10

ARTICULO ORIGINAL
Med Int Méx 2025; 41 (1): 10-16.

https://doi.org/10.24245/mim.v41iEnero.10093

Epidemiologia de la sepsis en una
unidad de cuidados intensivos
especializada en adultos traumatizados

Epidemiology of sepsis in a specialized
intensive care unit for traumatized adults.

Miguel A Sosa Medellin,* César E Lépez Méndez?

Resumen

OBJETIVO: Reportar la epidemiologia de la sepsis en la unidad de cuidados intensivos
de traumatologia.

MATERIALES Y METODOS: Estudio prospectivo, observacional, sin intervencion, epi-
demioldgico de prevalencia, transversal, efectuado en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital de Traumatologia y Ortopedia 21 del IMSS en Monterrey, Nuevo Ledn.

RESULTADOS: Se incluyeron 70 pacientes ingresados a la unidad de cuidados inten-
sivos: 57 hombres y 1 mujeres. La mediana de edad fue de 41 afios (limites: 18 y 77).
Los diagnésticos de ingreso mas frecuentes fueron: quemadura (19 de 70), traumatismo
craneoencefélico (14 de 70) y politraumatismo (12 de 70). Se encontraron, ademas, 40
pacientes con sepsis. La bacteria aislada mas frecuente fue Acinetobacter baumannii
(24 de 70) seguida por Klebsiella pneumoniae (21 de 70) y Pseudomonas aeruginosa
(15 de 70). Los sitios de infeccién mas frecuentes fueron: respiratorio (50 de 70), herida
quirdrgica (19 de 70) y abdominal (5 de 70).

CONCLUSIONES: La epidemiologia de la sepsis en la unidad de cuidados intensivos
de traumatologfa fue similar a la encontrada en otros estudios.

PALABRAS CLAVE: Sepsis; choque séptico; trauma.

Abstract

OBJECTIVE: To report the epidemiology of sepsis in the intensive care unit of trauma.

MATERIALS AND METHODS: A prospective, observational, non-interventional,
cross-sectional, epidemiological prevalence study was done at Intensive Care Unit of
Traumatology and Orthopedics Hospital 21, IMSS, Monterrey, Nuevo Leon.

RESULTS: Seventy patients were admitted to the Intensive Care Unit, from which 57
were male. The median age was 41 years (limits: 18 to 77 years). The most frequent
admission diagnoses were: burns (19 out of 70), traumatic brain injury (14/70), and
polytrauma (12/70). Forty patients developed sepsis. Bacterial agents accounted for
92%. Acinetobacter baumannii (24/70) was the most common, followed by Klebsiella
pneumoniae (21/70) and Pseudomonas aeruginosa (15/70). The most frequent sites
of infection were: respiratory (50/70), surgical wound (19/70), and abdominal (5/70).

CONCLUSIONS: The epidemiology of sepsis in the trauma intensive care unit was
similar to that found in other studies.

KEYWORDS: Sepsis; Septic Shock; Trauma.
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ANTECEDENTES

La sepsis, segin el dltimo consenso, es lainsu -
ciencia organica potencialmente mortal, debida
a una respuesta inflamatoria descontrolada a
una infeccién. Los criterios clinicos para el diag-
nostico de sepsis incluyen: una infeccién que
genere insuficiencia orgdnica, definida como un
aumento del puntaje de la escala SOFA (Sequen-
tial Organ Failure Assessment) mayor o igual a 2
puntos. La sepsis puede ser lo suficientemente
grave para generar un estado hemodinamico de
choque, que es responsable del 40 al 50% de
las muertes por esta afeccion. El choque séptico
es un estado con alteraciones metabdlicas y
clinicas que generan una presién arterial media
menor de 65 mmHg, a pesar de una adecuada
reanimacion hidrica."?

La sepsis es un problema de salud publica
mundial; genera alta mortalidad y morbilidad,
ademas de carga econémica significat va para
los sistemas de salud. Se estima que cada afo se
registran 30 millones de casos de sepsis tratada
en hospitales, con 5.3 millones de fallecimien-
tos, lo que la convierte en una de las causas
mas frecuentes de muerte en los hospitales. La
sepsis puede sobrevenir como complicacién
de las infecciones adquiridas en la comunidad
(infeccién urinaria, respiratoria, abdominal). Las
infecciones hospitalarias, que pueden prevenirse
mediante medidas apropiadas de control, tam-
bién pueden causar sepsis.’

La sepsis, dependiendo de las variaciones epi-
demiolégicas de cada region, afecta al 30% de
pacientes internados en unidades de cuidados in-
tensivos. En Estados Unidos se registran 170,000
casos de sepsis, de los que el 55% requiere
atencion intensiva, con mayor frecuencia en la
poblacién pediatrica.**®

En cualquier caso, la prevalencia de sepsis
ajustada por la poblacion de cada pais se sitda
entre 333 a 650 casos por cada 100,000 ha-

bitantes al ano. El choque séptico varia de 87
a 350 casos por 100,000 habitantes por afo.
Un metandlisis reciente, que analiz6 articulos
de pacientes procedentes de Estados Unidos,
Espafia, Alemania, Australia, Noruega, Suecia
y Taiwan, encontré una incidencia de sepsis de
270 casos por 100,000 habitantes por afio, con
mortalidad media del 26%.”

En México, los datos epidemiolégicos de sepsis
son escasos, provienen del estudio de Gorordo y
colaboradores, que fue un ensayo multicéntrico
con seguimiento de 30 dias para identificar la
prevalencia de sepsis en los servicios de ur-
gencias mexicanos. Encontraron que, de 2379
pacientes registrados, el 25% tenia relacion con
sepsis 0o choque séptico; la neumonia fue la
infeccion mas frecuente en esa investigacion.

Santillan y colaboradores investigaron las
caracteristicas de los pacientes con sepsis hos-
pitalizados en la unidad de cuidados intensivos
de su hospital y encontraron una prevalencia del
73%. La sepsis intraabdominal fue la causa mas
frecuente (43%), seguida de la sepsis respiratoria
(22%); la sepsis urinaria represent6 el 14%.8

Puesto que en el Hospital de Traumatologia y
Ortopedia 21 se carecia de registros confiables
para determinar la epidemiologia de la sepsis
en pacientes internados en la sala general y en
cuidados intensivos, el objetivo de este articulo
fue conocer la epidemiologia de la sepsis en la
unidad de cuidados intensivos de trauma.

MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo, observacional, sin interven-
cién, epidemioldgico de prevalencia, transversal,
efectuado en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital de Traumatologia y Ortopedia 21
del IMSS en Monterrey, Nuevo Ledn. Criterios
de inclusion: pacientes derechohabientes del
IMSS, mayores de 18 anos, de uno y otro sexo,
ingresados a la unidad de cuidados intensivos
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via urgencias, quiréfano o piso. Criterios de
exclusion: pacientes referidos de otras unidades
médicas que no pertenecieran al IMSS, con
antecedentes de infecciones de repeticion o
reingreso a la unidad de cuidados intensivos.
Criterios de eliminacion: pacientes que fallecie-
ron en las primeras 24 horas de ingreso por otra
causa distinta a la sepsis y los que tenian datos
epidemiolégicos incompletos.

Se recopilaron los datos segtn los criterios de
seleccion de los pacientes en los expedientes. Se
analizaron y obtuvieron las variables a determi-
nar, se registraron los diagnésticos de ingreso, se
dio seguimiento a los pacientes que ingresaron
con otro diagnéstico diferente a la sepsis vy, al
momento de su diagndstico, se inici6 la reco-
pilacion de la informacién para su posterior
andlisis. El diagnostico de sepsis se con rmé con
los criterios actuales de SEPSIS-3.

Plan de analisis

Se usé estadistica descriptiva y para las variables
cuantitativas medidas de tendencia central con
su respectiva medida de dispersién. Para las
variables cualitativas se utilizaron frecuencias
absolutas, proporciones o porcentajes e inter-
valos de confianza al 95%. Se realiz6, ademas,
un andlisis estratificado y se calculé la razén de
momios para la prevalencia. El andlisis de los da-
tos se hizo mediante el paquete estadistico SPSS.

RESULTADOS

Se incluyeron 70 pacientes ingresados a la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
Traumatologia y Ortopedia del IMSS en Mon-
terrey, Nuevo Ledn. De los 70 pacientes, 57
eran hombres. La mediana de edad fue de 41
anos (limites: 18 y 77 afos); la quemadura fue
el diagnostico de ingreso mas frecuente (19 de
70), seguida del traumatismo craneoencefélico
(14 de 70) y politraumatismo (12 de 70). En
cuanto a la gravedad de los pacientes, la media

2025; 41 (1)

de la puntuacién SOFA al ingreso fue de 5 + 2.
El sitio de infeccién mas comdn fue respiratorio
en 47 pacientes, en 12 de la herida quirdrgica y
en 6 de origen hematégeno.

El 94% de los agentes infecciosos fueron bac-
terias; en 1 paciente se reportd crecimiento de
hongos en los cultivos (1%) y 3 pacientes tenfan
2 agentes de infeccion (bacteria y hongo, 4%).
No se reportaron infecciones virales. De los 70
pacientes, 40 resultaron con sepsis y 22 con cho-
que séptico. El 44% de las infecciones se debié a
agentes resistentes a multiples farmacos (MDR).
En los pacientes con choque séptico, la media
de dias con vasopresor fue de 1+ 3. De los 70
pacientes, 67 requirieron ventilacién mecénica,
la media de dias de ventilacion mecanica fue de
8 + 6 dias. Respecto al motivo del alta, el 15%
fue por defuncién (n=11); 51 (72%) fueron da-
dos de alta por mejoria y 8 (11%) egresaron sin
beneficio de la unidad de cuidados intensivos.
La media de dias de estancia fue de 11 + 6 dias.
Cuadro 1

La muestra se dividié en dos grupos: pacientes
con sepsis (n = 40) y sin sepsis (n = 30). La
mediana de edad en el grupo de sepsis fue de
44 anos (limites: 18-75) y en el grupo sin sepsis
de 39 anos (Iimites: 19-77). El sexo masculino
represent6 el 82% de los pacientes con sepsis
versus 23% en los sujetos sin sepsis; sin embargo,
la diferencia no fue estadisticamente significat va
(p=0.51). No hubo diferencias estadisticamente
significat vas en el diagndstico de ingreso entre
ambos grupos (p = 0.13), aunque el porcentaje
de pacientes con quemaduras que manifestaron
sepsis fue mayor que los que no la padecieron
(32 vs 20%). El diagnéstico principal de ingreso
en los pacientes sin sepsis fue el traumatismo
craneoencefalico (11 de 30 pacientes). En cuanto
al sitio de infeccién, hubo diferencias estadisti-
camente significat vas entre ambos grupos (p =
0.04). Aunque el sitio de infeccién mds frecuente
fue el respiratorio en los dos grupos (23 pacientes
con sepsis y 24 pacientes sin sepsis), el porcen-
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Cuadro 1. Caracteristicas de la muestra (n = 70)

Edad 41 (18-77)* -

Variable

Diagnéstico de ingreso

5 (£ 2)**

SOFA al ingreso

Respiratorio 47 67
Urinario 2 2.8
Hematégeno 6 8
Abdominal 3 4
Sistema nervioso central 1 1.4
Herida quirdrgica 12 17

Bacteria 66 94
Bacteria-hongo 3 4
Hongo 1 1.4

Motivo de alta

taje fue mucho mayor en los pacientes sin sepsis
versus con sepsis (80 y 57%, respectivamente).

En los pacientes con sepsis el segundo sitio de in-
feccion mas frecuente fue el de herida quirdrgica
(11 de 40 pacientes, seguido del abdomen (3 de
40). En los pacientes sin sepsis, el segundo sitio
de infeccion mds frecuente fue el hematdgeno
(3 de 30 pacientes). El agente de infeccion mas

frecuente fue bacteriano: 37 de 40 pacientes
con sepsis y 29 de 30 pacientes sin sepsis, sin
diferencias estadisticamente significat vas (p =
0.64). Las infecciones por organismos resistentes
a multiples farmacos representaron mayor por-
centaje en los pacientes sin sepsis (70%) que con
sepsis (45%), con diferencia estadisticamente
significat va (p = 0.03).

Los pacientes con sepsis tuvieron una mediana
de comorbilidades de 1 (Iimites: 0-4), mientras
que la mediana en pacientes sin sepsis fue de 0
(Iimites: 0-4). No hubo diferencias significat vas
entre ambos grupos respecto de los dias de ven-
tilacién mecanica (p = 0.3), dias de estancia en
cuidados intensivos (p = 0.74) y motivo de alta
(p = 0.45). La mediana de dias de ventilacién
mecanica en el grupo con sepsis fue de 5 dias
(Iimites: 0-20) y de 8 dias en pacientes sin sepsis
(Iimites: 0-34). La media de dias de estancia en
la unidad de cuidados intensivos fue de 11 dias
en los dos grupos. El alta por mejoria represent6
el 80% de los pacientes sin sepsis (n = 24) vs el
67% de los sujetos con sepsis (n = 27). El egreso
por defuncién representé el 17% de los pacientes
con sepsis (n = 7) en comparacion con el 13% de
los pacientes sin sepsis (n = 4). Cuadro 2

Una cuarta parte de los pacientes con sepsis tenia
dos o mas comorbilidades (n = 10), frente a un
6% (n = 2) de los pacientes sin sepsis (p = 0.04).
La obesidad y la hipertensién arterial fueron las
comorbilidades mas frecuentes en los dos grupos
(27.5 y 17.5% en pacientes con sepsis vs 10 y
10% en pacientes sin sepsis, respectivamente).
No hubo diferencias estadisticamente signifi ati-
vas en cuanto a las comorbilidades entre ambos
grupos. Cuadro 3

En los pacientes con sepsis (n = 40) el mi-
croorganismo mas frecuente fue Acinetobacter
baumannii en un 35% (n = 14), seguido por
Klebsiella pneumoniae en un 30% (n = 12) y
Pseudomonas aeruginosa en un 22% (n = 9).
El microorganismo grampositivo mds frecuente
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Cuadro 2. Caracteristicas de los pacientes

q Sepsis Sin sepsis
(n = 40) (n = 30) —

Edad 44 (18-75)* 39 (19-77)* 0.13
Sexo masculino 33 (82%) 7 (23%) 0.51
Diagndstico de ingreso 0.13

Traumatismo craneoencefélico 4 (10%) 11 (36%)

Politrauma 7 (17%) 5 (16%)

Trauma de torax 2 (5%) 3 (10%)

Trauma de abdomen 3 (7.5%) 1 (3%)

Quemadura 13 (32%) 6 (20%)

Otro 7 (17%) 4 (13%)
Sitio de infeccion 0.04

Respiratorio 23 (57%) 24 (80%)

Urinario 1(2.5%) 1 (3%)

Hematégeno 2 (5%) 3 (10%)

Abdominal 3 (7.5%) 0

Sistema nervioso central 0 1 (3%)

Herida quirdrgica 11 (27%) 1 (3%)
Agente de infeccion 0.64

Bacteria 37 (92%) 29 (96%)

Bacteria-hongo 2 (5%) 1 (3%)

Hongo 1(2.5%) 0
Infeccion resistente a mdltiples farmacos 18 (45%) 21 (70%) 0.03
Comorbilidades 1 (0-4)* 0 (0-4)* 0.01
Dias de ventilacion mecanica 5 (0-20)* 8 (0-34)* 0.30
Dias en la unidad de cuidados intensivos 11 ( 6)** 11 (£ 5)** 0.74
Motivo de alta 0.45

Mejoria 27 (67%) 24 (80%)

Defuncién 7 (17%) 4 (13%)

Sin beneficio de UCI 6 (15%) 2 (6%)

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov: * Mediana (intervalo), U de Mann-Whitney. ** Media, t de Student.

Cuadro 3. Comorbilidades

Comorbilidad Pacientes con sepsis Paciente sin sepsis
n=40 n =30

Dos o mas comorbilidades 10 2 0.04
Obesidad 11 3 0.06
Nefropatia 0 1 0.42
Neumopatia 1 0 0.60
Cardiopatia 1 0 0.57
Hipertension arterial 7 3 0.29

Nivel de significacion: < 0.05: x>
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fue Staphylococcus aureus (12.5%, n = 5) y el
hongo mas frecuente fue Candida glabrata (5%,
n = 2). Cuadro 4

DISCUSION

La sepsis representa un problema de salud
publica mundial, con alta tasa de mortalidad y
morbilidad. En México los datos epidemiol6-
gicos de la sepsis son escasos, por lo que este
estudio proporciona informacién valiosa acerca
de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de los pacientes con sepsis que ingresan a la
unidad de cuidados intensivos. Se observé que
la mayoria de los pacientes eran hombres (n =
33, 82%), lo que podria estar relacionado con
factores de riesgo (el trabajo y la exposicién a
situaciones peligrosas), porque la unidad recibe
pacientes con traumatismos. Esto podria explicar
la diferencia con el estudio de Gorordo y colabo-
radores, en el que se reporté un 56% de mujeres
diagnosticadas con sepsis o choque séptico.

En este estudio la mediana de edad de los pa-
cientes con sepsis o choque séptico fue de 44
anos, lo que indica que la poblacién afectada
esta en una edad productiva y activa. Esto se

Cuadro 4. Frecuencia de microorganismos en los casos con
sepsis (n = 40)

Acinetobacter baumanii 14
Klebsiella pneumoniae 12
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Enterobacter cloacae

E. coli

Candida glabrata

Serratia

Enterococcus faecium
Candida albicans
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus haemoliticus
Stenotrophomona

©
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asemeja a los resultados obtenidos en el estudio
de Santillan y su grupo, en el que la edad me-
dia fue de 48.2 + 18.7 anos.® Se encontré que
las quemaduras representan el diagnéstico de
ingreso mas frecuente en la unidad de cuidados
intensivos en relacién con la sepsis; esto se debe
a que el hospital es una unidad de referencia
que cuenta con sala de quemados y a la alta
prevalencia de infecciéon y sepsis reportada en
esos pacientes (26-65%).°

Respecto del sitio de infeccién, el mas comun fue
el respiratorio (57%), con un porcentaje mayor
a lo reportado por Santillan y colaboradores
(22%) y por Gorordo y su grupo (22.1%), quienes
encontraron que el principal sitio de infeccién
fue abdominal y las vias urinarias, respectiva-
mente.'® Las diferencias de lo encontrado en
este estudio podrian deberse a que la mayoria
de los pacientes que ingresan a la unidad de cui-
dados intensivos requieren ventilacién mecanica
durante su estancia o muestran alteraciones neu-
rolégicas secundarias al neurotraumatismo, por
lo que la proporcion de pacientes con neumonia
intrahospitalaria y asociada con la ventilacion
mecanica podria incrementarse.

La mayor parte de los agentes infecciosos fueron
bacterias, con un porcentaje alto de infecciones
debidas a agentes resistentes a multiples farma-
cos, lo que indica la necesidad de implementar
medidas para prevenir la resistencia antimicro-
biana. Por ltimo, se observé un alto porcentaje
de pacientes con sepsis, choque séptico o ambos
que fallecieron durante la estancia en la unidad
de cuidados intensivos (17%). Este resultado
coincide con lo reportado por Gorordo y cola-
boradores, quienes observaron que la mortalidad
global por sepsis y choque séptico represento el
16.9%. Lo anterior resalta la importancia de la
atencion especializada y el monitoreo constante
en la unidad de cuidados intensivos para mejorar
los desenlaces clinicos y reducir la mortalidad
en esta poblacion vulnerable.
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CONCLUSIONES

El estudio revela que la mayoria de los pacientes
con sepsis en la unidad de cuidados intensivos
de trauma son hombres en edad productiva.
Las quemaduras representan el diagnéstico
mds comun entre estos pacientes, seguidas por
politraumatismo y traumatismo craneoencefa-
lico. Una cuarta parte de los pacientes padece
multiples comorbilidades, la obesidad es la mas
prevalente. Las infecciones respiratorias son
las mas frecuentes en relacion con la sepsis,
seguidas de las infecciones de herida quirdrgi-
ca y abdominales. Lasa bacterias son el agente
infeccioso predominante, principalmente cepas
gramnegativas y, en un alto porcentaje, se trata
de organismos resistentes a multiples farmacos.
La tasa de mortalidad en estos pacientes es
significat va, aunque comparable con las cifras
reportadas en otros estudios.
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