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PENSAMIENTO

E( principio no es curar enfermos, sino cuidar la salud de los
hombres. No hay que esperar que la enfermedad llegue, hay que

salirle al paso. Hay que tomar la ofensiva para prevenirla.

Fidel Castro Ruz.
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RESUMEN

Actualmente el Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica es considerado una
de las principales causas de incremento en la morbi-mortalidad en los servicios de
urgencias. Objetivo: Aplicar una intervencion educativa para elevar el nivel de
conocimientos en médicos del Policlinico Docente Carlos Juan Finlay, en el
periodo de junio de 2020 a junio de 2021. Método: Se realiz6 un estudio
cuasiexperimental de intervencion en médicos del Policlinico Carlos Juan Finlay
de la provincia Camaguey, a través de una estrategia educativa, con el objetivo de
incrementar el nivel de conocimientos sobre el Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica. El universo de estudio estuvo constituido por 43 médicos
de la familia, de los cuales 30 cumplieron con los criterios de inclusion
conformando el total de médicos del estudio. Para evaluar los resultados de la
estrategia implementada se aplic6 la prueba estadistica de los Signos.
Resultados: Existi6 un predominio del grupo de edades de 45-54 afios,
especialistas en Medicina General Integral, con experiencia en la asistencia
médica, primé la obtencion de los conocimientos a través de los estudios de
postgrado de la residencia. Mejoria estadisticamente significativa en la evaluacion
de los conocimientos en cuanto a definicibn de: Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica, criterios diagnosticos, principales etapas, conducta a
seguir, sepsis, sepsis severa, shock y Sindrome de Disfuncion Mdultiple de
Organos, después de implementada la estrategia educativa. Conclusiones: Se
logré incrementar el nivel de conocimientos sobre el Sindrome de Respuesta

Inflamatoria Sistémica.
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TPTRODUCCION



INTRODUCCION

El término Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SRIS) surgiéo en 1992
de una conferencia del consenso del Colegio Americano de Cirujanos Toracicos y
la Asociacion Americana de Medicina Intensiva, para describir un proceso
inflamatorio sistémico, multicausal, frecuente en pacientes criticamente enfermos,
gue incluyen quemaduras graves, intervenciones quirdrgicas, asi como traumas y
lesiones que generan hipoxia. 14

Existen indicios de que desde tiempos inmemorables (afio 3000 a.c.), aparecieron
descritos algunos signos de la inflamacién en los pacientes. No obstante, el
primero en detallar los cuatro signos cardinales de la inflamacién fue Celsus
(escritor romano del siglo | d.c.). Luego Virchow afiadié el quinto signo clinico;
actualmente se pueden reconocer que los cinco signos cardinales de la
inflamacion son: rubor, tumor, calor, dolor e impotencia funcional (signo de
Virchow). En 1793, el cirujano escocés Hunter, destacé un aspecto que en la
actualidad es considerado obvio: “La inflamacién no es una enfermedad, sino una
respuesta inespecifica que produce un efecto saludable en el organismo en que
tiene lugar”. 245

Cohnheim (1839-1884) fue el primer investigador que utilizé6 el microscopio para
observar vasos sanguineos inflamados en membranas finas y translicidas, como
el mesenterio y la lengua de la rana. Tras la observacion de las alteraciones

iniciales del flujo sanguineo, el edema posterior al incremento de la permeabilidad



vascular, la migracion leucocitaria, este autor realiz6 grandes e insuperables
contribuciones. &7

El bidlogo ruso Metchnikoff descubrié el proceso de la fagocitosis en 1882, este
investigador llegd a la conclusion de que el objeto de la inflamacién era el de hacer
llegar las células con capacidad fagocitaria a la zona de lesion. No obstante, al
poco tiempo las investigaciones de Elie Metchnikoff y Paul Ehrlich demostraron
gue tanto los factores celulares (fagocitos) como los factores séricos (anticuerpos)
eran imprescindibles para la defensa frente a microorganismos. A estos nombres
se debe afiadir el de Sir Thomas Lewis, quien, mediante experimentos sencillos
sobre la respuesta inflamatoria de la piel, establecié el concepto de que diversas
substancias quimicas inducidas localmente por el estimulo de una lesion, como la
histamina, que son factores mediadores de las alteraciones vasculares de la
inflamacion. Este concepto fundamental constituye la base de los importantes
descubrimientos de los mediadores quimicos de la inflamacion y de la posibilidad
de utilizar farmacos antiinflamatorios. 7-°

Son diversos los estimulos que pueden ocasionar una lesion tisular, ya sean de
tipo exdgenos o enddgenos. Son estos los que pueden dar lugar a una compleja
reaccion en el tejido conectivo vascularizado que se denomina, inflamacién. Esta
reaccion de caracter vascular da lugar a la acumulacion de liquido y leucocitos en
los tejidos extravasculares.”19-13

Esta inflamacion es una respuesta del organismo al dafio tisular con reacciones

vasculares, humorales y celulares en el lugar de la lesion y que sirve para destruir,



diluir o tabicar el agente lesivo y las células destruidas lo cual provoca una serie
compleja de acontecimientos que, en lo posible, curan y reconstruyen el tejido
dafiado. Es un proceso Unico, inmediato y continuo.13

La respuesta inflamatoria es util para destruir, atenuar o mantener localizado al
agente lesivo, y simultaneamente inicia una serie de acontecimientos que pueden
determinar la cura o reconstruccion del tejido lesionado; por esta razon se afirma
gue la inflamacién es fundamentalmente una respuesta de caracter protector, y de
no existir este proceso, las infecciones se propagarian de manera incontrolada, las
heridas no se curarian nunca y los Organos lesionados presentarian lesiones
supurativas de forma permanente. Sin embargo, en ciertas situaciones, como en
reacciones alérgicas y enfermedades cronicas, el proceso inflamatorio constituye
el mecanismo patogénico basico. 111314

La inflamacion presenta dos fases bien diferenciadas: aguda y cronica. La
inflamacion aguda tiene una evolucion relativamente breve; sus caracteristicas
fundamentales son la exudacion de liquido y de proteinas plasmaticas (edema), y
la migracion de leucocitos (principalmente neutrdéfilos). La inflamacién cronica tiene
una duracion mayor y se caracteriza por la proliferaciébn de vasos sanguineos,
fibrosis y necrosis tisular. 1314

La respuesta inflamatoria controlada, de ser regulada adecuadamente, protege a
las células de los mediadores y provoca un evidente efecto beneficioso. Cuando
estos mecanismos inmunologicos defensivos actian de manera no armonica, no

organizada, no controlada y si de manera sobrepasada, lejos de producirse la



contencién y resolucion del proceso, se producira la autoagresion y la autolesion
de los endotelios vasculares, por lo tanto, en dependencia de la actividad y
direccion de la primera linea de defensa, seran los efectos benéficos o
perjudiciales. 1316

El SRIS es un proceso inflamatorio sistémico secundario a una infeccion
confirmada (sepsis), 0 a otros procesos no infecciosos como pancreatitis,
isquemia, choque hemorragico, etc. La capacidad del organismo para responder a
estas agresiones, se deriva de la respuesta inmunologica y a otros factores que
confieren proteccion. En ambos casos, puede evolucionar hacia formas mas
graves que incluyen el shock, sindrome de insuficiencia multiorganica y la muerte.
6-8

En la década del 70, se comenz0 a estabilizar y revertir el estado de los pacientes
gue presentaban complicaciones, mediante el desarrollo de la terapia intensiva y
la ventilacion mecénica asistida. La mayoria de los casos se les identificaba como
Sindrome de Disfuncién Mdltiple de Organos (SDMO). 614

El fallo multiple de 6rganos, se caracteriza por la disfunciébn progresiva y en
ocasiones secuencial, de mas de un sistema fisioldégico. Puede ser el resultado
directo de una lesion conocida (falla primaria) o consecuencia de la respuesta del
huésped a una agresion englobada en el SRIS como una falla secundaria; en
ambos casos la lesién puede ser de tipo infeccioso o no. 13

Las enfermedades que nos pueden llevar a un SRIS mas frecuentes en Cuba y en

los nifios en especifico menores de 4 afos es la sepsis, en 6rganos como los del



sistema respiratorio, sistema digestivo y la presencia de inmunodeficiencia
adquirida. 6°

La sepsis se produce cuando la respuesta proinflamatoria inicial llega a ser
inmunitaria en los procesos infecciosos; sin embargo, al generarse posteriormente
la sepsis, esta se puede acompafiar de un fallo inmunologico sistémico
caracterizado principalmente por disminucién en la expresion de HLA-DR, asi
como disminucién en el conteo de linfocitos-B y linfocitos T CD4. 3515

Para tratar de uniformar los criterios de uso comudn en relacion con los estadios
clinicos de la sepsis que hasta ese momento tenian definiciones que podian
condicionar errores en el momento de definir diferentes situaciones clinicas en el
curso de las enfermedades infecciosas. Fueron reafirmados por un panel de 20
expertos que adoptaron las definiciones aceptadas actualmente en la Conferencia
Internacional de Sepsis del 2001. 616

Durante su evolucion los pacientes afectados corren el riesgo de presentar SRIS y
sus complicaciones con disfuncion de varios 6rganos, independientemente de la
causa, lo que representa un inminente peligro para sus vidas. 71516

La sepsis constituye la principal causa del SRIS, significando un grave problema
de morbilidad y mortalidad en todas las unidades de terapia intensiva, ya que la
sepsis y sus diversas secuelas, como el shock séptico, el Sindrome de Distress
Respiratorio Agudo (SDRA) y la Disfuncién Organica Multiple (SDOM), contindan
siendo una de las causas de muerte mas frecuentes en la unidad de cuidados

intensivos no coronarios. 717



Constituye una de las principales causas de muerte en los recién nacidos y nifios
en todo el mundo con una prevalencia en las unidades de cuidados intensivos
pediatricos de 8,2 % y una mortalidad hospitalaria cercana al 25 %."817

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), informan cada afio, aproximadamente, 31 millones de personas que
sufren un episodio de SRIS secundario a sepsis. De estos, unos 6 millones de
personas fallecen a causa de la misma. "1/

En los Ultimos afios se ha descrito un aumento de su incidencia y una disminucion
de su mortalidad, esto explicado por algunos autores, los cuales han mostrado su
preocupacion debido a una confusién entre términos como infeccion y sepsis, que
podrian ser responsables de parte del incremento de su incidencia y a la vez de
una menor mortalidad en grandes poblaciones. No obstante, esta afeccion
muestra una serie repercusion en la mortalidad, ya sea sin foco de localizacion o a
partir de las entidades que la originan. Aunque se ha logrado avances en el
diagnéstico y tratamiento, se reconoce que en sus diferentes etapas es la causa
mas importante de muerte en las unidades de cuidados intensivos pediatricas. 71’
En Espafia se ha reportado una mortalidad por sepsis y SRIS en cuidados
intensivos pediatricos, que oscila entre 9 y 12,4 %. En Estados Unidos hallaron
10,3 % de fallecidos por sepsis. 1:17-18

En Cuba, las causas infecciosas influyeron de manera considerable en el indicador
de mortalidad infantil, con un incremento en el porciento hasta el 2015 de hasta

14,6 %, con respecto a afos anteriores. En los afios 2017 y 2018 las sepsis



adquiridas redujeron sus tasas a 0,0 x 1000 nacidos vivos (NV), en el 2019 solo se
incrementd a 0,3 x 1000 NV con 2 casos reportados y en el 2020 disminuy6 a 0,1
x 1000 NV. Esto constituye un logro en el Programa materno infantil vigente en
Cuba, pero se debe mantener la guardia en alto con estos factores causales de
morbi-mortalidad en los menores de un afo, lo cual constituye un reto desde la
atencioén primaria de salud. 1920

Para la supervivencia de los pacientes es vital una actitud de alta sospecha, un
diagnéstico precoz y una adecuada terapia secuencial iniciada con
antibioticoterapia eficaz. Todo esto es comun en cualquier fase de la vida. No
obstante, el paciente pediatrico sigue conservando especificidades que es preciso
conocer para mejorar los aun preocupantes resultados de mortalidad y seguir
trabajando en evitar las secuelas desde un abordaje cada vez mas individualizado
y coordinado. 61821

Se requiere la adopciéon de medidas especificas dirigidas a tomar consciencia del
problema, asi como desarrollar pautas de actuaciéon para tratar de facilitar su
correcta practica asistencial, ya que se trata de una enfermedad tiempo-
dependiente, en la que la instauraciéon de un tratamiento adecuado en las primeras

horas, condiciona el pronéstico final del paciente. 2123

Todo lo anterior nos motivé a realizar este trabajo, cuyo campo de accion esta
basado en los conocimientos sobre el tema en médicos del Policlinico Docente
Carlos Juan Finlay del municipio Camagiiey y sobre la base de los conocimientos

de estos resultados desarrollar una intervencion educativa y evaluar las mismas.



Justificacion

Existen dificultades con el diagndstico precoz y el tratamiento oportuno del SRIS
en los diferentes niveles de atencion, fundamentalmente en la atencidén primaria,
asi como una menor concientizacion sobre el problema sanitario que representa el
SRIS generado por sepsis frente a otras enfermedades. La alta incidencia,
morbilidad y mortalidad de la sepsis a nivel mundial la convierten en un importante
problema sanitario que requiere la adopcion de medidas estratégicas a partir del
soporte cognitivo dirigidas al personal médico, para que este tome conciencia del
problema, identificarlo precozmente, desarrollar pautas de actuacion de acuerdo a
los conocimientos actuales y facilitar su aplicacion en la practica asistencial. Una
rapida identificacion y un tratamiento precoz, adecuado pueden disminuir tanto la

mortalidad como las secuelas del Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica.

Pregunta cientifica

¢ Cuél es el nivel de conocimientos sobre el Sindrome de Respuesta Inflamatoria
Sistémica en médicos del Policlinico Docente Carlos Juan Finlay del municipio

Camagiey?

Hipotesis

Con la implementacion de una estrategia educativa sobre el SRIS en medicos del
Policlinico Carlos Juan Finlay, se lograra incrementar el nivel de conocimientos
sobre esta importante afeccion, asi como su diagndéstico y tratamiento precoz, por

ende una mayor concientizacion global sobre el problema.



OBJETIVOS

General

Aplicar una intervencion educativa para elevar el nivel de conocimientos en
meédicos del Policlinico Docente Carlos J Finlay, en el periodo de junio de 2020 a
junio de 2021.
Especificos
1. Caracterizar el grupo de estudio segun grupos de edades, categoria
ocupacional y experiencia en el diagnostico de Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica.
2. Determinar el grado de conocimientos con relacion al Sindrome de
Respuesta Inflamatoria Sistémica antes de la intervencion educativa.
3. Disefiar y aplicar la intervencion educativa en la muestra seleccionada.
4. Evaluar el nivel de conocimientos alcanzado después de la intervencion

educativa.



MARCO TEORICO

El organismo pone en marcha una respuesta inflamatoria controlada ante
cualquier agresion, mediada por factores humorales y celulares, que tiende a
limitar el proceso y conseguir la curacion. En algunos casos, ya sea por la
intensidad de la noxa o por una inadecuada respuesta del huésped secundaria a
polimorfismos genéticos u otras causas, se produce un estado de hiperactivacion
de las células inflamatorias que induce un estado de inflamacién sistémica
generalizada. 2°

Son numerosos los procesos que pueden dar lugar a una respuesta inflamatoria
(sepsis, traumatismos, quemaduras, endotoxina circulante, tuberculosis
pancreatitis aguda, enfermedad tromboembdlica, enfermedades autoinmunes,
anafilaxia, infarto al miocardio, politraumatismo, cancer, cirugia invasiva, shock de
cualquier etiologia, sindrome hemofagocitico, hemodializados crénicos y picadura
de escorpiones, araflas y serpientes, agentes fisicos como radiaciones,
guemaduras extensas, virus SARS Cov2, etc.). Esta respuesta inflamatoria esta
generada por un complejo entramado de mediadores (citocinas, moléculas de
adhesién, entre otros) por activacion del monocito-macréfago, de los sistemas
endoteliales, de la coagulacién, de la respuesta neuroendocrina y de la via de la
ubiquitina-proteasoma. 7:22

Desde un punto de vista clinico, la respuesta se caracteriza por inflamacion,

anorexia, inmovilidad, aumento de la permeabilidad vascular que condiciona la

10



aparicion de edema, vasodilatacion que se acompafia de hipotension, taquicardia
e incremento del gasto cardiaco. >723

Sindromes de respuesta a la agresion:

El mas comudn es la respuesta proinflamatoria ante agresiones graves o SRIS. La
definicion actual para el paciente criticamente enfermo lo valora como una forma
maligna de inflamacién intravascular o, lo que es lo mismo, como una respuesta
rapida y ampliada, controlada humoral y celularmente (complemento, citocinas,
coagulacion, mediadores lipidicos, moléculas de adhesion, Oxido nitrico) vy
desencadenada por la activacion conjunta de fagocitos, macréfagos y células
endoteliales. &’

Los criterios SRIS no especificos, como fiebre o neutrofilia continuaran ayudando
en el diagnostico general de la infeccion. Estos hallazgos complementan las
caracteristicas de infecciones especificas (ejemplo: erupcion cutanea,
consolidacion pulmonar, disuria, peritonitis) que centran la atencién en la probable
fuente y en el organismo infectante. 26

El SRIS secundario a sepsis, es una de las principales causas de muerte en los
nifios en el mundo, resultando en un estimado de 7,5 millones de muertes
anualmente. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la reportado las cuatro
causas mas frecuentes de mortalidad en los nifios: neumonia, diarrea, malaria y
sarampion. En los Estados Unidos se reporta 72 mil nifios hospitalizados por

sepsis, con una tasa de mortalidad de 25 % y un costo econémico elevado. +3°

11



El SRIS se -caracteriza por una excesiva activacion de la cascada
inmunoinflamatoria y puede conducir a una reduccion generalizada del aporte de
oxigeno, con deplecion del trifosfato de adenosina (ATP), lesion celular y
muerte.2624

Se caracteriza por dos 0 mas de los siguientes datos, siendo mas grave cuantos
mas se presenten: 6724

- Temperatura> 38 °C 0 < 36 °C.

- Frecuencia cardiaca: > 90 lat/min.

- Frecuencia respiratoria > 20 resp/min o pCO2 < 32 mm Hg.

- Leucocitos > 12.000/mm?3 o < 4.000/mm?3 o > 10% de formas inmaduras.
La persistencia de una situacion proinflamatoria sistémica (SRIS) induce la
aparicion del sindrome de disfuncién multiorganica o SDMO. 6721

Etiopatogenia: &7

La sepsis es responsable de casi el 50 % de los cuadros de SRIS. La endotoxina,
o lipopolisacarido de la pared bacteriana de los gérmenes gramnegativos, activa el
receptor CD14 de la superficie de las células inflamatorias. Otros agentes
bacterianos, como el &cido lipoteicoico, los peptidoglucanos y el N-formil-I-metionil-
lleucil-fenilalanina (fMLP) de los gérmenes grampositivos tienen efectos similares
sobre receptores especificos. Ademas de la endotoxina bacteriana, otras muchas
sustancias (detritus celular, mediadores, sustancias tumorales, venenos, etc.)
pueden desencadenar la cascada inflamatoria.

Tres son las fases en el desarrollo del SRIS: 6:8:25

12



En la primera fase se liberan localmente citosinas que inducen la respuesta
inflamatoria, reparan los tejidos y reclutan células del sistema reticuloendotelial.

En la segunda fase se liberan citocinas a la circulacion para aumentar la respuesta
local. Se reclutan macréfagos y plaquetas y se generan factores de crecimiento.
Aparece una respuesta de fase aguda, con disminucion de los mediadores pro-
inflamatorios y liberacion de los antagonistas enddgenos. Estos mediadores
modulan la respuesta inflamatoria inicial. Esta situacion se mantiene hasta
completar la cicatrizacion, resolver la infeccion y restablecer la homeostasis. 82526
Si la agresion es importante y/o se mantiene en el tiempo, aparece la fase Ill o de
reaccion sistémica masiva. Las citocinas activan numerosas cascadas humorales
de mediadores inflamatorios que perpetian la activacion del sistema
reticuloendotelial, con pérdida de la integridad microcirculatoria y lesion en
érganos diversos y distantes. 82526

Algunos o6rganos son mas sensibles a la inflamacion: los pulmones de los
pacientes muestran acumulaciones leucocitarias en la microcirculacién, lo que
favorece su contacto con las moléculas de adhesion y la progresion de la lesion. El
rifidn es especialmente sensible a las modificaciones hemodinamicas. El tracto
intestinal merece especial consideracion debido a su enorme carga bacteriana y a
su especial vascularizacion, lo que puede condicionar una permeabilidad alterada
y una translocacion aumentada. El cerebro responde con encefalopatia no solo

ante el fallo hepatico, sino también ante la sepsis. La alteracion en los parametros
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de coagulacion es un factor comun de lesion. Los sistemas metabdlico e
inmunitario son también 6rganos diana ante el estrés. 82526

La sepsis constituye la principal causa de SRIS, fundamentalmente en edades
pediatricas, debido a ello, resulta de gran interés las definiciones de estas
enfermedades. En 1989, el Dr. Bone dio una definicion de sepsis que es valida
hasta estos dias: una invasion de microorganismos y/o sus toxinas en la sangre
junto con la reaccion del organismo contra la invasion. No fue hasta finales del
siglo XX, que se defini6 clinicamente, debido a que los pacientes no sobrevivian lo
suficiente como para poder ser estudiados, es asi que en 1991 se cristalizaron los
esfuerzos a través de la American College of Chest Physicians (ACCP), y la
Society of Critical Care Medicine (SCCM), publicando una declaracién de
consenso que definié el SIRS, las sepsis, sepsis grave y el shock séptico. 26

En el aflo 1996, como respuesta a las caracteristicas de la nifiez, Fisher y Fanconi
proponen la adecuacion de los pardmetros para las diferentes edades a tener en
cuenta para establecer el diagnéstico de SRIS y de sepsis. No fue hasta el afio
2016 que, se realiz6 el Tercer Consenso Internacional de Definiciones para sepsis
y shock séptico, donde se reconoce la necesidad de actualizar los conceptos. De
esta manera, el grupo formado por expertos en el tema de la ESICM y de la SCCM
establecieron la definicion de sepsis. %6

Segun el Tercer Consenso Internacional de definiciones para sepsis y shock

séptico 2016:
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Se define sepsis como una disfuncion organica potencialmente mortal, causada
por una respuesta del huésped desregulada a la infeccion. Es una afeccién que
surge cuando la respuesta del cuerpo a una infeccion dafia sus propios tejidos y
organos. Esta nueva definicibn hace hincapié en la primacia de la respuesta no
homeostética del huésped a la infeccion (cardiovascular, neuronal, autonémica,
bioenergética, metabdlico y coagulacion). 2525

El shock séptico es un subconjunto de sepsis en el que las anomalias circulatorias
y celulares, metabolicas subyacentes, son lo suficientemente profundas como para
aumentar sustancialmente la mortalidad. 32627

El Sindrome de fallo/disfuncion multiorganica (SFMO/SDMO) se define como la
presencia de alteraciones agudas en diferentes érganos y sistemas que impiden
que la homeostasis pueda mantenerse sin intervencion. Incluye una serie de
disfunciones o fallos, secuenciales o concomitantes, de Organos/ sistemas y
constituye un cuadro de elevada mortalidad dependiendo del nimero de érganos
afectados y de la gravedad y duracion de la afectacion. 10.28.29

Su escala de valoracion se denomina Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA). Se considera que existe disfuncion de un 6rgano o sistema si la
puntuacion individual es inferior a 3, y fallo de 6rgano o sistema si es igual o
superior a 3. A la hora de interpretar los datos obtenidos  debe tenerse en
cuenta que un SOFA total superior a 15 tiene una mortalidad de mas del 90% y
que el fallo de tres 0 mas organos (o sistemas) conlleva una mortalidad de mas del

80%. Recomendamos manejar el score SOFA no solo en su puntuacion absoluta,
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sino también como delta SOFA y como individualizado por 6rganos y sistemas.
10,30,31
Actualmente se reconocen dos patrones estereotipados de SDMO/SFMO. Una
respuesta inflamatoria descontrolada se sigue al cabo de 24 a 72 h de una
insuficiencia respiratoria aguda. La LAP o el SDRA suelen indicar la transicion del
SRIS al SDMO. De ese punto arrancan dos tipos de SDMO/SFMO: 10-12
1. En pacientes traumatizados y quemados suele acompafarse de
encefalopatia y de trastornos hematolégicos (anemia, leucopenia,
trombocitopenia y coagulacion intravascular diseminada), a lo que se
afiaden fallos gastrointestinales (hemorragia digestiva, ileo, pancreatitis o
colecistitis alitiasica). Los fallos hepatico y renal suelen aparecer de forma
tardia e indican situacién preterminal. 710-12
2. El segundo patron aparece preferentemente en pacientes sépticos o que
han desarrollado un cuadro de shock. En estos casos la aparicién es mas
temprana y después de que surja el SDRA suelen presentarse fracaso renal
y disfuncién hepéatica. 710-12
Prevencidn y opciones terapéuticas:
La gravedad del SRIS, su posibilidad evolutiva hacia disfunciones organicas y la
ausencia de un tratamiento especifico aconsejan extremar las medidas
profilacticas. Estas consisten en una rapida estabilizaciéon hemodinamica, el
tratamiento temprano de las lesiones (fracturas, esfacelos, secuestros, abscesos,

etc.), la terapia nutrometabdlica y la profilaxis de las complicaciones infecciosas.
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Es fundamental el diagnostico precoz de disfunciones organicas y la puesta en
marcha de medidas que limiten su fracaso. Su deteccion y un adecuado manejo
de la oxigenoterapia y de la ventilacibn mecéanica resultan primordiales y evitan,
entre otros problemas, los traumas asociados a la ventilacion mecanica. El fallo
renal es otra de las complicaciones frecuentes, por lo que debe prevenirse y
tratarse: el control de las situaciones prerrenales de riesgo y una monitorizacion de
la concentracion de farmacos nefrotéxicos también resulta esencial. 726:27

El tratamiento farmacoldgico del cuadro inflamatorio propiamente dicho aun esta
siendo objeto de numerosas controversias. Debe tenerse en mente la presencia
de insuficiencia suprarrenal oculta y aportar esteroides segun el protocolo.
Algunos farmacos de uso habitual pueden modificar la respuesta inflamatoria: los
antiinflamatorios no esteroideos y los bloqueantes H2 son inmunosupresores, al
igual que la morfina. El propofol reduce la liberacién de IL-8 inducida por las
endotoxinas. La dopamina inhibe la liberaciébn de prolactina y contribuye a la
anergia del paciente critico. Las altas dosis de &cido linoleico (omega-6) de
algunas terapias nutricionales parenterales pueden modificar negativamente la
respuesta inflamatoria/inmunoldgica, por lo que se recomienda su sustitucion
parcial por &cidos grasos omega-3 y omega-9. 7:26:27

En los udltimos afos existen diversas lineas de investigacion para modular la
respuesta inflamatoria. Con el fin de retirar mediadores inflamatorios en las fases
iniciales del SDMO se estan aplicando técnicas de depuracién extracorporea,

fundamentalmente la hemodiafiltracion veno-venosa continua, pero la capacidad
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de depuracién de mediadores por estas técnicas es cuestionable. También se
realizan ensayos clinicos, de base inmunoldgica, utilizando anticuerpos
monoclonales frente a las endotoxinas y antagonistas de los mediadores
inflamatorios (y de sus receptores) del TNF-a y de la IL-1. El bloqueo de la sintesis
del oxido nitrico intercelular, como mediador final, se encuentra en fase de
experimentacion. 72732

Con una considerable profundizacion por parte del personal médico de la salud,
fundamentalmente de la atencion primaria, acerca de esta afeccion, de los
factores causales, enfermedades asociadas, las manifestaciones clinicas y las
fases por las que transita el paciente hasta su complicacién, se lograra su
prevencion, disminuyendo asi la mortalidad por esta causa. 33-3°

Cada dia en el mundo la exigencia en la prestacion de servicios de la salud tiene
un costo elevadisimo, que exige de las buenas practicas del personal de salud,
alto nivel de profesionalidad, competencia, desempefio, una constante
capacitacion y entrenamiento, en el uso de las tecnologias de punta, asi como en
el cumplimiento de la ética médica, entre otros aspectos como: la calidad y
seguridad en la bioseguridad, para el logro de practicas seguras y eficientes en
cada una de las especialidades de salud publica. 123637

En la practica diaria es cada vez mas frecuente encontrar pacientes en estado
critico, con cuadros de sepsis. Estos pacientes requieren ingreso en unidades de
cuidados intensivos por la frecuencia que evoluciona hacia la disfuncidon mdaltiple

de 6rganos. Un sistema de vigilancia con elevada sensibilidad, remisidon oportuna
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de los casos a estas unidades, evitaria considerables defunciones. Cuando el
sistema de vigilancia funciona adecuadamente, los pacientes deben ingresar en
los primeros estadios, ante cualquier sintoma o signo de enfermedad. La evidencia
del comportamiento del efecto de estas complicaciones, a través del SRIS
mantenido durante mas de 48 horas, se asocia con marcadores de gravedad y
mortalidad. %1837

Debido a que esta afeccion continta siendo un importante problema de salud, ya
gue los pacientes que presentan estadios mas avanzados, tienen mayor riesgo de
morir, es necesario su ingreso precoz en la UCIP para lograr un manejo integral y
especializado de estos pacientes, y de este modo conseguir una reduccion mas
relevante de la mortalidad. 81837

El reconocimiento precoz de esta disfuncién permitiria una resucitacion orientada
a la normalizacion de las alteraciones y asi, mejorar la supervivencia de los
pacientes sépticos. Lograr hacer medicina preventiva, guiada e integradora desde
la atencién primaria y en cada una de los servicios de salud, unidades de

pacientes criticos, debe ser objetivo primordial para el éxito terapéutico. 837
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DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental de intervencion educativa con el objetivo
de elevar el nivel de conocimientos en los médicos del Policlinico Docente Carlos
Juan Finlay del municipio Camaguey, en el periodo comprendido del 1ro de junio

del 2020 al 31 de junio del 2021.

El universo de estudio estuvo constituido por el personal médico perteneciente al
Policlinico Docente Carlos J Finlay del municipio Camagiey, y estuvieron
dispuestos a participar en la investigacion (Anexo 2), los mismos presentaron una
cifra de 43 médicos de la familia, que se encontraban distribuidos en tres grupos
bésicos de trabajo.

Para la realizacién del estudio se decidi6é trabajar con el universo, ya que este
estuvo representado por un numero suficiente de médicos de la familia para la
implementacion de la estrategia educativa, sin necesidad de la obtencion de una
muestra de estudio.

Para la ejecucion del estudio se solicitd la autorizacion al Presidente de la
comision de ética del Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia
(Anexo 1)

En una primera etapa se establecié la comunicacién con la poblacién antes
mencionada con el objetivo de lograr la participacion de los mismos en dicha
investigacion, lo que quedo validado a través de un documento que fue firmado

como constancia de su disposicion a participar en el estudio. (Anexo 2)
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De estos 43 médicos de la familia pertenecientes al area de salud antes
mencionada, 30 cumplieron con los criterios de inclusidén, se excluyeron 13 de
estos profesionales. Estos criterios son los siguientes:
Criterios de inclusion:
- Voluntariedad de participar en el estudio.
- Ser médico de la familia.
- Permanecer en la unidad durante la investigacion.
Criterios de exclusion:
- Médicos de certificado médico.
- Médicos de licencia de maternidad.
- Médicos cumpliendo misién internacionalista.
- Médicos en zona roja de COVID-19.
Contexto
Métodos aplicados para realizar la investigaciéon

» Tedricos
Histérico-l6gico: permiti6 analizar la evolucién histérica de los criterios y
conocimientos surgidos a partir de las primeras manifestaciones detectadas ante
el Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica, sus antecedentes y concepto
etiologico, lo cual permitid establecer las bases teéricas que sustentan y reflejan
de forma ldgica, la necesidad, la esencia y regularidad del conocimiento.
Analitico-sintético: permitio el analisis de la aptitud de los profesionales de la salud

sobre la informacion objeto de estudio.
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Andlisis de las fuentes de informacion: permitié analizar documentos, articulos,
resimenes de investigaciones, tesis de maestrias, doctorados y literatura cientifica
en general relacionada con el tema de investigacion.

» Empiricos
Observacion: permiti6 valorar las variables, lo que ayud6é a la formulacién y
fundamentacion del problema.
La fuente de obtencidén de datos primarios estuvo conformada por una encuesta
(Anexo 3) aplicada por la autora y disefiada segun criterios de expertos
(conformado por los médicos especializados: dos Epidemidlogos, un Pediatra, un
Clinico y uno en Medicina General Integral, con mas de 15 afios de experiencia) la
cual se convirtio en la fuente definitiva de datos de la investigacion.
Para la ejecucion de la estrategia se cumplieron cuatro etapas de trabajo
-Etapa I: Coordinacion
En una primera etapa se realiz6 una reunion con los directivos, el Consejo
Cientifico y el Comité de Etica de la institucion, asi se di6 a conocer acerca del
estudio. Luego se inform6 a todos los profesionales los objetivos del mismo.
-Etapa Il. Diagnostica.
La preparacion de los profesionales, se perfeccion6 sobre la base de una
multiplicidad de actividades que se concretaron en una estrategia, que acostumbro
a seguir pautas, a ordenar y a expresar con claridad lo que necesitamos cambiar o

modificar. Esta accion se convirtio en el medio eficaz e imprescindible de
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aprendizaje, ello conllevd, al logro de mejores resultados en la solidez de los
conocimientos.

En esta direccion la estrategia constituyoé una fuente de inapreciable valor al dotar
a los médicos de las herramientas necesarias para el desempefio en el
diagnéstico precoz ante los primeros signos de alarma del Sindrome de
Respuesta Inflamatoria Sistémica, asi como las habilidades en la conducta a
seguir ante estos casos, que les permitié a su vez el dominio de los fundamentos
|6gicos para su formacion.

Como objeto de estudio se tomé los criterios para el diagndstico y conducta a
seguir con los pacientes, y como campo de accion la preparacion de los médicos.
Para dar respuesta al problema cientifico planteado, fueron propuestas las
siguientes tareas:

1.- Sistematizaciéon de los fundamentos tedricos para el diagnostico en la practica
y conducta a seguir en los procedimientos terapéuticos ante la emergencia que
resulta esta afeccion.

2.- Caracterizacion del estado actual de los médicos del &area de salud
perteneciente al Policlinico Carlos J Finlay.

3.- Elaboracién de un sistema de actividades que permitié la preparacion de los
médicos del area de salud perteneciente al Policlinico Carlos J Finlay.

4.- Aplicacion del sistema de actividades propuestas en la muestra objeto de

estudio.
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5.- Valoracion de la efectividad del sistema de actividades disefiado a través de
una estrategia.

Considerando lo anterior y luego de conformada la muestra se procedido a la
aplicacion de la encuesta para evaluar el nivel de informacién de los médicos
sobre el tema. La autora de la investigacion quien aplicé el instrumento dio las
instrucciones completas, aclaré los términos dudosos o desconocidos y les
recordd que sus respuestas eran totalmente confidenciales. La aplicacion duro
alrededor de unos 30 minutos.

-Etapa lll. Estrategia.

En esta etapa se desarroll6 un sistema de actividades (Anexo 5) que incluyo
temas relacionados con el SRIS. Para llevar a cabo el programa se tuvo en cuenta
las bases psicopedagogicas de la educacién para la salud. El programa se
confeccion6 para una duracién de 5 semanas, con un encuentro semanal de una
hora o mas segun cada frecuencia y tema.

La misma se realizé a través de la aplicacion de técnicas afectivo — participativas,
técnicas grupales, técnicas audiovisuales e informacion gréfica segun la estrategia
de intervencion.

-Etapa IV. Evaluacion.

La evaluacion de seguimiento o proceso al sistema de actividades se realizé de
forma semanal a través de:

- Reuniones del equipo de salud y autora de la investigacion
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- Observacion de las distintas actividades educativas previstas en la

estrategia.

- Realizacion de entrevistas a los médicos a fin de identificar los problemas

gue pudieran surgir durante la aplicacion de la estrategia.

La misma se evalu6 desde un punto de vista cualitativo y se obtuvo explorando la

percepcion de los profesionales con respecto a las expectativas, sugerencias y

experiencias, asi como las deficiencias encontradas durante la aplicacién de la

misma.

Una vez concluido el sistema de actividades de la estrategia, se aplicé el mismo

cuestionario disefiado como instrumento evaluativo y con igual sistema de

calificacion previsto y empleado en la etapa diagndstica, se evalué la modificacion

del conocimiento.

La estrategia de intervencion fue evaluada de satisfactoria, cuando al realizar la

evaluacion de la encuesta se observd un aumento estadisticamente significativo

en el nivel de informacién en los médicos acerca del tema.

Operacionalizacion de las variables.

Operacionalizaciéon

Variable Tipo Indicadores

Escala Descripcion

24-34 Segun afos | Frecuencia
Grupos de | Cuantitativa

35-44 cumplidos del | absoluta
edades continua

45-54 profesional de la | Porcentaje
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55y mas

salud

-Médicos

Especialistas en

Cualitativa Segun categoria | Frecuencia
Categoria MGI
nominal ocupacional los | absoluta
ocupacional -Residentes en
dicotomica médicos porcentaje.
MGl
Segun las veces
-Ninguna
Experiencia gue ha atendido,
Cualitativa -Poca Frecuencia
en el diagnosticado 'y
nominal -Con absoluta
diagnéstico remitido
politomica experiencia Porcentaje
del SRIS pacientes con
SRIS
-Estudios de
Segun la forma y
pregrado
medio en que el
Forma de - Estudios de
Cualitativa profesional Frecuencia
obtencion del postgrado
nominal obtuvo la | absoluta
conocimiento -Cursos de
politbmica informacion y el | Porcentaje
sobre SRIS postgrado

-Capacitaciones

-Auto

conocimiento

sobre SRIS
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preparacion

-Maestrias
-Diplomado
De acorde a la
Conocimiento -Bien respuesta de
Cualitativa Frecuencia
sobre -Regular cada item vy
nominal absoluta
definicion de -Mal evaluacion de la
politomica Porcentaje
SRIS pregunta
respecto al tema
De acorde a la
Conocimiento -Bien respuesta de
Cualitativa Frecuencia
sobre criterios -Regular cada item vy
nominal absoluta
diagndsticos -Mal evaluacion de la
politomica Porcentaje
del SRIS pregunta
respecto al tema
De acorde a la
Conocimiento
-Bien respuesta de
sobre Cualitativa Frecuencia
-Regular cada item vy
principales Nominal absoluta
-Mal evaluacion de la
fases o etapas | politbmica Porcentaje

del SRIS

pregunta

respecto al tema
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Conocimiento

De acorde a la

-Bien respuesta de
sobre Cualitativa Frecuencia
-Regular cada item vy
conducta a | nominal absoluta
-Mal evaluacion de la
seguir en el | politbmica Porcentaje
pregunta
SRIS
respecto al tema
De acorde a la
Conocimiento -Bien respuesta de
Cualitativa Frecuencia
sobre -Regular cada item vy
nominal absoluta
definicion de -Mal evaluacion de la
politomica Porcentaje
Sepsis pregunta
respecto al tema
De acorde a la
Conocimiento -Bien respuesta de
Cualitativa Frecuencia
sobre -Regular cada item vy
nominal absoluta
definicion de -Mal evaluacion de la
politomica Porcentaje
Sepsis severa pregunta
respecto al tema
Conocimiento -Bien De acorde a la
Cualitativa Frecuencia
sobre -Regular respuesta de
nominal absoluta
definicion de -Mal cada item vy
politbmica Porcentaje

Shock

evaluacion de la
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pregunta

respecto al tema

Conocimiento
sobre
definicion de
Sindrome de
disfuncion
multiple de

organos

Cualitativa
nominal

politbmica

-Bien
-Regular

-Mal

De acorde a la
respuesta de
cada item vy
evaluacion de la
pregunta

respecto al tema

Frecuencia
absoluta

Porcentaje

Aspectos éticos.

Este estudio se realizd siguiendo los principios éticos para las investigaciones

meédicas enunciados en la Declaracion de Helsinki, declarando que el presente

trabajo de investigacidon se justifica con posibilidades razonables en que tanto los

profesionales de la salud como los pacientes podran beneficiarse de sus

resultados.

Los resultados de este estudio soOlo seran divulgados posteriormente en

publicaciones y foros cientificos, los que se divulgaran siempre conservando el

anonimato de los médicos encuestados. Se tendran en cuenta los principios éticos

de confidencialidad de estos datos, manteniendo el secreto profesional.
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Técnicas y procedimientos

Obtencion de la informacién

Luego de aplicada la encuesta por vez primera, se realizé una evaluacion previa a
la estrategia educativa para los 30 médicos pertenecientes al area de salud del
Policlinico Carlos Juan Finlay.

Procesamiento y andlisis de la informacion

El procesamiento y andlisis de los datos se realizd6 mediante el programa
estadistico SPSS version 25 para Windows.

Para el andlisis de la informacion se empled la estadistica descriptiva a través de
nameros absolutos y porcentajes. Los intervalos de confianza se calcularon con un
95 % de confiabilidad.

Se efectué un andlisis estadistico mediante la Prueba de los Signos para
determinar las variaciones en las evaluaciones aplicadas a estos profesionales,
antes y después de la estrategia educativa y asi comprobar si se logré incrementar
el nivel de conocimientos en ellos sobre el Sindrome de Respuesta Inflamatoria
Sistémica. El nivel de informacion incrementado en cada criterio a evaluar se
obtiene mediante la Prueba estadistica mencionada, con una probabilidad
asociada al estadigrafo menor de 0,05 (p<0,05).

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas y gréaficos ilustrativos para su

analisis y discusion.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Se expone a continuacion el analisis y la discusion de los resultados de la
investigacion realizada, a partir de la encuesta aplicada antes y después de la
intervencién a los 30 médicos pertenecientes al Policlinico Carlos J Finlay, de la

provincia de Camagiey, en el periodo anteriormente mencionado.

Tabla 1 Médicos segun grupos de edades

Grupos de edades N©° %
24-34 anos 7 23,3
35-44 afios 9 30,0
45-54 afnos 10 33,3
55 y mas afos 4 13,4
Total 30 100,0

En la tabla se observa la distribucién de los médicos encuestados segun los
grupos de edades, el mayor porcentaje de ellos se encontré en el grupo de edades
entre 45 y 54 afos (10; 33,3 %), seguido del grupo de 35 a 44 afos con nueve
médicos para un 30 %, posteriormente el grupo de 24 a 34 afios (7; 23,3 %) y por

altimo el de 55 y mas afios con solo cuatro médicos (13,4 %).

Segun la bibliografia consultada referente a los profesionales encuestados, la
mayoria de estos tienen edades que oscilan entre los 40 y 54 afios, datos que se

asemejan a los hallados en el presente estudio.
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En un estudio llevado a cabo por Ruiz Nuricumbo KG 37, en Tapachula, Chiapas
en el 2018 predominan los médicos con edades entre 45 y 59 afos, edades que
se aproximan a las halladas en la actual investigacion.

Las edades que predominaron en el estudio también se aproximan a las
encontradas en la investigacion de Yrigoin Pérez YA38, en la misma, los médicos
encuestados en el 2017, en la region de Lambayeque, presentan edades entre los
45 y 54 afios de edad.

Semejantes resultados se obtuvieron en las investigaciones de Cuiza G et al., en
el 2019, en un estudio de conocimientos en el personal de la salud; Lépez
Gonzéalez LE?*°, en el personal médico encuestado, perteneciente a un Hospital

Infantil de México.
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Tabla 2 Médicos segun categoria ocupacional.

Categoria ocupacional N° %
Médicos especialistas en MGI 21 70,0
Médicos residentes en MGl 9 30,0
Total 30 100,0

Se muestra en la tabla la categoria ocupacional de estos profesionales de la salud,
donde 21 médicos para un 70 % son especialistas en Medicina General Integral y
nueve (30 %) son residentes en Medicina General Integral.

Estos hallazgos se relacionan de manera directa con la distribucion de los médicos
del estudio segun la categoria ocupacional, por lo que es evidente que exista un
mayor numero de meédicos especialistas en cada area de salud del municipio
cabecera, ya que estos son los que contribuiran a la formacién de estos residentes
como especialistas. Sin embargo, en los municipios esto ocurre de manera
diferente, porque generalmente predominan los residentes de Medicina General
Integral sobre los especialistas.

Resulta ser de gran importancia y necesidad, la preparacion de cada médico
residente y especialista en Medicina General Integral, sobre el Sindrome de
Respuesta Inflamatoria. Estos pacientes, fundamentalmente los nifios, deben
ingresar en unidad de cuidados especiales en los primeros estadios, ante
cualquier sintoma o signo de enfermedad, ya que se ha evidenciado que el

comportamiento del efecto de estas complicaciones mediante el SRIS mantenido
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durante mas de 48 horas, se asocia con marcadores de gravedad y mortalidad.*
16

El reconocimiento precoz de esta disfuncién permitiria una resucitacion orientada
a la normalizacion de las alteraciones y asi, mejorar la supervivencia de los
pacientes sépticos. Lograr hacer medicina preventiva, guiada e integradora en
cada una de las unidades de pacientes criticos, debe ser objetivo primordial para
el éxito terapéutico.®

Debido a la no homogeneidad de los criterios para diagnosticar el SRIS, y a la falta
de accesibilidad a la atencibn médica especializada en algunos paises, se
evidencia una variacidén considerable en la incidencia de la sepsis. La incidencia
de la sepsis en los ultimos 10 afios, no ha tenido una tendencia a la disminucién, a
pesar del fortalecimiento de las medidas sanitarias encaminadas a mejorar los
indicadores infantiles. °

La sepsis es una compleja entidad, y es de esperar que, si se pudiera mejorar el
prondstico a través de programas de capacitacion y destinando mas recursos, hay
que suponer un incremento del nUmero de casos, debido a la mejor atencion y la
consecuente sobrevida de pacientes con enfermedades crénicas. 444

Debido a esto, es que la categoria ocupacional de especialista en Medicina
General Integral, otorga un mayor grado de interés, conocimiento y practica con

respecto a esta importante afeccion.
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En reciente investigacion llevada a cabo por Ruiz Nuricumbo KG 3%/, priman los
meédicos de la familia especialistas, lo cual coincide con lo encontrado en nuestra
investigacion.

Yrigoin Pérez YA3, realiza su estudio en médicos internos, pero en ellos
predominan los que se encuentran en el ultimo afio de estudio, o sea, en el
estudio los médicos son internos, que aun no son especialistas, aunque primen de
ellos los que se encuentran catalogados en un nivel de mayor experiencia. Estos
estudios no se asemejan al los del presente estudio. Otros estudios realizados en
residentes fueron los de Cuiza G et al.?%, en el 2019; Valdivia M SM#>en el 2020, y

en el de Avilés Arglello FA* en el 2021.
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Tabla 3 Médicos segun experiencia en el diagnostico del SRIS.

Experiencia en el diagndstico de

N° %
SRIS
Con experiencia 12 40,0
Poca experiencia 10 33,3
Ninguna experiencia 8 26,7
Total 30 100,0

Se aprecia en la tabla la distribucion por categorias de la experiencia del médico
en el diagnostico del Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica, se observa
un predominio de 12 médicos para un 40 % con experiencia en el tema, en orden
le siguen los profesionales con poca experiencia (10; 33,3 %) y por ultimo los que
tienen ninguna experiencia (8; 26,7 %).

Estos resultados estdn en correspondencia con la categoria ocupacional con
respecto a ser residente o especialista en Medicina General Integral, ya que un
mayor numero de médicos refirieron tener experiencia profesional en el
diagndstico del SRIS.

No obstante en estos ultimos dos afios, con la aparicion del virus SARS-CoV-2
dando lugar a la pandemia del coronavirus, el personal de la salud ha tenido que
recurrir a la preparacion y se ha ganado mas experiencia en el manejo de

pacientes con SRIS secundaria a la infeccién por coronavirus. 12
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Esto se debe a que, en el contexto de la pandemia por SARS-CoV-2, la mayoria
de los nifios, a diferencia de los adultos, presentaron sintomas leves, tienen menor
tasa de hospitalizacion y mortalidad, pero posteriormente se identificO un mayor
namero de pacientes pediatricos que han desarrollado una respuesta inflamatoria
sistémica significativa asociada a este virus. Un porcentaje importante de estos
pacientes ha requerido de hospitalizacion en UCI y un manejo multidisciplinario
con infectologia, cardiologia, hematologia y reumatologia. Este nuevo sindrome
comparte caracteristicas comunes con otras enfermedades inflamatorias
pediatricas, incluyendo la enfermedad de Kawasaki, sindromes de
shock téxico por estafilococos y estreptococos, sepsis y sindrome de activacion
macrofagica. 2

Algunos autores han clasificado este sindrome inflamatorio de acuerdo a su
gravedad y expresion clinica en sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico
temporalmente asociado a SARS-CoV-2, enfermedad de Kawasaki temporalmente
asociada a SARS-CoV-2 y nifio febril con inflamacién temporalmente asociado a
SARS-CoV-2. 12

AuUn existen muchas preguntas sin responder con respecto a este nuevo sindrome
con una respuesta inmunolégica alterada secundaria a la infeccion por SARS-
CoV-2, por lo que los médicos generales y los pediatras deben tener un alto indice
de sospecha frente a esta entidad clinica en nifios con una infeccion problable o

confirmada por SARS-CoV-2.12
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De manera general, se ha adquirido experiencia en este tema, por parte del
personal médico de la salud en Cuba, lograndose una baja tasa de mortalidad por
shock séptico, en relacion a otros paises de Latinoamérica y del Mundo. No
obstante, es necesario incrementar y perfeccionar estos logros a través del
incremento en los conocimientos sobre el diagndstico y manejo de estos
pacientes.?

Los resultados del presente estudio se corresponden con los del mexicano Ruiz
Nuricumbo KG?%', en cuyo estudio predomina la experiencia en los médicos
encuestados.

Sin embargo, no coinciden estos hallazgos con los del autor mexicano Yrigoin
Pérez YA38, ya que en su estudio, el mayor porcentaje de internos no presentan

experiencia en cuanto al diagndstico de pacientes con SRIS.
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Tabla 4 Médicos segun forma de obtencion del conocimiento sobre SRIS.

Forma de obtencion del

N° *%
conocimiento sobre SRIS

Estudios de pregrado 8 26,7
Postgrado residencia 9 30
Cursos de postgrado 5 16,7

Capacitaciones 4 13,3

Auto preparacion 2 6,7
Maestrias 1 3,3
Diplomados 1 3,3

*Porcentaje con respecto al total de médicos (N=30).

En la tabla se aprecia la forma o el medio a través del cual estos médicos
obtuvieron el conocimiento sobre SRIS, un mayor nimero de estos profesionales
obtuvo conocimientos por estudios de postgrado en la residencia de su
especialidad (9; 30 %), seguido de los que aprendieron mediante los estudios de
pregrado con ocho médicos para un 26,7 %; luego los cursos de postgrado (5;
16,7 %), mediante auto preparacion (2; 6,7 %) y las maestrias y diplomados con
un médico en cada categoria representada cada una por el 3,3 % de ellos.

El SRIS puede ser causa infecciosa o no. Cuando se trata de una infeccion, esta
conformado por diversos estadios del proceso infeccioso, desde la etapa inicial de
sepsis, hasta el shock séptico refractario y puede conducir a la disfuncién organica

multiple y a la muerte del paciente. 14-16
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Las definiciones de sepsis y shock que conocemos hasta la actualidad, centradas
en la respuesta inflamatoria del huésped, han permanecido practicamente
invariables desde la primera conferencia del consenso, realizada en el 1991.14
Esta afeccion es considerada una enfermedad dependiente del tiempo, en la que
la instauracion de un tratamiento adecuado en las primeras horas, condiciona el
buen prondstico de estos pacientes. Debido a esto, se requiere la adopcion de
medidas especificas dirigidas a tomar conciencia del problema y desarrollar
pautas de actuacion para facilitar su correcta practica.

La preparacion por parte del personal de la salud, especialmente del médico, con
respecto a este tema, es crucial, por lo que es un acapite importante incluido en la
formacion de estos profesionales, ya sea desde pregrado hasta el postgrado de la
carrera de medicina. También se facilitan cursos, diplomados, maestrias y
doctorados a estos profesionales, donde se profundiza en el tema.

En Cuba, los profesionales de la salud, fundamentalmente los meédicos tienen
acceso a estas capacitaciones, ademas de existir y ser de gran importancia la auto
preparacion de cada médico para afrontar con mas responsabilidad la dificil tarea
desde su profesion.

Existen semejanzas en los resultados del presente estudio, con respecto a los de
otros autores, ya que la mayoria de los médicos con conocimientos 0 experiencias
sobre el tema, adquirieron los mismos a traves de la ensefianza en pre y

posgrado. Estos autores son: Ruiz Nuricumbo KG 37y Valdivia M SM 5.
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Sin embargo, esto no se corresponde con los hallazgos de los estudios de Yrigoin
Pérez YA38, Este investigador encuentra en sus profesionales un mayor porcentaje

de conocimientos adquiridos a través de capacitaciones y maestrias.
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Tabla 5 Evaluacién del conocimiento sobre definicion de SRIS.

Evaluaciéon del conocimiento sobre definicion de SRIS

Antes Después
Bien Regular Mal Bien Regular Mal
NO % NO % NO % NO % NO % N° %

17 56,7 12 40,0 1 3,3 29 96,7 1 33 0 0,0

Significacion estadistica de Prueba de los Signos p=0.000 (p<0.05).

En la tabla se puede observar la evaluacion del conocimiento sobre definicion de
SRIS antes y después de implementada la estrategia educativa. Obsérvese cémo,
17 médicos para un 56,7 %, fueron evaluados de Bien y después ascendié este
namero a 29 para un 96,7 %. Los evaluados de regular, de (12; 40 %)
descendieron a uno para un 3,3 %. Un solo médico para un 3,3 % fue evaluado de
mal antes de aplicada la estrategia educativa, después de aplicada ninguno fue
evaluado de mal. Se obtuvo una probabilidad asociada al estadigrafo de la prueba
(p<0.05), lo que indica que los resultados de la encuesta aplicada después de la
intervencién educativa tienen una mejoria estadisticamente significativa.

Se evidenci6 una mejoria significativa en cuanto a los conocimientos sobre el
concepto de SRIS en los médicos estudiados. Se logré superar la mayoria de las
dificultades con respecto al nuevo concepto, a partir del tercer consenso

internacional de definiciones para sepsis y shock séptico en el 2016.
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El SRIS es la respuesta proinflamatoria ante agresiones graves. Constituye una
forma maligna de inflamacion intravascular o, lo que es lo mismo, como una
respuesta rapida y ampliada, controlada humoral y celularmente (complemento,
citocinas, coagulacion, mediadores lipidicos, moléculas de adhesion, 6xido nitrico)
y desencadenada por la activacion conjunta de fagocitos, macrofagos y células
endoteliales.?®

El SRIS se caracteriza por una excesiva activacion de la cascada
inmunoinflamatoria y puede conducir a una reduccién generalizada del aporte de
oxigeno, con deplecién del trifosfato de adenosina (ATP), lesion celular y muerte.
3,5

Este sindrome puede ser de causa infecciosa o no. Cuando se trata de una
infeccion, este pasa por una serie de estadios del proceso infeccioso, desde la
etapa inicial de la sepsis, hasta el shock séptico refractario y puede conducir a la
disfuncién organica mdltiple y a la muerte del paciente. 235

Sobre el tema existe correspondencia de los hallazgos con los estudios de
diversos autores internacionales:

Ruiz Nuricumbo KG %7, en su reciente investigacion haya que, los médicos de la
familia encuestados, presentan una mejoria estadisticamente significativa en
cuanto al nivel de conocimiento alcanzado luego de aplicada la estrategia de
intervencion.

Con estos resultados coinciden ademas los autores Yrigoin Pérez YA, Cuiza G

et al.®° y Valdivia M SM 45,

43



Tabla 6 Evaluacion del conocimiento sobre criterios diagnosticos del SRIS.

Evaluacion del conocimiento sobre criterios diagnosticos del SRIS

Antes Después
Bien Regular Mal Bien Regular Mal
NO % NO % NO % NO % NO 9% NO %

18 600 11 36,7 1 33 30 100 0O 00 O 00

Significacion estadistica de Prueba de los Signos p=0.000 (p<0.05).

En la tabla se muestra la evaluacion del conocimiento sobre los criterios
diagnésticos del SRIS antes y después de implementada la estrategia educativa.
Noétese, como 18 profesionales para un 60 %, fueron evaluados de Bien y después
ascendié este numero al 100 % de los médicos. Con respecto a las evaluaciones
de regular y de mal, antes de la estrategia existian (11; 36,7 %) y (0; 0%)
respectivamente. Ningun profesional fue evaluado de regular ni mal después de
aplicada la estrategia educativa. Se obtuvo una probabilidad asociada al
estadigrafo de la prueba (p<0.05), lo que sefiala que los resultados de la encuesta
aplicada después de la estrategia educativa tienen una mejoria y son
estadisticamente significativos.

Se obtuvo una mejoria en los conocimientos sobre los criterios diagndsticos del
SRIS, en los profesionales de la salud que participaron en el estudio.

Resulta ser de gran importancia para el personal médico que puede interactuar

con estos pacientes, el conocimiento del complejo cuadro clinico presentado
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desde su inicio, para brindar una precoz atencion, evitando las complicaciones y
secuelas posteriores o la muerte del paciente.

Segun el llamado de la Organizacion Mundial de la Salud, en mayo de 2017, la
Asamblea Mundial de Salud y la Alianza Global de la Sepsis hicieron de esta
enfermedad una prioridad sanitaria global (una amenaza mundial para adultos y
nifos), al adoptar una resolucidn que urgia a los paises miembros de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a tomar medidas en la préxima década
para mejorar su prevencion, su diagndéstico y su tratamiento, reconociendo asi que
la sepsis es una prioridad en el mundo.*

El SRIS refleja la respuesta del organismo humano a la agresion. La respuesta
sistémica continua en pacientes con procesos inflamatorios e infecciosos puede
resultar en disfuncién y falla organica mdltiple. 821

La respuesta inflamatoria controlada, de ser regulada adecuadamente, protege a
las células de los mediadores y provoca un evidente efecto beneficioso. Cuando
estos mecanismos inmunolégicos defensivos actian de manera no arménica, no
organizada, no controlada y si de manera sobrepasada, lejos de producirse la
contencion y resolucion del proceso, se producira la autoagresion y la autolesion
de los endotelios vasculares, por lo tanto, en dependencia de la actividad y
direccion de la primera linea de defensa seran los efectos benéficos o
perjudiciales. 18:21.24

La respuesta inmunitaria inicial en los procesos sépticos es proinflamatoria; sin

embargo, posteriormente, la sepsis se acompafa por un fallo inmunologico
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sistémico caracterizado principalmente por disminucion de la expresion de HLA-
DR, asi como disminucién en el conteo de linfocitos-B y TCDa. 4

Las principales manifestaciones son:. taquicardia, hipertermia o hipotermia,
polipnea, leucocitosis o leucopenia. También es de importancia el diagnostico
principal de estos pacientes, en el caso de las infecciones, las mismas se pueden
deber a infecciones respiratorias agudas, enfermedad diarreica aguda, infeccion
del sistema nervioso central, entre otras. 4

El actual estudio arroja resultados positivos en cuanto a la obtencion de
conocimientos por parte de los médicos sobre los criterios diagnosticos, lo cual
coincide con los de otros autores internacionales como Ruiz Nuricumbo KG %/,

Cuiza G et al.®?, Silva Saucedo FA 4!y Valdivia M SM %5,
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Tabla 7 Evaluacion del conocimiento sobre principales etapas del SRIS.

Evaluacion del conocimiento sobre principales etapas del SRIS

Antes Después
Bien Regular Mal Bien Regular Mal
NO % NO % N % NO % N 9% NO°O %

13 433 15 500 2 6,7 30 100,0 0O 00 O 00

Significacion estadistica de Prueba de los Signos p=0.000 (p<0.05).

La tabla muestra la evaluacion del conocimiento sobre las principales etapas del
SRIS antes y después de implementada la estrategia educativa. Se aprecia, como
13 profesionales para un 43,3 %, fueron evaluados de Bien antes y después
ascendié este numero a 30 para un 100 %. Antes de aplicada la estrategia fueron
evaluados de regular (15; 50 %) y dos médicos evaluados de mal (6,7 %). Ninguno
de estos profesionales fue evaluado de regular o mal después de aplicada la
estrategia educativa. Se observa una probabilidad asociada al estadigrafo de la
prueba (p<0.05), lo que indica que los resultados obtenidos en la segunda
encuesta, después de aplicada la intervencion educativa tienen una mejoria
estadisticamente significativa.

Las etapas por las que puede transcurrir el paciente cuando presenta SRIS deben
ser reconocidas por parte del personal médico en general, ya que, al prolongarse
la atencion médica en los pacientes afectados, se inicia una cascada de eventos.
Estas etapas son: SRIS, sepsis, sepsis severa, shock séptico y el Sindrome de

Disfuncion Muiltiple de Organos.
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En la historia de los consensos la sepsis ha sido, es y sera motivo de constante
debate. En el 2005, se publicaron las primeras definiciones de sepsis pediatrica
como resultado de un proceso iniciado 3 afios antes, durante la International
Pediatric Sepsis Consensus Conference, en la que 20 expertos en adultos y nifios
de Canada, los Estados Unidos, Francia, Holanda y el Reino Unido consensuaron
las definiciones operativas adaptadas para la sepsis. Se incluyo el Sindrome de
Respuesta Inflamatoria Sistémica (SRIS) y se vinculé con una infeccidén (probable
o confirmada) como definitorios de afecciones relacionadas, aunque diferenciadas
por los siguientes criterios: sepsis, sepsis grave, choque séptico y disfuncion
multiorganica. **

En una revision sistematica realizada en el 2017, en la poblaciéon adulta se
encontré que en los dltimos diez afios, la tasa de incidencia fue de 437 por 100
mil personas por afio para la sepsis y de 270 por 100 mil personas por afio para la
sepsis grave durante ese periodo.*

Sobre el conocimiento adquirido por los médicos, relacionado con las diferentes
etapas por las cuales cursa el SRIS, existe correspondencia de los actuales
hallazgos con los de estudios de autores internacionales como Yrigoin Pérez YA,
Cuiza G et al.?°, Lopez Gonzalez LE 4°, Silva Saucedo FA 4!, Avilés Arguello FA%
y Valdivia M SM %5,

En estas investigaciones, se logra un incremento y profundizacion en los
conocimientos adquiridos sobre el tema, resultando beneficioso en la practica

desde el punto de vista profesional y en la asistencia médica a la poblacion.
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Tabla 8 Evaluacion del conocimiento sobre conducta a seguir ante el SRIS.

Evaluacion del conocimiento sobre conducta a seguir ante el SRIS

Antes Después
Bien Regular Mal Bien Regular Mal
NO % NO % N 9% NO % N % N° %

10 333 12 400 8 26,7 26 86,7 4 133 0 0,0

Significacion estadistica de Prueba de los Signos p=0.000 (p<0.05).

En la tabla se observa la evaluacion del conocimiento sobre la conducta a seguir
ante el SRIS antes y después de implementada la estrategia educativa. Se
aprecia, como 10 médicos para un 33,3 %, fueron evaluados de Bien antes y
después se elevd este numero a 26 para un 86,7 %. Antes de aplicada la
estrategia fueron evaluados de regular (12; 40 %) y ocho médicos evaluados de
mal (26,7 %). Cuatro de estos profesionales (13,3 %) fueron evaluados de regular
después de aplicada la estrategia educativa y ninguno de mal. Se obtuvo una
probabilidad asociada al estadigrafo de la prueba de los Signos (p<0.05), lo que
indica que los resultados de la segunda encuesta, tienen una mejoria
estadisticamente significativa en cuanto a la obtencion de los conocimientos por
parte del personal médico.

Ante un paciente con sintomas y signos de SRIS, debe remitirse hacia un servicio
especializado hospitalario, si ya esta establecida la sepsis, los pilares
fundamentales del tratamiento de la misma siguen siendo la resucitacion precoz y

la antibioticoterapia. Estas son las intervenciones que probablemente hayan
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contribuido mas a reducir la mortalidad, y a pesar de multiples estudios clinicos, no
se ha logrado demostrar los beneficios de alguna terapia especifica para la sepsis.
Segun un estudio clasico realizado por Rivers en el 2001, sobre 263 pacientes que
fueron aleatorizados a recibir “cuidados estandar”, que consistia en la introduccion
de una linea arterial, y un catéter venoso central para monitorizar que en las
primeras seis horas se logre: presion venosa central de 8 a 12 m, presion arterial
media > 65mmHg lograda con vasopresores si es necesario, ScVO2 >70 %,
lograda con paquetes globulares y Dobutamina si necesario y diuresis mayor de
de 0.5 ml/kg/h.4°

En las guias de campafia de supervivencia para la sepsis del afio 2012,
recomendaban que un objetivo de la resucitacion es normalizar el lactato, ya que
se basa en algunos estudios donde encontraron una reduccién en la mortalidad de
los pacientes que fueron resucitados en comparacion a aquellos que no fueron
tratados para lograr ese objetivo.*®

Finalmente, entre los afios 2014 y 2015 se publicaron tres estudios clinicos,
aleatorizados multicéntricos: ProCESS, ProMISe y ARISE, que compararon la
mortalidad entre dos grupos de pacientes sometidos a EGDT versus “cuidados
usuales”, y que tuvieron como conclusion que no habia diferencia sustancial entre
ambas estrategias. Se debe tener en cuenta que gracias a la implementacion de la
EGDT y las campafias de supervivencia a la sepsis es que desde el estudio

realizado por Rivers en el 2001, los “cuidados usuales” para la sepsis han variado
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considerablemente y actualmente gracias a esto se ha disminuido sustancialmente
la mortalidad. 4°

La terapia antibiotica es la piedra angular para el tratamiento de una infeccion, las
guias de la camparfa de sobrevivencia a la sepsis del afio 2012 recomiendan que
esta debe iniciar dentro de la primera hora de diagnosticado el cuadro, lo mismo
es recomendado por las guias NICE de 2016 y la ultima edicion de las guias de
supervivencia a la sepsis. Esta recomendacion se basa en estudios que muestran
gue existe una reduccion importante de la mortalidad cuando se realiza la
administracion precoz de antibiéticos.*®

Inicialmente la terapia empirica debe tener una cobertura amplia, pero dirigida
segun el sitio de infeccion los gérmenes sospechados, hasta que se tengan
resultados mas especificos sobre el patdégeno causante, la terapia combinada
debe reservarse para casos de infecciones por Pseudomona, pacientes
neutropénicos o aquellos con shock séptico, y debe ser reducida a monoterapia en
cuanto antes, para disminuir la aparicién de microorganismos resistentes. 4
Ademas existe evidencia reciente que, a pesar de ser una opcién atractiva, la
terapia combinada no seria superior a la monoterapia y traeria consigo
consecuencias desfavorables como aumento de resistencias, y mayor toxicidad
por drogas. En cuanto a la duracion de la terapia antibidtica, hay poca evidencia
de buena calidad como para hacer una recomendacion. Las guias de la campafia

para sobrevivir a la sepsis del 2012 recomendaban una duracion de 7 a 10 dias de
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antibiotico para aquellos pacientes con una mala respuesta a la terapia, lo cual es
una duracién mucho menor a la cominmente usada en nuestro medio. 4°

Un metaanalisis publicado recientemente ha mostrado que podria haber beneficio
clinico y econdmico en la monitorizacion de la terapia antibidtica con
procalcitonina. Debido a la gran heterogeneidad de los pacientes con sepsis se
debe buscar una estrategia personalizada y prudente para guiar la terapia
antibiética en este tipo de pacientes. 4°

Los logros presentados en el actual estudio, de un incremento de los
conocimientos por parte del personal médico, en cuanto a la conducta a seguir
ante un paciente con SRIS, se corresponden con los estudios de Yrigoin Pérez
YA, Cuiza G et al.®%, Avilés Argulello FA* y Valdivia M SM %°,

El Sindrome de Respuesta Inflamatoria, es una condicion muy compleja debido a
las diferentes definiciones, la dificultad para el diagnostico, la conducta a seguir
ante estos pacientes, y la falta de tratamiento especifico, por lo que el
conocimiento de este por parte del personal médico es poco consistente, de ahi
deben surgir las diferentes estrategias Utiles para profundizar en estos

conocimientos y asi favorecer al sistema de salud y a la poblacion en general.
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Tabla 9 Evaluacion del conocimiento sobre definicion de sepsis.

Evaluacion del conocimiento sobre definicion de sepsis

Antes Después
Bien Regular Mal Bien Regular Mal
NO % NO % N 9% NO % N % N° %

19 633 7 233 4 134 27 900 3 10,0 O 0.0

Significacion estadistica de Prueba de los Signos p=0.002 (p<0.05).

Se aprecia en la tabla la evaluacion del conocimiento sobre definicidn de sepsis
antes y después de aplicada la intervencion educativa. Obsérvese como, 19
meédicos para un 63,3 %, fueron evaluados de Bien antes y después se incremento
este numero a 27 para un 90 %. Antes de aplicada la estrategia fueron evaluados
de regular (7; 23,3 %) y cuatro médicos evaluados de mal (13,4 %). Posterior a la
intervencion, tres de estos médicos (10 %) fueron evaluados de regular después
de aplicada la estrategia educativa y ninguno de mal. En la prueba de los Signos
se obtuvo una probabilidad asociada al estadigrafo (p<0.05), lo que indica que los
resultados de la segunda encuesta, tienen una mejoria estadisticamente
significativa en cuanto a la obtencion de los conocimientos por parte del personal
médico.

La sepsis se define como una disfuncién organica potencialmente mortal, causada
por una respuesta desregulada del huésped a la infecciébn. En términos
convencionales la sepsis, es una afeccidbn que surge cuando la respuesta del

cuerpo a una infeccién dafia sus propios tejidos y 6rganos.*
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En América del Sur, Murillo Assuncéo, junto a sus colegas realizaron un estudio,
en el 2010, en 21 hospitales de Brazil, que incluyé a 917 médicos, a los cuales se
les aplicé un cuestionario previamente validado incluyendo 5 casos clinicos. Sus
resultados demuestran que el conocimiento de los médicos sobre la sepsis y los
conceptos de sepsis grave es insatisfactoria, incluso entre los intensivistas y los
que trabajan en el departamento de Emergencia. 4°

Por otra parte Poeze, realizd un estudio prospectivo a 1058 médicos que ejercian
en Europa, en el 2004, entre ellos 529 eran intensivistas, cuando tuvieron que dar
una definicién de sepsis, soélo el 22 % de los intensivistas y el 5 % de los médicos
de otras especialidades fueron capaces de definir la sepsis correctamente. 4°

Esto demuestra las dificultades existentes en los ultimos afios con respecto a los
conocimientos sobre el tema.

Los hallazgos de nuestra investigacion han coincidido con los de algunos estudios
mas recientes, donde se hallo dificultades en los conocimientos sobre el concepto
de sepsis en los médicos encuestados y se logré un conocimiento adecuado en
las respuestas a las encuestas posteriores a la estrategia implementada. Estos
estudios son los de: Ruiz Nuricumbo KG?’, Yrigoin Pérez YA, Cuiza G et al.®°,
Lopez Gonzélez LE #°, Silva Saucedo FA 41, Avilés Arguello FA* y Valdivia M

SM,
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Tabla 10 Evaluacion del conocimiento sobre definicion de sepsis severa.

Evaluacion del conocimiento sobre definicion de sepsis severa

Antes Después
Bien Regular Mal Bien Regular Mal
NO % NO % N 9% NO % N % N %

10 333 12 400 8 26,7 27 90,0 3 100 O 0.0

Significacion estadistica de Prueba de los Signos p=0.000 (p<0.05).

Se aprecia en la tabla la evaluacion del conocimiento sobre definicidn de sepsis
severa antes y después de implementada la estrategia educativa. Se observa que,
10 médicos para un 33,3 %, fueron evaluados de Bien antes y después se elevo
este numero a 27 para un 90 %. Antes de aplicada la estrategia fueron evaluados
de regular (12; 40 %) y ocho médicos evaluados de mal (26,7 %). Luego de
aplicada la intervencion, tres de estos médicos (10 %) fueron evaluados de regular
y ninguno de mal. La prueba de los Signos arrojé una probabilidad asociada al
estadigrafo (p<0.05), lo que indica que los resultados de la segunda encuesta,
tienen una mejoria estadisticamente significativa en cuanto a la obtencién de los
conocimientos por parte del personal médico.

Cuando la sepsis implica la disfuncién de algin 6rgano, indica que la patobiologia
es mas compleja que infeccion y se acomparfia de una respuesta inflamatoria mas
compleja, tratAndose entonces de una sepsis grave. Algunos autores plantean que

la terminologia sepsis severa resulta innecesaria. Por lo tanto la sepsis por lo
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general, debe garantizar mayores niveles de monitoreo e intervencion incluyendo
la posible admisién de cuidados intensivos o salas con monitoreo constante.4®

La sepsis es una de las principales causas de muerte en los nifios en el mundo,
resultando en un estimado de 7,5 millones de muertes anualmente. Las causas
fundamentales son neumonia, diarrea, malaria y sarampion.

En el afio 2005, la OMS sefial6 que el 73 % de la mortalidad en nifilos menores de
cinco afios de edad a nivel mundial era causada por enfermedades infecciosas.
Un 53 % presentaba una comorbilidad. Entonces en el 2010, se reportdé que las
infecciones causaban un 68 % de la mortalidad en estos infantes, de ahi que los
factores fisioldégicos Unicos en los nifios hacen que los criterios usados en adultos
para sepsis sean diferentes, ya que estos difieren no solo en fisiologia, sino
ademas en enfermedades predisponentes y sitios de infeccién, con necesidades
de criterios diagndsticos y estrategias de manejos diferentes.*®

Debido a lo antes expuesto, es que se hace tan necesario incrementar la
preparacién del personal médico de la salud con respecto a este polémico tema,
gue ha venido golpeando a la humanidad causando la muerte a tantas personas,
ademas de las dificultades halladas en los conocimientos sobre esta afeccion.

Con respecto a las definiciones de sepsis, se ha logrado aumentar los
conocimientos en los meédicos estudiados en la presente investigacion, asi como
en los profesionales encuestados en los estudios de intervencion llevados a cabo
por Ruiz Nuricumbo KG?’, Yrigoin Pérez YA38, Cuiza G et al.?%, Lopez Gonzélez

LE 40, Silva Saucedo FA 4, Avilés Argiello FA*® y Valdivia M SM %5,
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Tabla 11 Evaluacion del conocimiento sobre definicion de shock.

Evaluacién del conocimiento sobre definicion de shock

Antes Después
Bien Regular Mal Bien Regular Mal
NO % NO % N % NO % N 9% NO°O %

21 /00 9 300 O 00 30 100,0 0O 00 O 00

Significacion estadistica de Prueba de los Signos p=0.000 (p<0.05).

En la tabla se observa la evaluacion del conocimiento sobre definicion de shock
antes y después de aplicada la intervencion educativa. Se puede apreciar que, 21
meédicos para un 70 %, fueron evaluados de Bien antes de la intervenciéon y
después de aplicada la misma, este numero se correspondié con los 30 médicos
para el 100 %. Anterior a la implementacién de la intervencion fueron evaluados
de regular (9; 30 %) y ningun médico fue evaluado de mal. Posterior a la
intervencidn, ningun médico fue evaluado de regular o de mal. En la prueba de los
Signos se obtuvo una probabilidad asociada al estadigrafo (p<0.05), lo que indica
gue los resultados de la segunda encuesta, tienen una mejoria estadisticamente
significativa en cuanto a la obtencion de los conocimientos por parte del personal
médico.

El shock séptico es un subconjunto de sepsis, en el que las anomalias
circulatorias 'y celulares-metabdlicas subyacentes son lo suficientemente

profundas como para aumentar sustancialmente la mortalidad.®
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Segun la bibliografia consultada, existen dificultades en las respuestas a las
encuestas aplicadas a los médicos con respecto al concepto de shock séptico.
Estas dificultades mejoraron luego de aplicada la estrategia, lograndose mejores
resultados en los conocimientos plasmados en la segunda encuesta aplicada.

Los resultados del actual estudio concuerdan con los de los autores que emplean
este tipo de investigacién y mejoran considerablemente los conocimientos de los
profesionales con respecto a este aspecto. Estos autores son: Yrigoin Pérez YA38,

Cuiza G et al.®?, Silva Saucedo FA 1, Avilés Arglello FA* y Valdivia M SM #°,
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Tabla 12 Evaluacion del conocimiento sobre definicion de Sindrome de Disfuncion

Multiple de Organos (SDMO).

Evaluaciéon del conocimiento sobre definicion de SDMO

Antes Después
Bien Regular Mal Bien Regular Mal
NO % NO % N 9% NO % N % N° %

20 66,7 10 333 O 00 30 1000 O 00 O 00

Significacion estadistica de Prueba de los Signos p=0.000 (p<0.05).

En esta tabla se puede apreciar la evaluacion del conocimiento sobre definicion de
Sindrome de Disfuncion Mltiple de Organos antes y después de aplicada la
intervencidn educativa. Obsérvese como, 20 médicos para un 66,7 %, fueron
evaluados de Bien antes de la intervencion y después de aplicada la misma, este
namero comprendié a los 30 médicos para el 100 %. Antes de aplicada la
intervencion fueron evaluados de regular (10; 33,3 %) y ningun médico fue
evaluado de mal. Posterior a la intervencion, ningun médico fue evaluado de
regular o de mal. Se obtuvo, en la prueba de los Signos una probabilidad asociada
al estadigrafo (p<0.05), lo que sefiala que los resultados de la segunda encuesta,
tienen una mejoria estadisticamente significativa con respecto a la obtencion de
los conocimientos por parte de los profesionales encuestados.

El Sindrome de fallo/disfuncion multiorganica (SFMO/SDMO) se define como la
presencia de alteraciones agudas en diferentes érganos y sistemas que impiden

gue la homeostasis pueda mantenerse sin intervencion. Incluye una serie de
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disfunciones o fallos, secuenciales o concomitantes, de Organos/ sistemas y
constituye un cuadro de elevada mortalidad dependiendo del nimero de 6rganos
afectados y de la gravedad y duracién de la afectacién. 2

En los médicos encuestados se hallaron también dificultades en las respuestas a
esta definicion, las cuales mejoraron considerablemente luego de la preparacion
implementada.

Estos resultados coinciden con la mejoria significativa hallada en las respuestas
de los médicos encuestados de los estudios realizados por Yrigoin Pérez YA38,

Cuiza G et al.®, Silva Saucedo FA 1, Avilés Arglello FA*y Valdivia M SM 4°,
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CONCLUSIONES

Existi6 un predominio del grupo de edades de 45-54 afios, especialistas en
Medicina General Integral, con experiencia en la asistencia médica, primo la
obtencion de los conocimientos a través de los estudios de postgrado de la
residencia. Hubo mejoria estadisticamente significativa en la evaluacion de los
conocimientos en cuanto a definicion de: Sindrome de Respuesta Inflamatoria
Sistémica, criterios diagnosticos, principales etapas, conducta a seguir, sepsis,
sepsis severa, shock y Sindrome de Disfuncién Multiple de Organos, después de
implementada la estrategia educativa. Se logré incrementar el nivel de

conocimientos sobre el Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda sistematizar estrategias en médicos de la atencion primaria de las
distintas areas de salud del territorio sobre este tema, considerando la
participacion de organismos que ayuden en el seguimiento de la problemética, con
el fin de lograr un incremento de los conocimientos, previniendo asi las
complicaciones y secuelas de este sindrome mediante el adecuado manejo y el
precoz ingreso de estos pacientes en las correspondientes unidades de cuidados

intensivos.
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ANEXOS

Anexo 1.

Camaguey, Fecha:

Al Presidente de la comision de ética del CPHEM

Por medio de la presente nos dirigimos a Ud. para solicitar autorizacion por parte
del comité para que la autora e investigadora, residente de Higiene y
Epidemiologia de la institucién realice, como parte de su trabajo de terminacion de
residencia una intervencion educativa con los médicos que pertenecen al area del
Policlinico Docente Carlos Juan Finlay del municipio Camaguey. La finalidad de
dicha investigacion es dado el incremento de sepsis graves en edades pediatricas
en los ultimos afios en la provincia, pretendemos desarrollar una estrategia de
intervencion educativa, que permita incrementar el nivel de conocimientos sobre el
tema, con la finalidad de una temprana deteccion del cuadro de sepsis,

reduciendo asi el nimero de complicaciones y la mortalidad por esta causa.

Dr. Luis Acao Francois Dr. Juan Llambias Pelaez

Tutor de la tesis C/c Director CPHEM

Dr. Luis Larios Ortiz

Metodologo de docencia



Anexo 2. Modelo de Consentimiento informado

YO ---emmmemmeeeee- e estoy dispuesto a participar en la
investigacion una vez que se me ha explicado la importancia de la misma para
nuestra salud y los beneficios que esta pudiera propiciar. Se me garantiza que
toda la informacion obtenida tendra caracter confidencial y que solo se utilizara
con fines investigativos.

La autora de la investigacion garantiza que puedo retirarme de la misma si lo
considero oportuno, sin que esto constituya medida represiva alguna contra mi

persona.

Y para que asi conste firmo la presente el dia ----- del mes afo

Médico Jefe de la investigacion



Anexo 3. Encuesta

1. Grupos de edades:

1.1) _ 24-34 afos
1.2) _ 35-44 afos
1.3) _ 45-54 afos
1.4) _ 55afiosy mas.

2. Categoria ocupacional:
2.1) __ Médicos Especialistas en MGI
2.2) ___ Residentes en MGI

3. Experiencia en el diagndstico del SRIS:

3.1) ___ Ninguna
3.2) ___ Poca
3.3) ___ Con experiencia.

4. Forma de obtencidon del conocimiento sobre SRIS

4.1) _ Estudios de pregrado
4.2) __ Posgrado residencia
4.3) __ Cursos de posgrado
4.4) _ Capacitaciones

4.5) __ Auto preparacion
4.6) __ Maestrias

4.7) __ Diplomado

5. Conocimiento sobre definicion de SRIS

Seleccione con una (X), el item correcto, de los que se exponen a continuacion:



5.1) _ Respuesta Inflamatoria local a la presencia de microorganismos, o la
invasion de tejidos del huésped normalmente estériles.

5.2) _ Sindrome clinico asociado con una alta probabilidad de infeccion. La
evidencia de infeccion puede incluir hallazgos positivos en el examen clinico,
imagenologico o examenes de laboratorio.

5.3) __ Presencia de una infeccion sospechada (o posible) o infeccion probada (o
documentada) junto con manifestaciones sistémicas de infeccion. Se caracteriza
por una excesiva activacion de la cascada inmunoinflamatoria y puede conducir a
una reduccion generalizada del aporte de oxigeno, con deplecién del trifosfato de
adenosina (ATP), lesion celular y muerte.

6. Conocimiento sobre criterios diagnésticos del SRIS

Seleccione con una (X), los items correctos, de los que se exponen a
continuacion:

6.1) _ Temperatura Central: > 38.5°C 0 < 35°C.

6.2) __ Taquicardia: Frecuencia Cardiaca > 2 SD por encima del valor normal
para la edad en ausencia de estimulo externo, medicacién crénica o estimulo
doloroso o por otro lado elevacion persistente inexplicable por un periodo de 0.5 -
4 horas para nifios menores de 1 afio de edad.

6.3) ___ Bradicardia: definida como frecuencia cardiaca < 10 percentil del valor
normal para la edad en ausencia de estimulo vagal externo, empleo de drogas
betabloqueadoras o cardiopatia congénita o, por otro lado, depresion persistente

inexplicable por un periodo de tiempo superior a 30 minutos.



6.4) __ Taquipnea: Frecuencia Respiratoria media: > 2 SD por encima del valor
normal para su edad o ventilacion mecanica por un proceso agudo no relacionado
con enfermedad neuromuscular subyacente o la recepcidén de anestesia general.
6.5)  Conteo leucocitario: Elevado o disminuido para la edad (no secundaria a
leucopenia inducida por quimioterapia), o mas de 10 % de neutrofilos
inmaduros. Leucocitosis (conteo de leucocitos > 12,000 pL). Leucopenia (conteo
de leucocitos < 4000 pL)

6.6)  Estado mental alterado.

6.7) __ Edema significativo o equilibrio positivo de fluidos (> 20 ml/kg durante
mas de 24 hrs)

6.8) _ Hiperglicemia (glucosa en plasma > 140 mg/dL or 7.7 mmol/L) en
ausencia de diabetes.

7. Conocimiento sobre principales fases o etapas del SRIS

Ordene de manera cronoldgica las etapas correctas por las que transcurre el
SRIS:

7.1) ___ Se liberan citocinas a la circulacion para aumentar la respuesta local. Se
reclutan macréfagos y plaquetas y se generan factores de crecimiento. Aparece
una respuesta de fase aguda, con disminucién de los mediadores pro-
inflamatorios y liberacion de los antagonistas enddgenos. Estos mediadores
modulan la respuesta inflamatoria inicial.

7.2) ___ Se liberan localmente citosinas que inducen la respuesta inflamatoria,

reparan los tejidos y reclutan células del sistema reticuloendotelial.



7.3) ___ Las citocinas activan numerosas cascadas humorales de mediadores
inflamatorios que perpetian la activacion del sistema reticuloendotelial, con
pérdida de la integridad microcirculatoria y lesion en érganos diversos y distantes.
8. Conocimiento sobre conducta a seguir en el SRIS

Seleccione con una (X) la adecuada conducta a seguir que debe tomar el médico
ante los pacientes con SRIS

8.1) __ Un sistema de vigilancia con elevada sensibilidad, remision oportuna de
los casos a estas unidades, evitaria considerables defunciones. Cuando el sistema
de vigilancia funciona adecuadamente, los pacientes deben ingresar en los
primeros estadios, ante cualquier sintoma o signo de enfermedad.

8.2) __ Una répida estabilizacion hemodinamica, el tratamiento temprano de las
lesiones (fracturas, esfacelos, secuestros, abscesos, etc.), la terapia
nutrometabolica y la profilaxis de las complicaciones infecciosas. Es fundamental
el diagnéstico precoz de disfunciones organicas y la puesta en marcha de medidas
que limiten su fracaso.

8.3) ___ El reconocimiento precoz de esta disfuncidon permitiria una resucitacion
orientada a la normalizacion de las alteraciones y asi, mejorar la supervivencia de
los pacientes sépticos.

8.4) __ Los pacientes con SRIS requieren ingreso en unidades de cuidados
intensivos por la frecuencia que evoluciona hacia la disfuncion mdudltiple de
organos.

9. Conocimiento sobre definicion de Sepsis. Seleccione con una (X), los items

correctos, de los que se exponen a continuacion:



9.1) __ Sindrome clinico asociado con una alta probabilidad de infeccion. La
evidencia de infeccion puede incluir hallazgos positivos en el examen clinico,
imagenologico o examenes de laboratorio.

9.2)  Esta acoplada a una respuesta antiinflamatoria, que si resulta exagerada,
da lugar al sindrome de respuesta contrainflamatoria.

9.3) _ La presencia de una infeccion sospechada (o posible) o infeccion
probada (o documentada) junto con manifestaciones sistémicas de infeccion.

9.4)  La sepsis esta asociada con el incremento de citocinas elevadas en la
circulacion, la activacion de la cascada de coagulacién y mediadores vasoactivos
como oxido nitrico (NO), bradicinina y factor activador de plaquetas (PAF).

10. Conocimiento sobre definicién de Sepsis severa. Seleccione con una (X),

el item correcto, de los que se exponen a continuacion:

10.1) __ Definida como hipoperfusion tisular secundaria a hipovolemia
10.2) __ Definida como hipoperfusion tisular secundaria a hipotension arterial
10.3) __ Definida como hipoperfusion tisular o disfuncién organica inducida por

sepsis. Sepsis mas cualquiera de las situaciones provocadas por la infeccion.

11. Conocimiento sobre definicién de Shock. Seleccione con una (X), el item
correcto, de los que se exponen a continuacion:

11.1) __ Hipotension inducida por sepsis que persiste a pesar dela reanimacion
adecuada con fluidos. La hipoperfusion tisular inducida por sepsis se define como:

Hipotension inducida por infeccién, lactato elevado u oliguria.



11.2) _ Combinacion de sepsis con fallo cardiovascular que resuelve con la
reanimaciéon con fluidos isotonicos a > 40ml/Kg. administrados en 1 hora o
menos.

11.3) __ Se define por depresion de la inmunidad adaptativa, pues la médula
Osea libera un gran nimero de células inmaduras que tienen efectos mixtos sobre
el paciente

12. Conocimiento sobre definicion de Sindrome de disfuncion multiple de
organos (SDMO). Seleccione con una (X), el item correcto, de los que se
exponen a continuacion:

12.1) _ Se define como la presencia de alteraciones agudas en diferentes
organos y sistemas que de forma inmediata se reestablecen con la recuperaciéon
de la homeostasis.

12.2) _ Es la disminucién potencialmente reversible en la funcion de uno o méas
organos, que son incapaces de mantener la homeostasis sin un sostén
terapéutico.

12.3) _ Se describe como la disfuncion secuencial de varios 6rganos y
sistemas: cardiovascular, respiratorio, neurolégico, hematolégico, renal y hepatico.
Las dos disfunciones organicas mas importantes, cardiovascular y respiratoria

(requiriendo ventilacion mecanica), deben estar presentes.



Anexo 4. Clave de Evaluaciéon de Encuesta

Se procederda a la evaluacion de cada pregunta relacionada con los conocimientos

medidos en la encuesta aplicada a cada médico que conforma la muestra del

estudio.

1.

Conocimiento sobre criterios diagnoésticos del SRIS
Se evalla Bien, si selecciona 7 u 8 items; Regular, si selecciona 4 a 6 items

y Mal si selecciona 3 0 menos items.

Conocimiento sobre principales fases o etapas del SRIS
Se evalua Bien, si marca los items con el siguiente orden: (2, 1, 3);
Regular, si selecciona (1, 2, 3) los items y Mal si selecciona otro orden de

items.

Conocimiento sobre conducta a seguir ante el SRIS
Se evalla Bien, si selecciona el items 2; Regular, si selecciona los items 1

0 4; y Mal si selecciona items 3.

Conocimiento sobre definicion de Sepsis
Se evalla Bien, si selecciona los items (2, 3 y 4); Regular, si selecciona los

conjuntos de items (2 y 3) 0 (3 y 4); y Mal si selecciona otros conjuntos.

Conocimiento sobre definicion de Sepsis severa.
Se evalla Bien, si selecciona los items (3); Regular, si selecciona los

conjuntos de items (2); y Mal si selecciona el (1).

Conocimiento sobre definicién de Shock.



Se evalla Bien, si selecciona los items (1); Regular, si selecciona los

conjuntos de items (2); y Mal si selecciona el (3).

7. Conocimiento sobre definicion de Sindrome de disfuncion multiple de
organos (SDMO).
Se evalla Bien, si selecciona los items (3); Regular, si selecciona los

conjuntos de items (2); y Mal si selecciona el (1).

Para la evaluacién Final, obtendra:

Bien, si tiene de 6 a 7 preguntas calificadas con Bien.
Regular, si tiene de 4 a 5 preguntas calificadas con Bien.

Mal, si tiene solo de 1 a 3 preguntas calificadas con Bien.



Anexo 5. Estrategia educativa

Tipos de intervencion en salud. Promocion -Prevencién

Universo de estudio: 30 médicos de familia procedentes del Policlinico Carlos J
Finlay.

Objetivos general del programa: Incrementar el nivel de conocimientos sobre el
Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica.

Objetivos especificos del programa:

1.- Explicar definicién del SRIS, criterios diagnosticos, conducta a seguir ante un
paciente con este cuadro.

2.- Explicar definicion de sepsis, sepsis severa, shock y sindrome de disfuncién
multiple de érganos.

3.- Argumentar sobre el cuadro clinico y resultados de complementarios que
presenta el paciente en estos casos.

4.- Explicar conducta a seguir, tratamiento, evolucién, pronéstico de los pacientes
segun las etapas del proceso inflamatorio.

Lugar: Aula de docencia del Policlinico Carlos J Finlay

Duracion del programa: 6 semanas

Frecuencia de cada intervencién: En correspondencia a la temética
Fundamentacion

El sistema de actividades se sustento en el materialismo dialéctico e historico, y en
la concepcion martiana de la educacion de las nuevas generaciones. El método
materialista dialéctico constituye su base metodoldgica; permite el analisis y la

interpretacion del proceso pedagogico. Toma ademas sus fundamentos



gnoseoldgicos, expresados en la forma en que se desenvuelve el proceso
cognitivo, la teoria del conocimiento, con sus origenes en la practica pedagogica
para de ahi penetrar al pensamiento y terminar en la practica fecundada por el
conocimiento adquirido.

El logro de una configuracion teérica metodoldgica coherente requiere de una
fundamentacion para abordar diferentes aspectos desde el punto de vista
filosofico, psicologico, socioldgico, pedagdogico y metodoldgico, para ello hay que
penetrar en su contextualizacion socio histérica, la sistematizacion teérica y la
aplicacion en la practica, porque para estudiar un fenébmeno y para transformarlo
es imprescindible conocerlo, determinar su esencia, abordar las causas de su
surgimiento, las tendencias de su desarrollo y las contradicciones que les son
inherentes.

En todo el desarrollo del sistema de actividades propuesto se tuvo en cuenta la
unidad de lo afectivo y lo cognitivo; el sistema de conocimientos se seleccion6 por
su significatividad para el desarrollo de una concepcibn mas realista en los

profesionales a partir de las condiciones actuales de nuestro pais.

El desarrollo de las competencias profesionales en el nivel de la atencién primaria
constituye el eje metodologico de esta estrategia. Su desarrollo se efectué por
etapas y se concreto en actividades donde cada una tributa y contribuye de forma

escalonada al logro del objetivo general propuesto.

Mision: Lograr profesionales con una elevada cultura general integral, de manera

gue pueda realizar con calidad el diagnéstico precoz ante los signos y sintomas



que presente un paciente con SRIS, la adecuada conducta a seguir, Yy
consecuente prevencion de complicaciones y la muerte del paciente.

Vision: Ser una estrategia integradora con las actividades de formacion de
profesionales aptos y capaces, con una vision integradora en el diagnéstico y
conducta de este tipo de emergencias.

Plan de actividades.

Actividad 1
Tema 1. Introduccién al Programa Educativo.
Contenido. Presentacion del curso y de sus integrantes. Forma de desarrollo de
las actividades. Realizacion de la encuesta a los médicos.
Objetivos:
e Presentar a los participantes y crear relaciones afectivas entre los mismos.
e Presentar el curso y sus objetivos.
e Aplicar cuestionario inicial.
e Explicar las generalidades del Sindrome de Respuesta Inflamatoria
Sistémica
Duracion: 1 hora
Tipo de Actividad Educativa: Taller
Técnica: Técnica de presentacion. (Cadena de nombres). Lluvia de ideas.
Método: entrevista colectiva y cuestionario inicial.
Medios y/o recursos: Hojas en blanco, lapiz y pizarra.

Desarrollo de la actividad:



Para presentar cada integrante del grupo se utilizara la técnica de presentacion:
La cadena de los nombres. Un(a) voluntario(a) se pondra de pie, dira su hombre y
tomara de la mano a otro(a) compafero(a), el o la cual dird el nombre de la
anterior y el suyo, y escogera a una tercera persona gue repetird los nombres del
primero, del segundo y diga el suyo y asi sucesivamente, cada vez que se cometa
un error se rectificara.

Una vez concluido este proceso se aplicara el cuestionario inicial.

Posteriormente se utilizard la técnica de analisis: Entrevista colectiva. Para el
desarrollo de la misma se le entregara a un(a) facilitador(a) seleccionado(a) por
cada grupo papel y lapiz. Esta persona sera la encargada de recoger una serie de
preguntas surgidas en cada grupo sobre la temética.

La autora utilizando la lluvia de ideas podra explicar las generalidades del SRIS a
partir de un conocimiento elemental que la muestra tendrd con la explicacion
anterior.

Podra utilizar un medio: la pizarra, pudiera utilizarse ademas en caso de que sea
necesaria una PC con power ya preparados.

Cierre. Se puede aclarar alguna duda del contenido y se aprovecha para precisar

cuando sera el préximo encuentro.

Actividad 2
Tema 2. Criterios diagnosticos del SRIS.
Contenido: Cuadro clinico y examenes complementarios a realizar y evaluacion

de los resultados.



Objetivos:
e Argumentar sobre cuadro clinico y examenes a realizar, asi como las etapas
del SRIS.
Duracion: 1 hora
Tipo de Actividad Educativa: Conferencia
Medios: Pizarra, tarjetas y laminas o PC.
Desarrollo de la actividad.
Se comenzara recordando la tematica anterior.
Luego se impartira el tema central en forma de conferencia donde abordara el
contenido de una manera sencilla. Definiendo SRIS, sepsis, sepsis severa.
Cierre. Se realizard un resumen de aquellos aspectos principales que fueron

debatidos y se precisara la fecha del proximo encuentro.

Actividad 3
Tema 3. Shock y Sindrome de Disfuncién Mltiple de Organos.
Contenido: Definicion de Shock y Sindrome de Disfuncién Mdltiple de Organos.
Objetivos:
e Argumentar sobre cuadro clinico, evolucién, prondstico y examenes
complementarios
Duracion: 1 hora

Tipo de Actividad Educativa: Tedrico practica



Técnica: Técnica grupal tomado de Educacion para la Salud: Técnicas para el
trabajo en grupos pequefos, 2da edicion, Espafia, 1998. Autores Salvador Saez
Cardenas, Fernando Marqués Molias, Ramén ColellBrunet.

Nombre de la técnica de dinamica: Discusion con soporte

Desarrollo de la actividad.

Siempre antes de comenzar la actividad del dia se recuerdan los temas anteriores
para motivar a los participantes a través de preguntas y respuestas que permitan
ademas evaluar lo aprendido hasta el momento.

La representacion del tema en este caso serd mediante fotografias, recortes de
revistas, posters, diapositivas, referentes directa o indirectamente al tema en
cuestidon. Se tendra en consideracion para lo mismo la preparacion de la autora al
respecto.

Cierre. Se realizard un resumen de aquellos aspectos principales que fueron

debatidos y se precisara la fecha del préximo encuentro.

Actividad 4
Tema 4. Etapas del SRIS, conducta a seguir.
Objetivos:
e Explicar los procederes médicos ante las diferentes etapas del SRIS
Duracion: 1 hora cada encuentro.
Tipo de Actividad Educativa: Conferencia y clase taller
Medios: PC, Power Point, pizarra, tiza, procederes médicos y del persnal de

enfermeria.



Desarrollo de la actividad.

Cuando la autora culmine la rememoracion del contenido anterior a través de un
breve intercambio procedera a la imparticion del tema a través del método
explicativo.

Cierre. Se realizarda un resumen de aquellos aspectos principales que fueron

debatidos y se precisara la fecha del proximo encuentro.

Actividad 5
Tema: Cierre final de la estrategia
Objetivos:

e Aplicar la encuesta final.

e Determinar el tema que resulté mas importante en el grupo de estudio.
Tiempo: 1 hora
Tipo de Actividad Educativa: Taller. Técnica de animacién, Mi amigo secreto
Medios: Humanos y material mimeografiado.
Actividades:
Se aplica el cuestionario inicial
Se realiza la técnica de animacién: Mi amigo secreto, donde las participantes
sentadas en forma de circulo, comienzan de derecha a izquierda a entregar un
premio afectivo al amigo secreto. Luego cada una opina sobre los aspectos
positivos y negativos (PNI) que le ofrecié este curso, permitiéndole de esta forma a

la autora valorar la calidad de la actividad brindada a los participantes.



