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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de médicos generales y estudiantes
de medicina de universidades latinoamericanas sobre la sepsis en pediatria. Materiales y métodos:
Estudio descriptivo transversal en el que participaron médicos generales y estudiantes de medicina
de 35 universidades de 16 paises de América Latina, entre mayo y octubre del 2022. Se compartié
un cuestionario autoadministrado en linea, previa aceptacion de un consentimiento informado. Los
datos fueron analizados utilizando el software Stata v. 16. Resultados: De los 307 participantes, el
38,4 % eran médicos generales y 61,6 % estudiantes de medicina. En general, el 17,3 % tuvo un pun-
taje alto en la prueba de conocimientos (médicos generales: 26,3 %; estudiantes de medicina: 11,6
%). En cuanto a las actitudes, el 15,6 % obtuvo un nivel alto (médicos generales: 11,9 %; estudiantes
de medicina: 18,0 %). En las practicas relacionadas con el manejo de sepsis, el 20,2 % alcanzé un
nivel alto (médicos generales: 34,8 %, estudiantes de medicina: 11,1 %). Se encontraron diferencias
significativas entre la formacion académica y los niveles de conocimientos (p = 0,001) y practicas
(p <0,001). Conclusién: Estos resultados sugieren que entre los médicos generales y los estudiantes
de medicina existen ciertos déficits en aspectos relacionados a la identificacion y manejo de la sepsis
en pediatria, y podria indicar la necesidad de mejorar la ensefianza sobre esta enfermedad durante la
formacion médica, especialmente en el pregrado, para asegurar una mejor preparacion clinica frente
a esta enfermedad.

Palabras clave: Sepsis; Conocimientos, Actitudes y Practicas en Salud; Estudiantes de Medicina;
Meédicos; Pediatria. (Fuente: DeCS BIREME)

KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES REGARDING SEPSIS IN PEDIATRICS:
A CROSS-SECTIONAL STUDY IN GENERAL PRACTITIONERS AND MEDICAL STU-
DENTS FROM LATIN AMERICAN UNIVERSITIES, 2022

ABSTRACT

Objective: To assess the level of knowledge, attitudes and practices of general practitioners and
medical students from Latin American universities regarding sepsis in pediatrics. Materials and
methods: A cross-sectional descriptive study involving general practitioners and medical students
from 35 universities across 16 Latin American countries, conducted between May and October 2022.
A self-administered questionnaire was shared online upon acceptance of informed consent from par-
ticipants. Data were analyzed using Stata v.16 software. Results: Out of 307 participants, 38.4%
were general practitioners, 61.6% were medical students. In general, 17.3% achieved a high score
on the knowledge test (general practitioners: 26.3%, medical students: 11.6%). Regarding attitudes,
15.6% obtained a high level (general practitioners: 11.9%, medical students: 18.0%). In practices
related to sepsis management, 20.2% reached a high level (general practitioners: 34.8%, medical
students: 11.1%). Significant differences were found between academic training and levels of knowl-
edge (p = 0.001) and practices (p < 0.001). Conclusion: These results suggest that there are certain
deficits among general practitioners and medical students in aspects related to the identification and
management of sepsis in pediatrics. It may indicate the need to improve education on this disease
during medical training, especially at the undergraduate level, to ensure better clinical preparation
towards this disease.

Keywords: Sepsis; Knowledge, Attitudes and Health Practice; Medical Students; Physicians;
Pediatrics. (Key words: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

La sepsis es una respuesta inmunitaria sistémica extrema del organis-
mo frente a una infeccion, que puede causar una disfuncion organica
multiple, shock séptico y la muerte en ausencia de una intervencion
oportuna.' Este escenario es especialmente preocupante en la pobla-
cion pediatrica. En el 2017, se estimd que, en todo el mundo, hubo
20,3 millones de casos de sepsis en nifios menores de cinco afios y
4,9 millones de casos en nifios y adolescentes de cinco a diecinueve
afios.>* En las unidades de cuidados intensivos pediatricos, la sepsis
representa entre el 7,7 % y el 23 % de los ingresos hospitalarios.’

A pesar de los avances en medicina y las actualizaciones de las guias
clinicas del manejo de la sepsis, atin existen desafios en la implemen-
tacion de estas directrices en la practica clinica, particularmente en
paises en vias de desarrollo.* En este sentido, las recomendaciones
de la campana Surviving Sepsis,’ han contribuido proporcionando in-
formacion con un enfoque basado en evidencias para el manejo de
pacientes pediatricos con sepsis, shock séptico y otras disfunciones
organicas, a fin de guiar en la toma de decisiones a los profesionales
de salud.®” Un reconocimiento temprano de los signos y sintomas
de la sepsis, junto con un tratamiento adecuado, podria ser crucial
para lograr mejores resultados clinicos en pacientes pediatricos.® Sin
embargo, persisten brechas en el nivel de comprension y manejo de
esta enfermedad entre los profesionales de la salud.” ' Estudios rea-
lizados en China,"" Jamaica'? y Singapur’® han reportado que tanto
médicos como enfermeras presentan niveles bajos de conocimientos,
actitudes y practicas sobre el diagnostico y manejo de la sepsis. '*

En el 2017, la Asamblea Mundial de la Salud aprob6 una resolucion
para mejorar la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de la sep-
sis, resaltando la necesidad de fortalecer la formacion del personal
sanitario.® Asimismo, la OMS identifico como prioridad el desarrollo
de un marco de competencias basicas sobre sepsis en la educacion
médica. ' Si bien, los planes de estudio en las escuelas de medicina
estan adoptando un enfoque basado en competencias, ain no existe
un consenso claro sobre cudles deberian ser las competencias especi-
ficas que los estudiantes deben alcanzar en relacion con el reconoci-
miento y tratamiento de la sepsis.

En América Latina, los datos epidemiologicos sobre la sepsis pedia-
trica siguen siendo limitados, aunque algunos estudios estiman una
mortalidad elevada que varia entre el 25 %y el 67 %.'*!° La literatura
sugiere que esta situacion podria estar relacionada con diferencias
en las caracteristicas socioecondmicas, la disponibilidad del personal
médico especializado y la capacidad de los sistemas de salud para
brindar una atencion estandarizada y de alta calidad.'® 7 Ademas,
existen pocos estudios enfocados en medir la capacitacion de estu-
diantes y médicos generales sobre el manejo de la sepsis en pacientes
pediatricos. '3

La carrera de medicina dura entre 6 y 7 afios, incluyendo un ultimo
afo conocido como internado médico, en el cual los estudiantes rea-
lizan practicas preprofesionales en hospitales y/o centros de atencion
primaria. En paises de América Latina, la mayoria de los médicos
generales realizan su servicio médico rural o trabajan en estableci-
mientos de primer nivel en zonas urbano-marginales y rurales, donde
a menudo podrian estar solos cuando diagnostican y manejan a pa-
cientes adultos y pediatricos. Por tanto, el objetivo de este estudio
fue evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas (CAP)
de médicos generales y estudiantes de medicina de universidades de
América Latina sobre la sepsis pediatrica.
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MATERIALES Y METODOS
Diseiio del estudio

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal. Duran-
te los meses de mayo a octubre del 2022, se llevo a cabo una encuesta
en linea, dirigida a estudiantes de medicina y médicos generales. Los
participantes pertenecian a 35 universidades de 16 paises de América
Latina, distribuidos en cinco universidades de Brasil, cuatro de Peru,
cuatro de Ecuador, cuatro de México, dos de Venezuela, dos de Cuba,
dos de Guatemala, dos de Paraguay, dos de Republica Dominicana,
dos de Colombia y una universidad en cada uno de los siguientes
paises: Bolivia, Panama, Costa Rica, El Salvador, Argentina y Chile
(Material suplementario).

Poblacion y muestra

Dado que se desconocia el niimero total de posibles participantes
en varias universidades de América Latina, se calculo el tamano de
la muestra segtn estudios previos realizados en profesionales de la
salud que reportaron un 74 % de respuestas correctas en la pobla-
cion estudiada,'® ' se considerd un nivel de confianza del 95 % y
una precision del 5 % para una sola muestra. El tamafio minimo de
muestra calculado fue de 299 participantes, utilizando el software
Epidat 4.2. Se realizé un muestreo no probabilistico por convenien-
cia. La participacion fue voluntaria; se invito a estudiantes y médicos
de instituciones educativas superiores de América Latina durante el
periodo de mayo a octubre del 2022. EI criterio de inclusion consis-
ti6 en médicos generales y estudiantes de medicina de universidades
latinoamericanas que aceptaran participar, previo consentimiento in-
formado virtual.

Se utilizd una encuesta con cuatro secciones: caracteristicas gene-
rales de los participantes, conocimientos sobre la sepsis pediatrica
(7 items), actitudes frente a la sepsis pediatrica (5 items) y practicas
sobre el manejo de la sepsis pediatrica (6 items). El instrumento con-
sistid en preguntas de opcion multiple, validado por juicio de ocho
expertos médicos del Comité de Sepsis de la Sociedad Latinoame-
ricana de Cuidados Intensivos Pediatricos (SLACIP), que incluyo
criterios de validacion en cuanto a claridad, objetividad, relevancia y
organizacion de cada item del cuestionario.

La variable conocimientos fue evaluada con 7 preguntas sobre la
definicion de sepsis, sindrome de respuesta inflamatoria sistémi-
ca (SIRS), escala Quick Sequential Organ Failure Assessment (por
sus siglas en inglés, gSOFA), la identificacion de signos y sintomas,
los criterios Sequential Organ Failure Assessment (siglas en inglés,
SOFA), la utilidad del gSOFA y la etiologia mas frecuente de la sep-
sis, con un puntaje de entre 0 y 13 puntos. La variable actitudes fue
medida con 4 preguntas sobre la identificacion de la sepsis, los re-
cursos disponibles para atender pacientes con sepsis, la reanimacion
con liquidos y las pruebas de laboratorio, con un puntaje de entre 0 y
4 puntos. Para la variable practicas, se incluyeron 5 preguntas sobre
el manejo de la sepsis, la eleccion de vasopresores, las recomenda-
ciones de la campana Surviving Sepsis, el volumen de reposicion de
liquidos y el uso de antibidticos, con un puntaje de entre 0 'y 8 puntos.

Para el analisis, los puntajes de las variables conocimientos, actitudes
y practicas se categorizaron en terciles, sobre la base de la sumato-
ria de respuestas correctas. Posteriormente, se clasificaron de manera
dicotdmica, siendo la categoria de interés el tercil superior (puntaje
alto) en comparacion con los terciles medio e inferior (puntaje no
alto).
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También se evaluaron variables como sexo (masculino/femenino),
edad (en afos, medida como variable cuantitativa), formacion acadeé-
mica (estudiante de medicina y médicos generales) y pais de origen
de la universidad.

Recoleccion de datos

Durante el periodo de estudio, la encuesta se difundio a través de un
enlace en Google Forms. Se compartié una invitacion a estudiantes
de medicina y médicos de universidades latinoamericanas por dife-
rentes canales, como correo electronico, y redes sociales. El acceso
a la encuesta requeria la aceptacion del consentimiento informado
virtual como parte de una participacion voluntaria. Se proporcion6 un
correo electronico para resolver cualquier duda sobre la encuesta. Los
datos recolectados se almacenaron automaticamente en un archivo
de Microsoft Excel 2019 desde Google Drive. Luego, la informacion
fue exportada a un programa estadistico, donde se realiz6 un control
de calidad de doble entrada para evitar duplicados y detectar datos
extremos.

Plan de analisis

Para el analisis descriptivo, las variables categdricas se presentaron
como frecuencias y porcentajes, y la variable de edad en media y
desviacion estandar. Ademds, se realizd un analisis bivariado entre
conocimientos, actitudes y practicas con variables como sexo,
nivel educativo y formacion académica, utilizando la prueba de
chi-cuadrado de Pearson o la prueba exacta de Fisher, segiin las
frecuencias esperadas. El analisis de datos se realiz6 con el programa
Stata v. 16.

Consideraciones éticas

El presente estudio se llevo a cabo en conformidad con los principios
y las normas éticas establecidos en la Declaracion de Helsinki. Se
utiliz6 un formulario de consentimiento informado para la partici-
pacion voluntaria de los sujetos. Ademas, el estudio recibio la apro-
bacion del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC), con codigo
FCS-SCEI/020-1-22. Los resultados del estudio fueron gestionados
exclusivamente por los investigadores.

RESULTADOS

Se incluyo un total de 307 participantes, de los cuales el 61,2 % fue-
ron mujeres, con una edad media y desviacion estandar de 27,08 +
7,12 anos. El 38,4 % eran médicos generales y 61,6% estudiantes de
medicina. La mayor cantidad de participantes fue de Pert. E1 17,3 %,
el 15,6 %y el 20,2 % de poblacion estudiada obtuvieron niveles altos
de conocimientos, actitudes y practicas, respectivamente (Tabla 1).

En la Tabla 2, se encontrd una diferencia significativa entre la forma-
cion académica con los conocimientos (p = 0,001) y las practicas (p <
0,001) sobre la sepsis. Los médicos generales tuvieron puntajes con
un nivel alto de conocimientos y prdcticas, mientras los estudiantes
de medicina tuvieron un nivel alto de actitudes. Asimismo, se iden-
tificaron diferencias significativas entre el pais de origen y las tres
variables CAP evaluadas. Guatemala destaco con altos porcentajes de
respuestas correctas en conocimientos (45,5 %) y practicas (59,1 %).
Ecuador presentd un mayor porcentaje de puntajes altos en actitudes.
No se encontraron diferencias significativas en conocimientos, acti-
tudes o practicas entre hombres y mujeres.
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Tabla 1. Caracteristicas de participantes (n=307)

Variables n (%)
Edad 27,08 +7,12*
Sexo
Masculino 119 (38,8)
Femenino 188 (61,2)

Formacion académica

Estudiantes de Medicina 189 (61,6)
Médicos generales 118 (38,4)
Pais
Peru 92 (30,0)
Brasil 37(12,0)
Cuba 29 (9,5)
Ecuador 27 (8,3)
Panama 23 (7,5)
Guatemala 22(7,2)
México 14 (4,5)
Paraguay 14 (4,5)
Otros 49 (16,0)
Conocimientos
Alto 53(17,3)
No Alto 254 (82,7)
Actitudes
Alto 48 (15,6)
No Alto 259 (84,4)
Practicas
Alto 62 (20,2)
No Alto 245 (79.8)

*Media y Desviacion estandar

En cuanto a la definicion de sepsis, el 92,8 % de los participantes res-
pondieron correctamente, con un alto porcentaje de aciertos tanto en
estudiantes de medicina como en médicos generales. En general, los
signos y sintomas de sepsis reconocidos con mas frecuencia fueron
la fiebre (96,7 %), la taquicardia (93,5 %) y la taquipnea (89,6 %).
Respecto a los érganos evaluados por los criterios SOFA, el 82,7 %
de los participantes respondi6 correctamente. En cuanto a la utilidad
del qSOFA para identificar pacientes en riesgo de requerir cuidados
intensivos, solo el 30,0 % respondid correctamente, con un mayor
acierto entre los médicos generales. En relacion con las etiologias mas
comunes de sepsis, Staphylococcus fue la mas identificada (81,4 %),
mientras que Streptococcus 'y Pseudomonas obtuvieron porcentajes
menores (57,7 % y 39,7 %, respectivamente). Asimismo, al evaluar
con respecto a los criterios del SIRS y gSOFA hubo un mayor acierto
en el grupo de medicos generales (Tabla 3).

En la Tabla 4, se presentan las respuestas correctas en la seccion de
actitudes sobre la sepsis pediatrica. En cuanto a la emergencia mé-
dica, solo el 64,2 % de los participantes la reconocid correctamente.
Respecto a los recursos mas importantes para manejar la sepsis, el
59,6 % de los participantes sefial6 al equipo de personal médico y
técnico, y el 87,6 % respondié que la disponibilidad de medicamen-
tos. Sobre la reanimacion con liquidos, el 72,3 % de los participantes
respondid correctamente: la aplicacion intravenosa, la evaluacion de
funciones y el pedido de ayuda. Los participantes consideraron que
el hemograma completo es una de las pruebas de laboratorio mas
importantes.
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Tabla 2. Nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre sepsis en relacion con sexo, formacion académica y el pais de procedencia en
médicos generales y estudiantes de medicina de universidades de América Latina, 2022.

Conocimientos Actitudes Practicas
Variables
No alto Alto Valor p No alto Alto Valor p No alto Alto Valor p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Formacion académica
Estudiante de medicina 167 (88,4) 22 (11,6) 0,001* 155 (82,0) 34 (18,0) 0,151%* 168 (88,9) 21 (11,1)  <0,001*
Médicos generales 87 (73,7) 31(26,3) 104 (88,1) 14 (11,9) 77 (65,2) 41 (34.,8)
Sexo
Masculino 102 (85,7) 17 (14,3) 0,272* 100 (84,0) 19 (16,0) 0,900* 93 (78,2) 26 (21,8) 0,566%*
Femenino 152 (80,9) 36 (19,1) 159 (84,6) 29 (15,4) 152 (80,9) 36 (19,1)
Pais
Pera 77 (83,7) 15 (16,3) 75 (81,5) 17 (18,5) 75 (81,5) 17 (18,5)
Brasil 35(97,2) 1(2,8) 37 (100,0) 0(0,0) 33(89,2) 4(10,8)
Cuba 23(79,3) 6(20,7) 26 (89,7) 3(10,3) 26 (89,7) 3(10,3)
Ecuador 20 (74,1) 7(25,9) 0,040* 20 (74,1) 7(25,9) 0,040t 22 (81,5) 5(18,5) 0,030+
Panama 20 (87,0) 3(13,0) 18(78,3) 5217 19 (82,6) 4(17,4)
Guatemala 12 (54.5) 10 (45,5) 20(90,9) 29,1 9 (40,9) 13 (59,1)
México 13 (92,9) 1(7,1) 13(92,9) 1(7,1) 10 (71,4) 4(28,6)
Paraguay 10 (71,4) 4(28,6) 13 (92.,9) 1(7,1) 13 (92.,9) 1(7,1)
Otros 44 (86,3) 7(13,7) 37(75.5) 12 (24.5) 38(77,6) 11(22,4)

*Prueba de Chi cuadrado. + Prueba exacta de Fisher

En la seccion de practicas, se observo que la mayor parte de los en-
cuestados identifico correctamente el uso de antibidticos, cristaloi-
des, vasopresores y la identificacion de la fuente de infeccion para
el manejo de sepsis. La norepinefrina fue identificada como el vaso-
presor de primera opcion por el 59,6 % de los encuestados. Respecto
a la reposicion de liquidos, el 54,7 % de los participantes selecciond
correctamente la opcion de 20 ml/kg administrados tres veces. En
cuanto a la campafia Surviving Sepsis, el 41,4 % de los participantes
identificod correctamente que la administracion de antibidticos de am-
plio espectro en las primeras 12 horas no es una recomendacion. Los
médicos generales fueron quienes mas acertaron en todos los items
(Tabla 5).

E192,7% de los participantes considero como muy importante el co-
nocimiento de la fisiopatologia en el manejo clinico, aborbaje diag-
nostico e identificacion temprana de la sepsis. Con respecto a si con-
sidebaraba estar preparado frente a un caso de sepsis en el entorno
hospitalario, el 41,2% y 47,5% de los medicos respondio que estaba-
ba totalmente de acuerdo y de acuerdo, respectivamente.

DISCUSION

Entre los hallazgos principales, el 92,8 % de los participantes identi-
fico correctamente la definicion de sepsis, aunque el 64,2 % recono-
ci6 su caracter de emergencia médica. En cuanto a las prdcticas, el
96,4 % identifico correctamente el uso de antibioticos en el tratamien-
to. Solo el 41,4 % reconocid que la administracion de antibioticos de
amplio espectro en las primeras 12 horas no es una recomendacion de
la campafia Surviving Sepsis, en la mayoria de items de CAP los mé-
dicos tuvieron un mejor desempeiio que los estudiantes de medicina.

Se encontr6 que el 11,6 % de los estudiantes de medicina y el 26,3 %
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de los médicos generales tenian un nivel alto de conocimientos sobre la
sepsis, similar a lo encontrado en un estudio realizado en Cuba,”donde
el 21,3 % de los médicos especialistas y no especialistas en pediatria
tuvieron un nivel alto de conocimientos. Un 92,8 % de los participantes
del estudio definieron correctamente la sepsis; este resultado es
superior a lo obtenido en Cuba (72,8 %)* y Jamaica (69,3 %)". Los
signos y sintomas de la sepsis pediatrica mas reportados fueron, en
general, fiebre (96,7 %) y taquicardia (93,5 %), en comparacion con un
estudio en médicos pediatras de Estados Unidos y Canada,*' donde la
taquicardia (83,7 %) y el estado mental alterado (80,6 %) fueron los
signos clinicos mas comunes para reconocer la sepsis en nifios. El
qSOFA es una herramienta crucial para identificar pacientes con riesgo
de desarrollar sepsis grave o necesitar cuidados intensivos. El
reconocimiento del gSOFA fue bajo, solo el 30 % de los participantes lo
identificaron correctamente, lo cual coincide con un estudio realizado en
Suiza,”? donde solo el 10 % de los encuestados identificaron su utilidad.
Esto sugiere que se necesita fortalecer el conocimiento y la aplicacion de
herramientas diagnosticas relacionadas con la sepsis.'*?!

En cuanto a las actitudes, el 18,0 % de estudiantes de medicina y el
11,9 % de egresados de medicina obtuvieron puntajes altos. Ademas, se
encontrd que solo el 35,8 % de los participantes no reconocio la sepsis
como una emergencia médica, lo que indica una disparidad significativa
entre la importancia atribuida a esta enfermedad y su entendimiento en
el contexto clinico. Aunque el 87,6 % de los participantes destaco
la disponibilidad de medicamentos como un factor critico, solo el
59,6 % valor¢ al personal médico y técnico como esencial, lo que
refleja una percepcion mas técnica y menos integrativa del manejo
de la sepsis. Algunos estudios similares realizados en profesionales
de la salud de China''y Estados Unidos* revelaron actitudes mas
positivas hacia el manejo de la sepsis pediatrica. Estas diferencias
podrian deberse a la formacion académica (especializacion en pediatria),
los afios de experiencia clinica y la frecuencia de atenciones de
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Tabla 3. Frecuencia de respuestas correctas a la seccion conocimientos del cuestionario sobre la sepsis pedidtrica en médicos genera-

les y estudiantes de medicina de universidades de América Latina, 2022.

Total de respuestas

Formacion académica

Preguntas y correctas Estudiantes de medicina Médicos generales
respuestas correctas
(n=307) (n=189) (n=118)
n (%) n (%) n (%)

(Cudl cree que es la definicion mas adecuada del término “Sepsis”?

respuesta noregulads do s hutspedes aa mfsecion 285 (92.8) 171600,5) 114 (%6.6)
Signos y sintomas de Sepsis* (respondieron, si)

Fiebre 297 (96,7) 181 (95,8) 116 (98,3)

Hipotension 220 (71,7) 116 (61,4) 104 (88,1)

Taquicardia 287 (93,5) 171 (90,5) 116 (98,3)

Taquipnea 275 (89,6) 161 (85,2) 114 (96,6)

Hipotermia 276 (89,9) 162 (85,7) 114 (96,6)

Alteracion del sensorio 271 (88,3) 160 (89,4) 111 (94,1)
(Cudles de los siguientes organos/sistemas se evaltian dentro de los
criterios SOFA?

Higado, corazon, rifidon, coagulacion y sistema nervioso central 254 (82,7) 152 (80,4) 102 (86,4)
Utilidad del gSOFA

i(iif(r)lstiﬁcar a pacientes con riesgo de Unidad de Cuidados Inten- 92 (30,0) 50 (26,5) 42 (35.6)
Etiologias mas comunes*

Streptococcus 177 (57,7) 111 (58,7) 66 (55,9)

Staphylococcus 250 (81,4) 157 (83,1) 93 (78,8)

Pseudomonas 122 (39,7) 82 (43.,4) 40 (33,9)
En la definicion de SIRS, ;cuales son los criterios que se consideran?

Leucocitos, temperatura, respiratorio, circulatorio 186 (60,6) 106 (56,1) 80 (67,8)
En la evaluacion de qSOFA se consideran:

Estado de conciencia, circulatorio, respiratorio 224 (73,0) 135 (71,4) 89 (75.,4)

*Mas de una alternativa correcta
Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS)
Sequential Organ Failure Assessment (por sus siglas en inglés, SOFA)

Quick Sequential Organ Failure Assessment (por sus siglas en inglés, qSOFA)

casos de sepsis en el entorno hospitalario.?* La poblacion de estudio
fueron estudiantes de medicina y médicos generales que alin estan
en una etapa especifica de su formacion, sin embargo, nos da una
perspectiva sobre su preparacion en el manejo de esta enfermedad.
Esto podria tomarse en cuenta para futuros estudios relacionados con
la implementacion de programas educativos sobre sepsis, que no
solo refuercen el conocimiento tedrico de los estudiantes y médicos,
sino que también promuevan la proactividad y un enfoque de trabajo
integral con un equipo multidisciplinario en el manejo de la sepsis
pediatrica.*

Asimismo, se encontrd que solo el 11,1 % de los estudiantes de me-
dicina y el 34,8 % de los médicos generales tuvieron un alto nivel en
el puntaje de las practicas sobre el manejo de la sepsis. La mayoria
de los encuestados sostuvo que las intervenciones esenciales fueron
el uso de antibidticos (96,4 %) y cristaloides (84,7 %). Sin embargo,
solo el 59,6 % identifico correctamente la norepinefrina como el va-
sopresor de primera eleccion, lo que podria sugerir una falta de fami-
liaridad con los protocolos mas recientes para el manejo de la sepsis.
Esta variabilidad es mas evidente en la reposicion de liquidos, donde
solo el 54,7 % reconoci6 la recomendacion de administrar 20 ml/kg
por tres veces. Sin embargo, en esta pregunta no se aclar6 si el pa-
ciente presentaba signos de sobrecarga de volumen o comorbilidades,
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como cardiopatia o patologia renal, lo cual pudo haber generado esta
baja respuesta positiva. El 41,4 % de los encuestados no identifico
que el uso de antibioticos de amplio espectro en las primeras 12 horas
no es una recomendacion de la campafia Surviving Sepsis, lo que
subraya la necesidad de un mayor énfasis en la formacion continua
sobre las actualizaciones de las guias de tratamiento.

Los hallazgos coinciden con otras investigaciones: un estudio reali-
zado con médicos pediatras de Canada y Estados Unidos?! encontrd
que el 25,1 % identifico correctamente la norepinefrina como el va-
sopresor de primera linea en el manejo de shock séptico caliente y el
85,5 % respondid haber utilizado bolos de cloruro de sodio al 0,9 %
para el manejo del shock séptico. Otro estudio, en Tailandia, revelod
que un 77,4 % de los médicos pediatras y generales uso6 solucion sa-
lina normal como primera eleccion para la reanimacion en pacientes
con shock séptico, y el 74,3 % uso6 norepinefrina de primera eleccion
para tratar el shock séptico caliente.”’

Es importante que tanto médicos como estudiantes estén actualizados,
lo que podria verse reflejado en una mejor atencion de los pacientes
con sepsis.?® ? Una revision sistematica, que incluyo estudios de
Norteamérica y Europa sobre el impacto de la educacion sobre sepsis
en profesionales y estudiantes de salud, concluyé que incorporar
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estrategias de ensefanza activa en intervenciones ya establecidas tiene
el potencial de mejorar desenlaces a largo plazo, y que la ensefianza
de sepsis basada en protocolos actia en sinergia para aumentar
procesos asistenciales y beneficios para el paciente.?* La comparacion
entre estudiantes de medicina y médicos generales de Latinoamérica,
en cuanto a conocimientos, actitudes y practicas sobre la sepsis
pediatrica se refiere, es necesaria para identificar brechas en la

formacion sobre esta enfermedad y para guiar programas educativos
¢ intervenciones especificas que mejoren el manejo clinico de la
sepsis pediatrica.’*-33

El presente estudio tiene limitaciones que deben considerarse al inter-
pretar los resultados. El disefio descriptivo transversal que impide es-
tablecer relaciones causales entre el nivel de conocimientos, actitudes

Tabla 4. Frecuencia de respuestas correctas a la seccion actitudes del cuestionario sobre la sepsis pedidtrica en médicos generales y

estudiantes de medicina de universidades de América Latina, 2022.

Total de respuestas

Formacion académica

Preguntas y correctas Estudia.n‘tes de Médicos
B medicina generales
respuestas correctas (n=307) ( 189) ( 118)
n= n=
n (%) n (%) n (%)

Ante la identificacion de un paciente con Sepsis, considera esta situacion
como:

Emergencia médica 197 (64,2) 118 (62,4) 79 (67,0)
(Qué recursos cree que son los mas importantes en un hospital para
atender a un paciente séptico?*

Equipo de personal médico y técnico 183 (59,6) 114 (60,3) 69 (58.5)

Disponibilidad de medicamentos 269 (87,6) 166 (87.8) 103 (87.3)
(Qué debe hacerse rapidamente cuando se realiza la reanimacion con
liquidos?

Acceso intravenoso, evaluar funciones y pedir ayuda 222 (72,3) 143 (75,7) 79 (67,0)
(Qué prueba considera mas importante en el paciente séptico?

Hemograma completo 92 (30,0) 60 (31,8) 32 (27,1)

*. 3 .
Mas de una alternativa correcta

Tabla 5. Frecuencias de respuestas correctas a las practicas sobre el manejo de la sepsis pediatrica en médicos generales y estudiantes

de medicina de universidades de América Latina, 2022.

Formacion académica

Total de Estudiantes de -
Preguntas y Respuestas Medicina Médicos generales
respuestas correctas correctas
(n=307) (n =189) (n=118)
n (%) n (%) n (%)
(Considera fundamental para el manejo de la sepsis?*
Antibidticos 296 (96,4) 179 (94,7) 117 (99,2)
Cristaloides 260 (84,7) 148 (78,3) 112 (94,9)
Vasopresores 262 (85,3) 156 (82,5) 106 (89,8)
Identificacion precoz de la fuente de infeccion 290 (94,5) 177 (93,7) 113 (95,8)
Si se identifica sepsis/choque séptico, ;qué vasopresor usaria como primera
opcion?
Norepinefrina 183 (59,6) 105 (55,6) 78 (66,1)
En la reposicion de liquidos en pediatria se recomienda:
20ml/Kg por 3 veces 168 (54,7) 94 (49,7) 74 (62,7)
(Cual NO es una recomendacion de la Campaiia Surviving Sepsis?
Antibioticos de amplio espectro en las 12h siguientes a la presentacion 127 (41,4) 70 (37,0) 57 (48,3)
Tratamiento en enfermedades sistémicas
Antibidticos de amplio espectro 268 (87,3) 153 (81,0) 115 (97,5)

*Mas de una alternativa correcta
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y précticas sobre la sepsis pediatrica y las variables evaluadas, ya que
se ha utilizado una encuesta para medir estas variables en un momen-
to especifico, sin poder determinar su direccionalidad o temporalidad.
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, limitado a un
grupo de estudiantes de medicina y médicos que solo tuvieron opor-
tunidad de responder la encuesta de manera virtual; en consecuen-
cia, estos resultados no pueden ser extrapolados. La autoseleccion
de los participantes y la posible deseabilidad social en las respuestas
también podrian haber influido en los resultados, especialmente en
las secciones que evaluaron actitudes y practicas. Al tratarse de un
cuestionario en linea, existe la posibilidad de que los participantes
hayan consultado algiin otro medio para responder el cuestionario de
conocimientos. Finalmente, el cuestionario utilizado puede no haber
capturado todas las dimensiones relevantes del conocimiento y ma-
nejo de la sepsis, lo que limita la generalizacion de los hallazgos a
contextos clinicos mas amplios de los paises participantes. 2% En el
item de reposicion de liquidos de la seccion de practicas, no se preci-
so para aquellos pacientes con signos de sobrecarga de volumen o si
tiene comorbilidad como cardiopatia y/o patologia renal.

CONCLUSIONES

Se evalud una muestra no aleatoria de medicos generales y estudian-
tes de medicina de 35 universidades de 16 paises de america latina.
Una cuarta parte de los médicos generales tuvieron un nivel alto de
conocimientos de la sepsis en pediatria, en contraste con aproxima-
damente uno de cada diez estudiantes de medicina. En cuanto a las
practicas, mas de un tercio de los médicos graduados alcanzoé un nivel
alto, mientras que solo una décima parte de los estudiantes alcan-
zo este mismo nivel. Las actitudes fueron casi similares en ambos
grupos, sin diferencias significativas. A pesar de que la mayoria de
los participantes reconocen adecuadamente los signos y sintomas de
la sepsis, los resultados sugieren que entre los medicos generales y
estudiantes de medicina existen ciertos deficits en aspectos relaciona-
dos a la identificacion y manejo de la sepsis en pediatria, esto podria
indicar la necesidad de mejorar la ensefianza sobre esta enfermedad
durante la formacion médica, especialmente en el pregrado, para ase-
gurar una mejor preparacion clinica frente a esta enfermedad.
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