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1. RESUMEN
Antecedentes: La sepsis es una causa importante de mortalidad en pediatria. Es
una disfuncion organica potencialmente mortal, resultado de una respuesta desregulada
a una infeccién. La presencia de comorbilidades, como la desnutricion entre otros
factores se consideran de riesgo para aumentar la mortalidad temprana.

Objetivo: Demostrar la asociacion entre la desnutricion y el riesgo de muerte
temprana en pacientes menores de 5 afios que ingresan con sepsis a la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UTIP) del Hospital Infantil de Especialidades de
Chihuahua (HIECH)

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de cohorte de marzo
2022 hasta marzo 2023. Empleando un muestreo consecutivo no probabilistico, se
utilizaron pardmetros estadisticos obtenidos mediante el programa SPSS. La
comparacion de las proporciones de variables nominales se realizé mediante la prueba
de chi-cuadrada.

Resultados: Se estudiaron 72 pacientes con sepsis, con una tasa de mortalidad
del 34.7%, siendo el 48% de estas, muertes tempranas, de las cuales el 66.6% mostré
desnutricion. Del total de pacientes, el 52.8% presentaba desnutricion, principalmente en
grado severo. Se detectd un aumento de 3.9 veces en la probabilidad de muerte
temprana en pacientes con infeccion intestinal y de 2.8 veces en aquellos con
trombocitopenia

Conclusiones: Existe una importante asociacion entre la desnutricion y muerte
temprana en menores de 5 afios con sepsis. Asi como también predomina en menores

de 2 afos, con trombocitopenia y las infecciones intestinales.



Palabras clave: Infeccién, nutricion, comorbilidad e inmunidad

2. ABSTRACT

Background: Sepsis is an important cause of mortality in pediatrics. It is a life-
threatening organ dysfunction resulting from a dysregulated response to infection. The
presence of comorbidities, such as malnutrition, among other factors, are considered risk
factors for increasing early mortality.

Objective: To demonstrate the association between malnutrition and the risk of
early death in patients under 5 years of age who are admitted with sepsis to the Pediatric
Intensive Care Unit (PICU) of the Children's Hospital of Specialties of Chihuahua
(HIECH).

Methods: Retrospective observational cohort study from March 2022 to March
2023. Using non-probabilistic consecutive sampling, statistical parameters obtained
through the SPSS program were used. The comparison of the proportions of nominal
variables was carried out using the chi-square test.

Results: 72 patients with sepsis were studied, with a mortality rate of 34.7%, 48%
of these being early deaths, of which 66.6% showed malnutrition. Of the total number of
patients, 52.8% presented malnutrition, mainly to a severe degree. A 3.9-fold increase in
the probability of early death was detected in patients with intestinal infection and a 2.8-
fold increase in those with thrombocytopenia.

Conclusions: There is an important association between malnutrition and early
death in children under 5 years of age with sepsis. It also predominates in children under
2 years of age, with thrombocytopenia and intestinal infections.

Keywords: Infection, nutrition, comorbidity and immunity



3. INTRODUCCION

3.1 MARCO TEORICO

SEPSIS

La sepsis se considera una de las principales causas de morbi-mortalidad y
utilizacion de atencion médica para los nifios en todo el mundo. Los recién nacidos, los
lactantes y los nifios con afecciones médicas crénicas comprenden un gran porcentaje
de aquellos con morbilidad y mortalidad por sepsis 0 shock séptico. (Prusakowski &
Chen, 2017)

Gomez en 2020 definié a la sepsis como “Un sindrome clinico caracterizado por
alteraciones fisiologicas y bioquimicas desencadenadas por una infeccion y que generan
una respuesta inmune inadecuada que acaba provocando alteraciones en la
microcirculacion y disfuncién orgénica”.(Gomez Cortés, 2020)

No existe una definicion estandarizada, con el paso del tiempo y la comprension de
los aspectos fisiopatologicos y los resultados clinicos de los pacientes, la definicién de
sepsis ha experimentado cambios significativos desde 1991 hasta el Gltimo consenso en
2016 donde se definié a la “sepsis” como una disfuncién organica mortal, resultado de
una respuesta mal regulada del huésped a una infeccién. (German Malaga et al., 2016).

Ademas, se introdujo el término "choque séptico" para referirse al subconjunto de
casos de sepsis que presentan disfuncion circulatoria y celular/metabdlica, con presencia
de hipotension arterial persistente a pesar de expansor con volumen y necesidad de uso
de drogas vasoactivas lo cual se asocian con un riesgo mas elevado de

mortalidad.(Weiss et al., 2020).
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En los protocolos establecidos por la Sociedad Espafiola de Pediatria, se identifican
dos categorias de choque séptico refractario:

Refractario a fluidos: si perdura a pesar de la aplicacion de liquidos (> 60 mL/kg) en
la primera hora.

Resistente a catecolaminas: si permanece a pesar de tratamiento con dopamina =
10 mg/kg/min y/o con aminas de accion directa (adrenalina, noradrenalina). (Gomez
Cortes , 2020)

El Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) es una situacién de
respuesta inflamatoria generalizada que puede o0 no estar asociada con una infeccion.
Dos o mas de los siguientes criterios (uno de los cuales debe ser temperatura fuera de
rango o recuento de leucocitos) define SIRS:

Temperatura central de >38,5 °C 0 <36 °C

Taquicardia, (superior a dos desviaciones estandar por encima de lo normal para
la edad, o menores de un afio, como <10 percentil para la edad)

Frecuencia respiratoria media superior a dos desviaciones estandar por encima del
rango normal para la edad o necesidad de apoyo ventilatorio invasivo.

Recuento de leucocitos elevado o deprimido por edad, o >10% de neutrdfilos
inmaduros(Goldstein et al., 2005)

Si bien, en fecha reciente un grupo internacional de expertos ha establecido nuevos
criterios en un intento de unificar el diagndstico y tratamiento de la Sepsis en pacientes
pediatricos, estos criterios, denominados criterios Phoenix, son extremadamente nuevos
por lo que no existe informacion de su utilidad real en la practica clinica, siendo por lo

tanto los criterios mencionados antes basados en las definiciones de SRIS los que hasta
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el momento han regido las decisiones de la comunidad médica para hacer el diagnostico
de Sepsis en la poblacion pediatrica.(Schlapbach et al., 2024)

EPIDEMIOLOGIA

En pediatria la epidemiologia ha cambiado drasticamente debido a la introduccion
de esquemas de vacunacion eficaces contra los principales microorganismos
involucrados en sepsis adquirida en la comunidad y se encuentra en aumento en
pacientes los cuales presentan alguna enfermedad de base, inmunocompromiso y con
realizacion de algun procedimiento invasivo (Ignacio Sanchez Diaz et al., 2021).

La OMS ha adoptado diversas iniciativas en busca de reducir la mortalidad infantil
global, especialmente en menores de 5 afos. Esto ha mejorado la esperanza de vida al
nacer en muchos paises. Sin embargo, a pesar de estos avances, los factores
socioecondmicos en naciones de ingresos medianos y bajos han impedido alcanzar la
meta de una esperanza de vida de 75 afos para todos en 2015. (Fernandez-Sarmiento
Jaime et al., 2022)

En el contexto de esta transformacién global, es crucial destacar que las
infecciones, principalmente las de tipo respiratorio y gastrointestinal, se sitdan
globalmente en el segundo y tercer lugar entre las causas de muerte en nifios menores
de 5 afios de edad, asi como el quinto y primer lugar en nifios con edades entre 5 a 14
afos, respectivamente. Un aspecto significativo para considerar es que la sepsis y el
choque séptico representan la principal proporcion de estas tragicas muertes.
(Fernandez-Sarmiento Jaime et al., 2022)

Segun refiere Rudd y colaboradores en el afio 2020 sobre la mortalidad de sepsis

a nivel mundial, hubo un estimado de 11,0 millones de muertes totales relacionadas con
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sepsis en 2017, lo que representa el 19,7 % de las muertes ese afio. Mundialmente, entre
los menores de 5 afios, las tres causas mas comunes de muertes relacionadas con la
sepsis en 2017 fueron trastornos neonatales, infecciones de las vias respiratorias bajas
y enfermedades diarreicas. (Rudd et al., 2020)

Los factores de riesgo mas importantes para sepsis en la nifiez son la edad, la
disminucién de las defensas y la realizacion de procedimientos y técnicas invasivas. La
edad menor de un afo, el sexo masculino y los pacientes con inadecuado estado
nutricional son condiciones facilitadoras de la sepsis. (Soto et al., 2008)

Los factores fisioldgicos Unicos en nifios hacen que los criterios de sepsis utilizados
en adultos sean inadecuados. Los nifios tienen diferencias en fisiologia, enfermedades
previas y lugares de infeccién, lo que requiere criterios de diagndstico y estrategias de
manejo distintas. A nivel mundial, el 49% de los nifios con sepsis tienen comorbilidades
que aumentan su vulnerabilidad a las infecciones. Las comorbilidades més frecuentes
incluyen la edad (en lactantes), enfermedades pulmonares cronicas o cardiacas
congénitas (en nifios de 1 a 9 afios), enfermedades neuromusculares (en nifios de 1 a 9
afos), y cancer preexistente (en adolescentes). (Baique Sanchez, 2017;78)
ETIOLOGIA

La sepsis en el nifio puede ser causada por bacterias, hongos, virus, parasitos, y
rickettsias. La etiologia mas frecuente es la bacteriana (Neisseria meningitidis,
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Escherichia coli, Staphylococcus
aureus), seguida por los virus (Virus influenza, parainfluenza y virus dengue), parasitos
y con menor frecuencia los hongos (Candida) principalmente en pacientes

inmunocomprometidos o con dispositivos intravasculares. La etiologia varia segun la
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edad y su origen comunitario o nosocomial. La etiologia de la sepsis adquirida en la
comunidad varia segun los paises. En Latinoamérica las bacterias Gram negativas son
los gérmenes aislados mas frecuentemente responsables de sepsis. (Soto et al., 2008)
FISIOPATOLOGIA
La sepsis se desencadena cuando la respuesta inmune del paciente frente a la
infeccion se lleva a cabo de una manera mal regulada y generalizada por una mezcla de
mediadores proinflamatorios (destacando el TNFa y la IL-1) y antinflamatorios
(citoquinas que bloquean la produccion del TNFa y la IL-1, tales como la IL-10 y la IL-6).
Una adecuada proporcion entre ambos tipos de mediadores regula las distintas
fases del proceso inflamatorio, superando el cuadro infeccioso y logrando la
homeostasis. Se desconoce porqué, dicha respuesta inmune se descontrola,
produciendo una situacién de exceso de mediadores proinflamatorios que ocasionan
lesiones celulares y subsecuentemente un fallo multiorganico, aunque se supone que
influyen diferentes factores:
e Efectos directos del microorganismo, a través de componentes de la pared
bacteriana y/o de toxinas.
e Liberacién exagerada de mediadores proinflamatorios.

e Activacion del sistema del complemento

e Susceptibilidad genética del paciente: polimorfismos en varios genes que
codifican proteinas implicadas en la inmunidad (citoquinas, receptores de
superficie, ligandos de lipopolisacaridos, etc.) se relacionan con un aumento
en la vulnerabilidad a infecciones y un prondstico peor. (Gomez Cortes

Sepsis, 2020)
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DIAGNOSTICO Y MANEJO

En nifios que experimentan malestar agudo, se recomienda realizar un proceso de
cribado sistematico con el propésito de identificar de manera temprana el shock séptico
y otras disfunciones organicas vinculadas a la sepsis.

Es correcto afirmar que en la actualidad no existe ninguna medida clinica que
capture completamente el concepto de una respuesta del huésped desregulado en el
contexto de la sepsis. Aunque comprendemos que la sepsis es el resultado de una
reaccion inmunolégica anormal y descontrolada del cuerpo ante una infeccién, aln no
contamos con una Unica herramienta clinica que refleje de manera exhaustiva esta
compleja respuesta desregulada.(Baique-Sanchez, 2017)

En cualquier paciente que presente fiebre y manifestaciones de desequilibrio en el
triangulo de evaluacién pediatrica (TEP), especialmente si se observan alteraciones en
el aspecto y la circulacién, se debe llevar a cabo una evaluacion inicial que involucre la
valoracion ABCDE, que es aplicable a todos los pacientes en estado critico.(Gomez
Cortés, 2020)

Si bien hay criterios clinicos y biomarcadores utilizados en la practica médica para
diagnosticar y evaluar la sepsis, ninguno de ellos abarca completamente el aspecto de
la respuesta inmunoldgica del huésped en su totalidad. La sepsis es un proceso
multifacético que involucra multiples sistemas y factores, lo que dificulta su
representacion completa mediante una sola medida. (Baique-Sanchez, 2017)

Las primeras manifestaciones clinicas de la sepsis son mas sutiles y menos
especificas en los pacientes mas jovenes. Por lo tanto, es esencial examinar

cuidadosamente la presencia de signos que puedan indicar inestabilidad hemodinamica
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o perfusion insuficiente. Estos signos pueden incluir taquicardia o bradicardia,
disminucién de los pulsos periféricos, extremidades frias 0 con cambios en la coloracion,
relleno capilar lento, piel palida o con tono apagado, asi como taquipnea, bradipnea o
incluso apnea. Ademas, también es crucial considerar que la alteracion del estado mental
puede ser un indicador de inestabilidad.

Es importante tener en cuenta que, en pacientes pediatricos, la taquicardia es un
indicador muy sensible pero poco especifico para identificar una sepsis en sus etapas
iniciales. En cuanto a la hipotensién, esta suele manifestarse en etapas mas avanzadas
de la sepsis, ya que los nifios tienen la capacidad de mantener una presion arterial normal
mediante un aumento en la frecuencia cardiaca y la resistencia vascular.

Una adecuada exploracién de aparatos y sistemas permitira identificar hallazgos
sugerentes de disfuncién de érganos diana. Ademas, la presencia de determinadas
lesiones cutaneas caracteristicas puede orientar al microorganismo causal (Gémez
Cortés, 2020)

Ante la sospecha de sepsis en un paciente se deben realizarse pruebas
complementarias, con el objetivo de apoyar el diagnéstico clinico de sepsis y evaluar la
repercusion sistémica, la gravedad y el prondéstico:

e Proteina C reactiva y procalcitonina
e Hemograma completo

e (Gasometria arterial 0 venosa

e Lactato sérico

e Electrolitos séricos

e Quimica sanguinea y pruebas de funcionamiento hepatico

16
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e Establecer el foco de origen
e Cultivos (hemocultivo, urocultivo)

e Examen de LCR(Gb6mez Cortés, 2020)

Con el fin de delimitar la disfuncion organica que produce la sepsis se plantea el uso del
Sepsis related Organ Failure Assessment (SOFA) en pacientes adultos con sospecha de
infeccion y se encontré que dicho sistema es superior para discriminar la mortalidad
hospitalaria. No obstante, una de sus limitaciones es que fue elaborada para pacientes
adultos y contiene parametros que varian segun la edad, lo que la hace inadecuada para
nifos. Travis y colaboradores en su estudio del 2017 desarrollan una adaptacion de la
puntuacion SOFA original mediante variables cardiovasculares, renales, y respiratorias
ajustadas a la edad para uso en poblacion pediatrica basandose en variables ya incluidas
en la escala Pediatric Logistic Organ Dysfunction. (TABLA 1). (Matics & Sanchez-Pinto,
2017)

Se realizo un estudio comparativo respecto a las escalas utilizadas para valorar las
capacidades discriminatorias de SIRS, sepsis grave, SOFA, PELOD-2 y qSOFA. Se
observo una precision prondéstica superior de SOFA y PELOD-2, tanto para la mortalidad
hospitalaria como para el resultado compuesto de mortalidad hospitalaria o duracién de
la estancia en la UCI. Por lo que se aconseja mejor el uso de dichas escalas ya que son
superiores en identificar a los nifios con infeccion con un riesgo de mortalidad

sustancialmente mayor.(Schlapbach et al., 2018)
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TABLA 1: Escala SOFA (Pediatric Sequential Organ Failure Assessment score)

CRITERIOS | O 1 2 3 4
Respiracion: >400 300-399 200-299 100-199 <100
PaO2/FiO2(mmHg) | >292 264-291 221-264 220-148 <148
Sa02/Fi02 con soporte con soporte

respiratorio respiratorio

Cardiovascular <1 m: 246 | <1 m: <46 | Dopamina <5 | Dopamina 5,1- | Dopamina >15
TAM (mmHg) 1-11 m: 1-11 m: < | Dobutamina 15 Adrenalina
Drogas(pg/kg/min) | 255 55 Adrenalina >0,1

12-23 m: 12-23 m: <0,1 Noradrenalina

260 <60 Noradrenalina | >0,1

24-59 m: | 24-59 m: <0,1

262 <62

60-143 m: | 60-143 m:

265 <65

144-216 144-216

m: =67 m: <67

>216 m: >216 m:

270 <70
SNC: Glasgow 15 13-14 12-10 9-6 <6
Renal <0,8 0,8-0,9 1,0-1,1 1,2-1,5 21,6
Creatinina (mg/dl) | <0,3 0,3-0,4 0,5-0,7 0,8-1,1 21,2
<1 mes: <0,4 0,4-0,5 0,6-1,0 1,1-1,4 1,5
1-11 meses: <0,6 0,6-0,8 0,9-1,5 1,6-2,2 22,3
12-23 meses: <0,7 0,7-1 1,1-1,7 1,8-2,5 >2,6
24-59 meses: <1l 1,0-1,6 1,7-2,8 2,9-4,1 24,2
60-143 meses: <1,2 1,2-1,9 2,0-34 3,5-4,9 =5
144-216 meses: <500 <200
>216 meses: <0,6 ml/kg/h <0,3 ml/kg/h
Diuresis (ml/d)
Coagulacion =150 000 | 100 000- | 50 000-99 000 | 20 000-49 000 | <20 000
Plaquetas/mm3 149 000
Higado <1,2 1,2-1,9 2,0-5,9 6,0-11,9 >12,0

Bilirrubina(mg/dl)

La escala de PELOD en el ambito cardiovascular agrega como criterio el lactato ya

gue es un parametro que refleja la falla celular en la sepsis, aunque considera que otros

factores, como entrega insuficiente de oxigeno, alteracién de respiracion aerdbica,

glicOlisis aerdbico acelerada y reduccién del funcionamiento hepatico, también

contribuyen.

MANEJO
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El “American College of Critical Care Medicine (ACCM) recomienda como medida
esencial el soporte hemodinamico, y establece pautas importantes en su manejo las
cuales se recomienda se realicen en la primera hora:

1. Reconocimiento oportuno: identificacion rapida de pacientes con sospecha de choque
séptico. Los elementos se basan en signos vitales, examen fisico y poblaciones de riesgo
2. Reanimacion:

a. Establecer acceso intravenoso o intradseo en sus primeros 5 minutos.

b. Iniciar con reanimacion adecuada de liquidos iniciada en los 30 minutos

c. Inicio de antibiético de amplio espectro dentro de los 60 minutos

d. Toma de cultivos

e. Uso de ionotropicos dentro de los 60 minutos

f. Estabilizacion y monitorizacion (Davis et al., 2017)
DESNUTRICION

A lo largo del tiempo, la definicion de desnutricion ha experimentado cambios,
aunque ha permanecido dentro del mismo marco conceptual. Marquez Gonzélez y su
equipo la describen como una condicidon patolégica no especifica, de naturaleza
sistémica y en teoria reversible, que surge debido a la inadecuada utilizacion de los
nutrientes por parte de las células del organismo. (Horacio Marquez-Gonzélez et al.,
2012)

La desnutricion se define como un desequilibrio entre los requerimientos de
nutrientes y la ingesta, lo que da lugar a pérdidas acumulativas de energia, proteinas y/o
micronutrientes que pueden afectar negativamente al crecimiento y desarrollo y provocar

cambios fisiolégicos y metabolicos que pueden modificar la capacidad de respuesta ante
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los procesos patolégicos o deteriorar la respuesta inmunitaria. (Jiménez Ortega et al.,
2021a)

Este desequilibrio se puede deber a diversas causas: aporte insuficiente de
nutrientes, aumento de los requerimientos o inadecuado uso de los mismos debido a
alguna patologia.(Jiménez Ortega et al., 2021b)

El mayor riesgo de desnutricion se origina en los primeros 1000 dias de vida, desde
la concepcion hasta los 24 meses, y este dafio temprano sobre el crecimiento y desarrollo
puede tener impactos adversos en la salud, la capacidad intelectual, el rendimiento y la
productividad a lo largo de la vida. (Ashworth a, 2020)

FISIOPATOLOGIA

La nutricion estd estrechamente relacionada con el proceso biolégico del
crecimiento, que se manifiesta mediante el aumento (balance positivo), el mantenimiento
(balance neutro) o la disminucion (balance negativo) de la masa y el volumen que
componen el organismo. El balance negativo no debe mantenerse por largo tiempo ya
gue se generaran disfunciones organicas incompatibles con la vida. Es por esto que se
considera que la desnutricion afecta de manera progresiva las funciones celulares,
iniciando por deficiente depdsito de nutrientes, disminucion en el crecimiento, capacidad
de respuesta al estrés, metabolismo energético, comunicacion y regulacion tanto dentro
como fuera de la célula, lo que conduce a un estado de catabolismo constante.(Horacio
Marquez-Gonzalez et al., 2012)

Cuando el consumo de alimentos es escaso para satisfacer las necesidades
diarias, el cuerpo experimenta una serie de cambios fisiolégicos y metabdlicos en un

orden especifico con el objetivo de conservar la energia y prolongar la vida. Este proceso
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se conoce como "adaptacion reductiva”. En primer lugar, el cuerpo moviliza los depositos
de grasa para obtener energia. Con el tiempo, se movilizan las proteinas de tejidos como
los musculos, la piel y el aparato digestivo para continuar proporcionando energia
esencial. Ademas, para conservar energia, el organismo reduce la actividad fisica, limita
el crecimiento, disminuye la reserva funcional de los érganos y suprime las respuestas
inflamatorias e inmunitarias. Estas adaptaciones son mecanismos de supervivencia ante
la escasez alimentaria, pero también pueden tener efectos negativos en la salud a largo
plazo si persisten durante mucho tiempo.(Ashworth a, 2020)

Los procesos que se destacan en la evolucién de la desnutricion explican la falla
multiorg&nica caracteristica de esta enfermedad. El higado experimenta dificultades para
fabricar glucosa y produce menos proteinas como la albumina y la transferrina, que son
bésicos para el transporte de nutrientes en el cuerpo. Los rifiones presentan dificultad
para eliminar el liquido y el sodio lo cual aumenta el riesgo de sobrecarga de liquido. El
corazon se debilita, se vuelve mas pequefio y su capacidad de bombeo se reduce, lo que
lo hace susceptible a la insuficiencia cardiaca debido a la sobrecarga de liquidos. Existe
un incremento en la permeabilidad de las membranas celulares y la reduccién de la
actividad de la bomba sodio/potasio, lo cual causa exceso de sodio corporal, retencion
de liquidos y edema. EIl potasio sale de las células y se elimina en orina, lo cual
contribuye al desequilibrio electrolitico. A nivel intestinal se produce menos acido géastrico
y menos enzimas, se disminuye la motilidad y las bacterias pueden colonizar el estbmago
y el intestino delgado, lo cual lesiona la mucosa y produce la desconjugacion de las sales
biliares alterando la digestion y la absorcion. Ademas, se altera la funcion inmunitaria,

especialmente la inmunidad mediada por células lo que hace que las respuestas a las
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infecciones sean menos efectivas e incluso ausentes, incluso en casos de enfermedades
graves. (Ashworth a, 2020)

Es crucial comprender la fisiopatologia de la desnutricion, ya que estos cambios en
el cuerpo destacan su gravedad y las consecuencias devastadoras que puede tener para
la salud.

EPIDEMIOLOGIA
Se calcula que la desnutricion afecta a un tercio de la poblacién pediatrica en el tercer
mundo.(Macipe Costa & Gimeno Feliu, 2009)

Estudios més recientes estiman que en el mundo la desnutricion infantil contribuye
en torno al 45 % de todas las muertes infantiles, y aproximadamente, a diario mueren
por esta causa unos 8500 nifios.(Jiménez Ortega et al., 2021a)

En México, 1 de cada 8 nifios menores de 5 afios presentan una talla baja
(moderada o severa) para su edad. La falta de una dieta equilibrada se asocia con més
de la mitad de las muertes de nifios en todo el mundo. Cuando sufren desnutricion, son
mas susceptibles a morir por enfermedades y presentar retraso en el crecimiento durante
su vida. (Encuesta Nacional de Nifos, 2016)

Las familias de bajos recursos y las comunidades indigenas, sin importar su
ubicacién geografica, son los mas vulnerables a la desnutricion infantil. Los nifios de
entre 1y 2 afios presentan los porcentajes mas altos de desnutricion crénica. (Encuesta
Nacional de Nifos, 2016)

En la Encuesta Intercensal 2015, se estimO que los principales municipios de

Chihuahua que presentaron los mayores porcentajes de poblaciébn con carencia por
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acceso a la alimentacion son: Batopilas, Balleza, Guachochi, Morelos y Guadalupe y
Calvo.

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 el porcentaje de nifios menores
de 5 afios que presentan desnutricion aguda en Chihuahua (2.7%) fue mayor al
observado a nivel nacional (1.6%). (Direccion General de Andlisis y Prospectiva, 2017)

Segun refieren estadisticas de la encuesta de ENSANUT Chihuahua del 2018
sefiald que la prevalencia de desnutricion cronica en nifios que residen en localidades
con menos de 100 mil habitantes fue de 15.14% con desnutricion leve, 15.2% con
desnutricion moderada y el 4.4 % con desnutricion grave

A nivel nacional las estadisticas reportadas por el INEGI (2018-2021) en el afio
2021 se reportaron 23,806 muertes infantiles entre los 0-5 afios de vida. En el estado de
Chihuahua en este mismo afo se presentaron 941 defunciones en este mismo rango de
edad. Siendo mas frecuente en sexo masculino. La segunda y sexta causa de muerte la
ocupan las infecciones intestinales y neumonias respectivamente, siendo estas las
principales causas de sepsis en pacientes pediatricos.

La desnutricion y deficiencias nutricionales ocuparon el cuarto lugar como causa de
mortalidad en nifios de 1-4 afios de edad en el afio 2021. (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia INEGI, n.d.)

DIAGNOSTICO

La mejor herramienta diagnostica para dicha patologia es la clinica. La desnutricion
presenta los siguientes signos:

Signos universales: Al menos uno de ellos esta presente en todos los pacientes

con esta enfermedad
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- Dilucion bioquimica: Principalmente por la hipoproteinemia. Se presenta con
osmolaridad sérica disminuida, desequilibrio electrolitico como hiponatremia,
hipokalemia e hipomagnesemia.

- Hipofuncion: De manera general, los sistemas del organismo manifiestan déficit
en las funciones.

- Hipotrofia: El agotamiento de las reservas cal6ricas tiene un impacto directo en la
masa muscular, la grasa corporal, el proceso de osificacion y afecta el crecimiento

en términos de talla 'y peso

Signos circunstanciales: su presentacion indica una intensidad de la desnutricion
de moderada a severa. Los mas frecuentemente encontrados: alteraciones
dermatolégicas y mucosas; por ejemplo, pelagra por déficit de niacina, ufias fragiles y
guebradizas; cabello delgado, quebradizo, con pérdida del brillo y decoloracion (por
déficit de zinc); edema, temblores o rigidez muscular, manifestaciones clinicas por déficit
de vitaminas especificas como raquitismo por déficit de vitamina D, entre otras.

Signos agregados: son ocasionados por las enfermedades que acompafian al
paciente y no directamente por la desnutricién. (Horacio Marquez-Gonzalez et al., 2012)

Los sindromes clinicos de desnutricion severa en nifios son el marasmo (no
edematoso), el kwashiorkor y el kwashiorkor marasmico. EI marasmo es una desnutricion
proteinico-energética que surge cuando un nifio consume cantidad insuficiente de todos
los grupos de alimentos. Los nifios estan muy delgados, con la piel seca y arrugada (con
aspecto de viejos). En estas situaciones se da una pérdida de la grasa subcutanea y de
masa muscular. Son nifios irritables y hambrientos. El peso para la edad suele ser un

80% menor que el del nifio normal, y con el paso del tiempo se afecta el crecimiento. El
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kwashiorkor es una desnutricion por falta de ingesta de proteinas a pesar de consumir
una adecuada cantidad de energia. El sintoma mas caracteristico es el edema. Se
presentan cambios cutdneos importantes (lesiones pigmentadas secas,
hiperqueratdsicas y descamativas que afectan frecuentemente a la cara y las
extremidades) y decoloracion del pelo. (Macipe Costa & Gimeno Feliu, 2009)
CLASIFICACION

En el contexto de la evaluacion nutricional de un paciente se recomienda iniciar con
el cuadro clinico, asi como historia clinica, costumbres alimenticias y antecedentes
nutricionales.

La desnutricién se puede clasificar con respecto a la temporalidad, etiologia y al
peso. Se recomienda la utilizacion de distintas medidas, indices y tablas con el fin de

establecer grado de desnutricién especifico. (Macipe Costa & Gimeno Feliu, 2009)

e Temporalidad, se clasifica como aguda (menor a 3 meses de evolucion) y
cronica (mayor a 3 meses de evoluciéon) (Ayala-German et al., 2022)

e Etiologia: en este ambito se diferencia entre la que se origina por disminucion
de la ingesta (dieta insuficiente) y desnutricion secundaria a patologias o

estados inflamatorios. (Jiménez Ortega et al., 2021a)

e Los criterios utilizados con mas frecuencia para la desnutricibn aguda son
las curvas peso-edad, peso-talla y talla-edad: con estos mismos parametros
se obtiene el z-score correspondiente a las desviaciones estandar por debajo
de la normalidad, clasificandose como leve (zc-1), moderada (zc -2 a -3)

severa (menor a zc-3).(De La Provincia et al., n.d.)
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e El retraso en el crecimiento y su relacion altura/longitud para la edad <-2
SDS se utiliza como marcador de desnutricion cronica (Hecht et al., 2015)

e Perimetro braquial: Este indicador es util para valorar la desnutricion, sobre
todo en los primeros 5 afios de vida. Segun el valor obtenido, se puede
clasificar la desnutricion en grave (< 11 cm), moderada (11-12,4 cm), en
riesgo (12,5-13,4 cm) y normal (> 13,5 cm) . (Macipe Costa & Gimeno Feliu,

2009)

TRATAMIENTO

La implementacion del tratamiento implica seguir un sistema que requiere la
realizacion de diez pasos esenciales, que se dividen en 2 fases, estabilizacion y
rehabilitacion. No todos estos pasos se llevan a cabo simultdneamente; se deben
priorizar y programar segun la recuperacion del paciente.(Macipe Costa & Gimeno Feliu,
2009)

El objetivo de la fase de estabilizacion es subsanar la funcién celular, corregir el
desequilibrio hidroelectrolitico, restablecer la homeostasis e impedir la muerte
ocasionada por la triada que incluye hipoglucemia, hipotermia e infeccion.

El propoésito de la fase de rehabilitacion es restaurar los tejidos emaciados (es decir,
la recuperacion del crecimiento).(Ashworth a, 2020)

a. Tratar o prevenir la hipoglicemia

b. Tratar o prevenir la hipotermia

c. Tratar o prevenir la deshidratacion

d. Prevenir o tratar los desequilibrios hidroelectroliticos

e. Prevenir o tratar infecciones
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f. Corregir el déficit vitaminico y de minerales
g. Iniciar alimentacion prudentemente

h. Recuperacion del crecimiento

i. Estimulacion sensorial y apoyo emocional

. Establecer programa de seguimiento. (Macipe Costa & Gimeno Feliu, 2009)

3.2 MARCO CONCEPTUAL

Sepsis se define como una disfuncidén organica potencialmente mortal, causada por
una respuesta del huésped desregulada a la infeccion. De manera convencional, la
sepsis es una afeccion mortal en la que la respuesta del cuerpo a una infeccion dafa sus
propios tejidos y 6rganos. (Baique-Sanchez, 2017)

La desnutricion es aquella condicion patologica, inespecifica, sistémica y reversible
que se produce por la inadecuada utilizacién de los nutrimientos por las células de los
organismos. De acuerdo con la Sociedad Americana de Nutricion Enteral y Parenteral
(ASPEN, por sus siglas en inglés) se considera una descompensacion entre las
necesidades y el gasto energético, lo que resulta en un déficit acumulativo de energia,
proteina o micronutrientes que perjudican el crecimiento, desarrollo y otros resultados
relevantes en la poblacién pediatrica. (Ayala-German et al., 2022).

El individuo desnutrido se adapta a un entorno carente de nutrientes, ajustando su
metabolismo en pos de la supervivencia. Este proceso implica la alteracion de los
patrones biologicos normales y la instauracion de nuevas condiciones homeostaticas. De
esta manera, se comprende que, en tales circunstancias, los nifios experimentan
cambios estructurales y funcionales en diversos 6rganos y sistemas. Las consecuencias

patoldgicas en nifios desnutridos son diversas, y tienden a agravarse o desencadenarse
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en situaciones de estrés, incrementando asi el riesgo de amenaza para la vida. Ademas,
estos individuos presentan una mayor sensibilidad en comparaciéon con aquellos con un
estado nutricional normal (eutrofico), siendo mas susceptibles a factores clinicos y
epidemiologicos especificos que potencian el riesgo de un déficit nutricional mas grave
y, en Gltima instancia, de mortalidad. (Cuevas Alvarez et al., 2016)

La desnutricion predomina en los pacientes criticos, con una incidencia tan alta
como del 40%, asocidandose a un aumento en la mortalidad y en la aparicién de
complicaciones. Los cambios metabdlicos que surgen como respuesta al déficit
nutricional, incrementan el catabolismo proteico, produciendo pérdida importante de
masa magra corporal, que lleva a una mayor incidencia de complicaciones, sobre todo
de tipo infeccioso y peores resultados. La infeccion, desnutricion e inmunidad estan
intimamente relacionadas y cada una de ellas, por separado, puede inducir o potenciar
a la otra. Variaciones o manipulaciones sobre una de ellas, tendra consecuencias sobre

las otras. (Paez Candelaria et al., 2016)

Segun estudios de los Ultimos afos, el porcentaje de desnutricion infantil
intrahospitalaria fluctia entre 6% y un 35%. (Velandia et al., 2016)

La sepsis grave es una de las principales causas de muerte en niflos en estado
critico tratados en una unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP). Los pacientes
gque mueren temprano pueden tener distintos factores de riesgo, fisiopatologia y
respuesta al tratamiento que aquellos que mueren mas tiempo después del inicio de la
sepsis. (Weiss et al., 2017)

No existe una definicion estandar de muerte temprana asociada a alguna patologia

tratada en cuidados intensivos. Especificamente para Sepsis, se suele usar periodos de
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tiempo de 24 horas y 72 horas después del ingreso a cuidados intensivos, sin embargo,
existen otros rangos de tiempo usados con ese fin.

Para el estudio presente usaremos la definicion de muerte temprana para referirnos
a la muerte que se presenta en el periodo comprendido entre el ingreso del paciente a la
unidad de cuidados intensivos pediatricos y los cinco dias de su estancia en dicha unidad.
La decisién de usar este periodo de tiempo es porque existe poca informacion de este
tipo de diferenciacion en la poblacion pediatrica con el diagnostico de Sepsis. Hay sin
embargo al menos dos estudios en adultos que han usado esta definicion para discernir
entre muerte temprana y muerte no temprana (intermedia 6-28 dias y tardia >28 dias) en
pacientes adultos con Sepsis, un primer analisis fue llevado a cabo en 2016 por Martin-
Loeches, mientras que la decision de los autores del segundo estudio (Mezzaroba, 2022)
de retomar esta definicion se basé principalmente en tener posibilidad de comparar
resultados con el estudio previo existente, por lo que a pesar de ser estudios en adultos
y al no encontrar precedentes de la definicion de muerte temprana por Sepsis en nifios,
consideramos que podemos adoptar la definicion de muerte temprana usada en estos
estudios. (Martin-Loeches et al., 2016)

Usaremos en este estudio entonces solo la division entre aquellos que fallecieron
en los primero 5 dias de estancia en UCI y los que lograron sobrevivir este periodo.

Scott Weiss y colaboradores realizaron un estudio retrospectivo en el Hospital
Infantil de Filadelfia y en el Hospital Infantil Nacional en el cual contrariamente a su
hipotesis descubrieron que el shock refractario era, la causa mas comun de muerte entre
los pacientes pediatricos y que el 25% de las muertes ocurrian muy temprano, dentro del

dia siguiente al reconocimiento de la sepsis.(Weiss et al., 2017)
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Ademés de las variables previamente mencionadas, la literatura existente ha
identificado asociaciones con otros factores cruciales en pacientes con sepsis,
especialmente aquellos vinculados con la desnutricidn, los cuales estan asociados a un
aumento en la tasa de mortalidad. Entre estos destacan los siguientes.

Alvarez Andrade, M.E y colaboradores en el afio 2014 realizaron un estudio
denominado Sepsis en nifios con desnutricion aguda ingresados en cuidados intensivos.
Relacién con diferentes variables, publicado en la Revista Habanera de Ciencias
Médicas. Siendo dicho estudio analitico, prospectivo y longitudinal, en el cual se
estudiaron 163 pacientes analizando diversas variables en los pacientes con desnutricion
aguda ingresados al UCIP obteniendo como resultado que a mayor tiempo de inicio de
la enfermedad mayor riesgo de sepsis de hasta 2,3 veces méas. El momento en que
comienza una enfermedad puede influir en la progresién de una infeccién hacia una
sepsis.

Esta situacion se torna mas grave en pacientes desnutridos, ya que su desnutricion
restringe su capacidad para desarrollar una respuesta inflamatoria efectiva durante una
agresion. En resumen, el tiempo de inicio de la enfermedad y la desnutricion pueden
aumentar el riesgo de que una infeccidon se convierta en sepsis debido a la limitada
capacidad de respuesta inflamatoria en pacientes desnutridos.

También se estudi6 el conteo de leucocitos en el cual se observé un riesgo de 8,5
veces mayor al tener un conteo de leucocitos superior a 12,85 x 10° que en los casos
con leucocitos inferiores. A pesar de que en los desnutridos el aumento de los leucocitos
ante la agresion es menor en relacion con los eutroficos de igual edad -por la depresion

inmune que arrastra el déficit nutricional-, en ellos existe también respuesta a la infeccion,
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en dicho estudio analizado se demostr6é que hasta en un 76% de pacientes desnutridos
presentd leucocitosis y todos los fallecidos presentaron sepsis.

Otra de las variables analizadas fue el nivel de albumina sérica, en el cual se
observé que niveles menores de 30 g/L se asocia a 2,7 veces mas riesgo de presentar
una sepsis. La albumina es un buen predictor de morbimortalidad, principalmente si se
asocia a la lesion severa, ya que las cifras de ésta sufren variaciones mas sensibles en
los procesos inflamatorios. Al comparar pacientes pediétricos, ingresados en cuidados
intensivos, se haya que los sépticos poseen valores inferiores de las proteinas séricas
con diferencias significativas en relacién con los no sépticos.

Por dltimo, la frecuencia respiratoria mayor de 61 resp/min tuvo 2,3 veces mas
relacion con la sepsis que frecuencias menores. La malnutricion causa cambios
importantes en la estructura y funcién de los musculos respiratorios, lo que puede afectar
su capacidad para contraerse y, por lo tanto, perjudicar la ventilacion pulmonar. Cuando
un nifio desnutrido desarrolla sepsis, el aumento en la frecuencia respiratoria (FR) ayuda
a compensar en cierta medida la deficiencia en la ventilacion, lo que es beneficioso. Sin
embargo, es crucial tener en cuenta que este aumento en la FR conlleva un gasto
energético significativo, lo que representa un costo metabdlico importante para el
paciente.

En conclusion, segun el estudio realizado en los nifios desnutridos la sepsis se
relaciona a mas dias de evolucion de esta, a la leucocitosis, a la hipoalbuminemia, al
aumento de la frecuencia respiratoria y a mayor riesgo de muerte. (Elena et al., 2014)

En el estudio de Takegawa de 2019, de tipo retrospectivo, se realiz6 con el objetivo

de evaluar una asociacion entre la nutricion, biomarcadores y prondstico en pacientes

31



sépticos. Las disminuciones en los valores de albumina y proteinas totales se asociaron
significativamente con el riesgo de muerte en los pacientes sépticos. Se informa que el
factor de necrosis tumoral alfa induce la fosforilacion de C/EBP, un factor que inhibe la
transcripcion del gen de la albimina. De este modo, la albumina sérica se diluye y su
produccion se inhabilita durante la inflamacion.

La disminucién progresiva de la albumina sérica y las proteinas totales causada por
la disminucion de la sintesis en el higado ha tenido efecto sobre la presion coloide
osmdtica y el portador plasmético de enddgenos y exdgenos lo que pueden cambiar
dinamicamente la permeabilidad vascular, lo que podria contribuir a muerte. En
conclusion, se encontré que los cambios en algunos marcadores nutricionales, como
albumina, proteinas totales se asociaron con mayor riesgo de muerte a corto plazo en
pacientes sépticos.(Takegawa et al., 2019)

Los marcadores bioquimicos identificados como factor pronostico en pacientes
desnutridos y sépticos, en el estudio transversal de Sayed y colaboradores en el 2020,
se busco determinar el valor prondéstico de la trombocitopenia y los indices plaguetarios,
en lactantes criticamente enfermos y nifilos con sepsis grave. Se analizé que el recuento
y los indices de plaguetas, fueron significativamente mas bajos en los no supervivientes
gue en los supervivientes. La trombocitopenia conlleva un riesgo independiente de
mortalidad en pacientes y es un indicador de prondstico negativo para resultados clinicos
adversos en pacientes.

Un estudio reciente afirmé que los nifios trombocitopénicos en el momento del
ingreso tienen mas probabilidad de mortalidad que los nifios no trombocitopénicos en

unidades de cuidados intensivos. Este recuento bajo de plaquetas puede atribuirse al
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agotamiento de los factores de coagulacién y al consumo de plaguetas durante el
proceso septico. (Sayed et al., 2020)

3.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua atiende a un significativo nimero

de pacientes provenientes de todo el estado. En el ambito de la Terapia Intensiva
Pediatrica, se enfrenta a la gestiébn de casos criticos, siendo la sepsis una de las
principales patologias abordadas. No obstante, ademas de que se ha observado un
aumento en la tasa de mortalidad cuando los pacientes presentan asociaciones con otras
comorbilidades o factores que inciden negativamente en su pronostico, también se ha
visto un aumento de muertes en los primeros dias de estancia intrahospitalaria. Este
fendmeno plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢,Cual es la asociacion entre la
desnutricion y el riesgo de muerte temprana en pacientes menores de 5 afios que
ingresan con Sepsis a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Infantil
de especialidades de Chihuahua?

3.4 JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud estimo recientemente que cada afio, cerca de
8,8 millones de niflos menores de 5 afios fallecen en el mundo principalmente como
consecuencia de enfermedades infecciosas (68%), siendo las mas importantes la
neumonia (18%), la diarrea (15%), la malaria (8%) y las infecciones neonatales graves
(6%).

La sepsis es una de las principales causas de muerte en los nifios en el mundo, el
49% tiene una situacion comorbida que los hace susceptibles a la infeccion. Un 53%

presentaba como comorbilidad la desnutricion.(Jaramillo-Bustamante et al., 2012)
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Determinar la presencia de desnutricién en pacientes pediatricos es crucial, ya que
este diagndstico puede tener un impacto significativo en su progreso, su capacidad de
recuperacion e incluso su supervivencia frente a diversas enfermedades, debido a las
alteraciones en su metabolismo e inmunidad, tienen un riesgo elevado de contraer
infecciones graves y tener consecuencias mortales. (Elena et al., 2014)

Chihuahua es un Estado con una gran diversidad cultural y, segun el Censo de
Poblacion y Vivienda 2020, el 4.2% de su poblacion es indigena (157,671 personas), la
cual con frecuencia es la poblacién mas vulnerable. Segun el reporte de la Comision
Estatal para los pueblos Indigenas (COEPI), el 80% cuenta con algun servicio de salud.
Sin embargo, en la region serrana el acceso a los servicios es dificil por las condiciones
del terreno y de violencia. (SECRETARIA DE SALUD, 2022)

Dado que la desnutricion constituye un considerable problema social y de salud en
una parte significativa de la poblacion pediatrica en el estado de Chihuahua, y
considerando a la sepsis como una de las principales causas de mortalidad en menores
de 5 afios, este estudio tiene como objetivo investigar la posible asociacion entre la
muerte temprana y la desnutricion. La finalidad es identificar de manera oportuna
aquellos casos que presentan un mayor riesgo, posibilitando asi la implementacién de
intervenciones acertadas y en tiempo, con el propdsito de mejorar los resultados y la
atencién de los pacientes afectados.

3.5 HIPOTESIS

La desnutricibn aumenta el riesgo de muerte temprana en nifios menores de cinco
aflos que ingresan con sepsis a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del

Hospital Infantil del Estado de Chihuahua.
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3.6 OBJETIVOS
3.6.1 OBJETIVO GENERAL

Demostrar la asociacion entre la desnutricion y el riesgo de muerte temprana en
pacientes menores de 5 afios que ingresan con Sepsis a la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital Infantil de especialidades de Chihuahua

3.6.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Identificar la mortalidad en pacientes que ingresan con sepsis a la unidad de
cuidados intensivos pediétricos.

Identificar la mortalidad en pacientes con desnutricion que ingresan con sepsis a la
unidad de cuidados intensivos pediétricos.

Identificar otros factores de riesgo que aumentan el riesgo de muerte en pacientes

menores de 5 aflos con sepsis.
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4. MATERIAL Y METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDIO:.
El presente estudio se trata de un estudio de tipo Observacional.
4.2 DISENO DE ESTUDIO
Protocolo con disefio retrospectivo de cohorte.
4.3 POBLACION DE ESTUDIO
La Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Infantil del Estado de
Chihuahua.
4.4 UNIDAD DE ESTUDIO
Nifios que ingresan con diagnéstico de sepsis a la unidad de cuidados intensivos
pediatricos
4.5 MUESTRA
4.5.1 TAMANO DE MUESTRA
Se incluiran pacientes y base de datos del Hospital Infantil del Estado de Chihuahua
- Nivel de confianza 95
- Poder de la prueba 80
- Frecuencia esperada de muerte temprana por sepsis en nifios menores de 5
afos con desnutricion: 40%
- Frecuencia esperada de muerte temprana por sepsis en nifios menores de 5
afos sin desnutricion: 15%
- Relacion de expuestos: no expuestos 1:1
- Riesgo relativo= 2.56

- Porlo que el tamafio de la muestra es de 80 pacientes, pero se incluiran el total
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de los pacientes.
4.5.2 SELECCION DE LA MUESTRA
Para la seleccion de la muestra se realizara un muestreo consecutivo a completar el
tamafio de la poblacion, durante el periodo de estudio de marzo de 2022 a marzo 2023.
4.6 CRITERIOS DE SELECCION
4.6.1 CRITERIOS DE INCLUSION::;
- Edad entre 1 meses y 5 afios
- Hombre o Mujer
- Pacientes en los que el motivo de ingreso fue Sepsis.
- Pacientes ingresados directamente a Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
- Que cuenten con expediente clinico completo
- Que cuenten con diagnostico nutricional y clasificacion de su estado nutricional
- Que cuente con estudios de laboratorio completos a su ingreso
4.6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
- Pacientes oncolégicos.
- Pacientes mayores de 5 afos.
- Pacientes en etapa neonatal.
- Pacientes que ingresen a terapia posteriormente de estar en piso de
hospitalizacion.
4.6.3 CRITERIOS DE ELIMINACION
- No se cuenta con criterios de eliminacion
4.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

4.7.1 VARIABLE DEPENDIENTE
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Variable Definicion Tipo de | Escalade | Indicador
variable | medicion
MUERTE Se denomina a la|Cualitativa, | Nominal, 1. Menor a 5
TEMPRANA |muerte ocurrida en los |discreta dicotomica |dias
primeros 5 dias del 2. Mayor a 5
ingreso a la unidad de dias
cuidados intensivos
pediatricos
CONDICION | Variable de desenlace | Cualitativa | Nominal y|1. Vivo
DE la cual define la evolucion dicotébmica | 2. Muerto
EVOLUCION |del paciente ante alguna
enfermedad a través del
tiempo en cuanto a si vive
0 muere
4.7.2 VARIABLE INDEPENDIENTE
Variable Definicion Tipo de Escalade | Indicador
variable medicion
DESNUTRICION Se determinara el |Cualitativa, | Ordinal 1. Leve
grado de | discreta 2. Moderado
desnutricion 3. Severo

mediante el calculo
de

estableciendo

Z-Sscore,

desnutricion leve z-
score menor a -1,
moderado entre -2 y
3y
debajo de -3

severo por
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TROMBOCITOPENIA

Se determinara
como valor positivo a
la  trombocitopenia
moderada menor a

100 000 plaquetas

Cualitativa

Nominal y
dicotdmica

1. Si
2. No

HIPOALBUMINEMIA

Andlisis de sangre
gue mide proteinas
producidas por el
higado

Definida

menor de 3gr/dl

como

Cualitativa

Nominal y

dicotdmica

1-Si
2-No

LEUCOPENIA

Células
sanguineas que

forman parte del
sistema

inmunoldgico y
papel

en la

realizan un
fundamental
defensa del cuerpo
contra infecciones y
enfermedades.
Considerado como

menor a 4500cel /ul

Cualitativa

Nominal y

dicotémica

1-Si
2-No

4.7.3 VARIABLE DE CONTROL

Variable

Definicion

Tipo de
variable

Escala de
medicién

Indicador

EDAD

Edad

momento del ingreso al

cumplida al

Cuantitativa

Continua

ARosS
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hospital
SEXO Genero fenotipico Cualitativa | Nominal y|1-Masculino
dicotomica | 2-Femenino
ETNIA Grupo poblacional al|Cualitativa |Nominal y|1-Raramuri
cual se pertenece dicotébmica | 2-Mestizo
3.0tra
DIAGNOSTICO | Enfermedad principal | Cualitativa | Nominal Tipo de
DE INGRESO por la cual el paciente Enfermedad
fue ingresado

4.8 TECNICA O PROCEDIMIENTO (METODOLOGIA OPERACIONAL)

En el marco de este estudio de tipo observacional retrospectivo, se inicia el proceso
con la solicitud de autorizacion al Hospital Infantil de Chihuahua para acceder a los
expedientes de los pacientes. Simultaneamente, se remite el protocolo correspondiente
al comité de investigacion del hospital para obtener la aprobacién necesaria.

La primera fase implica la solicitud del listado de pacientes ingresados en el area
de terapia intensiva pediatrica durante Marzo del 2022 a Marzo del 2023. El objetivo es
llevar a cabo un cribado de aquellos pacientes que hayan sido diagnosticados con sepsis
al momento de ingreso. Con esta informacién, se procedera a la creacion de un
documento en Excel para establecer la base de datos de los pacientes que cumplen con
los criterios de seleccion.

Posteriormente, se inicia la revision de expedientes de los pacientes para identificar
aquellos que cuenten con los laboratorios y datos necesarios para su inclusion en la

investigacion.
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Una vez completada la base de datos, se procedera a llevar a cabo el andlisis
respectivo de los datos recopilados. Este proceso implica la utilizacién de herramientas
estadisticas y métodos pertinentes para examinar en profundidad la informacién obtenida
de los expedientes de los pacientes.

A continuacién, se llevara a cabo la interpretacion de los resultados obtenidos en el
analisis de datos. Este paso es crucial para extraer conclusiones significativas y
comprender las implicaciones de los hallazgos en el contexto de la investigacion. Se
buscara identificar patrones, relaciones o tendencias que arrojen luz sobre el fenémeno
estudiado, en este caso, la presencia de sepsis en pacientes pediatricos en la unidad de
terapia intensiva.

Finalmente, se redactaran las conclusiones del trabajo, sintetizando de manera
clara y concisa los resultados y su relevancia en el marco de la investigacion. Estas
conclusiones serviran para cerrar el estudio, proporcionando una evaluacion general de
los objetivos alcanzados, las contribuciones a la literatura existente y posibles
implicaciones para la practica clinica o futuras investigaciones en el area.

4.9 ANALISIS ESTADISTICO

Los datos seran capturados en formato de Excel, el andlisis se realizar4 con el
software estadistico SPSS. Se realizara un analisis descriptivo utilizando medidas de
frecuencia absoluta y relativa, para las variables cuantitativas se utilizaran medias de
tendencia central y de dispersion. Como pruebas de hipoétesis para la comparacion de
grupos, se utilizara Chi Cuadrada y para variables continuas utilizaremos la prueba t de
student. Trabajaremos a un valor de p de <0.05, para establecer significancia estadistica.

Como medida de asociacion se utilizara el Riesgo relativo (RR) con Intervalo de
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Confianza al 95%.

4.10 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos en Declaracion de Helsinki y en la
Resolucion 008430 de octubre 4 de 1993 y debido a que esta investigacion se considerd
como Investigacion sin riesgo y en cumplimiento con los aspectos mencionados con el
Articulo 6 de la presente Resolucion, este estudio se desarrollara conforme a los
siguientes criterios

Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

Debera ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para cuidar
la integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de salud,
supervisada por las autoridades de salud, siempre y cuando cuenten con los recursos
humanos y materiales necesarios que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion.

Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacién: del representante legal de la
institucién investigadora y de la institucion donde se realice la investigacion; y la
aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion de la institucion.

Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su integridad.
Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad de las
personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica y mental y

su personalidad.

5. RECURSOS
5.1 RECURSOS HUMANOS
Las actividades seran realizadas por el medico investigador con apoyo de sus

médicos asesores:
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Dra. Marisol Arvizo Dominguez
Dra. Gloria Liliana Quintero Jurado
Dra. Asia Castro Pérez
Dr. Rubén Alexandro S&enz Villalobos
Dr. Martin Cisneros Castolo
5.2 RECURSOS MATERIALES
El siguiente listado son los materiales utilizados desde el ingreso del paciente para su
atencion medica, asi como también se incluye el material que se requirié para recoleccion
de datos del presente estudio.
e Material para toma de muestras de laboratorio (jeringas, tubo de muestras,
hemocultivos torundas)
e Equipo de laboratorio
e Monitor cardiaco
e Baumanometro
e Estetoscopio
e TermoOmetro
e GasoOmetro
e Equipo para venoclisis
e Antibioticos
¢ Hojas tamario carta
e Computadora
e Lapicesy plumas

e Red de internet
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5.3 RECURSOS FINANCIEROS

RECURSO MATERIAL

PRECIO POR PACIENTE

Material para toma de muestras de laboratorio (jeringas, tubo | $500
de muestras, torundas)

Biometria hematica, quimica sanguinea , pruebas de | $1,500
funcionamiento hepatico, electrolitos séricos, gasometria y
hemocultivo

Monitor cardiaco $30,000
Baumandémetro $700
Estetoscopio $3,500
Termoémetro $100
Equipo para venoclisis $100
Antibidticos $2,000
Hojas tamafio carta $80
Computadora $16,000
Lapices y plumas $50
TOTAL $54,530

Todos los recursos que se utilizaron en la atencién de los pacientes no generaron un

costo adicional al presente estudio.
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6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2023

ENE-

FEB

MAR-

ABRIL

MAY-JUN

JUL-

AGO

SEP-OCT

NOV-

DIC

ENE-

FEB

Revision de la Bibliografia

Elaboracion del Protocolo

Revision por el comité investigacion

Correcciones realizadas

Captura y recoleccién de datos

Andlisis y difusion de resultados
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7. RESULTADOS

En el presente protocolo de investigacion se examinaron los pacientes ingresados en la
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) con diagndstico de sepsis en el rango de
edad de 1 mes a 5 afos. Durante el periodo de estudio, comprendido entre marzo de
2022 y marzo de 2023, se registro un total de 208 pacientes ingresados en la Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua. De
este grupo, Unicamente 72 pacientes fueron diagnosticados con sepsis y tenian menos
de 5 afos, lo que representa el 34.6% del total de ingresos durante ese periodo. De los
cuales 37 correspondientes al sexo masculino y 35 al sexo femenino siendo 51.4% y
48.6% respectivamente como se muestra en la Tabla 1.

Se llevd a cabo un analisis detallado de la distribucion por edades de los 72 pacientes
objeto de estudio. Se observé que los menores de 1 afio representaron la mayoria, con
un total de 39 pacientes, lo que equivale al 54.2% del grupo analizado. Le sigui6 el grupo
de 1 afio, con 15 pacientes (20.8%). Asimismo, se identificaron 11 pacientes de 2 afios,
mientras que 3 pacientes tenian 3 y 4 afios respectivamente. Finalmente, se registrd un
paciente de 5 afios. Estos hallazgos se presentan detalladamente en la Tabla 1, donde
se expresan las frecuencias y porcentajes correspondientes a cada grupo de edad.

En la figura 1 se ejemplifica con mayor claridad la diferencia significativa del predominio

de pacientes menores de un afo dentro del estudio.
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Tabla 1: Caracteristicas demogréficas de nifios menores de 5 afios ingresados con
sepsis en UTIP durante marzo 2022- Marzo 2023

Sexo Total Porcentaje
Masculino 37 51.4
Femenino 35 48.6
Total 72 100
Edad en afos

Menora 1 39 54.2
1 15 20.8
2 11 15.3
3 3 4.2
4 3 4.2
5 1 1.4
Total 72 100.0
Grupo étnico

Raramuri 44 61.1
Mestizo 25 34.7
Otra 3 4.2
Total 72 100.0

Figura 1: Distribucion bajo la curva de Gauss de Edad en afios de nifios Menores
de 5 afios con diagnostico de sepsis del Hospital infantil de Especialidades de
Chihuahua durante marzo 2022- Marzo 2023
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47




En relacion con las etnias que presentaron un predominio dentro de la poblacién objeto
de estudio, se observd que los raramuris encabezaron la lista con un total de 44
pacientes, seguidos por mestizos con 25 pacientes y otras etnias, principalmente

menonitas, con un total de 3 pacientes. Estos porcentajes representaron el 61.1%, 34.7%

y 4.2%, respectivamente. (Tabla 1)

En la Tabla 2 se clasifica a los pacientes dependiendo de su estado nutricional, siendo
asi 34 pacientes del total con estado nutricional adecuado correspondientes a 47.2%. y

el otro 52.8% con algun grado de desnutricién, de los cuales el 5.6% en desnutricién

leve, 12.5% con desnutricion moderada y el 34.7% con desnutricion severa.

Tabla 2: Estado nutricional en los pacientes menores de 5 afios ingresados en UTIP
del Hospital Infantil de Chihuahua durante 2022- 2023

Frecuencia Porcentaje
Grado de Ninguno 34 47.2
Desnutricion Leve 4 5.6
Moderado 9 12.5
Severo 25 34.7
Total 72 100.0

En la Figura 2 se observa la distribucién de frecuencias dependiendo del estado

nutricional del paciente, siendo caracteristico como predominan los pacientes con un

estado nutricion normal y un estado de desnutricién severa.
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Figura 2:; Estado nutricional en los pacientes menores de 5 afios ingresados en
UTIP del Hospital Infantil de Chihuahua durante 2022- 2023
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(Tabla 3 y Figura 3)

En el presente estudio encontramos que del total de 72 pacientes menores de 5 afios
con diagnéstico de sepsis ingresados en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica,

fallecieron 25 correspondiente a un 34.7% y vivieron 47 pacientes siendo estos un 65.3%.

Tabla 3: Mortalidad en niflos menores de 5 afios ingresados con sepsis en

UTIP durante el periodo 2022- 2023

Frecuencia Porcentaje
Pacientes fallecidos 25 34.7
Pacientes vivo 47 65.3
Total 72 100
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Figura 5. Distribucion de la mortlidad en pacientes con sepsis menores de 5 afios
en el Hospital Infantil de Chihuahua
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Dentro de los objetivos fue determinar la frecuencia de muerte temprana en la poblacion.

Segun la Tabla 4, muestra que de los 25 pacientes que murieron en total registrados en

la poblacion de estudio, un significativo 48% experimenté una muerte temprana en los

primeros 5 dias de su estancia intrahospitalaria.

Tabla 4: Muerte temprana en pacientes menores de 5 afios ingresados en la unidad de
pital Infantil de Chihuahua durante el periodo 2022- 2023

cuidados intensivos (UTIP) en el Hos

Muerte Temprana (n, %) Total
Si No
Mortalidad B 12 (48) 13 (52) 25 (100)

En la Tabla 5, se destaca el incremento de la mortalidad en pacientes lactantes menores

de 2 afos. Se observa que la frecuencia de mortalidad es del 28% en menores de un

afio, un 28% en pacientes de un afo, y la tasa mas elevada de mortalidad se registra en

pacientes de 2 afios, alcanzando el 36%. En contraste, los pacientes de 4 afios muestran
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solo un 8% de mortalidad, mientras que los de 3y 5 afios exhiben un 0% de mortalidad.
Estos datos sugieren una asociacion entre la edad del paciente y la tasa de mortalidad,
con un aumento en los primeros afos de vida con una Chi cuadrada de Pearson con una

p de 0.01

Tabla 5: Mortalidad por edades en nifios menores de 5 afios con sepsis ingresados en UTIP
del Hospital Infantil de Chihuahua durante el periodo 2022- 2023

Edad en afios (n) (%) Total
0 1 2 3 4 5
Mortalidad | Si 7 (28) 7 (28) 9 (36) 0 2 (8) 0 25 (100)
No 32 (68.1) 8 (17) 2 (4.3) 3 (6.4) 1(2.1) 1(2.1) 47 (100)
Total 39(54.2) 15 (20.8) 11 (15.3) 3(4.2) 3(4.2) 1(1.4) 72 (100)

Chi cuadrada de Pearson para obtener p de 0.01.

En la Figura 5, se destaca claramente como la mayor mortalidad se concentra en

pacientes lactantes, con un acumulado del 92% de mortalidad en menores de 2 afios.

Figura5: Mortalidad por edades en ninos menores de 5 afios con sepsis
ingresados en UTIP del Hospital Infantil de Chihuahua
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Este estudio, se centré en explorar la asociacion entre la desnutricion y la mortalidad.
Los resultados, presentados en la Tabla 6, revelan un aumento en la mortalidad cuando
los pacientes presentan algun grado de desnutricidn, con un resultado estadisticamente
significativo, respaldado por un valor de chi cuadrada de Pearson con una p de 0.05.

Se destaca que, incluso en el caso de desnutricion leve, el 50% de los pacientes
fallecieron. Esta proporcion aumento6 al 66.7% en casos de desnutricion moderaday un
40% en el caso de desnutricion severa. En términos generales, se observa que el 72%
de los 25 pacientes fallecidos durante el periodo de estudio presentaban algun grado de
desnutricion como comorbilidad. Estos resultados resaltan la importancia de considerar

la desnutricion como un factor de riesgo significativo en la mortalidad

Tabla 6: Asociaciéon del grado de desnutricion con riesgo de morir en pacientes
menores de 5 afios con sepsis ingresados en UTIP del HIECH durante el periodo 2022-
2023
Mortalidad (n,%) Total
Si No
Grado de Desnutricién Ninguno 7 (20.6) 27 (79.4) 34 (100)
Leve 2(50) 2 (50) 4 (100)
Moderado 6 (66.7) 3(33.3) 9 (100)
Severo 10 (40) 15 (60) 25 (100)
Total 25 (34.7) 47 (65.3) 72 (100)
Chi cuadrada de Pearson para obtener una p de 0.05

En la Figura 6 se ejemplifica la evolucion clinica de los pacientes dependiendo de su
estado nutricional, siendo mas frecuente una evolucion desfavorable en los pacientes

con algun grado de desnutricion.
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Figura 6: Asociacion del grado de desnutricion con riesgo de morir en pacientes
menores de 5 afios con diagnostico de sepsis ingresados en UTIP del Hospital
Infantil de Chihuahua en periodo marzo 2022-marzo 2023
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En relacién a la asociacion entre la desnutricion y la presencia de muerte temprana, los
resultados presentados en la Tabla 7 revelan que el 33.3% de los pacientes con
adecuado estado nutricional experimentaron muerte temprana, mientras que el 66.6%
presentaban algun grado de desnutricion, distribuido en un 8.3% para desnutricion leve,
16.7% para desnutricion moderada y 41.7% para desnutricion severa, con un valor de

chi cuadrada de Pearson, una p de 0.85.

Tabla 7: Asociacion de desnutriciébn con muerte temprana en pacientes menores de 5
afios con sepsis en el Hospital Infantil de Chihuahua durante el periodo 2022- 2023

Grado de Desnutricion Total
Ninguno Leve Moderado Severo
Muerte Si 4(33.3) 1(8.3) 2(16.7) 5(41.7) 12 (100)
Temprana No 3(23.1) 1(7.7) 4 (30.8) 5 (38.5) 13 (100)
Total 7 (28) 2 (8) 6 (24) 10 (40) 25 (100)

chi cuadrada de Pearson, una p de 0.85
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En la Figura 7 se observa la frecuencia de muerte temprana en los distintos grados de

desnutricion, asi como también en los pacientes con adecuado estado nutricional.

Figura 7: Frecuencia de muerte temprana segun el estado nutricional en
pacientes menores de 5 afios con diagnostico de sepsis ingresados en el HIECH
durante el periodo 2022- 2023
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Se llevaron a cabo agrupaciones de las principales patologias al ingreso, las cuales
fueron clasificadas en cuatro categorias: infecciones respiratorias, intestinales, del
sistema nervioso central (SNC) y tuberculosis. Los resultados mostraron una frecuencia
de 45 pacientes con infecciones respiratorias, 33 con infecciones intestinales, 9 con
patologias del SNC y 3 con tuberculosis (Tabla 8). Se observé una mayor frecuencia de
infecciones respiratorias en comparacion con las otras categorias. Sin embargo, es
importante destacar que un total de 13 pacientes (18%) presentaron una asociacion de

infeccion respiratoria e intestinal.
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Tabla 8: Principales patolégicas en pacientes menores de 5 afios al ingreso en la Unidad de Cuidados

Intensivos Pediatricos del Hospital Infantil de Chihuahua en el periodo marzo 2022-marzo 2023.

Patologia Frecuencia Porcentaje
Infeccion respiratoria 45 62.5
Infeccion intestinal 33 45.8
Infeccion SNC 9 12.5
Tuberculosis 3 4.2

Destaca la relevancia estadistica de la infeccion intestinal como motivo de ingreso en
relacion con la muerte temprana en el grupo de estudio. En la Tabla 9, se evidencia un
aumento significativo en la presentacién de muerte temprana en pacientes con infeccién
intestinal.

De los 14 pacientes que fallecieron debido a infeccion intestinal, 10 experimentaron
muerte temprana antes de los 5 dias de estancia, representando un 71.4%. En contraste,
el 28.6% fallecieron después de este periodo. Esto sefiala la asociacion considerable
entre la infeccion intestinal y la muerte temprana con un resultado estadisticamente
significativo con un Ch cuadrada de Pearson de 0.008,

Ademas, la observacién de un aumento de 3.9 veces en la probabilidad de tener muerte
temprana en pacientes con infeccién intestinal, resalta la importancia de considerar esta
condicién especifica como un factor de riesgo significativo en el prondstico y la evolucion

de los pacientes (Figura 8)
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Tabla 9: Infecciones intestinales y la relacion con la muerta temprana en pacientes menores de
5 afios con diagnéstico de sepsis ingresados en el HIECH en el periodo 2022-2023

Muerte Temprana (n, %) Total
Si No
Infecciones Intestinales Si 10 (71.4) 4 (28.6) 14 (100)
No 2(18.2) 9 (81.8) 11 (100)
Total 12(48.0) 13 (52.0) 25 (100)

Ch cuadrada de Pearson con una p de 0.008

Figura 8: Infecciones intestinales y la relacion con la muertatemprana en
pacientes menores de 5 afios con diagndstico de sepsis ingresados en el HIECH
en el periodo 2022-2023
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Aunado a los resultados previos, en la Tabla 10 destaca una asociacion entre la
presencia de infecciones intestinales y la desnutricion en la poblacién estudiada. En
resumen, del total de la poblacion (72 pacientes), 33 pacientes (45.8%) presentd
infeccion intestinal. De estos pacientes con infeccion intestinal, el 88.8% mostraron algun
grado de desnutricién, siendo la desnutricion severa la mas comun (63.6%). Por otro

lado, la desnutricion leve y moderada se observé en el 9.1% de los casos de infeccion
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intestinal. Solo el 18.2% de los pacientes con infeccion intestinal tenian un estado

nutricional adecuado.

Tabla 10: Infeccidn intestinal y su asociacion con el grado de desnutricion en pacientes
menores de 5 aflos con diagndstico de sepsis ingresados en el HIECH en el periodo de
2022-2023

Grado de Desnutricion (n, %) Total
Ninguno Leve Moderado Severo
Infecciones Si 6 (18.2) 3(9.1) 3(9.1) 21 (63.6) 33 (100)
Intestinales No 28 (71.8) 1(2.6) 6 (15.4) 4 (10.3) 39 (100)
Total 34 (47.2) 4 (5.6) 9 (12.5) 25 (34.7) 72 (100)
Ch cuadrada de Pearson con una p de 0.000

En la Figura 9 muestra claramente como las infecciones intestinales se presentaron con

mayor frecuencia en pacientes con algin grado de desnutricion en especial en

desnutricion severa.

Figura 9: Infeccion intestinal y su asociacion con el grado de desnutricion en
pacientes menores de 5 afios con diagnéstico de sepsis ingresados en el HIECH
en el periodo de 2022-2023
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La Tabla 11 y Figura 10 se muestra que, en el grupo de estudio, los pacientes con el
indice més alto de mortalidad presentaron trombocitopenia. De los pacientes fallecidos,
16 tenian trombocitopenia, lo que corresponde al 64% del total de muertes. Ademas, de
estos 16 pacientes, 10 experimentaron muerte temprana dentro de los primeros 5 dias

de estancia, lo que representa un 62.5% del total de fallecimientos.

Tabla 11: Presencia de trombocitopenia y su asociacion con muerte temprana en pacientes
menores de 5 afios con diagndéstico de sepsis ingresados en el Hospital Infantil de
Chihuahua en el periodo 2022-2023

Muerte Temprana (n, %) Total
Si No
Trombocitopenia Si 10 (62.5) 6 (37.5) 16 (100)
No 2 (22.2) 7 (77.8) 9 (100)
Total 12 (48.0) 13 (52.0) 25 (100)

Ch cuadrada de Pearson con una p de 0.05

Figura 10: Trombocitopenia y su asociacion con muerte temprana en pacientes
menores de 5 afios con diaghdstico de sepsis ingresados en el Hospital Infantil
de Chihuahua en el periodo 2022-2023
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Se analizo la presencia de trombocitopenia en pacientes con desnutricion en donde se

observd que 26 pacientes (36.1%) del total de la poblacion de estudio presento
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trombocitopenia de los cuales el 61.5% presento desnutricion severa, y 4% y 1%,
desnutricion moderada y leve respectivamente. (Tabla 12 y Figura 11) siendo
estadisticamente significativo con una ch cuadrada de Pearson con una p de 0.001.

Otra de las variables con importancia estadistica es la asociacion que existe de
hipoalbuminemia con desnutricion, en la Tabla 12 y Figura 12 se puede observar que el

mayor porcentaje de hipoalbuminemia lo presentan los pacientes con desnutricion severa

20%
Tabla 12: Pardmetros laboratoriales y su asociacién con desnutricién en pacientes menores de 5 afios
con diagndstico de sepsis ingresados en el HIECH en el periodo 2022-2023
Grado de Desnutricién (n, %) Total
Ninguno Leve Moderado Severo
Trombocitopenia * Si 5(19.2) 1(3.8) 4 (15.4) 16 (61.5) 26 (100)
No 29 (63) 3 (6.5) 5(10.9) 9 (19.6) 46 (100)
Total 34 (47.2) 4 (5.6) 9 (12.5) 25 (34.7) 72 (100)
Hipoalbuminemia ¢ Si 7 (20) 2 (5.7) 6(17.1) 20 (57.1) 35 (100)
No 27 (73) 2(5.4) 3(8.1) 5 (13.5) 37 (100)
Total 34 (47.2) 4 (5.6) 9 (12.5) 25 (34.7) 72 (100)
* ch cuadrada de Pearson con una p de 0.001. ¢ ch cuadrada de Pearson con una p de 0.000

Frecuencia

Figura 11: Trombocitopenia y su asociacion con desnutricion en pacientes Figura 12: Hipoalbuminemia y su asociacion con desnutricion en pacientes
menores de 5 afios con diagnéstico de sepsis ingresados en el HIECH en el menores de 5 afios con diagndstico de sepsis ingresados en el HIECH en el
periodo 2022-2023 periodo 2022-2023
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8. DISCUSION

Se han realizado escasos estudios que otorgan una atencion especifica a la muerte
temprana. En nuestro estado, no se dispone de investigaciones recientes que aborden
este aspecto en pacientes pediatricos con sepsis, lo que convierte a nuestro estudio en
una contribucion significativa. Aunque nuestra muestra es limitada, proporciona una
perspectiva valiosa sobre la mortalidad en pacientes pediatricos con sepsis, asi como su
relacion con comorbilidades como la desnutricion, y su vinculo con la muerte temprana.

Durante el analisis inicial de este estudio, se destac6 un porcentaje significativo de
ingresos por sepsis en menores de 5 afios que experimentaron una tasa de mortalidad
considerablemente alta, alcanzando un 34.7%. Este porcentaje supera el indice de
mortalidad global mundial (25%). Dado que el Hospital Infantil de Chihuahua es el
principal centro de atencién para pacientes graves en el estado, se sugiere que la tasa
de mortalidad en el &mbito estatal es notablemente elevada. La literatura, como lo indica
el articulo de Humoodi y colaboradores (2021), sefiala que el indice de mortalidad varia
segun la regién y el centro de atencién médica, fluctuando entre un 11% y un 40%.
Resulta llamativo que en nuestro estado nos encontremos en el extremo superior de este
rango(Humoodi et al., 2021)

Ademas de abordar la mortalidad, este estudio se centrd en identificar los factores
gue aumentan esta tasa, como la desnutricion. Se evidencié que, dentro de la poblacion
atendida en el Hospital Infantil de Chihuahua, el 52.8% presentaba algun grado de
desnutricion, siendo la desnutricion severa la mas prevalente, afectando al 34.7%. Esta
informacion es impactante, ya que revela que una gran proporcion de los pacientes

criticos tienen una comorbilidad que puede alterar significativamente la fisiopatologia del
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sistema. Segun Paez (2016), la malnutricion es prevalente en los pacientes criticos, con
una incidencia tan alta como el 40%, y se asocia con un incremento en la mortalidad y la
aparicién de complicaciones (Paez Candelaria et al., 2016)

Una vez analizada la incidencia por separado, se evalud la asociacion entre
mortalidad y desnutricion, confirmando que la desnutricién en los pacientes que ingresan
en el HIECH aumenta considerablemente la mortalidad. Se observé que de los 25
pacientes fallecidos, el 72% presentaban algun grado de desnutricién, lo cual se
considera una tasa de mortalidad bastante elevada en comparacién con los reportes
mencionados por Jiménez Ortega y colaboradores, quienes indican que la desnutricion
contribuye en un 45% a las muertes infantiles. Al analizar los resultados obtenidos queda
claro que en pacientes con sepsis, la desnutricibn aumenta significativamente el riesgo
de morir (Jiménez Ortega et al., 2021a)

Es importante destacar que la infeccion, la desnutricion y la inmunidad estan
intimamente relacionadas, y cada una de ellas, por separado, puede inducir o potenciar
a la otra (Péez Candelaria et al., 2016)

Una vez identificado el significativo aumento en el riesgo de mortalidad asociado a
la desnutricién en pacientes con sepsis, nos centramos en determinar la frecuencia de
muerte temprana en este grupo. Dentro de los resultados obtenidos, el 66.6% de las
muertes ocurridas en los primeros 5 dias correspondieron a pacientes con algun grado
de desnutricion, siendo la desnutricion severa la mas predominante, alcanzando un
41.7%. Respecto a la hipétesis planteada en este estudio, dada la limitada informacion

por el tamafio de muestra, no es posible aceptarla.
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Sin embargo, al analizar los datos, observamos que la muerte temprana ocurre en
un numero significativo de pacientes con desnutricion, pero también se presenta en
pacientes sin ningun grado de desnutricion (33.3%).

Killien y Watson hacen referencia al estudio de Weiss, donde se indica que el mayor
porcentaje de mortalidad (63-75%) se presenta en pacientes previamente sanos que
fallecieron durante los primeros 3 dias de estancia intrahospitalaria. Por el contrario, casi
todas las muertes después de 7 dias ocurrieron en nifios con comorbilidades afadidas.
Sin embargo, estudios como el mencionado por Cvetkovic y colaboradores muestran una
variacion en el momento de la muerte segun la presencia de comorbilidades. En su
estudio, reportan una proporcién mayor de nifios con comorbilidades (54%) que murieron
en comparacion con los casos previamente sanos (16%). Esto sugiere que adn se
necesitan mas investigaciones para establecer conclusiones definitivas sobre la muerte
temprana.(Cvetkovic et al., 2015; Killien & Watson, 2017)

Al comparar este estudio con los previos, se deduce que los pacientes sanos y/o
con desnutricidbn severa son los mas vulnerables para presentar muerte temprana.
Aunque no hay estudios que respalden especificamente la investigacién de la muerte
temprana en pacientes desnutridos, este estudio proporciona una guia sobre la evolucion
de estos pacientes.

Entre los diversos factores de riesgo evaluados, la edad resulté ser un factor
estadisticamente significativo para el incremento de la mortalidad en los primeros dos
afios de vida. Se observo una mortalidad del 28% para menores de un afio y del 36%
para nifios de dos afios, lo que sugiere una asociacion entre la edad del paciente y la

tasa de mortalidad. Este hallazgo se respalda con una prueba de Chi cuadrada de
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Pearson con un valor p de 0.01. La literatura existente también respalda esta asociacion
al considerar a los lactantes y nifilos mas pequefios como un factor de riesgo que
aumenta la mortalidad en todos los nifilos con sepsis. (Baique-Sanchez, 2017
Prusakowski & Chen, 2017; Soto et al., 2008)

Al analizar los principales motivos de ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva
Pediéatrica (UTIP), se observé que las infecciones respiratorias ocupaban el primer lugar
(62.5%), seguidas de las infecciones intestinales (45.8%), las del sistema nervioso
central (12.5%) y, por ultimo, la tuberculosis (4.2%). Sin embargo, es relevante destacar
que el 18% de los casos presentaban una asociacion entre infeccion respiratoria e
intestinal. Lo que resulta llamativo es que, al realizar el andlisis estadistico, se encontrd
gue el motivo de ingreso que presenté significancia estadistica (p:0.008) para la muerte
temprana fueron las infecciones intestinales, con un 71.4% de los fallecidos con infeccion
intestinal que experimentaron muerte en los primeros 5 dias. Esto evidencia una
importancia significativa, ya que padecer una infeccion intestinal en pacientes con sepsis
menores de 5 afios aumenta 3.9 veces mas el riesgo de muerte temprana.

La trombocitopenia y la hipoalbuminemia también destacaron como importantes
factores de riesgo para la muerte temprana. Se observo que el 64% del total de pacientes
fallecidos presentaba trombocitopenia, y dentro de este grupo, el 62.5% experimento
muerte temprana en los primeros 5 dias de estancia. Esto resalta que los pacientes con
trombocitopenia tienen 2.8 veces mas riesgo de muerte temprana en comparacion con
aquellos que no la presentaban. Como lo menciona Sayed en su articulo, la

trombocitopenia conlleva un riesgo independiente de mortalidad en pacientes y es un
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indicador para identificar a los pacientes con sepsis grave con peor resultado. (Sayed et
al., 2020)

De manera similar a la trombocitopenia, la hipoalbuminemia también mostré una
asociacion importante con la desnutricion, con un resultado estadisticamente significativo
de p = 0.001 y 0.000 para trombocitopenia e hipoalbuminemia, respectivamente.

Por ultimo, al ser Chihuahua un estado multicultural, se analizaron las principales
etnias del estado de Chihuahua. En el presente estudio se observo que mas de la mitad
de los ingresos por sepsis en el area de terapia intensiva pediatrica correspondieron a la
etnia raramuri con un total de 61.1%, siendo 1.7 veces mas probable que ingrese un nifio
de etnia rardmuri que mestizo ya que estos ultimos correspondieron a el 34.7% y el resto
lo ocupan otras etnias principalmente menonitas. Segun lo refieren en las encuestas, los
grupos indigenas se consideran grupos vulnerables por el mal acceso a los servicios de
salud, lejania de sus viviendas y creencias especificas, por lo que tardan mas tiempo en

recibir una atencion medica apropiada.
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9. CONCLUSION

El presente estudio ofrece una vision general de la atencidn a nifios con sepsis en
el estado de Chihuahua, mostrando similitudes con los reportes a nivel nacional y
mundial, sin embargo, llama la atencion el elevado indice de mortalidad en este tipo de
pacientes encontrdndose en limites superiores a lo reportado en literatura. EIl concepto
de muerte temprana es relativamente nuevo en el ambito pediatrico, y es fundamental
reconocer qué pacientes son mas vulnerables y qué factores contribuyen a esta
situacién. En nuestra investigacion, identificamos varios factores de riesgo para la muerte
temprana, entre ellos la la desnutricion que aunque no mostré una relevancia estadistica,
observamos que los pacientes desnutridos tenian un alto porcentaje de muerte
temprana; la edad menor de 2 afios, que se asocia con una mayor vulnerabilidad a la
sepsis y una mortalidad mas elevada. Ademas, las infecciones intestinales, aunque son
la segunda causa mas comun de ingreso hospitalario, mostraron ser una de las
principales asociaciones con la muerte temprana en nuestra poblacion de estudio.

Es preocupante constatar que, a pesar de los avances médicos, la malnutricion
infantil sigue siendo un problema grave. En el estado de Chihuahua, la mayoria de los
nifios gravemente enfermos pertenecen a la etnia raramuri y presentan cierto grado de

desnutricion, lo que, combinado con sus comorbilidades, contribuye a su mortalidad.
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10. RECOMENDACIONES
Para el primer nivel de atencion, se recomienda identificar oportunamente y
brindar seguimiento y tratamiento adecuado a las principales patologias en nifios
menores de 5 afos.
Identificar a los pacientes con riesgo de desnutricion, asi como los que ya la
padecen llevar un vigilancia y tratamiento adecuado
Es esencial identificar la problemética del paciente y referirlo de manera oportuna
para una atencion mas especializada y completa.
Cada paciente debe recibir una atencion de calidad, otorgandole la importancia
gue corresponde a su situacién individual.
Se recomienda utilizar escalas de pronéstico al momento del ingreso a cada
unidad médica para identificar a los pacientes mas vulnerables y poder realizar
una intervencion apropiada con el objetivo de reducir la mortalidad temprana.
Se deben promover campafias educativas en todos los niveles de atencion para
concientizar sobre esta grave enfermedad.
A nivel gubernamental, se sugiere prestar especial atencién a la identificacion y
apoyo a grupos vulnerables que puedan verse afectados por estas patologias asi
como también el apoyo a las unidades médicas para que cuenten con los servicios
y medicamentos necesarios para la atencion de los pacientes
Para investigaciones futuras, se recomienda considerar la busqueda de otras
comorbilidades que puedan influir en la aparicion o no de la muerte temprana

utilizando una muestra mas amplia
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11. ANEXOS

11.1 CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO
Nombre del paciente
Edad: Sexo: Etnia: Fecha Nacimiento:
Fecha de ingreso: Fecha de egreso: Dias estancia:
Diagnostico de ingreso:
Peso: Grado de desnutricion:
Tiempo de evelucion previa a atencion: Condicion de evolucion (M / V)

Diagnostico al ingreso:

Infeccion respiratoria (51 / NO)

Infeccion intestinal (S1 / NO)

Infeccion SNC (511 NO)

Tuberculosis (S1/ NO)

Niveles séricos

Plaquetas

Leucocitos

Albumina
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11.2. CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE INVESTIGACION

Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua
Comiteé de Investigacion

Oficio: 002-2024

Chihuahua, Chih., a 07 de Febrero del 2024

Asunto: Registro y aprobacion de Tesis

Dra. Marisol Arvizo Dominguez

Por medio de la presente le informamos que se ha evaluado y revisado por el Comité local
de Investigacion del Hospital Infantil Especialidades, el protocolo denominado:

Desnutricion y su asociaciéon con el riesgo de muerte temprana en nifos que
ingresan con sepsis a la unidad de cuidados intensives del hospital infantil de
especialidades del estado de chihuahua.

Este cumple con los requerimientos necesarios establecidos por nuestro Comité v ha sido
ACEPTADO y registrado con el nimero CIRP034.

Por lo que le invitamos llevario a cabo y le solicitamos que una vez concluido nos haga
llegar el informe final con Resultados, Discusion v Recomendaciones a este Comité.

Aprovechamos la ocasion para extender una felicitacion a usted y su grupo de
Investigacion.

5in mas por el momento, quedamos de usted.

Atentamente

7
\_'u:/fn’m: ’1“\
Jdc 7

-/

Dra. Luisa Berenise Gamez Gonzalez
Coordinadora del Comité de Investigacion

C.C.P. Dr. Héctor José Villanueva Clift. Jefe de Ensefianza e Investigacion HIECH
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