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METODOLOGIA

a) Clasificacién de la investigacién

Estudio de cohorte, retrospectivo, retrolectivo, observacional y descriptivo.

b) Poblacién

Hojas de ingreso pertenecientes a pacientes ingresados al Departamento de Terapia
Intensiva del Instituto Nacional de Pediatria del 26 de diciembre del 2011 al 25 de
diciembre de! 2013.

c) Procedimiento

1. Se acudi6 al Departamento de Terapia Intensiva para solicitar las hojas de ingreso de
los pacientes que hayan ingresado en el periodo de estudio descrito.

2. Se revis6 cada una de estas hojas, si el paciente ingresé con el diagnéstico de sepsis,
sepsis severa o choque séptico, se le abri6 una hoja de recoleccién de datos,
previamente disefiada (Anexos). A continuaciéon se buscé informacion para corroborar
que el diagnostico coincidia con su definicion, o si se clasificaria dentro de las otras
definiciones.

3. Si el paciente ingres6 con otro diagnostico, pero dentro de sus datos, coincidia con
alguna de las definiciones, se clasificé ya sea como sepsis, sepsis severa o choque
séptico.

4. A cada uno de estos pacientes se les buscé informacion para responder al resto de los

objetivos.
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d) Ubicacién del estudio

Departamento de Terapia Intensiva del Instituto Nacional de Pediatria.

e) Criterios de inclusién

Pacientes de cualquier sexo.
Edad mayor a 28 dias y menor de 18 afios.

Pacientes ingresados a Terapia Intensiva y que cuenten con su hoja de ingreso.

L=

Periodo comprendido entre el 26 de diciembre del 2011 al 25 de diciembre del 2013.

f) Criterios de exclusién

Pacientes que no cuenten con informacién suficiente para responder al objetivo principal

del estudio.

g) Variables

¢ Edad

s Sexo

e Estado de salud previo
¢ Estado nutricional

» Diagnostico de ingreso

» Clasificacion retrospectiva del diagnéstico segun el Consenso Internacional de Sepsis
en Pediatria del 2005

e Foco de infeccién

» Sobrevida y mortalidad
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secundaria, HAP severa (mayor a 40 mmHg), dependencia respiratoria,

hemodializados, enfermedades autoinmunes.

Cirugia mayor

Procedimientos quirdrgicos complejos, con riesgo, frecuentemente realizados bajo
anestesia general o regional y asistencia respiratoria, comportando habitualmente
cierto grado de riesgo para la vida del paciente o de grave discapacidad y en la que
tanto la preparacién para la misma, excepto en la cirugfa de emergencia, como su
recuperacién puede tomar varios dias o semanas. Cualquier penetracion de la
cavidad corporal (craneo, térax, abdomen o extensas cirugias de extremidades.) es

considerada una Cirugia Mayor.

Inmunodeprimido

Paciente con inmunodeficiencia primaria o secundaria, que reciba tratamiento con
corticoides, quimioterapia o radioterapia, con leucemia, linfoma o Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida.

Patologia oncoldgica

Cualquier tipo de neoplasia.

e Estado nutricional (Variable cualitativa nominal)

0. Eutrdéfico
1. Desnutrido
2. Obeso

o Diagndstico de ingreso (variable cualitativa nominal):
0. Sepsis
1. Sepsis severa
2. Choque séptico

3. Otro diagnostico
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