no-
socomiales y comunitarias.

Tabla 3. Principales diagnésticos adicio-
nales en la Unidad de Cuidados Intensivos
(N =2835)

Diagnostico Total %
Insuficiencia respiratoria 1852 65,3
aguda

Trastornos metabolicos 1596 56,3
Infecciones respiratorias 1302 45,9
Neumonia adquirida en 440 15,5
la comunidad

Neumonia nosocomial 283 10
Neumonia asociada a 208 7,3
atencion de salud

Neumonia asociada al 193 6,8
ventilador tardia

Neumonia asociada al 91 3,2
ventilador temprana

Neumonia aspirativa 87 3,1
Falla renal aguda 1180 41,6
Infeccién de vias urinarias 656 23,1

Fuente: Base de datos. Elaborada por los autores.

Del total de los pacientes ingresados, 67,5%
fueron sometidos a ventilaciéon mecénica in-
vasiva y 20,1% a ventilacion mecénica no
invasiva.

La estancia en terapia intensiva tuvo un pro-
medio de 10 dias. Alos 28 dias, la mortalidad
para esta entidad nosologica fue del 42,4% y
a los 90 dias del 47,5%. La mortalidad para
los pacientes que desarrollaron inicamente
choque séptico fue a los 28 dias de 48,9%
y a los 90 dias de 53,1% con una mediana
de APACHE 1I de 20, evidenciando mayor
mortalidad relacionada con esta patologia en
el afio 2014. En la tabla 4 se detallan los por-
centajes anuales de choque séptico.

Perfil epidemioldgico de la sepsis en la unidad de cuidados intensivos

DISCUSION

En la actualidad la sepsis se define en
presencia de fallo organico como condi-
cién sine qua non.’ Dicha pauta se en-
cuentra vigente desde el ano 2016 con
la publicacion de la tercera definicion
de consenso. Se recalca en este sentido,
que la mayor parte de la poblacion estu-
diada de nuestro estudio fue catalogada,
evaluada y tratada en base a la definicion
previa, en la que se hacia uso de los cri-
terios de SIRS.

Las caracteristicas demograficas demos-
traron, en relacion a grupos etarios y gé-
nero un comportamiento similar a otras
series publicadas, siendo la sexta década
de la vida y el género masculino los pre-
dominantes en el analisis de frecuencias.
Guillermo Ortiz? en su estudio epidemio-
logico en unidades intensivas de Colom-
bia indica una media de la edad de 54,5
afios y un predominio del género mascu-
lino de 53%. En Brasil (BASES study)
6 se encontrd una edad de 66,4 afios y el
género masculino involucr6é 59%. Otras
publicaciones, en China, Japoén y varios
paises de Europa sefialan valores entre
61y 66 anos.”8%10

La procedencia de los pacientes en nues-
tra institucion se efectiia desde varios
servicios, que para efectos de esta in-
vestigacion se categorizaron en cuatro
posibles: emergencias, quirdéfano, hospi-
talizacion y otros. El flujo de pacientes
derivados desde el servicio de emergen-
cias acumulo casi la mitad de la pobla-
cion total recibida (42,9%). El Acute
Medicine Sepsis Registry (JAAMSR)
Study Group indica un 62% de pacientes
provenientes de la emergencia, algo si-
milar al reporte del estudio multicéntrico
espaflol demostré predominancia de in-

Tabla 4. Mortalidad anual de los pacientes con choque séptico en la Unidad de Cuidados

Intensivos del HECAM.
Afo Numero de APACHE-II Mortalidad Mort. 28 dias  Mort. 90
pacientes (mediana) global (%) (%) dias ( %)
2011 180 19 33,9 45,0 51,7
2012 249 19 33,7 49,8 55,0
2013 309 19 37,9 51,8 56,6
2014 296 20 42,2 54,1 58,4
2015 400 20 343 49,5 54,3
2016 381 20 41,7 433 44,1

APACHE II: Acute Physiological and Chronic Health Evaluation II

Fuente: Base de datos. Elaborada por los autores.
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gresos desde sala de cirugia, otorgando
solo un 21 % para los casos ingresados
desde urgencias. Estas variaciones po-
drian tener relacion con las caracteristi-
cas de cada hospital y el tipo de servicios
que ofertan.

La gravedad se evalud en base al score
APACHE I, del cual hemos obtenido
una mediana de 20 (RIQ 14-26). Lund-
berg et al'? sefialaron en publicaciones
previas la asociacion en pacientes sép-
ticos de APACHE II y muerte. En este
aspecto, la gravedad fue similar a otras
unidades de atencion. El BASES study®
contd con medianas de 17 (RIQ 11-22),
el reporte del China Critical Care Cli-
nical Trials Group (CCCCTG)’ en 22
UCI trat6 a pacientes con medianas de
21 (RIQ 16-27). Otros registros relevan-
tes como el llevado a cabo en 15 centros
de Japon'® determind un promedio de
APACHE 1I de 23,4 + 8. El estudio es-
pafiol del Grupo de Estudios y Analisis
en Cuidados Intensivos (GRECIA)'® en
su publicacion donde analizaron 2 619
pacientes encontraron un APACHE II
de 25,5 £ 7,1. En definitiva, la grave-
dad de los pacientes admitidos en la uni-
dad de terapia intensiva del HECAM es
equiparable con la de otras instituciones
denotando una probabilidad de muerte
basada en este score al ingreso de apro-
ximadamente 36%. En consonancia con
la tendencia mundial, la comorbilidad
mas comun fue la hipertension arterial,
superando significativamente a la diabe-
tes mellitus y a los casos de malignidad.
Existen otras unidades en las que la ma-
lignidad prevalecid sobre a la diabetes.*
En la publicacion de Greg S. Martin®
acerca de la epidemiologia de la sepsis en
Estados Unidos de América desde 1979
al 2000, se aprecia una tendencia a través
de los afios al incremento de la hiperten-
sion como comorbilidad ocupando, entre
1979 y 1984 el cuarto lugar solo después
del cancer, la diabetes y la falla cardiaca
congestiva. No obstante, en el periodo
de 1995 y 2000 ya ocupa el primer lugar
junto con la diabetes mellitus. En China-
la epidemiologia si bien concuerda con
la hipertension como primera comor-
bilidad,” llama la atencion cifras bajas
de malignidad, siendo superada esta por
las enfermedades pulmonares cronicas,
que en nuestra poblacion se presentd en
12,8% vs 16,5% del registro chino. Entre



las disfunciones orgénicas desarrolladas
durante la hospitalizacion diferente al
choque, la falla respiratoria fue la mas
notable seguida por insuficiencia renal
aguda. Situacion que alerta importancia,
si se tiene en cuenta la necesidad de so-
porte que significa la presencia de cual-
quiera de las dos, en sentido de recursos
exigidos para su resolucion. Los repor-
tes publicados son muy semejantes con
porcentajes que van hasta el 75% para
falla respiratoria y de 39,9 a 41,5% para
insuficiencia renal aguda.®!! La etiologia
de los procesos sépticos, al igual que, en
la mayoria de reportes'®!'!* posicionan
a las infecciones respiratorias como las
mas frecuentes. En la epidemiologia de
la sepsis de Florian B Mayr,” las infec-
ciones respiratorias conducen a sepsis en
41,8%, para hombres y 35,8% para mu-
jeres. De las infecciones respiratorias
que hemos reportado, son precisamente
las adquiridas en la comunidad las mas
frecuentes que resultan menores, respec-
to al 22,8% de la serie colombiana.'® La
Gltima publicacién IDSA" sobre neumo-
nia intrahospitalaria en 2016 indica que
juntas, la neumonia intrahospitalaria y
la asociada al ventilador contabilizan un
22% de las infecciones que ocurren en
el hospital. Datos que resultaron apro-
ximados al 20% demostrado en nuestro
trabajo. La segunda causa también es
congruente con datos reportados, siendo
la infeccion de vias urinarias dicha enti-
dad. La asociacion a catéter no se reporta
en nuestra serie, no obstante al ser dicha
intervencion muy habitual en la UCI la
predisposicion que genera este dispositi-
vo es el que se ha revelado como el fac-
tor mas importante.'® Se contabilizaron
10 dias de promedio de estancia en UCI.
Otros centros han indicado promedios
desde hace 8 hasta 12 dias.!?'?? Final-
mente, nos referiremos a la mortalidad
obtenida en nuestra institucion. En 6
afios de manejo de pacientes con sepsis
la mortalidad a los 28 dias fue del 42,4%
y a los 90 dias fue de 47,5%. En relacion
tnicamente al choque séptico a los 28
dias la mortalidad fue de 48,9% y para
los 90 dias de 53,1%. En este sentido, el
analisis de datos de la region o de otras
latitudes se presenta con notable varie-
dad tanto temporal como espacial. El
intervalo de los datos encontrados varia
desde 28% hasta 56% en varios traba-
jos de finales de siglo pasado' e incluso
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llega hasta el 80% si nos remontamos a
periodos mas precoces en la historia del
manejo de la sepsis. Por otra parte, zo-
nas de escaso desarrollo tecnolégico son
impactadas por mortalidades mas altas.
Publicaciones mas recientes han desta-
cado cifras a los 30 dias entre 32% y
35%.2021 En Colombia,? la mortalidad en
2014 se present6 de 45,1%.

Un estudio multicéntrico espafiol del
2008'" expreso resultados semejantes a
los nuestros con una mortalidad a los 28
dias de 47,9%, siendo, sin embargo, ma-
yor la mortalidad a los 90 dias en este es-
tudio. Otro trabajo en este pais manifes-
t6 una mortalidad a los 28 dias en 2005
de 36,5 la cual se redujo a 23% en un
nuevo analisis aflos después atribuido a
mejores practicas de atencion sanitaria.!”
En esta misma linea, cuando se evalud
el impacto de las guias de sobrevida de
la sepsis en la mortalidad, el GRECIA
Network'® hallé6 una mortalidad inicial
de 48,2% en 2002, que para el 2011 se
redujo a 27,2%.

CONCLUSION

Los datos obtenidos permiten conocer
el perfil de pacientes atendidos en el
HECAM en virtud de establecer un es-
cenario apegado a la realidad biologica,
social y geografica de los enfermos re-
quirentes de cuidados criticos y afectos
de cuadros infecciosos severos. Se per-
mite ademads posicionar a nuestra unidad
en el espectro mundial, evidenciando la
necesidad de optimizar las practicas en
post de un futuro cercano de mayor ape-
go a las unidades de primer mundo.

LIMITACIONES

El disefio de esta investigacion no per-
mite establecer relaciones causales, no
obstante, despierta el interés para la
generacion de hipotesis y sugiere la ne-
cesidad de conocer la realidad de otras
instituciones a nivel nacional.

ABREVIATURAS

APACHE 1I: Acute Physiological and
Chronic Health Evaluation II; CCCCTG:
China Critical Care Clinical Trials
Group; EE.UU.: Estados Unidos de Nor-
teamérica; GRECIA Network: Grupo de
Estudios y Analisis en Cuidados Intensi-
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vos; IDSA: Infectious Diseases Society
of America; RIQ: Rango intercuartilico;
SIRS: Sindrome de Respuesta Inflama-
toria Sistémica; UCI: Unidad de Cuida-
dos Intensivos.
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