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Pacientes con enfermedades no transmisibles
y sepsis atendidos en la sala de emergencia

Patients with non-communicable diseases and sepsis treated in the emergency room

Eduardo Carcausto-Huamani' y Betty Diaz-Zubietd*

RESUMEN

OBJETIVO. Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con enfermedades no transmisibles y sepsis que
ingresan al servicio de Emergencia de un hospital general.

MATERIAL Y METODOS. Se realizd un estudio de serie de casos consecutivos sobre las hospitalizaciones en el servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima, en pacientes con enfermedades no transmisibles y con
criterios de sepsis, entre diciembre de 2010 y mayo de 2011. Se registré los datos demogrdficos, las fechas de ingreso
y de alta, los diagndsticos y la condicion al alta.

ResuLtapos. En 45 casos consecutivos, la edad promedio fue 67,4 + 14,9 aiios; 40 % fueron varones, 60 % tuvieron
una estancia mayor de una semana, 45 % presentaron dos o mds comorbilidades, entre las que la diabetes mellitus fue
la mds frecuente (35,5 %). El foco infeccioso mds frecuente fue el respiratorio (68,8 %). Los factores asociados con
la estancia hospitalaria prolongada fueron el tener un estado laboral no productivo (69 % vs. 31 %) y un tiempo de
enfermedad mayor.

ConcLusION. Los pacientes con enfermedades cronicas y sepsis fueron, en su mayoria, adultos mayores, portadores
de diabetes mellitus y con una estancia hospitalaria prolongada. El origen de la sepsis fue principalmente un foco
respiratorio.

PALABRAS CLAVE. Sepsis, morbilidad, hospitalizacion, enfermedades cronicas no transmisibles.

Resvrrs. In 45 consecutive cases, the average age was
674 +14,9 year-old, 40% males, 60% had greater than
one week stay, 45 % had two or more co-morbidities, being
diabetes mellitus the most frequent (35,5 %). The most
Jrequent infectious focus was the respiratory (68,8 %).
Associated factors with prolonged hospital stay were to have
a non-productive employment status (69 % vs. 31 %) and a

ABSTRACT

OBjECTIVE. Describe the clinical characteristics of patients
with non-communicable diseases and sepsis admitted to a
general hospital emergency service.

MATERIAL AND METHODS. A study of series of consecutive cases
of hospitalizations was performed in the service of emergency
of the Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima, in patients

with non-communicable diseases and with criteria of sepsis,
between December 2010 and May 2011. It was recorded
demographic data, admission and discharge dates, diagnoses
and discharge condition.
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prolonged time disease.

CoNcLUSION. Patients with chronic diseases and sepsis
were, mostly, seniors, diabetes mellitus carriers and with a
prolonged hospital stay. The origin of the sepsis was mainly
a respiratory focus.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, las enfermedades no transmisibles
(ENT) son causas de alta mortalidad y son responsables
de 80 % de muertes en paises de medianos y bajos
ingresos. Las enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) y céncer son las ENT mads frecuentes. La
prevalencia de las ENT en poblacion menor de 60 afios
es similar a la de personas mayores y la mortalidad
por estas enfermedades en este grupo etario es de 29 %
en paises de bajos y medianos ingresos, comparado a
13 % en paises de altos ingresos.’

La mortalidad por sepsis es de 20% a 50 %, es
la segunda causa de muerte entre los pacientes en
unidades intensivas no coronarias y lleva a la reduccion
de la calidad de vida de los que sobreviven.*

La sepsis suele afectar mds a los adultos mayores.
En un estudio observacional y multicéntrico, SOAP
(Sepsis Occurrence in the Acutely 1ll Patients), 1a edad
media fue 61 £17 afios. En otro estudio, que evalud
10 millones de adultos con sepsis en un periodo entre
1979 y 2002, los pacientes con edad mayor de 65
aflos representaron 65 % de los casos de sepsis. En
Europa, un estudio multicéntrico de pacientes con
sepsis reportd una edad media de 61 +17; mientras
que en otro estudio de altas hospitalarias con sepsis,
la edad media fue 62,5 afios. Una serie de casos local
de pacientes en unidades de cuidados intensivos (UCI)
que ingresaron a un hospital de referencia mostré que
la edad media fue 68 + 13 afios, de los cuales 76,6 %
tuvieron alguna comorbilidad.*’

La atencién hospitalaria de los pacientes con ENT y
sepsis en los servicios de emergencia comparte los
problemas de admitir a pacientes con enfermedades
agudas y pacientes con enfermedades crénicas
complejas con el uso de recursos materiales y humanos,
en ambientes comunes que aumentan los riesgos de
seguridad del paciente. Los indicadores de gestion
se centran en los seis aspectos siguientes: seguridad,
tiempo de atencion, centrado en el paciente, eficiencia,
efectividad y equidad.®

En este sentido, el objetivo de este trabajo fue presentar
las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los
pacientes con enfermedades cronicas y sepsis que
acuden a la emergencia de un hospital general.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio tipo serie de casos consecutivos de
portadores de ENT y sepsis en el servicio de Emergencia
del Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) de
Lima, que cuenta con 36 camas de hospitalizacion.
El HNCH es un hospital de referencia del norte de la
ciudad de Lima y atiende a una poblacién aproximada
de tres millones de habitantes.

Se incluy6 las hospitalizaciones de pacientes con
enfermedades cronicas como hipertension arterial,
diabetes mellitus, asma, EPOC, fibrosis pulmonar,
insuficiencia cardiaca y neoplasias, que cumplian
criterios de sepsis en el periodo de diciembre de 2010 a
mayo de 2011 y que fueron dados de alta del servicio.
Los datos fueron recolectados de manera consecutiva
en fichas predeterminadas que incluian el nimero de
historia clinica, la edad, el sexo, la fecha de ingreso,
fecha de alta y los diagnésticos. Estos tltimos fueron
codificados segtin la Décima Revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10).

Definicion de variables

® Enfermedad cronica: condicién médica caracterizada
por la incapacidad para la curacién y su progresion.

® Tiempo de hospitalizacién prolongado: estancia
mayor de siete dias.

Fuentes de informacién

Se obtuvo los datos de las historias clinicas de la
Emergencia. Se obtuvo permiso de la jefatura del
servicio de Medicina y de la oficina de Archivo y
Estadistica para el acceso a las historias clinicas.

Analisis estadistico

El andlisis de la base de datos fue realizado con Stata
10.0v. Se utilizé tablas de frecuencias, ji cuadrado,
para variables categéricas, y U de Mann-Whitney, para
comparar medias de variables continuas, se considerd
significativo un valor de p <0,05.

RESULTADOS

Se tuvo 45 casos con una edad promedio de 67,4 +14.9
afios, con una mediana de 67 aflos, y un rango que
varié de 28 a 97 aiios. Dieciocho casos (40 %) fueron
varones, y 26 (60 %) mujeres. El grupo de pacientes
mayor de 60 afios representd 71,1 % de la muestra total.
Respecto a los dfas de hospitalizacion, 60 % de los
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Tabla I. Caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio.

Estancia hospitalaria
Menosde7d Masde7d  Total p

® Edad 7072+185 651118 0,11

® Sexo
- Varoén 8(444%) 10(556%) 18(40%) 06!
— Mujer 10 (37,0%) 17 (62,96%) 27 (60%)

® Estado laboral
— No productivo 12 (258%) 19(74,1%) 31 (689%) 0,004
- Productivo 10 (71,4%) 4(286%) 14(31,1%)

® Domicilio
— Red Rimac-San Martin

de Porres-Los Olivos 7 (304) 16 (69,5) 23 (51,1%) 0222
— RedTipac Amaru 7(70%)  3(30%) 10(222%)
— RedPuente Piedra  2(50%)  2(50%) 4(88%)
— RedLlimaCercado  1(333) 2(666) 3(67%)
- Otros * | 20%) 4(80%) 5(I1,1%)
® Estado civil
— Unido 9(409%) 13(59,1%) 22 (489%) 054
— No unido 9(39,1%) 14(608%) 23 (51,1%)
® nstruccion
— Sin instruccion 4(333%) 8(66,6%) 12(267% 083
— Basica 13 (41,9%) 18(58,0%) 3l (688%)
I

— Técnico o superior | (50%) (50%) 2 (44%)

* San Juan de Lurigancho, Villa Maria del Triunfo, Chosica, Ate, Cercado, Surco,
Miraflores, Provincias.

pacientes tuvieron una estancia mayor de una semana;
11 %, una estancia de tres dias y 24,4 %, una estancia
mayor de dos semanas. La variable estancia hospitalaria
se dividio en dos categorfas, menos de siete dias y mas
de siete dias.

Tabla 2. Enfermedades cronicas en la poblacion de estudio.

Frecuencia %
® Hipertension arterial (HTA) 21/45 46,7
® Diabetes mellitus (DM2) 16/45 355
® |nsuficiencia renal cronica 12/45 26,7
® DM2 + HTA 11/45 244
® Neoplasia . 8/45 17,7
® [nsuficiencia cardiaca 7145 15,5
® Fibrosis pulmonar 5/45 111
® Asma 4/45 88
® Cirrosis hepitica 2/45 44
® Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 1/45 2]

Tabla 3. Caracteristicas clinicas del grupo de estudio segun estancia
hospitalaria.

Estancia hospitalaria

Menosde7d Masde7d Total p

® Tiempo de enfermedad

— Menos de 2 dias 7(500) 7(500) 14311 067
- De2a7dias 7(438) 9(563) 16(356)
— De7a l4dis 1 2500 3(750) 4(89)
— Mas de 14 dias 3Q273) 8(727) 11 (244)

® Presencia de diabetes
- Si 4(250) 12(750) 16(355) 02
- No 14 (483) 15(51,7) 29 (644)

® |nestabilidad hemodinamica
- S 3(428) 4(571) 7(156) 087
- No 15(39,5 23 (60,5 38(844)

® Foco asociado
— Pulmonar 14(452) 17 (548) 31(689) 047
— Urinario 3429 4(571) 7(156)
— Partes blandas [ (2000 4(800) 5(IL1)
— Gastrointestinal 0(50,0) 2(100,0) 2(44)

® Diagnosticos
- Uno 8(308) 18(692) 26(578) 03l
- Dos 7(500) 7(500) 14(3L1)
— Tres o mds 3(600) 2(400) 5(I1LD)

En la Tabla 1 se describe las variables demograficas,
segin las dos categorias de la wvariable estancia
hospitalaria.

Las ENT mds frecuentes en la poblacion de estudio
fueron la hipertension arterial (46,7 %), la diabetes
mellitus (35,5%) y la insuficiencia renal crénica
(26,7 %). Tabla 2.

EnlaTabla 3 se describe las caracteristicas clinicas tiempo
de enfermedad, presencia de diabetes, inestabilidad
hemodindmica, foco asociado y nimero de diagndsticos
del grupo de estudio, segtin la estancia hospitalaria.

En la Tabla 4 se resume la distribucion del foco
infeccioso en la poblacion de estudio, segin sus
caracteristicas demograficas y la estancia hospitalaria.

Se realizé la correlacion entre tiempo de enfermedad
en dias y tiempo de hospitalizacién. Con la aplicacion
de la conversién de log, para que las variables fueran
normales, se encontré una correlacion leve (r=0,2) no
significativa (p=0,1). Figura 1.
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Tabla 4. Distribucion del foco infeccioso en la poblacion de estudio, segun caracteristicas demograficas y estancia hospitalaria.

Foco
Respirétorio Urinario Partes blandas Gastrointestinal p
® Edad 69152 658+ 13,7 682+ 123 45+4)2 0,16
® Sexo
- Hombre 14 (77,8) 0(0) 2(1L1) 2(1L1) 0,027
— Mujer 17 (62,9) 7(259) 3(1L1) 0(0)
® Estado laboral
— Productivo 21 (67,7) 6(194) 4129 0(0) 0,19
— No productivo 10 (71,4) | (7,14) | (7,14) 2(143)
® Estado civil
- Unido 15 (48,4) 5(25,0) 0(0) 0(0) 0,04
- No unido 16 (64,0) 2(80) 5 (20,0) 2(80)
® Estancia hospitalaria 91277 9462 22+146 2151163 0,01

DISCUSION

En el presente estudio, los adultos mayores de 60 afios
fueron 71 %, 1o que refleja un predominio de la demanda
de los pacientes geridtricos en emergencia, a diferencia
de otras series donde la poblacién adulta mayor
constituyé 15 % de los pacientes que usan los servicios
de emergencia y 50 % de los ingresos a las UCI. Este
hecho puede explicarse por la poca disponibilidad
de camas en UCI para pacientes con sepsis y que
permanecen en observacion de emergencia.’

Cabe resaltar que 42 % de los pacientes presentaron
dos o mas comorbilidades, casi el doble de lo reportado

Figura |. Relacion entre el tiempo de enfermedad y el tiempo

de hospitalizacion.
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en una serie local de sepsis en una UCI (25,5 %). En
lo que si coincidieron fue en que las comorbilidades
mas frecuentes son la hipertension arterial, la diabetes
mellitus tipo 2, la insuficiencia renal y una neoplasia.
Esto puede explicarse por el aumento progresivo de
las enfermedades crdnicas, fendmeno conocido en la
transicion epidemioldgica del Pert.

Otro trabajo local demostr6 que la estancia fue
13,16 £22.,6 dias y en uno mads reciente, 13,6 dias.'"
Otros estudios epidemioldgicos en EE UU evidencian
que la estancia hospitalaria en pacientes mayores de 65
aflos con sepsis que no requieren UCI puede llegar a 7,6
dias, lo cual significa que en nuestro medio fue mucho
mds prolongada debido, quizds, a aspectos sociales,
criterios del médico y aspectos relacionados al sistema
de salud."

Un aspecto importante del presente trabajo fue que la
procedencia de los pacientes no fue de la jurisdiccion que
correspondia, 49 % procedian de otras redes del cono
norte y 17,7 %, de otros distritos. Esto puede deberse a
que el hospital es de referencia pero también constituye
un problema que conlleva a la sobredemanda. Otro
hallazgo fue la relacién entre la estancia hospitalaria y
el estado laboral de los pacientes; la estancia es mayor
en los pacientes no productivos (69 % vs. 31 %), lo que
se deberfa a que estos pacientes son de menor edad
(56,4 vs.72.3; p<0,005) y al ser productivos hay mayor
soporte econdmico que en el caso de los pacientes no
productivos y mayores.



E. Carcausto-Huamani, B. Diaz-Zubieta

También se observd que tres de cada cuatro pacientes
diabéticos se hospitalizaron mds de siete dfas, lo cual
se corresponde con el concepto de que la hiperglicemia
se asocia a un mayor tiempo de hospitalizacion, tal
vez explicado por las complicaciones generalmente de
tipo infeccioso."'® La inestabilidad hemodindmica no
estuvo asociado con la estancia hospitalaria ni con el
niimero de enfermedades cronicas.

El tiempo de enfermedad se encontré asociado a
estancia hospitalaria, en el andlisis cuantitativo (Figura
1), se observa que a mayor tiempo de enfermedad
mayor es la estancia hospitalaria. Una hipétesis seria
que los pacientes con mds tiempo enfermos suelen tener
mayores complicaciones que aquellos con un tiempo de
enfermedad mds corto. Esto tendria explicacion en una
falta de acceso a los servicios de consulta ambulatoria,
lo que determinaria complicaciones para terminar
hospitalizindose en emergencia con los problemas
descritos. Se necesita estudios mds sdlidos para
establecer esta correlacion.

Es importante sefialar que en la distribucion del
foco infeccioso en la poblacion de estudio, todas las
infecciones urinarias se dieron en mujeres y todos los
pacientes con foco infeccioso de partes blandas no
tenfan un soporte social definido, por la ausencia de
una pareja estable. Asimismo, la estancia hospitalaria
significativamente fue mayor en los pacientes con foco
infeccioso en partes blandas o gastrointestinal; esto
puede explicarse porque estas infecciones requieren
més procedimientos de curaciones y cuidados de
enfermeria. Que a mayor tiempo de enfermedad mayor
es el tiempo de hospitalizacion, refuerza el concepto
de que una correcta identificacin en atencién primaria
podria reducir el tiempo de hospitalizacion.

En conclusion, los pacientes con enfermedades cronicas
y sepsis fueron, en su mayoria, adultos mayores,
portadores de diabetes mellitus y con una estancia
hospitalaria prolongada. El origen de la sepsis fue
principalmente un foco respiratorio.
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