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RESUMEN

El estado nutricional del paciente pediatrico, constituye uno de los pilares fundamentales en la
salud de este grupo etario, ya que influye en su crecimiento, desarrollo, y predisposicién a diversas
patologias en el futuro de encontrarse alterado. Sin embargo, en las areas de hospitalizacién y
cuidados intensivos pediatricos, al tratar de enfocarnos en la patologia de base, olvidamos que la
valoracion nutricional al inicio y trascurso de la hospitalizacién nos da una idea del prondstico y
posibilidad de recuperacion del paciente. Asimismo, la presentacion de sepsis intrahospitalaria
alarga el tiempo de permanencia en las unidades pediatricas, generando mayores complicaciones
al estado previo del paciente, siendo una adecuada nutricion un apoyo para poder revertir el estado

infeccioso mas prontamente.

El objetivo de este estudio es establecer la relacion entre el estado nutricional y la sepsis
intrahospitalaria en pacientes hospitalizados en la UCI Pediatrica del Hospital Carlos Alberto
Seguin Escobedo, Arequipa en el periodo 2015 -2019. Dicho estudio sera observacional y

retrospectivo.

Para la realizacion del estudio se procedera a la revision de historias correspondientes entre el
periodo designado, y la subsiguiente toma de datos en las fichas de recoleccion para quienes
cumplan con los criterios de inclusion. Los valores de ambas variables se resumiran en tablas de
frecuencias. Para establecer la relacion entre el estado nutricional y la presentacion de sepsis
intrahospitalaria, los datos se dispondran en tablas de contingencia. Para determinar la asociacion
se utilizara el test de Chi—cuadrado (¥2) de Pearson. Se utilizara el programa estadistico SPSS
(version 26.0).

Es necesario la realizacién de dicho estudio, puesto que aunque teéricamente se sabe que existe
relacién entre ambas variables planteadas, son pocos los estudios a nivel nacional e internacional
gue nos indiquen en forma objetiva el impacto de un inadecuado estado nutricional en la

predisposicién a presentar cuadros infecciosos intrahospitalarios en la poblacién infantil.

PALABRAS CLAVE: Estado nutricional, sepsis intrahospitalaria, malnutricion,

morbimortalidad pediatrica
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ABSTRACT

The nutritional status of the pediatric patient constitutes one of the fundamental pillars in the
health of this age group, since it influences their growth, development, and predisposition to
various pathologies in the future if they are altered. However, in the areas of hospitalization and
pediatric intensive care, when trying to focus on the underlying pathology, we forget that the
nutritional assessment at the beginning and after the hospitalization gives us an idea of prognosis
and possibility of recovery of the patient. . Likewise, the presentation of intrahospital sepsis
lengthens the time spent in pediatric units, generating greater complications than the previous
state of the patient, with adequate nutrition being a support to be able to reverse the infectious
state more quickly.

The objective of this study is to establish the relationship between nutritional status and in-
hospital sepsis in patients hospitalized in the Pediatric ICU of the Hospital Carlos Alberto Seguin
Escobedo, Arequipa in the period 2015-2019. This study will be observational and retrospective.

To carry out the study, the corresponding histories will be reviewed between the designated
period, and the subsequent data collection in the collection sheets for those who meet the inclusion
criteria. The values of both variables will be summarized in frequency tables. To establish the
relationship between nutritional status and the presentation of in-hospital sepsis, the data will be
arranged in contingency tables. Pearson's Chi-square (x2) test will be used to determine the

association. The SPSS statistical program will be used (version 26.0).

It is necessary to carry out such a study, since although it is theoretically known that there is a
relationship between both variables, there are few studies at the national and international level
that objectively indicate the impact of inadequate nutritional status on the predisposition to present

symptoms Infectious diseases in children.

KEY WORDS: Nutritional status, in-hospital sepsis, malnutrition, pediatric morbidity and

mortality
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. INTRODUCCION

El estado nutricional pediatrico constituye un indicador de salud individual y comunitaria, ya que
el crecimiento y desarrollo esta directamente relacionado con la ingesta y alimentacion, siendo el
reflejo de la condicion ambiental y socioeconémica de las familias en general. Por lo antes
mencionado, es deducible que mientras exista una inadecuada alimentacion, es mas probable que

se presenten cuadros patoldgicos que puedan poner en riesgo la vida y desarrollo infantil.

En las Unidades de Cuidados Intensivos pediatricos, se atienden principalmente aquellos casos,
que por la gravedad de los sintomas y signos, ameritan un monitoreo cuidadoso y constante de
las funciones vitales para evitar desenlaces no deseados, a pesar de ello, en pocos casos se
considera la realizacion de valoraciones nutricionales, debido a la situacion del paciente critico,
siendo inclusive en muchos casos postergado el inicio de la alimentacion por los cuadros de fondo,
lo cual perjudica en gran medida el mantenimiento de un adecuado estado nutricional.

La presencia de malnutricion tanto en los cuadros de obesidad y desnutricién hacen mas lento el
proceso de recuperacion de la salud, lo cual favorece ademas en gran medida la aparicion de

cuadros infecciosos e inflamatorios que desencadenan cuadros sépticos.

La sepsis intrahospitalaria se define como aquella infeccion que aparece luego de 48 a 72 horas
de hospitalizacién, sin evidencia de haber iniciado antes del ingreso, siendo un peligro latente
principalmente en unidades de cuidados intensivos pediatricos donde cada vez aumentan los casos
de gérmenes con farmacoresistencia. Los factores predisponentes para su aparicion son: uso de
esteroides y antibiéticos en forma prolongada, nutricion parenteral, catéteres venosos
permanentes, uso de ventilacion mecénica y el estado nutricional previo, siendo este ultimo el

objeto de este estudio.
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II. PLANTEAMIENTO TEORICO
1.- Problema de Investigacion:
1.1. Enunciado del Problema

¢Cual es la relacion entre el estado nutricional y presentacion de sepsis intrahospitalaria en
UCI de Pediatria del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo 2015-2019?

1.2. Descripcion del Problema:

a) Area del conocimiento:
- Area general: Ciencias de la Salud
- Area especifica: Medicina Humana
- Especialidad: Pediatria

- Linea: Estado Nutricional en Pediatria.

b) Analisis u operacionalizacion de variables e indicadores

Variable Indicador Unidad / Categoria Escala
... Obesidad
Evaluacion Sobrepeso
ESTADO Antropometrica: Nieriel Cualitativa

NUTRICIONAL desviacion estandar de

peso y/o talla Desnutricién

Desnutricion severa
Infeccion sospechada o

confirmada con 2 0 mas

de 4 criterios de

Goldstein

T central >38,5°C 0 <36°C.

<7d-1a:>1800< 100
2-5a: >1400<90
6-12 a: > 130 0< 90

SEPSIS 13-17a:>1100< 90

<7d: >50

INTRAHOSPITA 7d-1m- > 40

LARIA Taquipnea Im-la: >34 Cuantitativa

2-5a; >22
6-12a:>18

13-17a: > 14

<7d: > 34.000

7d -1 m: > 19500 o < 5000

Im-1a: > 175000 o <5000
2-5a: > 15500 o0 <6000
6-12 a: > 13500 o0 < 4500

13-17a: > 11000 o < 4500

Hipo o hipertermia Cuantitativa

Taquicardia o Bradicardia Cuantitativa

Leucocitosis o leucopenia Cuantitativa
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c) Interrogantes bésicas:

?  ¢Cuél es la relacion entre el estado nutricional y la sepsis intrahospitalaria en pacientes
hospitalizados en la UCI Pediatrica del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo,
Arequipa en el periodo 2015 -2019?

?  ¢Cuél es el estado nutricional de los pacientes hospitalizados en la UCI Pediatrica del
Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa en el periodo 2015-2019?

?  ¢Cual fue la frecuencia de sepsis intrahospitalaria en pacientes hospitalizados en la UCI
Pediatrica del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa en el periodo 2015-
20197

d) Tipo de Investigacion y Disefio:
Dicho estudio sera observacional y retrospectivo.
e) Nivel de Investigacion:

La investigacion es de nivel correlacional
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1.3. Justificacion del Problema:
a) Justificacion Cientifica:

La evaluacidn del estado nutricional es una herramienta esencial para conocer el estado de salud
del paciente pediatrico, tendiendo como objetivo dilucidar la condicion corporal que podria estar
afectada por exceso o defecto en la ingesta alimentaria, comorbilidades adyacentes, el ambiente
externo y social del paciente, siendo atin mas importante su determinacion en Areas de Cuidados
intensivos, donde podria tener un papel trascendental en la toma de decisiones terapéuticas. A su
vez, la sepsis intrahospitalaria es una causa importante de morbimortalidad, siendo su
presentacion intrahospitalaria frecuente, constituyéndose como un estadio hipercatabdlico,
teniendo maltiples factores de predisposicion para su aparicion siendo el estado nutricional previo
un punto a favor o en contra de la posibilidad de resolucion del cuadro, tiempo de internamiento,
complicaciones y riesgo de falla organica maltiple. A pesar de ello, no se encuentra en la
actualidad revisiones que relacionen dichas variables en cuestion, por lo que su estudio es de gran

interés cientifico.
b) Justificacion Social:

La nutricién pediatrica es un area de estudio importante desde el punto de vista social y humano,
pues nos muestra la problematica social de las familias quienes por desconocimiento, estado
socioeconémico y otros factores externos no pueden garantizar el aporte de nutrientes necesarios
para un adecuado estado de salud, teniendo como resultado la presentacion de desnutricion,
sobrepeso y obesidad que a su vez generan predisposicion para la aparicion para enfermedades
crénicas degenerativas no trasmisibles tales como hipertension, sindrome metabodlico, diabetes
mellitus, o enfermedades por déficit de macro y micronutrientes. Se ha encontrado que el 10 al
20% de pacientes hospitalizados presentan algin grado de desnutricion al ingreso, teniendo

ademas mayor riesgo de desnutricién al estar hospitalizados.

En el ambito contemporaneo existen diversas revisiones acerca de la relacion entre la
malnutricion, mortalidad y tiempo de estancia hospitalaria en pacientes pediatricos en diversos
paises, encontrando pocos articulos en nuestro pais y regién. Estudios en Latinoamérica
encuentran que méas del 10% de nifios pierden mas del 5% de su peso durante la hospitalizacion,
lo que empeora la situacion nutricional previa, motivo por el que es necesario conocer la situacion

nutricional en pacientes tributarios de UCI pediatrica en nuestra realidad.
¢) Factibilidad:

Es factible la realizacion de dicho trabajo de investigacion, ya que se puede recabar la informacion

en toda historica clinica de cada paciente con criterios de inclusion para el estudio, teniendo datos
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diagndsticos, antropométricos y evolucion de los pacientes a disposicion para determinar si existe
relacion entre la presentacion de sepsis intrahospitalaria en mayor frecuencia en aquellos con

estado nutricional alterado.
d) Justificacion Personal:

Es de interés personal este estudio, pues los especialistas en pediatria deben ser altamente
capacitados en el enfoque integral del nifio enfermo, por lo que realizar estudios acerca de factores
de riesgo nutricional es vital para conocer nuestras debilidades en cuanto a la intervencién
oportuna y fortalecer aquellos aspectos para asi no solo centrarnos en la patologia de fondo, sino
ser capaz de brindar una atencion de calidad que generara beneficios en materia humana,

econdmica y social.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

2. Marco conceptual:
2.1. Estado nutricional en el paciente pediatrico

El estado nutricional es la condicidn de los depdsitos energéticos y la estructura proteica del
organismo, producto de un balance energético proteico, de macro y micronutrientes, resultado a
su vez de un equilibrio entre la ingesta y la demanda. Dicho proceso en nifios se puede encontrar
influenciado por los cambios en sus requerimientos en diversas etapas como el crecimiento,
aparicion de enfermedades y realizacion de actividad fisica, lo cual al generar demandas podria
conllevar a riesgo de desnutricion. Por lo antes mencionado, la intervencién nutricional
secundaria a la valoracion es importante para la identificacion a aquellos pacientes con algin

grado de malnutricion y a aquellos quienes se encontrarian en riesgo potencial de desarrollarlo

().

La antropometria es un indicador que valora en forma simple y correcta el estado de salud
nutricional del nifio, siendo muy sensible a la deteccion principalmente de procesos relacionados
con malnutricion, el cual es resultado de estados previos y actuales (programacion metabolica,

ingesta alimentaria y enfermedades subyacentes) que podrian derivar en consecuencias futuras

@).

Al ser de facil aplicacion es probable que en cualquier &mbito hospitalario se pueda contar con el
material, equipo humano y los recursos necesarios para generar la atencion, ademas de priorizar

actividades de prevencion, educacion y comunicacion a padres y cuidadores (3).
2.1.1. Definiciones:
- Malnutricion:

Segun la OMS, se refiere al estado nutricional secundario al déficit o exceso de energia, proteinas
y otros nutrientes, no solo relacionadas a la cantidad de aporte de alimentos, sino a la forma de
administracion y la calidad de estos, los cuales influyen en la aparicion de estadios leves - severos
de desnutricion y sobrepeso /obesidad. Se considera ademas estados de malabsorcion, cuadros
infecciosos — sépticos, enfermedades crénico degenerativas y dependencia de cuidadores como
factores directamente proporcionales que influyen en la adecuada ganancia ponderal final en el

paciente pediatrico.

a) El sobrepeso y la obesidad se aprecian cada vez mas en nuestro medio, esto debido al
aporte excesivo de alimentos procesados ricos en carbohidratos y grasas con poco aporte
proteico, uso de edulcorantes e ingesta de bebidas azucaradas en gran cuantia por
encontrarse al alcance de todos, siendo de facil preparacion y de agradable sabor, por lo

que los nifios desde edades tempranas son adeptos a su ingesta prefiriendo estos con
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respecto a verduras y frutas, siendo dichas conductas permitidas por los padres de familia
y cuidadores ya que el consumo de dichos alimentos también es generalizado en la
poblacién adulta. Finalmente, el estilo de vida sedentario también impide una adecuada
distribucion de las reservas energéticas corporales siendo causal directo y un factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares a futuro.

— Obesidad se encuentra definido como la acumulacion de tejido en el cuerpo con
otro componente corporal, soliendo conocerse como un adecuado balance de
energia positiva. Se define como un IMC que traspasa dos 0 mas (DE), el valor
intermedio de este punto estimado en sujetos de la misma poblacion sexo y edad
(4).

— Sobrepeso comprendido como el exceso de tejido en el cuerpo en el que IMC se

encuentra por encima +2 DE en idéntica condicion sobre lo mencionado.

b) La desnutricién por su parte, es una morbilidad potencialmente prevenible una vez
identificada donde juega un papel importante la calidad y cantidad de los alimentos
consumidos considerando la via de administracion adecuada, el equilibrio metabdlico,
hidroelectrolitico y los requerimientos del paciente (5). En la actualidad aun se siguen
observando estadios tales como el kwashiorkor o marasmo en poblaciones desfavorecidas
en distintos paises, y en aquellos portadores de patologias digestivas como el sindrome
de intestino corto y malformaciones anatdmicas que impiden el adecuado
aprovechamiento de los nutrientes dados por la dieta, constituyendo un verdadero reto
para el pediatra el poder brindar condiciones éptimas para mantener la homeostasis

corporal.

Se define segln la OMS como aquel desfase celular entre los suministros de energia,
nutrientes y la demanda del organismo para que se garantice el mantenimiento,

crecimiento y la funcion especifica. Se clasifica:

- Seguln el tiempo de evolucion:
— Desnutricion Aguda: Comprendido como aquel que ha sido desarrollo en un
periodo corto, evidenciandose un déficit en la correlacion de la altura y peso.
Dado principalmente por la falta de aporte por ingesta inadecuada o enfermedad
(6).
— Desnutricion Cronica: Severa retardada en el desarrollo fisico. De origen

multifactorial por comorbilidades, aspecto social y econémico.
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- Segun etiologia:

— Primaria: Aporte inadecuado de nutrientes

— Secundaria: Adecuado aporte, pero con alteracion en alguna parte del proceso de
absorcion, consecuencia de patologias de fondo de predominio gastrointestinal
en la mayoria de casos.

— Mixta: Mecanismos anteriores combinados.

- Segun fisiopatologia (7):
Kwashiorkor o energético proteica: Baja ingesta de proteinas, se acompafia de
manifestaciones clinicas: edema generalizado y tejido muscular disminuido, en
ocasiones se acompafia de esteatosis hepatica, hepatomegalia y/o dermatosis.

— Kwarshiorkor o energético proteica: Baja ingesta de proteinas, se acompafia de
manifestaciones clinicas: tejido muscular disminuido y edema generalizado, en
situacion acompafiado de esteatosis hepatica, dermatosis o hepatomegalia.

— Marasmo: Carencia de cualquier nutriente en periodos extensos. Tiene
caracteristicas como el tejido adiposo disminuido y masa muscular, compromiso
de la talla y el segmento corporal. La piel es plegadiza y seca, llanto,
comportamiento irritable y retraso enmarcado en el desarrollo.

— Mixta: Presenta componentes de ambas presentaciones anteriores.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

Tabla 1. Patrones de referencia antropométricos, limites y puntos de corte segun edad

Grupo de . Limite de Valoracion
Indice Mediciones ] .
edad referencia nutricional
Fes=o parz lz  Pe=o actual, <3 D3 Desnutricion severa
Nifia v nifo talla Talla. <7 03 Desnutricion
menor da 5 2058208 Mormal
afios. =208 Sobrepeso
=308 Obesidad
Talle pare Iz Tals, edad. =3 D8 Tzllz baja severa
edad <2 DS Tzllz bajs
205a2Ds Mormal
=203 Alto
Feso para la Peso  actusl, =-2 053-308 Desnutricion
edad edad. =205z 208 Mormal
=208 Sobrepeso
Mifice mayores Tala para lza  Talls, edad <3 08 Tzlla baja severa
de 5 afics y edad <2 D3 a-308 Tzllz bajs
adolescentes 2 D05a205 Mormal
=203 Tallz alta
=305 Obesidad
indice de Peso  actusl, =305 Delgadez severa
Masa talla, edad. <-2D08a-308 Delgadez
Corporal 205z 108 Mormal
para |a edad =10588 2 Sobrepeso
=208 Obesidad

Fuente: OMS (2006)
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2.1.2 Epidemiologia:

Segun algunas investigaciones internacionales, alrededor de 143°000.000 nifios que tienen una
edad por debajo de 5 afios tienen desnutricion. Segun la OMS, a pesar de no ser mencionado como
causa directa, se tiene conocimiento que el deficiente estado nutricional se encuentra como causa
subyacente en el 45% de defunciones pediatricas a nivel internacional. Resultando relevante la
realizacion de estudios de &mbito nacional e internacional, pues a pesar de ser una causa
tedricamente conocida, en pocos centros hospitalarios se practica rigurosamente la valoracion

nutricional como parte de diagnostico global del paciente.

Quiroga en el afio 2012 — Colombia (8) publicé un estudio sobre la poblacién de nifios que tenian
una edad por debajo de cinco afios donde se evidencio una probabilidad de fallecimiento por
desnutricion, sobre los nifios menores a un afio se observé una tasa de 12.6 % y una tasa de 31.9
% para los menores de cuatro afios y mayores de un afio, llegando a la conclusién que la
desnutricién es un problema basico de fallecimiento sobre los nifios, por cada 8 nifios fallece un

nifio menor a 1 afio y por cada 3 nifios fallece un nifio que oscila entre la edad de 1 y 4 afios.

En el estudio de Campos — Mifio (9) se recogid los datos de la unidad de cuidados intensivos del
area pediatrica de 11 paises, comprendido por 2 paises europeos Portugal y Honduras; y, 9
latinoamericanos Colombia, Chile, Honduras, Republica Dominicana, México, Cuba, Uruguay y
Argentina, donde se encontré una morbimortalidad tales como malformaciones congénita,
neumonia, cardiopatias congénitas, afecciones perinatales, sepsis, traumatismo y accidentes,
enfermedades oncohematoldgicas y del sistema nervioso. Toda enfermedad precisada fue
relacionada con cierto grado de desnutricién principalmente dado por un aporte cal6rico

insuficiente, ya sea por ingesta o por requerimientos aumentados no cubiertos.

En Perd, en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Nacional Rebagliati
Martins (10), se reporté que la Mortalidad bruta en el afio 2016 (N° fallecidos total x 100/N°
egresos) es de 15,89 %, siendo semejante a los resultados de otras UCIP latinoamericanas.
Montalvo (11), realiz6 un estudio en el mismo d&mbito en el afio 2017, donde se hall6 que el 63.1
% de todos los nifios presento un tipo de desnutricion, y que existia una relacién estadistica
relevante entre los riesgos de mortalidad y los resultados de antropometria, la clinica y el aporte

dietario.

En Arequipa, Llerena (12) en el afio 2015 encontr6 que la mortalidad pediatrica en el Servicio de
Pediatria en el Hospital Regional Honorio Delgado fue en mayor cuantia en menores de 1 afio,
encontrando condiciones de riesgo asociadas como una falta de vacunas, una nutricion
inadecuada, o por ser una familia compuesta por mas de 5 integrantes, tener enfermedad cronica,

haber sido hospitalizado o ser un nifio pluripatoldgico. Por el momento no se cuenta con datos
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actualizados acerca de la valoracién del estado nutricional a nivel de las Unidades de Cuidados

Intensivos pediatricos en nuestro ambito por lo que es necesario su conocimiento y valoracion.

2.1.3. Fisiopatologia:

El estado de desnutricion genera un giro anatdbmico que empieza a partir del
adelgazamiento, perdida entre los segmentos inferior y superior, estancandose en cuanto
al crecimiento, involucrado el perimetro cefalico y toracico. De continuar el dafio esto
altera la capacidad motora y de lenguaje lo que produce un falla neuroldgica y cardiaca

generando la muerte.

Se dan 4 acontecimientos principales:
1. La falta de aportes energéticos
2. Alteracion el a absorcion
3. El Catabolismo exagerado.

4. Excesos en las excreciones.

2.1.4. Evaluacion antropométrica.

El seguimiento evaluativo nutricional por medio de la valoracion antropométrica es uno de los

parametros mas relevantes para la realizacion de un correcto diagnostico en la nutricién.

La OMS realiz6 un estudio multicentrico entre los afios 1997 — 2003 con el objetivo de realizar
graficas de patron de crecimiento en la poblacién pediatrica. En el Per(, contamos con

documentos normativos para la realizacion de CRED en establecimientos de salud tales como:

- “Norma Técnica de salud para el control de Crecimiento y desarrollo del nifio y la nifia menor

de 5 afios sano” (13) — MINSA.

- “Manual de procedimientos para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio” -

MINSA (nifios menores de 9 afios).

- “Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona adolescente” - MINSA
(14).

Para la correcta valoracion nutricional basada en la antropometria se consideran el uso de

mediciones, indices e indicadores:
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- DATOS, MEDICIONES O PARAMETROS: Se refiere al valor generado de la
cuantificacion de las variables tales como: Peso, Talla, Perimetro abdominal, cefalico,
etc. Por si sola sin significacion puesto que no hay forma de saber si el resultado es
adecuado o no, solo siendo contrastado con otra variable en forma de indice se puede

lograr una calificacion relevante (1).

a) Peso: Se toma con la menor cantidad de prendas posibles. Se utiliza una bascula de 0.1 kg en
infantes y 0.01 kg en lactantes. De forma aislada con poca utilidad en poblacién pediatrica mayor.

b) Longitud: Se utiliza un estadiémetro horizontal no flexible, tratando de poner al paciente en
forma fija, coincidiendo ambos extremos con la region cefalica y talon del paciente. Se utiliza en

menores de 2 afios
c) Talla: Uso de tallimetro vertical, en mayores de 2 afios

d) Perimetro craneal: Por medio de una cinta no flexible, se coloca por encima del reborde supra

orbitario, pasando por la nuca, obteniendo la circunferencia maxima.
e) Perimetro braquial, muslo y occipital

f) Pliegue cutaneo tricipital: Valoracion de tejido adiposo subcutaneo
g) Pliegue cutaneo bicipital: Masa grasa periférica

h) Pliegue cutaneo subescapular y supra iliaco: Masa grasa central

- INDICES ANTROPOMETRICOS: Peso y talla para la edad y peso para la talla (Tabla

2). El peso se corresponde con la masa corporal y la talla con el crecimiento.
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Tabla 2. Indices en antropometria

INDICE

Pesoledad Masa corporal alcanzada en relacién con la
edad cronologica

Talla/edad Crecimiento lineal alcanzado en relacion
con la edad cronolégica. Un resultado
deficitario se relacionan con alteraciones
a largo plazo en el estado de salud y
nutricional.

Pesoltalla Peso relativo para una talla dada y define
la proporcionalidad de la masa corporal. Un
bajo peso/talla es indicador de emaciacién o
desnutricion aguda. Un alto pesoftalla es
indicador de
sobrepeso

Indice de masa corporalledad Peso relative al cuadrado de la talla
(pesoitallaZ) el cual, en el caso de nifios y
adolescentes, debe ser relacionado con la
edad. Su interpretacion es similar a la
mencionada para el peso/talla

Fuente: MINSA. Norma Técnica de salud para el control de crecimiento y desarrollo del nifio y

la nifia menor de 5 afios sano Lima: MINSA; (2011).

- INDICADOR: Establecido a partir de indices con respecto a puntos de referencia
preestablecidos de acuerdo a una poblacion. (Tabla 4). Por ejemplo tenemos: puntuacion

Z, percentiles y porcentajes de la mediana.
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Tabla 3. Medicién, indice e indicadores.

Medicién indice Indicador
Peso/ edad,
. Peso, Talla, Talla/edad Prevalencia de
Variable .
etc. Peso/Talla malnutricién
IMC
Percentiles

Porcentaje de la

Puntaje Zo de .,
poblacién que se

desviacion estandar
Porcentaje de
adecuacion a la

Escala de Medicién Kg, cm encuentra por debajo o
por encima de un limite

. predeterminado
mediana

Poblacion de referencia
Porcentaje esperable de

Tabla o curva de .,
la poblacién normal que

¢Con que se .
- referencia para la

compara? se encuentra por debajo
edad y el sexo .
o por encima de un
limite predeterminado
Aplicacion Individual Individual Poblacional

Fuente: Ministerio Salud Argentina (2009).

Segun los resultados antropométricos se proceden a localizar los valores en las tablas o curvas
propuestas por la OMS, donde se encuentran las desviaciones estandar correspondientes, siendo
estas Gltimas evaluables y correlacionadas con un estado nutricional que puede ser calificado

como:

e Normal o eutrofico: <2 DVS - >2DVS
e Sobrepeso > 2DVS

e Obesidad > 3DVS

e Desnutricion < 2DVS

e Desnutricién severa < 3DVS
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2.2.- SEPSIS EN PEDIATRIA
2.2.1. Definiciones

Las definiciones pediatricas de sepsis no estan actualmente tan claramente estandarizadas como
lo estén las de adultos, cuyo altimo consenso fue en el afio 2016. En el afio 2005, Goldstein y
colaboradores realizan un consenso pediatrico desde el cual ha servido como referente para la
definicion, sin embargo aun existe discusion y discrepancia entre cuales deben ser los items
considerados en dicho concepto (15). En el Consenso pediatrico de la Campafia Surviving Sepsis
del 2020 reconoce que la revision de las definiciones pediatricas se encuentra actualmente

pendiente, por lo que aun continda utilizandose la definicion de Goldstein:

Tabla 4. Definiciones de Goldstein sobre sepsis y sepsis severa.

SEPSIS: Infeccion sospechada o confirmada v 2 de 4 criterios de los cuales al menos

1 debe ser el de la temperatura o el recuento leucocitario:

» T central > 38,5°C ¢ < 36°C.

» Taquicardia > 2 d.s. para edad. No debido otras causas (estimulos externos, drogas o
dolor) o inexplicada y persistente > 30 min. o Bradicardia < P10 en nifios < 1 afio no
debida a otras causas (estimulo vagal, B-bloqueantes, cardiopatia congénita) o

inexplicada v persistente > 30 min.

= Taquipnea > 2 d.s. o necesidad de ventilacién mecdnica por un proceso agudo no

debida otra causas como enfermedad neuromuscular subyacente o anestesia

» Leucocitosis o leucopenia para edad (no debida a otras causas como quimioterapia)

¢ > 10% formas inmaduras

Edad Taquicardia | Bradicardia | Taquipnea | Leucocitos/mma3 TAS
FC = p95 | FC< p5 | FR> p95 | >p95o0<p5 MmHg
l.p.min. r.p.min r.p.min.
< 7dias | =180 < 100 =50 34.000 < 59
7d-1 m = 180 < 100 =40 >19.500 0 < 5.000 | =69(79)
lm-1a = 180 <90 =34 >17.500 0<<5.000 | <75
2-5a > 140 =22 > 15.500 0 <6.000 | <74
6-12 a =130 >18 >13.500 0<4.500 | <83
13-17 a <110 =14 =>11.0000<4.500 | <90
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SEPSIS SEVERA: Sepsis con disfuncion organica: Dhisfuncion cardiovascular o
Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo o dos o mas disfunciones del resto de organos.

a) Disfuncion cardiovascular: A pesar de expansion adecuada con administracion
de fluidos 1sotomcos = 40 ml’kg en 1h:
Presi6n arterial < P35 para su edad o PAS < 2 DE por debajo normal para su edad g

Necesidad de drogas vasoactivas para mantener PA en rango normal (Dopamina =
dmeg/kg/min o cualquier dosis de Adrenalina, Noradrenalina o Dobutamina). ¢

Dos de los sigmentes sintomas o signos de hipoperfusion tisular :
— Acidosis metabolica inexplicable: déficit de bases = -5 mEqg/L.

— Incremento de lactato arterial = 2 veces por encima del normal.

—Oliguria < 0,5 ml’kg'h.

— Relleno capilar alargado = 5 segundos.
— Gradiente de TA central-periférica = 3°C.
b} Disfuncion Respiratoria:
PaO2/F102 <= 300, sin cardiopatia cianotica o enfermedad pulmonar previas.
51 Pa02/F102 <= 200, con infiltrado bilateral, inicio agudo v no evidencia de fallo

cardiaco 1zquierdo seria un SDRA . o
PaCO2 = 65 (o = 20 mmHg sobre la PaCO2 basal) o
Probada necesidad de O2 Ghue:rimienm = 30% de F102 para 5at02 = 92% 0

Necesidad de ventilacion mecanica invasiva o no invasiva no electiva (s1 esta en el
periodo postoperatorio requiere sospecha infeccion que impide la extubacion).

¢l Disfuncion Neurolagica:

Score de coma de Glasgow =11 o

Cambi1o brusco con descenso de = 3 puntos desde un score basal anormal.

d) Disfuncion Hematologica:

Eecuento plaquetario < 80.000/mm3 o descenso del 30% del valor previo anterior a 3
ultimos dias (en pacientes cronicos hemato-oncolégicos)

Eelacion internacional normalizada (INE) = 2.

e) Disfuncion renal: Creatinina sérica> 2 veces por encima del limite para su edad

o el doble de la basal.

f) Disfuncion hepatica: Bilirrubina total = 4 mg/dl (no en neonatos) g ALT 2 veces

por encima del limite normal para su edad.
Fuente: Goldstein et al. Pediatric Critical Care Med (2003).
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INFECCION INTRAHOSPITALARIA: Proceso infeccioso que se presenta luego de las
primeras 48 u 72 horas de hospitalizado y que no se encontraba presente durante en el periodo de
incubacion al momento de la admisién, o que se puede presentar 72 horas posterior al alta. Los
hongos, virus, parasitos y bacterias pueden causar infecciones intrahospitalarias, principalmente
en aquellos pacientes con patologias subyacentes o factores predisponentes (16).

SHOCK SEPTICO: En el consenso sobre los parametros clinicos practicos de soporte
hemodinamico de Shock séptico en pediatria y neonatos, publicados en 2017, se habla de Shock
séptico cuando se sospecha infeccion y hay algun signo de perfusién tisular inadecuada o
hipotension arterial (17).

2.2.2 Epidemiologia:

En la época de 2005, la OMS refirid que el 73% de mortalidad en nifios que tenian una edad por
debajo de 5 afios a nivel global era debido a 6 enfermedades las cuales estaban relacionadas a

infecciones como, diarrea 18%, neumonia o sepsis 10%, malaria 8% y diarrea 18%.

La sepsis es la causa aproximadamente de 7.4 millones de fallecimientos anuales en la poblacién
pediatrica (17). Se ha reportado que el 8.2 % de los nifios que ingresaron a la UCIP presentan
sepsis: el 2% choque séptico con mortalidad de 25 a 48% y el 4% una sepsis grave, y varia si

existe algun estado patoldgico subyacente (18).

En la infancia no existen estudios epidemiol6gicos en nuestro medio. En Espafia, en un estudio
de la Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria en el 2009 se pudo calcular una frecuencia de
56 y 60 sepsis, 100.000 mil nifios tuvieron una frecuencia mayor sobre el afio. En la poblacion
neonatoldgica se da aun en mayor cuantia asignandosele el término de sepsis perinatal con un
aproximado del 33% de presentacién, y un 48 -66% en menores de 1 afio. Se cuantifica que la

mortalidad hospitalaria internacional es de un 9 a 12.4%.

Las infecciones intrahospitalarias pueden considerarse endémicas, siendo las mas epidémicas o
generales que se sitla durante el brote, definido como el incremento excepcional sobre la tasa

general teniendo una alta frecuencia de un microrganismo infeccioso (19).
2.2.3. Vias de transmision:

- Infecciones cruzadas entre las personas hospitalizadas.

- Flora endogena de los pacientes.

- Contactos indirectos por la mano del personal encargado.

- Transmision aérea.
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- Contaminacion de suministro de alimentos.
- Administracion de soluciones intravenosas contaminadas.
2.2.4. Etiologia:

Principalmente bacteriano, siendo el microorganismo predominante diverso, dependiendo del
sitio de estudio. En Latinoamérica, un estudio realizado en un Hospital Pediatrico - Cardiolégico
en Bogot4 encontr6 como resultados: Gram negativos (71,2%), Gram positivos 19.2% y los
hongos en un 9.6%. K. pneumoniae es el germen gram negativo con mayor frecuencia con un

30.1% seguido por la P. aeruginosa, S. marscenses, E. colo y E. aerogens.

En un Hospital de Durango, en México en el afio 2000, predomind el conjunto E. coli, Klebsiella
spp., Enterobacter spp, mientras que mientras que Staphylococcus coagulasa negativo se encontré
en menos del 1%. En Bolivia, en el hospital materno infantil Boliviano Japonés en la ciudad de
Trinidad, se realiz6 un estudio para aislar los gérmenes mas frecuentes, los cuales fueron
Enterobacter, Kelbsiella y Burkholderia, siendo lo tltimo causado con mayor mortabilidad entre
cada paciente cuyo cultivo fue positivo. Candida Albicans fue la mas usual en el urocultivos y E.
Coli en coprocultivos (20). En nuestro medio aun faltan estudios para dilucidar el patégeno mas

frecuente en la UCIP.
2.2.5. Factores predisponentes:
Se describen los siguientes (21):

- Edad: Recién nacidos y menores a 5 afios

- Estado nutricional: Malnutricién (estado nutricional previo)

- Tratamiento: En base de inmunosupresién: corticoide, uso irracional de antibidticos,
aporte nutricional por acceso venoso central. Uso de blogueadores H2.

- Patologias: Inmunodeficiencia, quemaduras, traumatismos, sindrome metabdlico

- Procedimiento: Invasion mediante uso de sonda vesical, intubacion prolongada, catéter
venoso central.

- Intrahospitalario: Estancia en unidades de cuidado intensivo pediatrico y neonatales.

- Agentes de origen intrahospitalario.

2.2.6. Fisiopatologia:

Producido cuando se observa la existencia de una respuesta inmune no regulada correctamente de
los pacientes frente a las infecciones. Normalmente dicha respuesta estéa regulada por un equilibrio
entre mediadores pro inflamatorios como TNFay la IL-1 y antiinflamatorios tales como la I1L-10

y la IL-6, lo que conlleva finalmente a la resolucion de la enfermedad y homeostasis. Pero en
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algunos casos la secrecion de mas agentes pro inflamatorios provoca estados como el fallo

multiorganico, existiendo varios factores que favorecen dicha presentacion, tales como:

- Efecto directo del microorganismo.

- Excesos de liberacion de mediador pro inflamatorio.
- Susceptibilidad en las genéticas de cada paciente.

- Activacion del sistema del complemento.

Todos estos factores generan una alteracion de lesiones endoteliales y microcirculacién como
efectos citopaticos que generan fendmenos apoptéticos y disfuncion en los pacientes a nivel

mitocondrial.

Finalmente generan dafio en la circulacion, los 6rganos de diana, el aumento de permeabilidad

capilar y la redistribucion intravascular.

2.2.7. Diagnostico:

Es necesario realizar en forma precoz la deteccion de procesos sépticos para asi evitar
tempranamente la posibilidad de complicaciones, presentacion de shock séptico, dafio a 6rganos
y posibilidad de secuelas a futuro, ademas de que la deteccion tardia se asocia a altas tasas de
mortalidad (22)(23).

a) Valorar el Triangulo de Evaluacion Pediatrica, vigilando principalmente si existe compromiso

circulatorio o con alteracion del estado de conciencia
b) Secuencia ABCD, valorar:

- A: Via aérea: permeabilidad, saturacion, gasometria de ser necesario y evaluar posibilidad de

intubacion dependiendo del caso.

- B: Respiracion: Frecuencia respiratoria, signos de dificultad respiratoria, hallazgos anormales

en la auscultacion pulmonar.

- C: Circulacion: Frecuencia cardiaca y presion arterial. Valorar si hay signos de shock frio vs

caliente.
- D: Déficit neuroldgico: Valorar estado de conciencia y causa de esta.
- E: Exposicion: Presencia de exantemas, variacion de temperatura.

c) Realizar examen fisico de acuerdo sistemas y valorar hallazgos:
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- Respiratorio: Signos de dificultad respiratoria: taquipnea. Uso de musculatura accesoria,
requerimiento de 02. Presencia de imagenes sugerentes a proceso infeccioso.

- Gastrointestinal: Mala tolerancia enteral, flujo defecatorio elevado

- Genitourinario: Disuria, polaquiuria. Orinas malolientes. Cultivo de orina positivo.

- Neuroldgico: Alteracion del sensorio, signos meningeos, alteracion de nivel de
conciencia.

- Sitio de herida operatorio: Signos de flogosis: eritema, calor, rubor. Aumento de
volumen, salida de secrecién purulenta.

- Bacteremia y sepsis. Uso de criterios diagndsticos

2.2.8. Pruebas complementarias

¢ Hemograma: Leucocitosis, un recuento leucocitario normal o leucopenia.

e Proteina C reactiva - pro calcitonina

e Gasometria arterial 0 venosa: acidosis metabolica, secundaria a la hipoperfusion tisular.
Lactato sérico: un lactato inicial > 4 mmol/L

e Glucemia: hipoglucemia o hiperglucemia de estrés.

e lones: Hipocalcemia.

e Funcion renal y perfil hepatico.

e Perfil de coagulacion: el aumento en el (TP) y tiempo parcial de tromboplastina (APTT)
o0 el INR. Dosaje de fibrinbgeno y dimero — D.

e Hemocultivo: Aislamiento del germen.

e Reaccion en cadena de polimerasa dependiendo del germen.

e Examen de LCR.

e Cultivos de orina, heces, secreciones dependiendo del foco sospechado.
2.2.9. Tratamiento:

e Obtencidn de acceso venoso y Fluidoterapia.

e Colocacion de antibioticoterapia en la primera hora de tratamiento en forma empirica.

e Obtencién de hemocultivos (siempre que sea posible).

¢ Inicio de aminas si fluidoterapia no mejora estado del paciente.

e Manejo de via aérea: Oxigenoterapia, posibilidad de intubacion endotraqueal
dependiendo de estado de paciente.

e Manejo de trastornos hidroelectroliticos y metabdlicos: Hipoglicemia.
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2.2.10. Prevencion:

- Sistemas de vigilancia epidemioldgica.

- Lavado de manos.

- Uso racional de antibi6ticos.

- Alimentacion adecuada y leche materna segun la edad.

- No hacinamiento de Unidad de Cuidados Intensivos.
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS:
a) A nivel local:

No existen estudios similares a nivel local.

b) A nivel Nacional:

Autor: Montalvo Moreno, Miluska Nadia

Titulo: “Relacion entre el estado nutricional y la morbimortalidad en la Unidad de cuidados

intensivos pediatricos del Hospital Rebagliati 2015”.

Resumen: Se determind la correlacion entre la morbimortalidad y el estado nutricional de cada
paciente de la UCIP del Hospital Rebagliati de Julio a Setiembre 2016. Se pudo evaluar un estado
de nutricién de 30 nifios, tanto en damas como en varones de la UCIP, empleando indicadores
antropométricos, peso/edad, peso/talla, talla/edad e indice de masa corporal/edad, clinicos. Se
pudo demostrar que la valoracion nutricional empleada de parametros dietéticos puede predecir
los riesgos de mortalidad medida por PRIMS p= 0,0004. Se midi6 los estados nutricionales de los
nifios por medio de 3 indicadores evaluacion de ingesta de alimentos, signos clinicos y evaluacion
por antropometria, eso se encuentra sumado, y puede predecir los riesgos de mortalidad de cada
paciente de UCIP por medio del PRIMS (p=0,0087) (11).

c) A nivel Internacional:
Autor: Jacquot A, Frederic et al.

Titulo: “Estudio NUTRI-REAPED: Evaluacion nutricional de nifios criticos en Francia y
encuesta de practica nutricional en Unidades de cuidados intensivos pediatricos de habla

francesa”.

Resumen: Se describi6 el estado nutricional de los nifios en las UCIP francesas y se evaluo las
practicas nutricionales y el conocimiento de los médicos con respecto a nutricion. Fue un estudio
prospectivo, observacional y multicéntrico. Se tomaron medidas antropométricas (peso, altura /

longitud, circunferencias del brazo y la cabeza), para calcular los indices nutricionales. Se
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valoraron 432 nifios provenientes de diversas UCIP francesas donde se encontré que el 18.5% de
pacientes presentaban desnutricion, siendo 2 factores de riesgo independientes relacionados a ello
menor edad y patologia cronica asociada (23).

Autor: Salcedo R, Caridad et al.
Titulo: “Infeccién nosocomial en una Unidad de cuidados intensivos pediatrica”.

Resumen: Se realiz6 con la finalidad de conocer los comportamientos de la infeccion nosocomial
en la UCIP. Fue descriptivo y retrospectivo, evaluando a los pacientes ingresados en la UCIP del
Hospital Pediatrico Provincial Docente de Sancti Spiritus, Cuba, que adquirieron una infeccion
nosocomial en dicha unidad, encontrando una prevalencia de presentacion de 6 de cada 100
pacientes y como factores de riesgo mas prevalentes: enfermedades neuroldgicas cronicas
(11.4%), cardiopatias (5.7%), inmunodeficiencias (4.7%), y la malnutricion (4.7%) (16).
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4. Objetivos
4.1. Objetivo General:

- Establecer la relacion entre el estado nutricional y la sepsis intrahospitalaria en pacientes
hospitalizados en la UCI Pediatrica del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa en el
periodo 2015 -2019.

4.2. Objetivos Especificos:

- Describir el estado nutricional de los pacientes hospitalizados en la UCI Pediatrica del Hospital
Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa en el periodo 2015-2019.

- Identificar la frecuencia de sepsis intrahospitalaria en pacientes hospitalizados en la UCI
Pediatrica del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa en el periodo 2015-2019.

5. Hipdtesis:

Dado que la malnutricion influye en la evolucién y pronéstico en las patologias mas frecuentes
en la infancia, es probable que los pacientes con alteracion del estado nutricional sean mas
susceptibles de presentar cuadros de sepsis intrahospitalaria en la UCI Pediatrica del Hospital
Carlos Alberto Seguin Escobedo 2015-2019.
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I11. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1.- Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas:

Técnica de revision documental, previa autorizacién de Departamento de Archivos del Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo.

Instrumentos:

Se realizara la recoleccion de datos, a través de una ficha de donde se anotara datos y valores
antropométricos de cada paciente.

Materiales:

- Ficha de recoleccion de datos

- Historias clinicas

- Material de escritorio: Papel, lapicero, carpetas.
- Ordenador personal

- Impresora

2.- Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial:

UCI Pediatrica del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa.
2.2. Ubicacion temporal:

El estudio comprende entre el periodo 2015 -2019
2.3. Unidades de estudio:

Paciente hospitalizado en UCI Pediatrica que cumple los criterios para ingresar al estudio.
Poblacion:

Todos los pacientes hospitalizados en la UCI Pediatrica del Hospital Nacional Carlos Alberto

Seguin Escobedo, durante el periodo comprendido entre 2015 - 2019
Muestra:

Se tomaran todos los pacientes que cumplan el criterio sefialado.
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2.4. Criterios de seleccion.
Criterios de inclusién:

- Paciente ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos durante el periodo 2015 —
2019 por cualquier patologia médica o quirtrgica con estancia mayor o igual de 48 horas.

- Paciente que cuente con datos antropométricos completos (peso y talla) en historia clinica.

- Paciente que cuente con evidencia de infeccidn sospechada o confirmada luego de las primeras
48 a 72 horas de hospitalizacion y que cumpla los criterios de sepsis basados en el consenso
pediatrico de Goldstein

Criterios de exclusion:

- Paciente pediatrico con enfermedad crénica terminal de base (neurolégico, gastrointestinal,

nefrolégicas), que influya directamente en su estado nutricional.
- Paciente con enfermedades congénitas y errores innatos del metabolismo.
3.- Estrategia de recoleccion de datos

3.1. Organizacion:

Se procedera a la revision de Historias Clinicas de pacientes correspondientes entre el periodo
designado, pidiendo de antemano la autorizacion del Departamento de Archivo de Historias
Clinicas del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo. Posteriormente se tomara datos de las
historias clinicas de aquellos pacientes quienes cumplen con los criterios de inclusién, siendo

tomados en las fichas de recoleccion correspondientes.

3.2 Recursos:
a) Humanos:
Autora: Karen Fiorella Rodriguez Mendoza
Asesora: Dra. Rocio Huaman Prado
b) Fisicos: Infraestructura propia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo
c) Materiales: Material de escritorio y fichas de recoleccion

d) Financieros: Autofinanciados por la autora
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Validacion de los instrumentos

No se requiere validacion de instrumento por utilizarse una ficha de recoleccion de datos.
3.3 Criterios para manejo de Resultados:

a) Plan de Procesamiento:

Este estudio pediatrico, generalmente es trabajando con variables de tipo cualitativo. El valor que
toma cada variable se resumird en tablas de frecuencia. Para establecer la correlacion entre
independencia o asociacion entre cada variable, La informacion recabada se dispondra en tablas
de contingencia. Para determinar la asociacion se utilizara el test de Chi cuadrado x? de Pearson.
Se utilizara el programa estadistico SPSS en la Gltima version.
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V. Cronograma
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ANEXO 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Apellidos y Nombres:

Edad: Sexo: N de HCL:

Fecha de nacimiento:

Fecha de ingreso a UCI Pediatria:

Fecha de egreso a UCI Pediatria:

Estancia en UCI Pediatria:

Mortalidad: Si( ) No( )

Diagndstico de Ingreso:

I DATOS ANTROPOMETRICOS: (A las 24hrs del ingreso)

Peso: Talla: IMC:
DVS INTERPRETACION
P/E:
TIE:
P/T:
IMC/E

. DATOS DE PRESENTACION DE SEPSIS INTRAHOSPITALARIA:
Infeccion identificada luego de las 48 — 72hrs de ingreso: Si () No ()
Germen identificado:

Marcar con un X si se presenta uno de los siguientes variables:

SEPSIS: Infeccion sospechada o confirmada y 2 de 4 criterios de los cuales al
menos 1 debe ser el de la temperatura o el recuento leucocitario:
* T# central > 38,5°C 6 < 36°C.

* Taquicardia > 2 d.s. para edad. No debido otras causas (estimulos externos,
drogas o dolor) o inexplicada y persistente > 30 min. o Bradicardia < P10 en
nifios < 1 afio no debida a otras causas (estimulo vagal, B-blogueantes,

cardiopatia congénita) o inexplicada y persistente > 30 min.

» Taquipnea > 2 d.s. 0 necesidad de ventilacion mecanica por un proceso agudo

no debida otra causas como enfermedad neuromuscular subyacente o anestesia

* Leucocitosis o leucopenia para edad (tabla II) (no debida a otras causas como
quimioterapia) 6 > 10% formas inmaduras
RESULTADO: Sepsis Intrahospitalaria: SI ( ) NO ()
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