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JUSTIFICACION

La sepsis severa ha representado un problema clinico importante tanto en
adultos como en pacientes pediatricos, siendo causa frecuente de muerte
en pacientes pediatricos. El American College of Chest Physicians (ACCP) y
la Critical Care Medicine Society establecieron criterios diagndsticos para
sepsis y sus diversos estadios de evolucién, por lo que se considero
conveniente conocer la frecuencia de sepsis severa de acuerdo a estos
nuevos criterios diagnésticos en el departamento de terapia intensiva del
Instituto Nacional de Pediatria. Por otro lado conocer el origen de la
infeccidon, germen aislado, evolucion y mortalidad en el grupo de pacientes
que ingresaron con el diagnéstico referido.

El conocer esta informacion permitira sensibilizar al personal médico de la
importancia de la deteccion precoz de la sepsis severa para asi
proporcionar tratamiento temprano en una unidad de terapia intensiva,

evitando asi la evolucion a choque séptico y disfuncion organica multiple.
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OBJETIVOS:

1. Conocer la frecuencia de sepsis severa como causa de ingreso en el
departamento de terapia intensiva.

2. Establecer las principales caracteristicas epidemioldgicas del grupo

estudiado.
3. Determinar el origen de la infeccion y germen aislado.

4. Conocer la mortalidad secundaria a sepsis severa.

13



HIPOTESIS.

Es un estudio descriptivo que no requiere hipétesis.

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Es un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional
sustentada en la informacion obtenida en los pacientes que ingresaron
con diagnostico de sepsis severa al departamento de terapia intensiva del
Instituto Nacional de Pediatria durante el 1° de enero del 2001 al 1° de

enero del 2002.

DEFINICION DE LA POBLACION:
Pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos pediatricos del

Instituto Nacional de Pediatria, con diagndstico de sepsis severa.

TIEMPO DEL ESTUDIO

Enero del 2001 a enero del 2002.
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