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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-Zubieta?

RESUMEN

Objetivo. Describir las caracteristicas clinicasde los pacientescon enfermedades no transmisibles y sepsis que
ingresan al servicio de Emergencia de un hospital general.

Material y Métodos. Se realizd un estudio de seriede casosconsecutivos sobrelas hospitalizaciones en el servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima,en pacientes con enfermedades no transmisibles y con
criterios de sepsis, entrediciembre de 2010y mayode 2011.Se registrd los datosdemograficos, lasfechas de ingreso
y de alta, losdiagndsticos y la condicion al alta.

Resultados. En 45 casosconsecutivos, la edad promedio fue 67,4 + 14,9 afios; 40 % fueronvarones, 60 % tuvieron
unaestancia mayor de unasemana, 45 % presentaron doso mascomorbilidades, entrelas que la diabetes mellitus fue
la mas frecuente (35,5 %). El foco infeccioso mas frecuente fue el respiratorio (68,8 %). Los factores asociados con
la estancia hospitalaria prolongada fueronel tenerun estadolaboral no productivo (69% vs. 31%)y un tiempode
enfermedad mayor.

Conclusion. Los pacientes con enfermedades crénicas y sepsisfueron,en su mayoria, adultosmayores, portadores
de diabetes mellitus y con una estancia hospitalaria prolongada. El origende la sepsisfue principalmente un foco
respiratorio.
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ABSTRACT

Objective. Describethe clinical characteristics of patients
with non-communicable diseasesand sepsis admittedto a
general hospital emergency service.

Material and Methods. A study of series of consecutive cases
of hospitalizations wasperformed in the service of emergency
of the Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima, in patients
with non-communicable diseases and with criteria of sepsis,
between December2010 and May 2011. It was recorded
demographic data,admission and discharge dates, diagnoses
anddischarge condition.

I. Médico internista.Investigadordel Centro de Investigaciones Ricardo
Palma.
2. Médico auditor. Médico de Personal, Ministerio Publico, sede Central.

results. In 45 consecutivecases, the average age was
67,4+ 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
frequent infectious focus was the respiratory (68,8 %).
Associated factors withprolonged hospital stay wereto have
a non-productive employment status (69% vs. 31%) and a
prolonged timedisease.

Conclusion. Patients with chronic diseases and sepsis
were, mostly, seniors, diabetes mellituscarriers and with a
prolonged hospital stay. The originof the sepsiswas mainly
arespiratory focus.

Key words. Sepsis, morbidity, hospitalization, chronic
noncommunicable diseases.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, las enfermedades no transmisibles
(ENT) soncausas dealtamortalidad y sonresponsables
de 80% de muertesen paises de medianosy bajos
ingresos. Lasenfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva crdnica
(EPOC)y cancer son las ENT mas frecuentes.La
prevalencia delasENT enpoblacion menor de 60 afios
es similara la de personasmayoresy la mortalidad
porestasenfermedades en estegrupo etario esde 29%
en paisesde bajosy medianos ingresos, comparado a
13% enpaises de altosingresos.*

La mortalidad por sepsis es de 20% a 50%,® es
la segundacausa de muerte entre los pacientesen
unidades intensivas nocoronarias y lleva a lareduccion
de lacalidad de vidade losquesobreviven.*

La sepsis suele afectar mas a los adultos mayores.
En un estudio observacional y multicéntrico, SOAP
(Sepsis Occurrence intheAcutely Il Patients), laedad
mediafue 61+17 afios. En otro estudio,que evalu6
10 millones de adultos con sepsisen un periodo entre
1979y 2002, los pacientescon edad mayor de 65
afios representaron 65% de los casos de sepsis. En
Europa, un estudio multicéntrico de pacientescon
sepsis reporté una edad mediade 61+ 17; mientras
que en otro estudiode altas hospitalarias con sepsis,
la edad mediafue 62,5afio0s. Unaseriede casoslocal
de pacientes en unidades de cuidados intensivos (UCI)
que ingresaron a un hospital de referencia mostré que
la edad mediafue 68+ 13 afios, de los cuales76,6%
tuvieron alguna comorbilidad.+”

La atencidnhospitalaria de los pacientes con ENTy
sepsis en los serviciosde emergencia compartelos
problemas de admitira pacientescon enfermedades
agudas y pacientes con enfermedades cronicas
complejas conel usode recursos materiales y humanos,
en ambientes comunesque aumentanlos riesgosde
seguridad del paciente. Los indicadoresde gestion
se centranen los seis aspectos siguientes: seguridad,
tiempo de atencidn, centrado en el paciente, eficiencia,
efectividad y equidad.®

Enestesentido, el objetivo de estetrabajo fuepresentar
las caracteristicas epidemioldgicas y clinicasde los
pacientescon enfermedades crénicasy sepsis que
acuden a laemergencia de unhospital general.
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MATERIAL Y METODOS

Serealizd unestudio tiposeriede casos consecutivos de
portadores de ENT y sepsis enel servicio de Emergencia
del Hospital Nacional CayetanoHeredia(HNCH)de
Lima, que cuenta con 36 camas de hospitalizacion.
El HNCHes un hospitalde referencia del norte de la
ciudadde Limay atiende a una poblacion aproximada
detresmillones de habitantes.

Se incluyé las hospitalizaciones de pacientes con
enfermedades crénicas como hipertensién arterial,
diabetes mellitus, asma, EPOC, fibrosis pulmonar,
insuficiencia cardiaca y neoplasias, que cumplian
criterios de sepsis en el periodo de diciembre de 2010a
mayode 2011y que fuerondadosde alta del servicio.
Los datos fueron recolectados de maneraconsecutiva
en fichaspredeterminadas que incluianel nimerode
historiaclinica, la edad, el sexo, la fecha de ingreso,
fecha de alta'y los diagnosticos. Estos tltimosfueron
codificados segun laDécima Revision de laClasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10).

Definicion de variables

= Enfermedad cronica: condicion médica caracterizada
porlaincapacidad parala curacion y su progresion.

= Tiempo de hospitalizaciénprolongado: estancia
mayor de sietedias.

Fuentes de informacion

Se obtuvo los datos de las historias clinicas de la
Emergencia.Se obtuvo permiso de la jefatura del
servicio de Medicinay de la oficinade Archivoy
Estadistica parael acceso a lashistorias clinicas.

Analisis estadistico

El andlisisde la base de datosfue realizado con Stata

10.0v. Se utilizo tablas de frecuencias, ji cuadrado,
paravariables categoricas, y U de Mann-Whitney, para
comparar mediasde variables continuas, se considerd
significativo unvalorde p<0,05.

RESULTADOS

Setuvo45 casosconunaedadpromedio de 67,4+ 14,9
afios, con una medianade 67 afios, y un rango que
varié de 28 a 97 afios. Dieciocho casos (40%) fueron
varones,y 26 (60%) mujeres.El grupo de pacientes
mayor de 60 afiosrepresent6 71,1% de la muestra total.
Respectoa los dias de hospitalizacion, 60% de los
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Tabla |. Caracteristicas demogréficas de la poblacion de estudio.

Estancia hospitalaria

Menosde7d Masde7d  Total p
© Edad 70,72+ 185 651£11,8 0,11
= Sexo
- Varén 8(444%) 10 (556%) 18(40%) 0,6l
- Mujer 10 (37,0%) 17 (62,96%) 27 (60%)
= Estado laboral
- No productivo 12 (25,8%) 19 (74,1%) 31 (68,9%) 0,004
- Productivo 10(71,4%) 4(28,6%) 14(31,1%)
= Domicilio
- Red Rimac-San Martin
de Porres-Los Olivos 7 (30,4) 16 (69,5) 23 (51,1%) 0,222
— RedTtpac Amaru 7(70%)  3(30%) 10(222%)
— Red Puente Piedra  2(50%)  2(50%)  4(88%)
- Red Lima Cercado 1(333) 2(666) 3(67%)
- Otros * | (20%)  4(80%) 5(I1,1%)
= Estado civil
- Unido 9(40,9%) 13(59,1%) 22 (489%) 054
- No unido 9(39,1%) 14(60,8%) 23 (51,1%)
= Instruccion
— Sin instruccion 4(333%) 8(666%) 12(267%) 083
- Basica 13 (41,9%) 18 (58,0%) 31 (688%)
— Técnico o superior | (50%) | (50%) 2 (4,4%)

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

pacientes tuvieron unaestancia mayorde unasemana;
11%, unaestancia de tres diasy 24,4%, una estancia
mayor de dossemanas. Lavariable estancia hospitalaria
se dividid en dos categorias, menos de sietediasy mas
desietedias.

Tabla 2. Enfermedades cronicas en la poblacion de estudio.

Frecuencia %
= Hipertension arterial (HTA) 21/45 46,7
= Diabetes mellitus (DM2) 16/45 355
= Insuficiencia renal cronica 12/45 26,7
= DM2 + HTA I1/45 244
= Neoplasia 8/45 17,7
< |nsuficiencia cardiaca 7/45 15,5
= Fibrosis pulmonar 5/45 11,1
= Asma 4/45 88
= Cirrosis hepatica 2/45 44
= Enfermedad pulmonar obstructiva crénica /45 22

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

Estancia hospitalaria

Menosde7d Masde7d Total p

= Tiempo de enfermedad

— Menos de 2 dias 7(50,0) 7(50,0) 14(31,1) 067
— De2a7 dias 7(438) 9(56,3) 16(356)
— De7al4dis (2500 3(7500 4(89)
— Mas de 14 dias 3(273) 8(727) 11(244)

= Presencia de diabetes
=S 4(250) 12(750) l6(355) 02
- No 14(483) 15(51,7) 29 (644)

= Inestabilidad hemodinamica
=S 3(428) 4(57,1) 7(156) 087
- No 15(39,5) 23(605) 38 (844)

= Foco asociado
— Pulmonar 14(452) 17(548) 31 (689) 047
— Urinario 3(429) 4(57,1) 7(156)
— Partes blandas 1(200) 4(80,00 5(IL1)
— Gastrointestinal 0(50,00 2(100,0) 2 (44)

= Diagnosticos
- Uno 8(30,8) 18(69,2) 26(57.8) 03I
— Dos 7(50,0) 7(50,00 14 (31,1)
— Tres o mas 3(60,0) 2(4000 S5(IL1)

En la Tablal se describelas variables demograficas,
segun las dos categorias de la variable estancia
hospitalaria.

Las ENT mas frecuentesen la poblacionde estudio
fueron la hipertensionarterial (46,7 %), la diabetes
mellitus (35,5%) y la insuficienciarenal crdnica
(26,7 %). Tabla2.

EnlaTabla 3 sedescribe lascaracteristicas clinicas tiempo
de enfermedad, presencia de diabetes, inestabilidad
hemodinamica, foco asociado y nimero de diagndsticos
del grupo deestudio, segln laestancia hospitalaria.

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

Se realiz6 la correlacion entre tiempo de enfermedad
en dias y tiempode hospitalizacion. Con la aplicacion
de la conversion de log, para que las variables fueran
normales, se encontré unacorrelacién 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, segin caracteristicas demograficas y estancia hospitalaria.

Respiratorio Urinario

= Edad 691152 6581 13,7
= Sexo

— Hombre 14 (77,8) 0(0)

- Mujer 17 (62,9 7(259)
= Estado laboral

- Productivo 21 (67,7) 6(194)

- No productivo 10 (71,4) 1 (7,14)
= Estado civil

— Unido 15 (484) 5(25,0)

- No unido 16 (64,0) 2(8,0)
= Estancia hospitalaria 9,177 96,2

Foco
Partes blandas Gastrointestinal p
682%123 45+42 0,16
2(11,1) 2(11,1) 0,027
3(IL1) 0(0)

4(12,9) 0(0) 0,19

1(7,14) 2(143)
0(0) 0(0) 0,04

5(20,0) 2(8,0)
22t146 21,5t 16,3 0,0l

DISCUSION

En el presente estudio, los adultos mayores de 60 afios
fueron 71 %, lo querefleja un predominio de lademanda
de los pacientes geriatricos en emergencia, a diferencia
de otras series donde la poblacion adulta mayor
constituy6 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 pacientescon sepsis y que
permanecen en observacion de emergencia.®

Cabe resaltar que 42% de los pacientespresentaron
doso mascomorhilidades, casiel doblede lo reportado

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

de hospitalizacion.
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en una serie local de sepsisen una UCI (25,5 %). En
lo que si coincidieron fue en que las comorbilidades
mas frecuentes son la hipertension arterial, la diabetes
mellitustipo 2, la insuficiencia renal y una neoplasia.
Esto puede explicarsepor el aumento progresivo de
las enfermedades crénicas, fendmeno conocidoen la
transicion epidemioldgica del Perd.

Otro trabajo local demostré que la estancia fue
13,16 £ 22,6 diasy en uno mas reciente, 13,6 dias.1o*

Otros estudiosepidemioldgicos en EE UU evidencian
que la estancia hospitalaria en pacientes mayores de 65
afiosconsepsis queno requieren UCIpuede llegar a 7,6
dias, lo cual significa que en nuestro mediofue mucho
mas prolongadadebido, quizas, a aspectos sociales,
criterios del médico y aspectos relacionados al sistema
desalud.*?

Un aspectoimportante del presente trabajofue que la
procedencia delospacientes nofuedelajurisdiccion que
correspondia, 49% procedian de otras redes del cono
nortey 17,7%, de otrosdistritos. Esto puededeberse a
queel hospital es de referencia perotambién constituye
un problemaque conllevaa la sobredemanda. Otro
hallazgo fue la relacion entre la estancia hospitalaria y
el estadolaboral de los pacientes; la estancia es mayor
en los pacientes no productivos (69% vs. 31%), lo que
se deberiaa que estos pacientesson de menor edad
(56,4 vs.72,3; p<0,005) y al serproductivos hay mayor
soporteeconémico que en el caso de los pacientes no
productivos y mayores.
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También se observoque tres de cada cuatropacientes
diabéticos se hospitalizaron mas de siete dias, lo cual
se corresponde conel concepto de que la hiperglicemia
se asociaa un mayor tiempo de hospitalizacion, tal
vez explicado por las complicaciones generalmente de
tipo infeccioso.*** La inestabilidad hemodindmica no
estuvoasociadocon la estanciahospitalaria ni con el
nimero de enfermedades cronicas.

El tiempo de enfermedadse encontr asociado a
estancia hospitalaria, en el anélisis cuantitativo (Figura
1), se observa que a mayor tiempo de enfermedad
mayores la estanciahospitalaria. Una hipdtesisseria
quelospacientes conmastiempo enfermos suelen tener
mayores complicaciones queaquellos conun tiempo de
enfermedad mas corto.Estotendria explicacién en una
faltade acceso a los servicios de consulta ambulatoria,
lo que determinaria complicacionespara terminar
hospitalizdndose en emergenciacon los problemas
descritos. Se necesita estudios mas soélidos para
establecer estacorrelacion.

Es importante sefialar que en la distribucion del
foco infeccioso en la poblacion de estudio,todas las
infecciones urinarias se dieronen mujeresy todoslos
pacientes con foco infecciosode partes blandas no
tenian un soporte social definido, por la ausenciade
una pareja estable. Asimismo, la estanciahospitalaria
significativamente fue mayor en los pacientes con foco
infecciosoen partes blandas o gastrointestinal; esto
puede explicarse porque estas infeccionesrequieren
mas procedimientosde curacionesy cuidados de
enfermeria. Quea mayor tiempo de enfermedad mayor
es el tiempo de hospitalizacion, refuerzael concepto
de que unacorrecta identificacion en atencion primaria
podria reducir el tiempo de hospitalizacion.

Enconclusion, los pacientes conenfermedades cronicas
y sepsis fueron, en su mayoria, adultos mayores,
portadoresde diabetes mellitus y con una estancia
hospitalariaprolongada.El origen de la sepsis fue
principalmente unfocorespiratorio.
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