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Experiencia y resultados

Hospital Pediatrico Docente "Dr. Angel Arturo Aballi", Ciudad de La Habana

SEPSIS PROCEDENTE DE LA COMUNIDAD EN CUIDADOS
INTENSIVOS. FACTORES DE RIESGO

Dra. Pilar Legén Blasco,' Dra. Maria Elena Alvarez Andrade,? Dra. Pilar Blasco Casanova®
y Lic. Mercedes Rubens Quesada*

RESUMEN

Se realiz6 un estudio prospectivo y transversal en pacientes sépticos ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital "Dr. Angel Arturo Aballi" con
los criterios de sepsis procedente de la comunidad en un periodo de 18 meses,
comprendido desde septiembre de 1996 hasta marzo de 1998, con el objetivo de
analizar la frecuencia de factores de riesgo asociados con la infeccion. Se evaluaron
70 pacientes que cumplian los criterios antes mencionados. Se tomoé en la
comunidad un grupo control de nifios sanos. En los resultados se encontré que los
factores asociados con la sepsis fueron: el sexo masculino (p=0,002, RR=2,7), la
no lactancia materna (p=0,01, RR=3,3), la malnutricion por defecto (p=0,04,
RR=2,1), el hacinamiento (p=0,0008, RR=2,4), el habito de fumar (p=0,02,
RR=2,4) y la mala higiene (p=0,01, RR=1,5).

Descriptores DeCSFACTORES DE RIESGO; INFECCION; NINO.

La sepsis representa una causa im- Muchos de los pacientes atendidos
portante de morbilidad y mortalidad en por un estado de sepsis en terapia intensiva
cuidados intensivos, fundamentalmente es por una infeccion adquirida en la
cuando ésta avanza a estadios graves comaomunidad; hay autores que describen la
el shockséptico'2 incidencia de las infecciones procedentes
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de la comunidad en pacientes hospita- Fueron incluidos en la investigacion
lizados hasta del 40 9. los 70 pacientes sépticos procedentes de la
Se sefialan factores biolégicos como comunidad durante el periodo estudiado,
la desnutricion y la no lactancia materna para coincidir nuestra muestra con el
asociados con el riesgo de sep3iBentro universo de trabajo (grupo estudio). Para el
de los factores socioambientales se puedegrupo control se emplearon muestras
mencionar la mala higiene, el hacinamiento, aleatorias entre pacientes sanos en la
la contaminacion del aire por el humo del comunidad, con una relacién (grupo
cigarrillo entre otros, capaces de crear un estudio-grupo control) de 1:2; como criterio
ambiente doméstico favorable para una de seleccién se emplearon la edad y la
mayor susceptibilidad del nifio a las ubicacién en el mismo consultorio.
infecciones agudas. Se aplicé un formulario (anexo)
La comunidad es uno de los marcos individualmente a cada paciente en la
donde comienza la sepsis como fase inicial Unidad de Cuidados Intensivos y en la
de cualquier proceso infeccioso y al mismo residencia de él para el grupo estudio,
tiempo es el lugar donde se puede actuar mientras para el grupo control éste se aplicd
de manera preventiva y mediante la directamente en la atencion primaria, con la
promocién de salud sobre factores de cooperacion del médico de la familia al cual
riesgo que puedan estar asociados conpertenezca el nifio.
estas enfermedades. Reconocer estos Para el analisis estadistico de los
factores con el objetivo de iniciar acciones resultados se emple6 el método de chi
de salud sobre ellos fue la principal cuadrado (p < 0,05), y se utilizé la prueba
motivacion para realizar este trabajo. exacta de Fisher cuando fue necesario. Se
determiné el grado de asociacién de los
distintos factores de riesgo con la sepsis
METODOS mediante el andlisis univariado de riesgo
relativo (RR) y el andlisis multivariado de
Se realiz6é un estudio prospectivo y regresion logistica, donde se determina el
transversal en pacientes procedentes deOdds Ratio (OR).
la comunidad ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Pedia-
trico Docente "Dr. Angel Arturo Aballi", RESULTADOS
en un periodo de 18 meses comprendido
desde septiembre de 1996 hasta marzode  La asociacion de los factores biolo-
1998. gicos con la sepsis segun el andlisis
Las variables estudiadas fueron las univariado (tabla 1) muestra que el sexo
siguientes: biolégicas (sexo, estado masculino predominé en el grupo estudio
nutricional, lactancia materna) y socio- con 49 pacientes para el 70 %, con diferencia
ambientales (hacinamiento, higiene, habito estadisticamente significativa (p = 0,002) y
de fumar, ventilacion de la vivienda, edad 'y un riesgo relativo de 2,7.
escolaridad de la madre y asistencia a Con relacion al estado nutricional se
instituciones infantiles). hallé que en el grupo de nifios sépticos
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TABLA 1. Factores biologicos asociados con la sepsis procedente de la comunidad

Grupo-estudio Grupo-control Valor
Variables No. % (de 70) No. % (de 140) p* (RR)**
Sexo
Masculino 49 70 66 47,1 0,002 27
Femenino 21 30 74 52,9
Estado nutricional
malnutrido 9 12,9 7 5 0,04 21
eutrofico 61 87,1 133 95
Lactancia materna
No 47 67,2 59 42,2 0,01 33
Si 23 32,8 81 57,8
Fuente: formulario.
* (p) < 0,05.
** (RR) Riesgo Relativo.

TABLA 2. Factores socioambientales asociados con la sepsis procedente de la comunidad

Grupo-estudio Grupo-control Valor
Variables No. % (de 70) No. % (de140) (P)* (RR)**
Hacinamiento
Si 42 60 57 40,7 0,008 24
No 28 40 83 59,3
Higiene
No adecuada M 58,6 58 41,4 001 15
Adecuada 29 41,4 82 58,6
Habito
de fumar
Si 58 82,8 94 67,1 002 24
No 12 17,2 46 32,9
Fuente: formulario.
* (p) < 0,05.
** (RR) Riesgo Relativo.

(grupo estudio) 9 eran malnutridos para el 42 pacientes para el 60 %, en el grupo control
12,9 % mientras en el grupo control eran fueron 57 casos con el 40,7 %, y hubo

7 para el 5 %, con significacion estadistica diferencia estadisticamente significativa

dep=0,04yunRR=2,1. (p=0,008)yunRR=2,4.

El ultimo factor bioldgico que aparece Otros de los factores que aparece en
en la tabla antes descrita es la lactancia asociacion con la sepsis, como observamos
materna, donde se observa que 47 pacienteen esa tabla, es la higiene, en la que se
del grupo no la recibieron para el 67,2 %, en ubican cuando no es adecuada a 41 pa-
el grupo control fueron 59 casos que cientes del grupo estudio para el 58,6 %y
represento el 42,2 % y fue altamente 58 nifios del grupo control que representa
significativaconunap=0,01yRR=3,3. el41,4 %, con una significacion estadistica

Los factores socioambientales que dep=0,0l1yunRR=1,5.
resultan asociados con la sepsis segun el El habito de fumar en familiares al
analisis univariado se reflejan en latabla cuidado de los nifios esta presente en
2, aqui se aprecia que el hacinamiento 58 pacientes en el grupo control para el
estuvo presente en el grupo estudio en 82,8 %y en 94asos del grupo estudio que
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representa el 67,1 %; esta variable resulto bibliografia revisada no hallamos expli-

estadisticamente significativa (p = 0,02) con
unRR=2,4.

El resultado de la aplicacién del analisis
multivariado de regresion logistica (tabla 3),

cacion a este fenomeno ni tampoco a la
asociacion de él con enfermedades
infecciosas, como se observa en nuestros
resultados; no obstante, en estudios

donde se relacionan todas las variables enefectuados sobre incidencia de enfer-
su conjunto con la presencia de procesos Medades respiratorias agudas, los varones
infecciosos, indica que el riesgo de enfermar @portan el mayor nimero de pacietftea

por sepsis en los nifios con no lactancia INVestigaciones sobre prevalencia de
materna es mas del doble con respecto ainfecciones en América Latina el sexo
aquélios que si la reciben (OR = 2,3): es casi Masculino fue el mas afectatfo.

el doble en aquéllos cuya higiene no es La malnutricion esta muy vinculada a
adecuada (OR =1,9) y esta cercade la mitadla SEpSIS, !0 que.mcrer.nentalgel resgo de
en los varones con respecto a las hembrascomplycacmnes infecciosas;® existen
(OR = 0,4); por lo que vemos que la estudios que muestran una estrecha

- O . relacion entre ésta y enfermedades
probabilidad de asociacion con la sepsis es. y
las enfermedades

o . infecciosas como
del 66,67 % cuando el nifio no tiene . . . i
lactancia materna, si a esta condicion se Iedlarre|cas agudas, las infecciones res-
agrega que erter;ece al sexo masculino Iapiratorias y menos frecuente las menin-
grega que p . . goencefalitis!'® y estos resultados estan
probabilidad asciende al 69,05 % y si a

tas 2 condicion le afad i tde acuerdo con lo encontrado en este
estas < condiciones se [e anade que exis etraba\jo. Los nifios que se hallan en el ciclo

gga;gene no adecuada, ella alcanza el yogp tricign e infeccién pueden empeorar
22 %. con consecuencias potencialmente fatales,
pues la desnutricion afecta el funciona-

TABLA 3. Resultados del andlisis multivariado de regresion miento de los prInCIPaleS mecanismos de

logistica reaccion inmunolégic#.
Srobabiidad La lactancia materna combina los 3 com-
Variables (OR)* % (IC)** ponentes fundamentales de una nutricion
_ sana: los alimentos, la salud y la atenciéon
e matema 29 et ool al nifio. Si a esto le sumamos sus efectos
Higienenoadecuada 1,9 6952  1,07-36 desde el punto de vista inmunoldgico, es

indiscutible su ventaja sobre la lactancia
artificial.

Se conoce la vinculaciéon entre la no
lactancia materna con enfermedades
diarreicas y respiratorias agudés.Los
nifios alimentados con lactancia artificial
tienen un riesgo 10 veces mayor de contraer

En los Ultimos afios se ha determinado infecciones bacterianas tales como
que existe una mayor afectacion del sexo respiratorias, gastroenteritis y meningitis,
masculino en gran nimero de afecciones. y se considera un factor de riesgo con alta
En investigaciones realizadas de pre- repercusion en la mortalidad infantfl.
valencia de sexo en cuanto a mortalidad Nuestros resultados estan de acuerdo con
infantil se han encontrado cifras superiores |o planteado anteriormente, y en ellos se
de mortalidad en los varon&$En la demuestra que la no lactancia materna es

Fuente: formulario.
* (OR) Odds Ratio.
** (IC) Intervalo de confianza.

DISCUSION
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importante como factor asociado con las lo que coincide con los resultados de este

infecciones y alcanza el mayor valor de RR trabajo.

dentro de todas las variables en el estudio. El humo del cigarro es el principal
El hacinamiento favorece el desarrollo  contaminante atmosférico del ambiente

de enfermedades infecciosas que se doméstico, como consecuencia de esto se

transmiten de persona a persona por via fectan del mismo modo sus consumidores

respiratoria, como son las infecciones res- y los llamados «fumadores pasivos», grupo

ratorias aqudas v la sepsis del sistema al cual pertenecen los nifios. Los menores a
pirato 9 y P . cargo de padres o familiares fumadores
nervioso central. Este factor socio-

tienen mayor incidencia de infecciones

ambiental se considera como un ?Ie_mento respiratorias y mayor persistencia de los
de riesgo asociado con multiples gintomago

infecciones en la infancfd® en nuestro Los infantes hijos de madres fuma-
trabajo esta variable tiene asociacion con doras presentan con mas frecuencia
la probabilidad de sepsis. afecciones del sistema respiratorio, para

Uno de los elementos que mas se ha aumentar éstas en mas del doble, cuando el
discutido en relacién con el ambito habito de fumar esta presente en ambos
socioambiental del individuo es la higiene, Padres??
pues un buen estado sanitario de la Esta evaluacion de factores de riesgo
poblacién es necesario para mantener para la sepsis, resulta siempre muy dificil

niveles adecuados en relacién con la ﬁ]?jz\é/lidigfilIgarljcle()ISS?;gtirrI(eC)ssbii?é fi%;r:a
morbilidad y mortalidad infantil. La practica . »yaq . gicosy
inadecuada de la higiene representa un socioambientales se interrelacionan

) ) estrechamente y actian en muchos casos
importante factor predisponente para la

. . -, como causa-efecto y viceversa.
sepsis? Se demostro la estrecha relacion Existen autores que describen los

que existe entre una mala higiene con factores bioldgicos y socioambientales
diversas enfermedades infecciosas que vangsociados entre si como un fenémeno de

desde Sepsis dermatolégicas, gastroen-gran Comp|ejidad_ Esto produce como
téricas e infecciones respiratorias agudas resultado final una mayor susceptibilidad a

hasta sepsis del sistema nerviosotralt>*° las infeccione??
Anexo

Formulario

HC Policlinico Consultorio
Edad________

Motivo de ingresq

Factores de riesgo
Biol6gicos
1. Sexo: femening__
masculino__
2. Estado nutricional: Eutréfico
Desnutrida____________
3. Lactancia materna: Si
No
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Socioambientales:
4. Hacinamiento: SL___________
NO —
5. Ventilacion de la vivienda: Adecuada__________
No Adecuada________
6. Habito de fumar: S{________
No—
7. Escolaridad de la madre: Mayor de 9no. grado
Menor de 9no. grada____
8. Edad de la madre: Menor de 20 aAioS—
Mayor o igual a 20 afies
9. Higiene: Adecuada
No adecuada
10. Asistencia a instituciones infantiles: Si__________
NO————

SUMMARY

A prospective and crossover study was carried out in patients admitted in
Intensive Care Unit (ICU) of "Dr. Angel Arturo Aballi" Hospital where
criteria of sepsis came from community for a period of 18 months,
September 1996 to March 1998, to analyze frequency of risk factors
associated with infection. We assessed 70 patients who fulfiled criteria
above mentioned. Healthy children were control group. By findings, we found
that factors associated with sepsis included: male sex (p=0.002, RR=2.7), non-
breast feeding (p=0.01, RR=3.3), malnutrition by defect (p=0.04, RR=2.1),
crowding (p=0.0008, RR= 2.4), smoking (p=0.02, RR=2.4), and a poor hygiene
(p=0.01, RR=1.5).

Subject headingsRISK FACTORS; INFECTION; CHILD.
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