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RESUMEN

Introduccion: la sepsis es un sindrome complejo que resulta de la respuesta del organismo a una
infeccion y constituye un problema de salud publica a nivel mundial.

Objetivo: caracterizar a los pacientes con sepsis ingresados en el area de terapia intensiva del Hospital
General Docente “Ricardo Santana Martinez” de Fomento durante el periodo 2022-2024.

Meétodos: se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el area de terapia intensiva del Hospital General
Docente “Ricardo Santana Martinez” del municipio Fomento, provincia Sancti Spiritus durante el
periodo de 2022-2024. El universo estuvo constituido por 213 pacientes ingresados en dicha institucion
y periodo definido. Se selecciond una muestra intencional de 51 pacientes que tuvieron diagndstico de
sepsis. Se estudiaron variables sociodemogréficas y clinicas.

Resultados: se encontr6 un predominio de mujeres (64,70%) y una alta concentracion de pacientes
mayores de 80 afios (37,20%). Las infecciones respiratorias, como las neumonias y bronconeumonias,
fueron responsables del 41,10% de los casos de sepsis. Los Streptococcus fueron los agentes causales
mas frecuentes. La estancia hospitalaria rondé entre los 11 y 20 dias. En términos de mortalidad, se
observo que 78,40% de los pacientes sobrevivieron a la sepsis.

Conclusiones: el estudio reveld que los ancianos, en particular las mujeres, son el grupo mas vulnerable
a la sepsis respiratoria y el Streptococcus el principal agente causal. La prolongada estadia hospitalaria
implica un proceso complejo de la situacion de salud de estos pacientes.

Palabras clave: neumonia; sepsis; streptococcus; unidades de cuidados intensivos.

ABSTRACT

Introduction: sepsis is a complex syndrome resulting from the body's response to an infection and
constitutes a global public health problem.

Objective: to characterize patients with sepsis admitted to the intensive care unit of the “Ricardo Santana
Martinez” General Teaching Hospital in Fomento during the period 2022-2024.

Methods: a cross-sectional descriptive study was carried out in the intensive care area of the “Ricardo

Santana Martinez” General Teaching Hospital in the Fomento municipality, Sancti Spiritus province

2

.: BY Esta obra estd bajo una licencia Creative Commons Attribution4.0/International/Deed



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en
mailto:jimalex@nauta.cu

Publicacion Cientifica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila Editorial Ciencias Médicas

| 5 5 2025:31:e4146 ‘K
REVISTA MEDICA ELECTRONICA DE s, »
CIEGO DE AVILA BN e a0 A7

during the period 2022-2024. The sample consisted of 213 patients admitted to the institution during a
defined period. A purposive sample of 51 patients diagnosed with sepsis was selected. Sociodemographic
and clinical variables were studied.

Results: a predominance of women (64.70%) and a high concentration of patients over 80 years of age
(37.20 %) were found. Respiratory infections, such as pneumonia and bronchopneumonia, were
responsible for 41.10% of sepsis cases. Streptococcus were the most common causative agents. Hospital
stays ranged from 11 to 20 days. In terms of mortality, 78.40% of patients survived sepsis.
Conclusions: the study revealed that older adults, particularly women, are the most vulnerable group to
respiratory sepsis, with Streptococcus being the main causative agent. Prolonged hospital stays contribute
to a complex health situation in these patients.

Keywords: intensive care units; pneumonia; sepsis; streptococcus.
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Aprobado: 02/07/2025
Publicado: 19/07/2025

INTRODUCCION

La sepsis constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial. Es un sindrome
complejo resultante de la respuesta del organismo a una infeccion, que puede llevar a disfuncion organica
y, en ultima instancia, a la muerte. A pesar de los avances en la comprensién de los mecanismos
fisiopatoldgicos y en el tratamiento, la incidencia de esta enfermedad sigue en aumento, lo cual expone
a un numero significativo de pacientes con altas tasas de mortalidad.

Se estima que mas de una cuarta parte de las defunciones anuales son atribuibles a esta afeccion. En
hospitales y centros de alta complejidad se reportan unos 1,4 millones de personas en el mundo con sepsis
nosocomiales, con tasas de mortalidad que alcanzan valores elevados debido al alto nimero de ingresos,

la estadia prolongada y la realizacion de procedimientos invasivos.® En América Latina, con predominio
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de factores de riesgo asociados a las enfermedades infeccioso-contagiosas, las estadisticas son ain mas
alarmantes y evidencian una situacion de mayor vulnerabilidad y carga epidemioldgica.®

En los paises subdesarrollados, la sepsis representa un desafio critico. En los Gltimos afios, se han
observado incrementos en la incidencia y mortalidad, asociados a factores como la edad, las formas
clinicas y epidemioldgicas de la sepsis asi como a los estadios en que llegan los pacientes a las unidades
de cuidados intensivos. Por estas razones se hace necesario el ingreso precoz para lograr un seguimiento
integral de los enfermos en aras de disminuir la mortalidad por esta causa.®

Cuba no es una excepcion; segln el Anuario Estadistico de Salud de 2023® la mortalidad por sepsis
respiratoria se ubico en la cuarta posicion, con una tasa bruta de 89,8 defunciones por cada 100000
habitantes y la provincia de Sancti Spiritus mostr6 una tasa de 86,1. La sepsis ha recibido menos atencion
investigativa en comparacion con otras enfermedades, lo cual lleva a subdiagndsticos y atencion
inadecuada. Existe una necesidad apremiante de estudios que caractericen la sepsis en contextos locales,
permitan identificar sus principales factores clinico-epidemioldgicos y su incidencia en la mortalidad
hospitalaria.®

En el &rea intensiva municipal del Hospital General Docente "Ricardo Santana Martinez" de Fomento,
en la provincia de Sancti Spiritus, segun reportes estadisticos anuales de la institucion, existe un aumento
en la incidencia de casos de sepsis, asi como una creciente tasa de mortalidad.® Por ello, la observacion
participante y el analisis de comités de calidad, manifestaron que, a pesar del entrenamiento del personal
médico y los avances tecnolégicos, los pacientes son diagnosticados de forma tardia.

La identificacion de pacientes sépticos en el area intensiva municipal es complicada, debido a la
naturaleza dinamica y variable del cuadro clinico de sepsis. Esa variabilidad puede llevar a que un
paciente evolucione de forma rapida de un estado de sepsis, a un choque séptico o incluso, a una
disfuncién orgénica multiple, en cuestion de horas o dias. Los pacientes con enfermedades cronicas son
vulnerables, lo cual intensifica el desafio del diagnéstico y conducta.®

A pesar de los esfuerzos para mejorar la atencion de los pacientes criticos, es evidente una falta de
investigacion especifica que caracterice la sepsis en el area intensiva municipal del Hospital General
Docente "Ricardo Santana Martinez", en términos sociodemogréaficos, de morbilidad y mortalidad. La
ausencia de datos sistematizados dificulta la planificacion y ejecucion de estrategias para mejorar el

diagnostico y tratamiento oportuno de la sepsis,® enfermedad que no solo plantea un reto clinico, sino
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también un desafio urgente de salud pablica. Para analizar esta problematica de manera efectiva, es
esencial comprender la naturaleza compleja y multifacética en el contexto local.(”

La investigacion sobre la caracterizacion clinico-epidemioldgica de pacientes con sepsis ingresados en
el area intensiva municipal no solo tiene el potencial de enriquecer el cuidado de los pacientes, sino que
también busca generar conciencia sobre la importancia del diagnostico y tratamiento oportuno de esta
enfermedad, con el fin de reducir el impacto en la mortalidad hospitalaria, tanto en el municipio de
Fomento como en areas similares. Por tal motivo el objetivo de este estudio es caracterizar a los pacientes
con sepsis ingresados en el area intensiva municipal del Hospital General Docente “Ricardo Santana

Martinez” de Fomento durante el periodo 2022-2024.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el area intensiva municipal del Hospital General Docente
“Ricardo Santana Martinez” de Fomento durante el periodo 2022-2024. El universo estuvo constituido
por 213 pacientes ingresados en el lugar y periodo definidos. Se selecciond una muestra intencional de
51 pacientes con diagnostico de sepsis cuyas historias clinicas individuales permitieron recoger la
informacion relacionada con las variables en estudio.

Se estudiaron las variables sociodemograficas edad y sexo, asi como las variables clinicas siguientes:
Tipo de sepsis: segun la localizacion (sistema nervioso central, urinaria, respiratoria, intrabdominal,
incisional y de partes blandas).

Agente causal: germen aislado en el cultivo (Klebsiella, Escherichia coli, Enterobacter, Streptococcus,
Pseudomona y Staphylococcus)

Estadia hospitalaria: tiempo trascurrido desde el ingreso hasta el egreso del paciente (1 a 10, 11 a 20, 21
a 30, méas de 30 dias)

Estado al egreso: vivo o fallecido.

Para la recoleccion de los datos se utiliz6 la observacién y el analisis documental (historias clinicas
individuales y registro de pacientes ingresados en el area intensiva municipal del Hospital General
Docente “Ricardo Santana Martinez”). Se confecciond una base de datos mediante Microsoft Excel cuyo

contenido fue procesado con el programa estadistico Statical Package for the Social Science (SPSS)
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MEDICIEGO

Version 10.0 para Windows. Se utilizaron métodos descriptivos de frecuencias y los resultados se

expresaron mediante tablas.
El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica y Consejo Cientifico de la institucion.

y cumplié con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki.®

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la cantidad de pacientes con sepsis ingresados en el area intensiva municipal del
Hospital General “Ricardo Santana Martinez”, se obtuvo un 64,70% del sexo femenino y 35,20% del
masculino. En ambos sexos el grupo de edades predominante fue el de 80 afios y mas, represento 37,20
% del total, mientras que, en las edades mas jovenes, comprendidas entre los 20 y 39 afios, se encontrd

un nimero menor de pacientes (7,80%).

Tabla 1 - Distribucidn de los pacientes con sepsis segun edad y sexo

Sexo
Grupos de edades _ _ Total
Masculino Femenino
(afos)
No. % No. % No. %

20-29 0 0,00 2 6,00 2 3,90
30-39 1 5,50 1 3,00 2 3,90
40-49 2 11,10 3 9,00 5 9,80
50-59 1 5,50 1 3,00 2 3,90
60-69 3 16,60 7 21,20 10 19,60
70-79 5 27,70 6 18,10 11 21,60
80y més 6 33,30 13 39,30 19 37,30

Total 18 35,30 33 64,70 51 100,00

Fuente: historias clinicas individuales

La tabla 2 presenta la distribucion de los pacientes segun tipo de sepsis. En orden de frecuencia las mas
representativas fueron las de tipo respiratoria (41,10%) seguidas por las intrabdominales (19,60 %) e

incisionales (15,60%).

Tabla 2 - Cantidad de pacientes segln tipo de sepsis
6
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Tipo de sepsis No. %
Sistema nervioso central 4 7,80
Urinaria 5 9,80
Respiratoria 21 41,20
Intrabdominal 10 19,60
Incisional 8 15,70
Partes blandas 3 5,90
Total 51 100,00

Fuente: historias clinicas individuales

Los gérmenes aislados en los cultivos se muestran en la tabla 3, el principal agente causal fue el
Streptococcus (41,10%); el enterobacter (19,60%) y los staphylococcus (17,60%) también tuvieron una

alta representatividad.

Tabla 3 - Distribucion de los pacientes con sepsis segln agente causal

Agente causal No. %

Klebsiella 1 2,00
Escherichia Coli 4 7,80
Enterobacter 10 19,60
Streptococcus 21 41,20
Pseudomona 6 11,80
Staphylococcus 9 17,60

Total 51 100,00

Fuente: historias clinicas individuales

El comportamiento de la estadia hospitalaria se muestra en la tabla 4; la mayoria de los pacientes
permanecieron ingresados por un periodo de entre 11 y 20 dias (62,70%). Sobrevivieron a la sepsis,

78,40% de los pacientes estudiados y de estos solo 21,50% fallecié por esta causa.

Tabla 4 - Cantidad de pacientes con sepsis segun estadia hospitalaria

Estadia hospitalaria No. %
1 a 10 dias 16 31,40
11 a 20 dias 32 62,70
21 a 30 dias 2 3,90
7
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Maés de 30 dias 1 2,00
Total 51 100,00

Fuente: historias clinicas individuales

DISCUSION

El andlisis de la distribucién demogréafica de los pacientes con sepsis estudiados exhibié un predominio
del sexo femenino (64,70%) frente al masculino (35,20%), lo cual podria estar en correspondencia con
la elevada esperanza de vida de las mujeres en Cuba.® Este hallazgo es consistente con lo encontrado
por Scarsi y cols.® los cuales subrayan una mayor incidencia de sepsis en mujeres de edad avanzada y
resaltan la importancia de considerar diferencias bioldgicas y de respuesta inmune entre sexos en la
presentacion y evolucion de la sepsis.

Otros autores como Hussain-Khan y cols.,®? Pervaiz y cols.!? y Rabee y cols.!? refieren un mayor
predominio en el sexo masculino; esto plantea interrogantes sobre los puntos de vista preventivos y
terapéuticos, aunque al tratarse de estudios descriptivos, estos no son concluyentes para determinar el
papel del sexo en la sepsis.

En cuanto a la edad, el grupo de 80 afios y mas fue el mas vulnerable, representd 37,20% de los pacientes.
La alta incidencia en este grupo etario concuerda con un estudio de Ghimire y cols.® hecho en Nepal,
en el que se sefiala que la edad avanzada es uno de los factores de riesgo mas relevantes en el desarrollo
de sepsis. La vulnerabilidad del sistema inmune en los ancianos y la mayor prevalencia de comorbilidades
en esta poblacidn, sugieren que las estrategias preventivas y de tratamiento deben centrarse en este grupo.
No obstante, la baja representacion de grupos mas jovenes (por ejemplo, de 20 a 29 afios), muestra que
la sepsis no esta distribuida de igual forma en todas las edades, lo cual refuerza la necesidad de enfoques
especificos por grupo etario.

La diferencia de edades en pacientes ingresados por sepsis refleja una compleja interaccién entre factores
bioldgicos, clinicos y sociales. Comprender estas diferencias es crucial para optimizar la atencion y
mejorar los resultados en todos los grupos etarios afectados por esta grave enfermedad.

Con respecto al tipo de sepsis, las respiratorias alcanzaron 41% del total, a expensas de las neumonias y

bronconeumonias como principales causas. Un hallazgo similar, encontraron Hernandez-Oliva y cols,¥
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quienes identificaron las infecciones respiratorias como la causa mas frecuente de sepsis en entornos
hospitalarios. Pese a ello, la superior prevalencia de estas afecciones plantea interrogantes sobre la
efectividad de las estrategias preventivas y la deteccidén temprana de las infecciones respiratorias en la
poblacién de riesgo. Esto es determinante para reducir la carga de la sepsis y mejorar los resultados
clinicos en la poblacion vulnerable, de forma particular en ancianos. A pesar de los avances en los
cuidados intensivos, la mortalidad por sepsis sigue en aumento, lo que apunta que las medidas actuales
pueden no ser suficientes.

Los autores sostienen que la atencidn a las infecciones respiratorias en pacientes criticos es fundamental
para mejorar los resultados clinicos en las areas intensivas municipales. Dada la alta incidencia y
potencial letalidad, es esencial implementar estrategias efectivas tanto para la prevencion, como para el
tratamiento, con capacidad de adaptacion a los cambios epidemioldgicos que puedan surgir, sobre todo
en el contexto pos-COVID-19. La atencion multidisciplinaria y el enfoque basado en evidencia son
esenciales para estudiar este desafio.

En este estudio, los focos infecciosos intraabdominales se presentaron en 19,60% lo que demuestra que
estas son responsables de un porcentaje considerable de hospitalizaciones en las salas de atencion al
grave.

Farooq y cols.® presentaron resultados semejantes en el estudio sobre la etiologia de la sepsis en la
ciudad de Srinagar, India. Esto destaca que la atencion a estas infecciones es crucial, pues pueden llevar
a complicaciones graves si no se tratan de forma adecuada. La identificacion temprana y el tratamiento
oportuno son fundamentales para mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes.
Un aspecto notable de los resultados es la baja incidencia de infecciones del sistema nervioso central
(7,80%) y de partes blandas (5,80%), lo que indica una buena adherencia a los protocolos de prevencion
y seguimiento de estas afecciones en la institucion. No obstante, la baja representatividad de este tipo de
infecciones en el actual estudio, contrasta con la literatura internacional, que indica una mayor
contribucion de estas infecciones en el origen de la sepsis, tal como sostienen Kari y cols.*® y Lugo-
Hernandez y cols.”)

Lo anterior podria estar relacionado con caracteristicas demogréaficas y clinicas especificas de la
poblacion estudiada, como una menor prevalencia de enfermedades de la piel, al aumento de la

vacunacion contra agentes patdgenos causantes de infecciones del sistema nervioso central o en la mejora
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de los cuidados posoperatorios en pacientes que han sido sometidos a intervenciones quirdrgicas.
Entretanto, seria pertinente realizar estudios comparativos con otras instituciones para entender mejor
este fendmeno.

Respecto a este tema Merlan-Martinez y cols.,*® en un estudio sobre la relacion entre el diagndstico
precoz y la mortalidad por sepsis, enfatizan en que la prevencion proactiva y combinada con una
formacion continua del personal de salud, es clave para mejorar el prondstico de los pacientes con sepsis.
Por lo tanto, una integracion méas efectiva de estas perspectivas preventivas en las practicas clinicas,
podria ser un factor decisivo en la reduccion de la incidencia de sepsis en la institucion.

Por otra parte, al analizar los posibles gérmenes causantes de sepsis en los pacientes en estudio, se destaco
en primer lugar el Streptococcus (41,10 %) como era de esperarse en una investigacion donde
predominaron las infecciones respiratorias; en segundo lugar, el Enterobacter (19,60%) y en tercer lugar
el Staphylococcus (17,60%). Esto difiere de los resultados de Garmendia-Garcia y cols.! sobre el
comportamiento de las infecciones en el Servicio de Neurocirugia del Hospital Clinico-Quirdrgico "Dr.
Miguel Enriquez”, los cuales encontraron un predominio del Staphylococcus y la Kleibsella. Santos-
Pérez y Merlan-Martinez,?” también obtuvieron resultados diferentes respecto a este indicador, al
encontrar una mayor representatividad de gérmenes como el Acinetobacter y el Staphylococcus aureus.
Si tomamos en cuenta lo anterior, se puede plantear que la variabilidad en los gérmenes patdgenos
asociados con la sepsis tiene importantes implicaciones para el tratamiento y la atencion al paciente. La
identificacion temprana del patdgeno causante es esencial para iniciar un tratamiento antibidtico
adecuado y mejorar el pronostico del paciente. También, la diferencia en los gérmenes causantes de
sepsis en pacientes ingresados puede atribuirse a varios factores relacionados con la epidemiologia de
las infecciones, las caracteristicas del paciente y el entorno hospitalario. Esta complejidad subraya la
necesidad de una vigilancia continua y de estrategias efectivas para prevenir infecciones en entornos
criticos.

En el presente estudio se obtuvo que la estadia hospitalaria rondé en la mayoria de los casos entre 11 y
20 dias (62,70 %) lo que lo sitia como un indicador critico de evolucién clinica y prondstico. En
contraposicion a esto, Lorduy-Gomez y cols.®) en un estudio de casos y controles en la ciudad de
Cartagena, Colombia, obtuvieron una estancia promedio en Unidades de Cuidados Intensivos menor a

los 10 dias. Noriega-Campos y Fernandez-Dreke™ en un estudio cuali-cuantitativo y retrospectivo
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realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos del Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso
también encontraron que los pacientes permanecieron en el servicio entre 1 y 10 dias (54,84 %).

Otro estudio hecho por Xavier de Souza y cols.?Y mostré que, tras implementar un modelo de
intervencion, la estancia promedio disminuyé de 16 a 13,7 dias, lo cual se correlacioné con una
disminucion significativa en la letalidad del 10 %. Esto sostiene que la reduccion de la estancia
hospitalaria estd asociada a una mejora en la calidad del tratamiento de sepsis. Por consiguiente, reducir
la permanencia hospitalaria en estos pacientes, no solo mejora los resultados clinicos y reduce costos,
sino que también contribuye a una atencién mas eficiente y efectiva en el sistema sanitario, por lo que
implementar estrategias adecuadas es fundamental para lograr estos objetivos.

Al analizar el desenlace de la sepsis en los pacientes hospitalizados al momento del egreso, se evidencio
que 78,40% de los pacientes sobrevivieron a la infeccion. Estos resultados son consistentes con Santana-
Sanchez y cols.?? quienes caracterizaron a los pacientes geriatricos ingresados en la sala de cuidados
especiales del centro de urgencias, del hospital "Dr. Luis Diaz Soto™ y obtuvieron una supervivencia
mayor 88%.

De igual forma Cordié-Mufidz y cols.®) al describir el resultado de la implementacion del nuevo
protocolo para el tratamiento de la sepsis en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Cubano en
Dukhan-Qatar demostraron que la mayoria de los pacientes fueron egresados vivos (103 para un 93,60
%), sin tener en cuenta los protocolos aplicados.

Por estas evidencias y argumentos, los autores consideran que un control y atencion adecuados, que
incluya el diagndstico temprano y un tratamiento efectivo, puede mejorar la evolucion clinica de estos
pacientes y reducir, tanto la mortalidad, como el tiempo de estancia. Entretanto, los factores individuales
del huésped, las complicaciones asociadas y el cumplimiento de protocolos clinicos son determinantes
en esta dinamica.

En relacion con las limitaciones de este estudio es importante decir que, la definicion de sepsis y los
criterios diagndsticos pueden variar entre estudios y guias clinicas, lo que puede llevar a inconsistencias
en la identificacion de casos. De igual forma la recoleccién limitada de datos sobre variables especificas,
puede limitar la capacidad para realizar un analisis mas profundo sobre la caracterizacion de los pacientes

con sepsis ingresados en el area intensiva municipal.
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CONCLUSIONES

El estudio mostr6é predominio de casos en ancianos, en particular del sexo femenino, lo que resalta la
vulnerabilidad de este grupo. La sepsis respiratoria fue la mas comun, con el Streptococcus como
principal agente causal, lo que alude la necesidad de reforzar la vigilancia y el tratamiento de infecciones
respiratorias. Aungue la mayoria de los pacientes sobrevivieron, la estadia hospitalaria prolongada indica
un proceso complejo de la situacion de salud. Estos hallazgos enfatizan la importancia de implementar
protocolos estandarizados de diagndstico y tratamiento, asi como de continuar la investigacion para
mejorar la atencion a esta poblacion en riesgo.

La presente investigacion presentd informacion importante sobre la atencion a esta enfermedad critica
en el entorno local, al igual que proporciona una base sélida para futuras investigaciones y mejoras en la
atencion a pacientes con sepsis hospitalizados. También la integracion de estos hallazgos en las practicas
clinicas podria contribuir a reducir la mortalidad asociada a esta enfermedad y mejorar los resultados
generales en los pacientes. Una caracterizacion precisa permite identificar areas para intervencion médica

temprana y mejorar la atencion en salud puablica.
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