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ABSTRACT

Surveys were distributed across veterinary clinics of Metropolitan Lima with the purpose
of characterizing the concept of sepsis of veterinarians. The total samples of the study were 100
veterinarian doctors, 57% of those females. Predominantly the veterinarians surveyed had less
than 35 years old and less than 10 years in the field. The majority of professionals worked in 24-
hour clinics. The veterinarians interviewed agreed that sepsis is one of the main causes of death
in critical care and that its incidence is increasing. The overall knowledge of the concept of sepsis
was suboptimal. Almost all of the doctors does not handle a common concept of sepsis. There
was no significant difference between the years of work experience and the correct definition of
sepsis. Of total 100 (84%) doctors were unaware of any international sepsis consensus. Regarding
the general management of sepsis, a tendency was observed to contemplate fever, disorders of
leucocytes, tachypnea and tachycardia as present signs that should be in a patient to be considered
as septic but without following adequate protocols. Of total 100 (44%) of responders declared
that the term SIRS still remains in effect. Approximately all the surveyed veterinarians knew
about lactate monitoring as a parameter for the early detection of sepsis but more than half of the
respondents did not have a lactate analyzer . In conclusion, the knowledge of doctors about sepsis

was far below from acceptable rates, displaying a lack of training.
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RESUMEN

Se realizaron encuestas en centros veterinarios de Lima Metropolitana con la finalidad de
caracterizar el concepto de la sepsis de los médicos veterinarios de Lima Metropolitana. De un
total de 100 médicos veterinarios encuestados, el 57% pertenecia al género femenino,
predominando los médicos veterinarios menores a 35 afios y con menos de 10 afios de tiempo de
ejercicio profesional. La mayoria de profesionales laboraban en centros con atencion las 24 horas.
El 93% de los veterinarios entrevistados estuvieron de acuerdo que la sepsis es una de las causas
principales de muerte en cuidados criticos y que su incidencia va en aumento. El conocimiento
general del concepto de sepsis es precario. Cerca al total de los médicos no maneja un concepto
comun de la sepsis. No hubo diferencia significativa entre tiempo de ejercicio de la profesion y
en la correcta definicién .EI 84% no conoce de ningun conceso internacional de sepsis. Sobre el
manejo general de la sepsis, se observé una tendencia por sefialar la fiebre, alteraciones al
leucograma, taquipnea y taquicardia como signos presentes que deberian estar en un paciente para
que sea considerado séptico pero sin ningun protocolo diagnostico a seguir. ElI 44% de los
entrevistados considera que el termino SIRS aln permanece en vigencia. Aproximadamente todos
los médicos conocian de la monitorizacion de lactato como parametro para la deteccion temprana
de la sepsis pero mas de la mitad de los encuestados no lo posee. Se llegé a la conclusién de que
el conocimiento de los médicos sobre sepsis fue escaso, dejando en evidencia la falta de

entrenamiento y capacitacion profesional.
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INTRODUCCION

En los Gltimos afios se ha observado un mayor interés por parte de la comunidad médica
mundial acerca de la sepsis. Y es que la incidencia de sepsis en medicina humana es alarmante,
tan solo en los Estados Unidos uno de cada cuatro pacientes al afio muere en los hospitales por
éste motivo (Li J, et al., 2001). Es considerada como la décima causa mas comun de muerte en
este pais (Angus et al., 2011). Se ha estimado que a nivel mundial cada dia cerca de 1400 pacientes
mueren en la unidad de cuidados intensivos (UCI) como resultado de sepsis (Kieft H et al., 1993).
Asi, en los ultimos 50 afios se han realizado nuevos acercamientos, medidas de rescate y
tratamientos en sepsis humana, pero en su mayoria han fallado en hacer una diferencia en su
sobrevivencia y la tendencia es a aumentar cada vez mas en los proximos afios (Boller & Otto,

2015)

El reconocimiento de ésta condicion no es tan simple como en otras enfermedades y el
tratamiento que ofrecen en la mayoria de hospitales no estd estandarizado (Rabelo & Batista,
2014). Es asi que en la Septuagésima Asamblea Mundial de la Salud, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) se decidi6 realizar un acuerdo con el objetivo de estandarizar las estrategias
del diagnéstico, tratamiento y prevencion de la sepsis (OMS, 2017a; OMS, 2017b). Ademas, éste
documento de consenso deberia de servir como acreditacion para la comunidad cientifica
mundial, guiar la préctica clinica, la viabilidad de los estudios clinicos; con la homogenizacion

de las intervenciones e incluso basar acciones gubernamentales en este &mbito (Rabelo, 2017)

Por tanto en 1991, se generd una primera declaracion (Sepsis-1) aprobada por la American

College of Chest Physicians (ACCP) y por la Society of Critical Care Medicine (SCCM) (Bone


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kieft%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8215727

et al., 1992). En donde términos como septicemia y sindrome séptico fueron excluidos,

estableciéndose los siguientes conceptos para la época:

a) Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS, por sus siglas en inglés): Evento
inflamatorio exacerbado, a nivel sistémico, desencadenado por varios tipos de insultos

(fisicos, quimicos o biol6gicos).

b) Sepsis: cuando la SIRS estd asociada a la sospecha o confirmacion de un proceso

infeccioso.

c) Sepsis grave: sepsis asociada a la disfuncién organica y signos de cambios de perfusion.

d) Choque séptico: sepsis con hipotension a pesar de la reanimacién volémica adecuada,

siendo necesario el uso de agentes vasopresores.

e) Sindrome de disfuncion de multiples 6rganos (SDMO): falla organica en mas de un
sistema, en la que hay necesidad de intervencion para el mantenimiento de la

homeostasia.

En el 2001, en un intento de aumentar la especificidad de los conceptos y mejorarlo, el
documento fue revisado en un encuentro entre la SCCM, la ACCP, la European Society of
Intensive Care Medicine (ESICM), la American Thoracic Society (ATS) y la Surgical Infection
Society (SIS), en donde fue que surgié el consenso Sepsis-2. En este documento, se incluy6 una
lista con varios signos de SIRS en respuesta a la infeccion que podrian utilizarse para comprobar
si el paciente parece séptico o0 no. En esta lista se encuentran hallazgos que demuestran la

presencia de disfuncién organica como hipoxemia arterial, disfuncion hemodindmica,



coagulopatia, alteracién de la funcion renal y hepética, alteracion de pardmetros generales,

inflamatorios y de perfusion. (Levy et al., 2001)

El Sepsis-2 también sugirié un sistema de sub-clasificacion para la sepsis, denominada
PIRO, cuyas siglas derivan de las palabras Predisposition, Insult, Response y Organ Disfunction,
con el objetivo de evaluar el riesgo, prever el prondstico y la respuesta terapéutica (Levy et al.,
2003). Cabe resaltar que el Sepsis-2 no conquist6 la confianza de la comunidad médica, como
para sustituir el Sepsis-1 de 1992, probablemente por la dificultad y mayor complejidad de
utilizacion en la rutina médica diaria. Por otro lado, debido a que los protocolos a seguir en materia
de sepsis en medicina veterinaria son derivados de los originalmente publicados en medicina
humana, el mismo rechazo por el documento Sepsis-2 ocurri6 en la comunidad medico veterinaria

a lo largo de este periodo (Rabelo, 2017).

Mas recientemente, la SCCM y la ESICM promovieron una nueva conferencia de
consenso y publicaron las nuevas definiciones de sepsis, conocidas como Sepsis-3. En resumen,
en éste documento del 2016, la definicion amplia de la sepsis es definida como una “disfuncion
organica amenazadora de la vida causada por una respuesta desregulada del huésped a la
infeccion”, ademas se elimind el concepto de sepsis grave, se dejo6 de utilizar los criterios de SIRS
para ayudar en el diagndstico de la sepsis, y se paso a utilizar un score Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA, por sus siglas en inglés) para redefinicion de la sepsis, asociado a una
puntuacion clinica para su uso en emergencia, denominado Quick SOFA (qSOFA) (Singer et al.,

2016), ambos todavia pendientes de validacion con evidencia en medicina veterinaria.

Sepsis-3 fue desarrollado a partir de la necesidad de revisar los conceptos previamente
descritos en los documentos anteriores. Uno de los mensajes principales de éste Gltimo documento
es que todos los casos de sepsis deben ser considerados como enfermedad grave, de forma que la

expresion “sepsis grave” debe ser eliminada (Machado et al., 2016). La presencia de dos criterios



de SIRS ya no es necesario para la definicidn de sepsis. El diagndéstico clinico para la disfuncion
organica se realiza mediante la puntuacion SOFA, en donde un aumento de 2 puntos a méas desde
la puntuacién base, que se asume como cero, identificarian a un paciente con sepsis a

consecuencia de una infeccion (Neira-Sanchez & Malaga, 2016).

Otro nuevo concepto que introduce Sepsis-3 es el gSOFA desarrollado para la
identificacion rapida en pacientes adultos fuera de la UCI en quienes no se ha diagnosticado
infeccion previamente y se sospecha de un cuadro séptico probable. Asi, se trata de una
herramienta solo para triage que busca identificar pacientes graves y que no debe utilizarse para
definir la sepsis. Este, es positivo cuando el paciente presenta al menos dos de los criterios clinicos
siguientes: frecuencia respiratoria > 22 / respiraciones por minuto, alteracion del nivel de
conciencia (puntuacion segun la Escala de Coma de Glasgow inferior a 15), o la presion arterial

sistdlica de <100mmHg (Seymour et al., 2016).

El Shock séptico, ahora se define como “una subcategoria de la sepsis en la que las
alteraciones circulatorias y del metabolismo celular son lo suficientemente profundas como para
aumentar considerablemente la mortalidad”, proponiendo que los criterios para definir la
ocurrencia de shock séptico son: hipotension, requerimiento sostenido de vasopresores para
mantener una presion arterial media (PAM) >65 mmHg a pesar de reposicion volémica adecuada

y un nivel de lactato sérico mayor de 2 mmol/L (Shankar-Hari et al., 2016).

Es preciso sefialar que no existe un documento o una literatura similar de consenso para
la medicina veterinaria pero dadas las multiples causas y circunstancias comunes que pueden
conducir a nuestros animales a un marco de sepsis (complejo piometra-hiperplasia endometrial
quistica, gastroenteritis hemorrégica, pancreatitis, ehrlichiosis, trauma, desnutricién, entre otros)
tenemos gue empezar a pensar en estandarizar nuestro comportamiento antes de que el paciente

esté séptico, como se ha hecho en la medicina humana (Otto, 2007).



La falta de protocolos, documentos, estandarizaciones y trabajos de amplia dimension
hacen que la sepsis en la veterinaria sea poco reconocida y diagnosticada en los servicios clinicos
y de cuidados intensivos veterinarios (Rabelo, 2012). A pesar que algunas de las caracteristicas
terapéuticas y de diagnostico pueden parecer dificil de insertarse en nuestra rutina, en el presente
la tecnologia y la informacidn estan al alcance de todos y las cosas que antes parecian distantes

ahora son parte de nuestra practica diaria.



MATERIALES Y METODOS

En el presente estudio se realizd en diversos centros veterinarios, entre clinicas y
consultorios, de Lima Metropolitana; siendo la poblacion objetivo los médicos veterinarios y
médicos veterinarios zootecnistas colegiados y habilitados inscritos en el Colegio Médico

Veterinario del Peru.

El tamafio de muestra fue de 100 médicos veterinarios encuestados nimero obtenido a
partir de una proporcion referencial (p) de 0.5, considerandose un valor de 50% debido a que no
existen datos ni estudios previos referentes al tema. Se trabaj6 con un error maximo admisible del

10% (d), un nivel de confianza del 95%.

Para la recoleccién de datos se utilizé una encuesta constituida de 50 preguntas, las cuales
incluian datos del médico veterinario, de la clinica o consultorio donde se realiz6 el estudio, y
preguntas referidas a la percepcidn, concepto e impacto de la sepsis en la medicina veterinaria. El
llenado de la encuesta tomo un aproximado de 30 minutos. Los encuestados recibieron una hoja
informativa en la cual se especificd que la participacion era estrictamente voluntaria y que el
llenado de la encuesta generaba una aceptacion tacita para que la informacion brindada sea
utilizada en el estudio, manteniendo el anonimato de la fuente de recoleccion de dicha

informacion.

Para la evaluacion estadistica, la informacion obtenida a partir de las encuestas fue

transferida a una base de datos en el programa Microsoft Excel®; se utiliz6 un lenguaje numérico



el cual facilito los calculos estadisticos. Los datos obtenidos fueron resumidos mediante el uso de

estadistica descriptiva mediante el uso de tablas de frecuencia.

El proyecto fue aprobado bajo la categoria de revision Expedita por el presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, donde se considera el cumplimiento de los estandares de la Universidad, los lineamientos
cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo investigador y la

confidencialidad de los datos, entre otros.

Los profesionales encuestados fueron clasificados segun distintas variables. Primero
fueron clasificados segun su sexo, ya sea masculino o femenino; luego se clasificaron segin su
edad en los cuales se dividieron en cuatro grupos: entre 22 afios a 31 afios; entre 32 a 41 afios;
entre 42 a 51 afios y entre 52 a 58 afios. También fueron clasificados segun tiempo de ejercicio
en medicina veterinaria segun los siguientes rangos: entre 1 a 8 afios; entre 9 a 16 afios, entre 17
a 24 afios, y entre 25 a 29 afios; segin grado académico en tres grupos: titulo de médico veterinario
0 médico veterinario zootecnista, especialidad y, otros (maestria, doctorado, diplomado, entre

otros).

De igual manera se clasificaron segin su centro de trabajo, si es que era clinica o
consultorio; teniendo en cuenta que una clinica es considerada como un establecimiento sanitario,
generalmente privado donde se diagnostica y trata la enfermedad de un paciente, que puede estar
ingresado para hospitalizacion o ser atendido en forma ambulatoria y un consultorio es aquel local
en donde el medico recibe y atiende a sus pacientes. También se clasificaron segun si el centro de
trabajo atendia o no las 24 horas del dia, segun la cantidad de personal total del centro el cual fue
dividido en 4 rangos: entre 2 a 15 personas, entre 16 a 29 personas, entre 30 a 43 personas y entre
44 a 60 personas y por Ultimo el sector donde se ubicaba el centro de trabajo los cuales fueron:

Lima norte, Lima centro, Lima este y Lima sur.



El porcentaje de casos de Sepsis al afio fue dividido en 4 categorias: entre 0 a 19 %, entre
20 a 39%); entre 40 a 59% y entre 60 a 80%. Asimismo el promedio de edad de pacientes sépticos
fue separado en 4 categorias: entre 0 a 3 afios, entre 4 a 7 afios, entre 8 a 11 afios y entre 12 a 15
afios y por ultimo el porcentaje de casos que desarrollan sepsis y mueren a consecuencia de esto
fue dividido en 4 categorias igualmente: entre 0 a 25%, entre 26 a 51%, entre 52 a 77% Yy entre

78 a 100%.
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RESULTADOS

Caracteristicas de los profesionales encuestados

Del total de médicos veterinarios encuestados, se obtuvo un mayor porcentaje de médicos
veterinarios del género femenino (57%); siendo entre 22 a 31 afios de edad el grupo etario
predominante (74%). En referencia a grados vy titulos, del total de médicos veterinarios
encuestados, el 84% contaba solo con el titulo de médico veterinario o médico veterinario
zootecnista; y se encontraban colegiados en el Colegio Médico Veterinario del Peri (CMVP); y

un 80% tuvieron un tiempo de ejercicio promedio entre 1 a 8 afios; (ver Tabla 1).

El 84% los profesionales encuestados trabajan en clinicas veterinarias y el 16% restante
en consultorios veterinarios; principalmente ubicados en los distritos del sector de Lima centro
(81%). Del total de centros veterinarios el 48% no ofrecia servicios las 24 horas, mientras que el
52% si atendia 24 horas; y el 77% poseia una cantidad de personal entre 2 a 15 personas, entre

veterinarios y no veterinarios; (ver Tabla 2).

En suma, el 52% de los veterinarios manifestd estar enterado de la sepsis, su tratamiento,
y sus complicaciones (“extremadamente enterado”/ “muy enterado”), un 45% sefialo estar
moderadamente enterado. Y tnicamente el 3% restante marco estar “no muy enterado” acerca de

la sepsis. No hubo individuo que haya declarado estar “no enterado” acerca de la sepsis (ver Tabla

2.1).
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Acerca de la percepcion

Dentro de todos los profesionales, el 87% considera la sepsis como una de las condiciones
mas desafiantes que un veterinario pueda tratar. Incluso, el 78% de los veterinarios considera que
la sepsis es uno de los sindromes que méas desafios genera en determinar su diagnostico (ver Tabla

3).

En general, la definicion de sepsis de los veterinarios encuestados estuvo fragmentada,
cuando definen sepsis, solo el 21% de los profesionales dio la definicion aceptada por el consenso
internacional de sepsis. Sin embargo, la gran mayoria de los encuestados (78%) concert6 con una
definicion de sepsis diferente a la declarada por el consenso internacional y solamente una persona

(1%) manifest6 no tener en claro una definicion de la sepsis (ver Tabla 4).

En cuanto a las diferencias entre sepsis y choque séptico el 51% de los encuestados sefial6
si conocer las diferencias de estos dos conceptos. En cambio, un 31% de los consultados
manifestd estar “en desacuerdo” en esta pregunta. El 18% restante por el contrario tenia dudas

acerca de esta diferencia (ver Tabla 4).

Por otro lado, el 41% de los veterinarios entrevistados no considera que existe una
definicion aceptada para sepsis en la comunidad médico veterinaria en el Pert frente al 40% que
manifiestan si encontrar una definicién aceptada para sepsis en medicina veterinaria. EI 19%

restante desconoce de este hecho (Ver anexos Tabla 4.1).

A la pregunta acerca de si existia algin conocimiento, por parte de los encuestados, de
algun consenso internacional de sepsis en medicina humana, la gran mayoria (84%) afirma no
conocer de alguno, Unicamente un 16% de los encuestados afirma si conocer de uno. Asimismo,
un 63% de los clinicos no esta seguro del nimero de consensos internacionales desarrollados

hasta la fecha. No obstante, solo un 10% del total de veterinarios respondi6 conocer de al menos

12



2 documentos oficiales acerca de sepsis. De la misma forma, el 86% no conoce de un algoritmo

diagnostico consensuado para sepsis en medicina veterinaria (Ver Tabla 5)

Casi el 95% de los encuestados acuerdan (“muy de acuerdo™/ “de acuerdo”) que los
sintomas de sepsis pueden ser facilmente mal atribuidos a otras condiciones (Ver anexos Tabla
5.1). Igualmente, existe una preocupacion del 96% (“muy de acuerdo”/ “medianamente de
acuerdo”) de los encuestados con respecto a la falta de una definicion comdn de la sepsis en
medicina veterinaria. Unicamente un 2% de los encuestados no considera preocupante la falta de

una definicién acostumbrada.

Acerca del concepto

En relacion al concepto de sepsis que manejan los veterinarios consultados, los resultados
estaban divididos en cuanto a si la sepsis es una respuesta sistémica (57%) en comparacion con
un sindrome (36%). Por otra parte el 6% de los médicos, tanto hombres (50%) y mujeres (50%),
respondieron que la sepsis es una enfermedad, siendo superados por un 11% quienes sefialan a la
sepsis como una condicion. Solamente un 4% definieron a la sepsis como un desorden en su

respuesta.

En el marco de las causas detonantes de la sepsis las respuestas fueron bastante
heterogéneas, el 81% incluye la infeccion peritoneal como origen de un cuadro de sepsis dentro
del conjunto de respuestas, aqui los médicos con menor tiempo de ejercicio de la profesion
sobresalieron con un 80.25% y en su mayoria mujeres (55%). El 79% considera también las
infecciones sanguineas como las mayores causas de sepsis. Ademas, un 56% de los encuestados
suma las infecciones gastrointestinales como el principio de un sindrome séptico. Un 67% y 62%
respondieron como origen de la sepsis a las infecciones del aparato reproductor y postquirdrgicas

respectivamente (Ver Tabla 7).
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En lo que concierne a los agentes que pueden inducir un cuadro de sepsis, casi el 96%
considera las bacterias como el principal agente que puede provocar la sepsis en un paciente
critico, de los cuales la gran mayoria son médicos jovenes (72.92%) y del sexo femenino
(57.29%), luego solamente el 35% de los encuestados sefiala a los virus como el segundo agente
con mayor probabilidades de generar sepsis, en su mayoria jovenes (74.29%) y ademas 5.71%
fueron médicos con grado de Magister. Tanto los parasitos y protozoarios en conjunto dieron un

41% por parte de los veterinarios entrevistados, como agente causal de la sepsis (Ver Tabla 6).

Del total, el 82% dej6 en claro que la fiebre es un signo o sintoma que debe estar presente
para diagnosticar la sepsis en lugar de cualquier otro factor. Aparte de la fiebre, otros tres sintomas
fueron enlistados por una mayoria significante de clinicos como un signo o sintoma que debe
estar presente para diagnosticar la sepsis como: leucocitosis o leucopenia en un 76%, hipotension
en un 59%, y (disfuncion respiratoria) en un 53%. La taquicardia fue solo citada por el 46%, de

los médicos veterinarios encuestados (Tabla 8).

Acerca del Impacto

El 63% de los médicos veterinarios sefiald haber tenido cerca de un 20% de pacientes
sospechosos o diagnosticados de sepsis en el dltimo afio. Sin embargo fueron los médicos mas
jovenes (44) y con menor tiempo de ejercicio en medicina veterinaria (1 a 8 afios), quienes
registraron este porcentaje de casos de sepsis en el tltimo afio (50). De ellos, 34% de los pacientes
tenia una edad promedio de 4 a 7 afios mientras que un 32% tenia un rango de edad entre 8 a 11
afios. Por otro lado, de los casos diagnosticados y tratados por sepsis, el 37% de los médicos
indico que al menos el 80% de estos pacientes murieron a causa de este sindrome (Ver Tabla 9,

10y 11).
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Con respecto a la incidencia de sepsis, la opinién mayoritaria de los profesionales
encuestados es que los episodios de sepsis han permanecido igual (35%) durante los Gltimos cinco
afios. No obstante, una vez mas, fueron los individuos mas jovenes (82.86%) los que mostraron
esta tendencia. Al mismo tiempo, un 32% de los veterinarios cree que ha habido un incremento

progresivo de sepsis en el Ultimo quinquenio (Ver tabla 12).

De modo similar, el 49% y 24% de los clinicos sefiala este aumento como “muy grave”
y “solo grave” respectivamente; asimismo contintian siendo los médicos mas jovenes y con menor
tiempo de ejercicio en medicina veterinaria, quienes, con un 81.63%, sostienen percibir un
incremento muy grave de los casos de sepsis en medicina veterinaria (Ver Tabla 12). De todos
los encuestados, el 75% reporto que las mayores causas de este incremento fueron: un aumento
en la resistencia bacteriana a los antibidticos (57%), incremento en el nimero de pacientes

inmunocomprometidos (10%), y pacientes con patologias serias (8%).

Ante la pregunta de que si considera que un gran porcentaje de las muertes por cuadros
de sepsis son sefialadas como muertes por otras enfermedades o debido a la condicion inicial por
la que ingresaron a la hospitalizacion en lugar de registrarlos como muertes por sepsis, el 55% de

los encuestados declaran estar “de acuerdo”, el 10% “en desacuerdo” y el 8% restante esta “muy

en desacuerdo” o “no esta seguro” (Ver Anexos Tabla 12.1).

Acerca del Diagnostico y Manejo

La medicién de Lactato, fue calificado como el método mas efectivo para diagnosticar
sepsis por los veterinarios; el 70% de los encuestados lo encontr6 como “extremadamente
efectivo” o “muy efectivo”. El segundo método maés efectivo para diagnosticar la sepsis fue la
monitorizacion hemodindmica. Por otro lado, el 38% de los médicos esta de acuerdo que otros

exadmenes de laboratorio son mas efectivos en cuanto a diagnostico de sepsis (Ver Tabla 13).
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El 96% de los médicos estuvieron de acuerdo (“muy de acuerdo”/ “de acuerdo”) que los
pacientes necesitan mejores herramientas de monitoreo para diagnosticar sepsis en la etapa mas
temprana posible. Esta respuesta se distribuyd con escasa diferencia entre hombre (43.75%) y
mujeres (56.25%) consultados. Sin embargo un 2% de la poblacion de encuestados se encuentra
“en desacuerdo” con esta apreciacion. El 2% restante respondid no estar seguro de esta situacion,
y entre estos se encuentra 1 médico veterinario con grado académico de segunda especialidad en

animales de compafiia (Ver Tabla 14).

Ademas, cerca al total de encuestados (93%) estuvo de acuerdo (“muy de acuerdo”/ “de
acuerdo”) en que los pacientes son a menudo tratados demasiado tarde para revertir el inicio de
la sepsis. Unicamente un solo individuo (1%) del sexo masculino y grado de Magister respondié

estar “muy en desacuerdo” con ésta premisa (Ver Tabla 15).

En lo referente a los propietarios de mascotas (pacientes), el 86% encontré que comunicar
un diagnostico de sepsis a la familia es dificil. Un 12%, sin embargo, se encuentra “en
desacuerdo’ con esta pregunta (Ver Tabla 16). Por esta razon, el 80% de los veterinarios
manifestaron que ellos describen la sepsis a los propietarios como una complicacion que surge de
una condicién subyacente, a diferencia del 12% que indicaron gque describen el diagnéstico como

sepsis propiamente dicha (Ver Anexos Tabla 16.1).

Finalmente, en cuanto a las opciones de tratamiento actual que existen frente a la sepsis
en medicina veterinaria, el 51% sefiald no estar satisfecho con las alternativas terapéuticas
vigentes que ofrece la literatura medico veterinaria en cara a la sepsis. Sin embargo, el 44% marcd
si estar satisfecho y ademas “de acuerdo” con la terapéutica presente existente hasta la fecha (Ver

Tabla 17)
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Tabla 1: Resumen de la relacién entre las preguntas: sexo, edad, tiempo (afios) de ejercicio

de la profesion y grado académico

. e Femenino Masculino Total
Variable Clasificacion = % = % %
22 a 31 afios 51 89.47 23 53.49 74.00
Edad 32 a 41 afos 4 7.02 18 41.86 22.00
42 a 51 afios 1 1.75 0 00.00 1.00
52 a 58 afos 1 1.75 2 4.65 3.00
la 8afos 49 85.96 31 72.09 80.00
Tiempo de eiercicio 09 a 16 afios 7 12.28 9 20.93 16.00
podeel 17 a 24 afios 0 000 2 465 2.00
25 a 29 afios 1 1.75 1 2.32 2.00
Titulo 48 84.21 34 79.07 82.00
Otro 7 12.28 7 16.28 14.00
Grado académico Especialidad 2 3.51 2 4.65 4.00
Total 57 43 100

Tabla 2: Resumen de la relacion entre las preguntas: centro veterinario donde labora
actualmente, sector del centro veterinario y nimero de personas en total que trabajan en la

veterinaria.

. e Consultorio Clinica Total
Variable Clasificacion = % = % "%
Lima norte 1 6.25 5 5.95 6.00
Lima centro 12 75.00 69 82.14 81.00

Sector Lima este 1 6.25 3 3.57 4.00
Lima sur 1 6.25 7 8.33 8.00

Callao 1 6.25 0 0.00 1.00

2 a 15 personas 16 100.00 61 72.62 77.00
16 a 29 personas 0 0.00 14 16.67 14.00
Personal 30 a 43 personas 0 0.00 4 4.76 4.00
44 a 60 personas 0 0.00 5 5.95 5.00

Total 16 84 100
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Tabla 2.1: Resumen de la relacion entre las preguntas: Tiempo de ejercicio de la profesion, ;Cuéan enterado esta usted acerca de sepsis, su
tratamiento, y sus complicaciones asociadas?

¢Cuan enterado esta usted acerca de sepsis, su tratamiento, y sus
complicaciones asociadas?

Variable Respuesta Rﬁ,t' Rzet' RSR,t' Rﬁt' R5Q,t'
1-8 6 100 34 73.91 37 82.22 3 100 0 0
9-16 0 0 9 19.57 7 15.6 0 0 0 0
Tiempo de 17 - 24 0 0 2 435 0 0 0 0 0 0
ejercicio dela
profesion 25-29 0 0 1 217 1 22 0 0 0 0
Total 6 46 45 3 0

Rptl. Extremadamente enterado, Rpt2, Muy enterado, Rpt3 Medianamente enterado, Rpt4. No muy enterado, Rpt5. No
enterado

Tabla 3: Relacion entre las preguntas: Sexo, Tiempo de ejercicio de la profesion ¢ Cree usted que la sepsis es uno de los sindromes que mas
desafios genera en un médico a la hora de diagnosticar?, ;Cree usted que la sepsis es uno de los sindromes que méas desafios genera en un
médico a la hora de tratar?

13. ¢ Cree usted que la sepsis es uno de los 14. ¢ Cree usted que la sepsis es uno de los sindromes
sindromes que més desafios genera en un médicoa  que mas desafios genera en un médico a la hora de
la hora de diagnosticar? tratar?
Variable Respuesta 1° 2° 3° 4° 5° 1° 2° 3° 4° 5°

Masculino 10 3448 24 4898 9 45 0 0 O 0 14 4242 23 4259 6 4615 0 0 O O

Sexo
Femenino 19 6552 25 5102 11 55 1 100 1 100 19 5757 31 5741 7 538 0 0 0 0
Tiempode 18 25 8621 39 796 14 70 1 100 1 100 27 8181 43 7963 10 7692 0 0 0 0
ejercicio  9-16 2 690 10 2041 4 20 0 O o 51515 10 1852 1 769 0 0 0 0
dela 17-24 1 345 0 0 o o 1 303 0 0 1 769 0 0 0 0
profesion o5 59 1 345 0 0 1 0 o o O 0 1 18 1 769 0 0 0 0
Total 29 49 20 1 1 33 54 13 0 0

Rpt. 1: Muy de acuerdo, Rpt. 2:De acuerdo, Rpt. 3: En desacuerdo, Rpt. 4: Muy en desacuerdo, Rpt. 5: No lo sé
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Tabla 4: Relacion entre las preguntas: Sexo, Grado Academico, Tiempo de ejercicio de la profesion, ¢Para usted, cual es el concepto que mejor define Sepsis?,
¢Los médicos veterinarios de animales de compafiia como usted, son conscientes de las diferencias entre sepsis y choque séptico?

¢ Los médicos veterinarios de animales de
compafiia como usted, son conscientes de

¢Para usted, cudl es el concepto que mejor define Sepsis? las diferencias entre sepsis y choque

séptico?
. Rpt. o Rpt. o Rpt. o Rpt. o Rpt. Rpt. Rpt. Rpt. Rpt. Rpt.
Variable Respuesta A % B % C % D % E % 10 20 30 4 5o
Sexo Masculino 7 3333 15 4412 15 5769 5 2778 1 100 4 18 11 0 10
Femenino 14 6667 19 5588 11 3235 13 7222 0 O 1 28 19 1 8
Titulo 16 7619 28 8235 21 6176 16 8889 1 100 3 39 26 0 14
MV/MVZ : : : :
Grado Segunda 4 1905 4 1176 4 1176 2 1111 0 O 1 6 3 0 4
Académico especialidad
Maestria - 1 4762 2 582 1 294 0 0 0 o0 1 1 1 1 0
Doctorado
1-8 17 8095 27 7941 20 5882 15 8333 1 100 4 39 25 0 12
Tiempo de 9-16 2 9524 7 2059 4 1176 3 1667 0 0 0 6 5 0 5
ejercicio de la 17-24 1 4.762 0 0 1 2.941 0 0 0 o0 0 1 0 0 1
profesion 25-29 1 4762 0 0 1 2941 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Total 21 34 26 18 1 5 46 30 1 18

Rpt. A: Trastorno organico potencialmente mortal provocado por una respuesta desregulada del huésped a la infeccion, Rpt. B:Sindrome clinico causado por una
infeccion y la respuesta inflamatoria sistémica del huésped a ésta., Rpt. C: Proceso patolgico causado por una invasion al tejido, fluido o cavidad corporal,
normalmente estéril, por microorganismos patdgenos o potencialmente patdgenos, Rpt. D: Falla orgéanica, causado por una infeccién, en més de un sistema en la
que hay la necesidad de intervencion para el mantenimiento de la hemostasia, Rpt. E: No lo sé

Rpt. 1: Muy de acuerdo, Rpt. 2: De acuerdo, Rpt. 3: En desacuerdo, Rpt. 4: Muy en desacuerdo, Rpt. 5: No lo sé
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Tabla 5: Relacién entre las preguntas: Tiempo ejercicio en medicina veterinaria, ;Conoce usted de algin consenso internacional de
sepsis en medicina humana? , ;Conoce usted de algin algoritmo diagnostico consensuado o consenso propiamente dicho para sepsis
medicina veterinaria?, ;Cuantos consensos internacionales para sepsis en medicina humana cree que se han desarrollado hasta la
fecha?

Tiempo de ejercicio en medicina veterinaria

1-8afios sep-16 17-24 25-29 Total
n % n % n % n % n%
Si 9 56.25 6 375 1 6.25 0 0 16
Conocimiento 7 84.52 10 11.9 1 1.19 2 2.38 84
de algun
consenso
internacional
Ninguno 7 77.78 1 11.11 1 11.11 0 0 9
1 5 100 0 0 0 0 0 0 5
2 9 90 0 0 0 0 1 10 10
N° de 3 5 62.5 2 25 0 0 1 125 8
consensos
4 3 60 2 40 0 0 0 0 5
noestoy gy 80.95 11 17.46 1 1.59 0 0 63
seguro
Conocimiento  Sf 10 71.43 4 28,57 0 0 0 0 14
de algun No 70 81.4 12 13.95 2 233 2 233 86
algoritmo
diagnostico
consensuado Total 80 16 2 2 100

Tabla 6: Relacion entre las preguntas: Sexo, Grado Académico, Tiempo de ejercicio de la profesion, ;Cudl /Cuales de los siguientes

agentes pueden inducir a un cuadro de sepsis?

¢Cuél /Cuales de los siguientes agentes pueden inducir a un cuadro de

sepsis?

Variable Respuesta Bacterias Virus Parasitos Protozoarios Otros ’\izgej;[%y
22-31 70 72.92 26 74.29 18 66.67 10 71.43 3 75 2 100

32-41 22 22.92 8 22.86 7 25.93 3 21.43 1 25 0 0

Grupo etario

42 -51 1 1.042 0 0 1 3.704 1 7.143 0 0 0 0

52 - 58 3 3.125 1 2.857 0 0 0 0 0 0 0 0
Masculino 41 42.71 12 34.29 9 33.33 4 28.57 1 25 2 100

Sexo

Femenino 55 57.29 23 6571 17 62.96 10 71.43 3 75 0 0
Titulo MV/IMVZ 78 81.25 24 68.57 18 66.67 10 71.43 2 50 2 100

Grado o0 ndaespecialidad 14 1458 9 2571 7 2593 4 2857 2 50 0 0

académico
Maestria - Doctorado 4 4.167 2 5.714 1 3.704 0 0 0 0 0 0
Total 96 35 27 14 4 2

20



Tabla 7: Relacion entre las preguntas: Tiempo ejercicio en medicina veterinaria, Sexo, Grupo etario, ¢Para usted que origina un cuadro de sepsis?

¢Para usted que origina un cuadro de sepsis?

i Infeccién Infeccién Infeccion del Infeccion de
Variable  Respuesta Infeccion » Infeccion : » Infeccion B Infeccion » Infeccion la vesicula
Infeccion . Vesical, Infeccion Osea Infeccion de cerebroy . - No estoy
Pulmonar - Gastrointest P del Aparato L Post- . . Cardiovascu biliar o Otros
P Abdominal . Uretral o Sanguinea (osteomieliti Lo la piel sistema seguro
(neumonia) inal reproductor quirurgica . lar conductos
Renal s) nervioso biliares

22-31 30 6818 58 7160 41 7321 33 75 54 6835 49 7313 31 4627 48 7742 33 5323 2500 7576 31.00 7561 2400 7742 8 80 1 100
Grupo 32-41 11 25 20 2469 12 2143 8 1818 21 2658 15 2239 9 1343 12 1935 7 1129 7.00 2121 800 1951 6.00 1935 1 10 0 0
etario
42-51 1 2273 1 123 1 179 1 227 1 1286 1 149 1 149 1 161 1 161 000 000 1.00 244 000 000 O 0 0 0
52-58 2 4545 2 247 2 357 2 455 3 3797 2 299 2 299 1 16l 1 161 100 303 100 244 100 323 0 0 0 0
Masculino 23 5227 36 4444 24 4286 19 4318 35 443 26 3881 19 2836 26 4194 18 29.03 1600 4848 1400 34.15 1200 3871 5 50 1 100
Sexo
Femenino 21 4773 45 5556 32 5714 25 5682 44 557 41 6119 24 3582 36 5806 24 3871 17.00 5152 27.00 6585 19.00 6129 5 50 0 0
1-8 35 7955 65 8025 44 7857 36 8182 60 7595 55 8209 34 5075 51 8226 35 5645 29.00 87.88 33.00 80.49 2500 8065 9 90 1 100
Tiempo 9-16 6 1364 13 1605 9 1607 5 1136 15 1899 9 1343 7 1045 9 1452 5 806 200 606 6.00 1463 4.00 1290 1 10 0 0
de
ejercicio 17-24 1 2273 1 123 1 179 1 227 2 2532 1 149 0 000 1 161 1 161 100 303 100 244 100 323 O 0 0 0
dela
profesion 25-29 2 4545 2 247 2 357 2 455 2 2532 2 299 2 299 1 161 1 161 100 303 100 244 100 323 0 0 0 0
Total 44 81 56 44 79 67 43 62 42 33 41 31 10 1
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Tabla 8: Relacion entre las preguntas: Grupo Etario, Grado Académico, Tiempo de ejercicio de la profesién, ¢ Cuales de estos signos y sintomas deben estar presentes para que

usted identifique a un paciente séptico?

¢ Cudles de estos signos y sintomas deben estar presentes para que usted identifique a un paciente séptico?

Temperatura Frecuencia  Frecuencia T:T::]ggge Leucocitos Estadode  Hiperlactatemi  Hiperbilirrubinem fleo Trombocitopeni Oliguria Hipotension Disfuncion
P cardiaca respiratoria capilar conciencia a ia a 9 p respiratoria
Var;abl Res;;uest Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
22-31 63 11 35 39 37 37 38 36 56 18 22 52 40 34 13 61 11 63 31 43 25 49 44 30 38 36
Grupo 32-41 17 5 9 13 10 12 11 11 17 5 6 16 9 13 2 20 0 22 9 13 6 16 14 8 14 8
etario 45 5y 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1
52 - 58 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 0 3 2 1 1 2 1 2
Titulo
MV/MV 69 13 37 45 39 43 41 41 65 17 23 59 41 41 11 71 11 71 33 49 26 56 48 34 43 39
z
Segunda
Grado S
. especiali 10 4 7 7 7 7 7 7 7 7 5 9 8 6 3 11 0 14 6 8 5 9 8 6 8 6
académ
ico dad
Maestria
- 3 1 2 2 2 2 3 1 4 0 1 3 2 2 2 2 1 3 1 3 3 1 3 1 2 2
Doctorad
0
Tiempo 1-8 67 13 35 45 38 42 38 42 60 20 23 57 40 40 13 67 11 69 34 46 26 54 47 33 42 38
de
ejercici 9-16 12 4 8 8 7 9 11 5 13 3 5 11 10 6 2 14 0 16 6 10 6 10 11 5 10 6
odela 47 5 2 0 2 0 2 0 1 1 1 1 0 2 0 2 0 2 0 2 0 2 1 1 0 2 0 2
profesié
n 25-29 1 1 1 1 1 1 1 1 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 2 1 1 1 1 1 1
Total 82 18 46 54 48 52 51 49 76 24 29 71 51 49 16 84 12 88 40 60 34 66 59 41 53 47
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Tabla 9: Relacién entre las preguntas: Grupo Etario, Sexo, Tiempo de
ejercicio de la profesion, ¢;En el dltimo afio, que porcentaje de sus pacientes
fueron sospechosos o diagnosticados de sepsis?

36. ¢En el dltimo afio, que porcentaje de sus
pacientes fueron sospechosos o diagnosticados

de sepsis?
Variable  Respuesta 0-19% 20-39% 40-59% 60 -80%
22-31 44 16 10 4
32-41 16 1
Grupo

Etario 42 - 51 1 0 0 0
52 -58 2 0

Masculino 26

Sexo .

Femenino 37
1-8 50 15 11 4
Tiempo de 9-16 10 1
Ejerciciode 17-24 2 0
laProfesion 55 _5g 1 0
Total 63 18 14 5

Tabla 10: Relacion entre las preguntas: Grupo Etario, Sexo, Tiempo de ejercicio de la

profesién, ¢ Cudl seria el promedio de edad de sus pacientes sépticos?

37. ¢ Cual seria el promedio de edad de sus pacientes

sépticos?
Variable Respuesta 0-3 % 4-7 % 8-11 % 12-15 %
22-31 23 742 25 806 23 742 3 968
32-41 8 258 9 29 5 161 0 0
GrupoEtario 42-51 0 0 0 O 1 323 0 0
52-58. 0 0 0 0 3 968 0 0
Masculino 14 452 13 419 16 51.6 0 0
Sexo Femenino 17 548 21 677 16 5L6 3  9.68
1-8 26 839 29 935 22 71 3 9.68
Tiempo de 9-16 5 16.1 5 16.1 6 194 0 0
Ejercicio de la 17-24 0 0 0 0 2 6.45 0
profesion 25-29 0 0 0 0 2 645 0
Total 31 34 32 3
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Tabla 11. Relacidn entre las preguntas: Grupo Etario, Sexo, Tiempo de ejercicio de la profesion, ;Qué porcentaje de sus
pacientes, que desarrollan sepsis, mueren a consecuencia de esto?

38. ¢ Qué porcentaje de sus pacientes, que desarrollan sepsis, mueren a
consecuencia de esto?

Variable Respuesta 0-25 % 26 -51 % 52-77 % 78 - 100 %
22-31 25 69.44 14 77.8 5 55.6 30 81.1
32-41 8 22.22 4 22.2 4 444 6 16.2
Grupo Etario 42-51 1 2.78 0 0.0 0 0.0 0 0.0
52 - 58 2 5.56 0 0.0 0 0.0 1 2.7
S Masculino 13 36.11 4 22.2 7 77.8 19 51.4
exo
Femenino 23 63.89 14 77.8 2 22.2 18 48.6
1-8 28 77.78 15 83.3 6 66.7 31 83.8
9-16 6 16.67 3 16.7 3 33.3 4 10.8
Tiempo de ejercicio de la )

profesion 17-24 1 2.78 0 0.0 0 0.0 1 2.7
25-29 1 2.78 0 0.0 0 0.0 1 2.7

Total 36 18 9 37

Tabla 12: Relacion entre las preguntas: Tiempo ejercicio en medicina veterinaria, ;Conoce usted de algin consenso
internacional de sepsis en medicina humana? , ;Conoce usted de algin algoritmo diagnostico consensuado o consenso
propiamente dicho para sepsis medicina veterinaria?, ;Cuantos consensos internacionales para sepsis en medicina humana cree
gue se han desarrollado hasta la fecha?

Grupo Etario
22-31 afos 32-41 afios 42-51afios 52-58 afos Total
n % n % n % n % n%
Extremadamente 1,45 g95 20 105 00 0.0 0.0 00 190
grave
¢Cuan grave Muy grave 40.0 81.6 9.0 18.4 0.0 0.0 0.0 0.0 49.0
cree usted que
esel aumento  Solo grave 14.0 58.3 7.0 29.2 1.0 4.2 2.0 8.3 24.0
r
_ dela Nomuygrave 3.0 429 30 429 00 0.0 1.0 143 70
incidencia de
sepsis? No es grave 0.0 0.0 1.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0
Incrementado 2 100 0 0 0 0 0 0 2
dramaticamente
Incrementado 24 75.0 7 21.9 0 0.0 1 3.1 32
progreswamente
¢En cinco Perma”elc'do 29 82.9 5 143 0 0.0 1 2.9 35
afios atras, la .|gu.a-
incidenciade Disminido 7 50.0 6 42.9 1 7.1 0 0 14
sepsis ha...? progreswamente
Disminuido 0 0 0 0 0 0 1 100 1
dramaticamente
No estoy seguro 12 75 4 25 0 0 0 0 16
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Tabla 13.1: Relacion entre las preguntas: Centro de labores (Clinica, Consultorio), Cuan efectivo son los siguientes métodos para el diagndstico de
sepsis?

Cultivo de bacterias y

Examen fisico de los

Medida de gases

i . Hemograma . Hemocultivo
antibiograma sintomas arteriales
Variable Respuesta 1° 2° 3° 4° 5° 1° 2° 3° 4° 5° 1° 2° 3° 4° 5° 1° 2° 3° 4° 5° 1° 2° 3° 4° 5°
Clinica 8 12 18 25 21 0 12 24 27 21 3 3 16 29 33 5 14 19 23 23 4 17 23 22 18
Centrode . ciltoric 2 1 3 8 2 0 5 6 4 1 0 1 3 6 6 1 4 7 3 1 1 3 3 7 2
Labores
Total 10 13 21 33 23 0 17 30 31 22 3 4 19 35 39 6 18 26 26 24 5 20 26 29 20

1°:Nada efectivo
2°:Poco efectivo
3°:Medianamente efectivo

4°:Efectivo

5°:Muy efectivo

Tabla 13.2: Relacion entre las preguntas: Centro de labores (Clinica, Consultorio), ;Cuan efectivo son los siguientes métodos para el diagnéstico de sepsis?

Otros examenes de

Funcién hepatica

Proteina C Reactiva

Medicion de lactato

Monitoreo

laboratorio hemodinamico
Variable Respuesta  1° 2° 3° 4° 5° 1° 2° 3° 4° 5° 1° 2° 3° 4° 5° 1° 2° 3° 4° 5° 1° 2° 3° 4° 5°
Clinica 4 15 19 31 15 3 13 32 23 13 6 13 28 23 14 3 9 11 17 44 7 9 11 20 37
Centrode ) oitorio 1 2 4 7 2 1 5 8 2 0 2 2 7 5 0 0 2 5 7 2 1 2 3 5 5
Labores
Total 5 17 23 38 17 4 18 40 25 13 8 15 35 28 14 3 11 16 24 46 8 11 14 25 42

1°:Nada efectivo
2°:Poco efectivo

3°:Medianamente efectivo

4°:Efectivo
5°:Muy efectivo
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Tabla 14: Resumen de la relacion entre las preguntas: Tiempo de ejercicio de la profesién, Grado
académico ;Considera usted que los pacientes necesitan un mejor monitoreo para detectar sepsis en su etapa
mas temprana?

¢Considera usted que los pacientes necesitan un
mejor monitoreo para detectar sepsis en su etapa
mas temprana?

Variable Respuesta 1° 2° 3° 4° 5o
Masculino 20 22 0 0 1
Sexo .
Femenino 29 25 2 0 1
Titulo MV/IMVZ 40 39 2 0 1
Grado Segunda 8 5 0 0 1
académico especialidad
Maestria -
Doctorado ! 3 0 0 0
Total 49 47 2 0 2

Rptl. Muy de acuerdo, Rpt2. De acuerdo, Rpt3. En desacuerdo, Rpt4. Muy en desacuerdo,
Rpt5. No lo sé.

Tabla 15: Resumen de la relacion entre las preguntas: Tiempo de ejercicio de la profesion, Grado
académico, ¢Considera usted que los pacientes a menudo son tratados demasiado tarde para revertir el
inicio de la sepsis?

¢ Considera usted que los pacientes a menudo
son tratados demasiado tarde para revertir
el inicio de la sepsis?

. Rpt. Rpt. Rpt. Rpt. Rpt.
Variable Respuesta 1 5 3 4 5
Masculino 15 24 2 1 1
Sexo )
Femenino 22 32 3 0 0
Titulo MV/MVZ 30 a7 4 0 1
Grado Segunda 6 8 0 0 0
Académico especialidad
Maestria -
Doctorado ! 1 1 ! 0
Total 37 56 5 1 1

Rptl. Muy de acuerdo, Rpt2. De acuerdo, Rpt3. En desacuerdo, Rpt4. Muy en desacuerdo,
Rpt5. No lo sé.
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Tabla 16: Resumen de la relacion entre las preguntas: sexo, edad, tiempo (afios) de ejercicio de la profesién y grado
académico, ;Considera usted que los propietarios de las mascotas (pacientes) les resulta dificil entender la sepsis?

¢ Considera usted que los propietarios de las mascotas (pacientes) les
resulta dificil entender la sepsis?

Variable Respuesta Rpt.1° % Rpt.2° % Rpt.3* % Rpt4° % Rpt.4° %
Titulo MV/IMVZ 23 76.67 51 91.07 7 63.64 0 0.00 1 50.00
Grado  Segunda especialidad 5 16.67 5 8.93 3 27.27 0 0.00 1 50.00
académico iq -
Maestria 2 667 0 000 1 909 1 10000 0  0.00
Doctorado
Tiempo 1-8 20 66.67 51  91.07 8 72.73 0 0.00 1 50.00
de 9-16 9 30.00 4 7.14 2 18.18 0 0.00 1 50.00
ejercicio 17 -24 0 0.00 1 1.79 1 9.09 0 0.00 0 0.00
de la 25-29 1 3.33 0 0.00 0 0.00 1 100.00 0 0.00
profesion
Total 30 56 11 1 2

Rpt. 1= Muy de acuerdo, Rpt. 2= De acuerdo, Rpt. 3= En desacuerdo, Rpt. 4= Muy en desacuerdo, Rpt. 5= No lo sé

Tabla 17: Resumen de la relacion entre las preguntas: sexo, edad, tiempo (afios) de ejercicio de la
profesion y grado académico, ¢ Qué tan satisfecho esté usted con las opciones de tratamiento actualmente
disponibles para tratar sepsis?

¢ Qué tan satisfecho esta usted con las opciones de tratamiento
actualmente disponibles para tratar sepsis?

. Rpt. Rpt. Rpt. Rpt. Rpt.

Variable Respuesta 10 20 30 4° 5o

Titulo MV/IMVZ 3 33 37 4 5

Grgdq Segunda especialidad 0 5 9 0 0
académico

Maestria - Doctorado 2 1 1 0 0

1-8 2 31 38 4 5

Tiempo de 9-16 1 6 9 0 0

elerctelo de 17-24 0 2 0 0 0

profesion 25-29 2 0 0 0 0

Total 5 39 47 4 5

Rpt. 1= Muy satisfecho, Rpt. 2= Satisfecho, Rpt. 3= No muy satisfecho, Rpt.4= No satisfecho, Rpt. 5= No
estoy seguro
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DISCUSION

La informacion obtenida proporciond una vision inicial sobre como los médicos
veterinarios que ejercen en Lima Metropolitana perciben y manejan la sepsis bajo un concepto
erréneo y sin seguir los lineamientos o protocolos establecidos para ésta enfermedad, sin importar
el nivel de experiencia de los encuestados. De igual manera, los centros veterinarios incluidos en
el estudio no se encuentran debidamente preparados para el abordaje de pacientes sépticos en

cuidados criticos.

La sepsis constituye una emergencia sanitaria a nivel mundial, pero a pesar de los avances
en la comprensidon de su fisiopatologia y de los maltiples ensayos clinicos probando potenciales
nuevas terapias, su mortalidad continua siendo inaceptablemente alta (Romero, Navarro, &
Hernandez, 2016). Asimismo, Otto (2007), destaca que “el campo de la medicina intensiva
humana ha organizado diversos acercamientos al diagndéstico de sepsis. Sin embargo, el area de
cuidados criticos en medicina veterinaria ain no ha podido ser capaz de generar un consenso de
sepsis”. Hasta donde llega el conocimiento del autor, no se ha presentado informacion sobre la
percepcion y conocimiento de los médicos veterinarios acerca del mismo, es por este mismo
motivo que esta encuesta fue conducida teniendo como publico objetivo médicos veterinarios que

en el dia a dia se ven participando en el tratamiento y diagnostico de pacientes sépticos.

El presente estudio mostr6 que los clinicos entrevistados parecen estar mas conscientes
de las implicancias que envuelven los pacientes criticos con sepsis, ademas la gran mayoria tiene
la impresién que la ocurrencia de sepsis esta aumentando. Esto es de suma importancia ya que a
nivel mundial la incidencia de la sepsis en medicina humana es bastante alta y el Per( no se
encuentra ajena a esta realidad. Un estudio realizado a nivel nacional en el 2003, reporto que la
prevalencia de sepsis en la capital era de 21.5/100 pacientes admitidos (Luque et al., 2016). Por
otro lado, tan solo en los EE. UU., la incidencia de sepsis y el nimero de muertes relacionadas

con ella es cada vez mayor (Martin et al., 2003).
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De igual forma, los veterinarios encuestados sefialaron a la sepsis como una de las
principales causas de mortalidad tanto en animales como personas, esto se relaciona con lo que
viene ocurriendo actualmente en las UCI de hospitales humanos. Un estudio francés —que incluy6
206 UCI, con la participacion de 3.738 pacientes— encontr6 una incidencia de 95% de casos de
sepsis por 1000 habitantes y una mortalidad a 30 dias del 35% (Brun-Buisson et al., 1995). En
nuestra capital de acuerdo al sistema de vigilancia de mortalidad en la UCI del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren, el porcentaje de muertes por sepsis del afio 2017 fue de 24.7% del
total de defunciones (Terrazas, 2016). En medicina veterinaria, realizaron un estudio
epidemioldgico en felinos domésticos donde buscaron analizar la epidemiologia de la sepsis en
gatos hospitalizados donde los resultados obtenidos fueron de 6.2 casos de sepsis por cada 100
pacientes admitidos en un periodo de tres meses. (Babyak & Sharp., 2016).Y esto es solo una
muestra de los diversos estudios epidemiolédgicos en sepsis en diferentes partes del mundo que se
han venido realizando en los ultimos afios los cuales han permitido una mejor comprension de la
presentacién y evolucion de la enfermedad y fortalecido la creciente preocupacion tanto en el

ambito veterinario como humano .

Uno de los hallazgos mas importantes del presente estudio es la falta de unanimidad
acerca de la definicién de sepsis. Un nuevo conjunto de definiciones fue propuesto por la ultima
conferencia de consenso organizada por la Society of Critical Care Medicine (SCCM) vy la
European Society of Intensive Care Medicine (ESICM) conocido como Sepsis-3, en donde se
publicaron las nuevas definiciones de sepsis y shock séptico (Singer et al., 2016). Sin embargo,
solo un pequefio porcentaje (21%) de médicos veterinarios en ésta encuesta pudieron indicar los
criterios de la SCCM/ESICM para definir sepsis. Como se sugiere en un reciente trabajo, dado
que la sepsis es un sindrome en lugar de una enfermedad especifica, es importante tener
definiciones apropiadas que se adopten de manera universal para comprender la epidemiologia
del sindrome. Una categorizacion apropiada de un paciente con sepsis deberia alertar al equipo
de atencion sobre la posibilidad de disfunciones orgénicas y un resultado desfavorable, y por lo

tanto permitir la asignacion adecuada de recursos para la atencion de ese paciente (Sharp, 2016)
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Hasta la fecha, se han venido desarrollando tres documentos oficiales de consenso
(Sepsis-1, Sepsis-2 y Sepsis-3), sin embargo, desde la primera publicacion (Sepsis-1), realizada
hace méas de 20 afios, la definicién de sepsis no se habia modificado. Es ahora, en el Gltimo
consenso, donde se propone una nueva definicion de sepsis y propugna se abandonen los antiguos
criterios (Shankar-Hari et al., 2016; Seymour et al., 2016). No obstante, el resultado de éste
estudio revel6 que a pesar de haberse mantenido el concepto de sepsis por un largo periodo de
tiempo, el porcentaje de médicos que sefiald definir la sepsis segln los criterios utilizados por el
primer consenso (Sepsis-1), también fueron bastante bajos (34%). Este resultado es preocupante
ya que sugiere un limitado conocimiento de los profesionales acerca del concepto de sepsis y con
esto la capacidad de reconocerlo en pacientes criticamente enfermos. Esto, a su vez, puede
explicarse debido a que las clinicas no se encuentran preparadas para el cuidado de pacientes
criticos o emergencias, restandole importancia a la investigacion o llevar a cabo capacitaciones
en cuidados intensivos y por consiguiente mantenerse actualizados de aquellas herramientas e
informacién indispensable que los ayuden a una mejora en la asistencia y reconocimiento de un

paciente séptico.

Por otra parte, al observar los criterios precisos que deben estar presentes segln los
médicos entrevistados, una amplia variedad de sintomas y signos fueron dados. El factor mas
repetidamente citado fue la fiebre y la segunda respuesta mas frecuente fue la
leucocitosis/leucopenia. Esto es de interés, dado el hecho que los médicos veterinarios en éste
estudio, se consideran muy conocedores y en algunos casos extremadamente conocedores acerca
de la definicion de sepsis, asi como en la distincion entre sepsis y shock séptico. Tanto el uso de
un solo criterio y el uso de alteraciones en el leucograma no son consistentes con las guias de
diagndstico del altimo consenso de sepsis (SEPSIS-3) establecido por Singer et al., en donde el
grupo de trabajo (Sepsis Definitions Task Force) propone la puntuacién SOFA (Sequential Organ
Failure Assessment, por sus siglas en ingles), que incluye una serie de criterios clinicos, de
laboratorio y de manejo. De los pardmetros recogidos en el SOFA, méas del 60% de los

encuestados no los consider6 dentro de los signos que tomaria en cuenta para llegar al diagnostico
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de sepsis, lo cual es un aporte negativo para la identificacion de sepsis por los médicos veterinarios

y requiere de pronta estandarizacion.

La Sociedad latinoamericana de emergencias y cuidados criticos veterinarios
(LAVECCS) en su curso de certificacion ABC CUIDADOS INTENSIVOS, propone un sistema
de criterios SOFA, pero adaptados a medicina veterinaria de animales de compafiia (Rabelo,
2017). Sin embargo, mientras criterios especificos son publicados y validados, aun no existe

consenso en medicina veterinaria, lo que denota que SOFA varia entre especies y publicaciones.

Del mismo modo, pautas diagnosticas como el uso de la temperatura, alteraciones en el
leucograma, hipotensidn refractaria a volumen que resultaron con el mayor porcentaje, estarian
mas relacionados con los criterios de SIRS, que en base al consenso SEPSIS -3 quedaria en
desuso. A la fecha si existe ya una adaptacion veterinaria publicada para SIRS en perros y gatos
(Costello, 2010; Silverstein & Sanotoro-Beer, 2012). EI consenso SEPSIS-3 declara que uno de
los problemas observados para el diagnostico de sepsis fue el uso de los criterios de SIRS (Singer
et al., 2016). Los criterios de SIRS son predictivos de inflamacion exagerada y que no
necesariamente indicaria la presencia de infecciéon. Si bien mas del 70% de los médicos
entrevistados respondid si conocer la definicion de SIRS, como “sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica”, el 56% desconoce que en la actualidad el término SIRS ya no permanece
en vigencia. En este sentido, éste resultado demostrd que el conocimiento de los médicos de los
criterios clinicos que identifican a los pacientes infectados con sepsis es insatisfactorio y hay una
evidente falta de preparacion en el tema. Sin embargo, no todos estos hallazgos deberian ser
considerados negativos en si mismos. El hecho que la mayoria conozca la definicion de SIRS y
sus criterios es un punto de partida para trabajar con los nuevos consensos del SEPSIS -3.
Adicional a esto, dado la falta de publicaciones o trabajos en medicina veterinaria, el uso de todos
los diferentes criterios publicados a la fecha, nos permite poder ir evaluando a nuestro paciente
para poder detectar de forma temprana cambios en su homeostasia; esto hasta que se publique

algun consenso propio de nuestra profesién al cual adherirnos.
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La falta de entendimiento con respecto a los criterios del consenso es consistente con la
percepcidn y preocupacién que tienen la mayoria de los médicos encuestados de una falta de
definicion comln para la sepsis Esta carencia podria, ademas, explicar por qué un nimero
significante de clinicos cree que la sepsis es pasada por alto como diagndstico y por qué la mayoria
concuerda con respecto a que una definicion comln seria un paso significante hacia un mejor

manejo terapéutico.

La falta de comprension en la definicion de sepsis es fundamental en la manera que el
clinico enfrenta esta entidad, y tiene una importante influencia y es un factor de riesgo en la
habilidad de éstos para diagnosticar, establecer un prondstico y comunicar acerca de la sepsis.
Aunado a lo anterior, los médicos veterinarios en este estudio no se encontraban contentos y/o
satisfechos con las herramientas diagnosticas que tienen para diagnosticar sepsis. La mayoria
acord6 que mejores equipos de monitoreo son necesarios para diagnosticar sepsis en su etapa mas
temprana. Sin embargo, un largo porcentaje de clinicos encuestados considerd la medicion de
lactato y el monitoreo hemodinamico como muy efectivos en el diagnéstico de sepsis, a pesar de
que reportan un alto grado de interés en la investigacion de otras, mas sensibles pruebas, de

laboratorio.

Dentro de las herramientas claves para la deteccion de sepsis, los encuestados resaltaron
la utilidad de la medicion de lactato sérico. El acido lactico se ha reconocido como un metabolito
(biomarcador) asociado con sepsis y con hipoxia tisular durante mas de 120 afios. (Kompanje et
al., 2007). El lactato es un producto de situaciones de anaerobiosis, que es metabolizado por el
higado y los rifiones como forma compensatoria de su alta produccion, pero en situaciones de
hipoperfusion/ hipoxia grave, estos rganos terminan por producir lactato (Pang & Boysen, 2007).
En el presente trabajo, en la pregunta referente a si lo médicos veterinarios consideraban la
monitorizacion de lactato sérico como un parametro valioso para la deteccion temprana de sepsis
en pacientes criticamente enfermos, la gran mayoria de los entrevistados (79%) sefial6 estar de
acuerdo. Por lo tanto, reconociéndolo como un marcador importante de estrés metabdlico y estar

relacionado con la muerte de pacientes criticos dependiendo de su duracion e intensidad. Estudio
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realizados en medicina humana (Tang et al., 2015) demostraron que pacientes con shock séptico
y lactato 2-4mmol/L tenian un peor pronéstico que los pacientes con lactato normal. Igualmente
una investigacion de Ateca et al. (2015), indicé que una PAM (presién arterial media) en perros
con hiperlactatemia era considerablemente menor que en perros sin hiperlactatemia. En Esparia,
un estudio multicentrico, concluy6 que la medicion de lactato sérico resulto ser la variable con
mayor relacion estadistica como predictor de sobrevivencia en perros dentro las 24 horas (Rabelo,
2008). Por eso la importancia de valorizar el lactato en pacientes graves y procurar buscar mejorar
la perfusién con base en los niveles obtenidos. Desafortunadamente, a pesar de toda la
documentacion disponible hasta el dia de hoy, para este estudio, en donde mas de la mitad de los
encuestados afirma la importancia de la medicion de lactato, el 52% respondié no hacer uso de
ésta herramienta diagnostica y un 28% lo realiza muy infrecuentemente. Pese a ser un instrumento
de bajo a moderado coste en el mercado, el 46% sefial6 que unas de las razones son su poca

asequibilidad.

En el presente estudio se busc6 conocer la opinidn de los médicos veterinarios sobre si
consideran la hipotension, dentro de un grupo de signos, como un parametro necesario para
identificar un paciente séptico. La respuesta fue que la gran mayoria de los entrevistados (59%)
sefiald si incluirlo. Hoy sabemos que los pacientes sépticos con presencia de alteraciones
circulatorias y del metabolismo celular, a pesar de una adecuada resucitacion de volumen, sufren
de shock séptico (Mouly, 2018). Por ésta razon se recomienda la administracion de vasopresores

ante la presencia de hipotensién que no responde al aporte inicial de fluidos.

Los consensos sobre el uso de vasopresores son variados y estan constantemente
evaluados y criticados en medicina humana. En medicina veterinaria estos consensos son escasos
0 casi inexistentes. Los objetivos de estas drogas son, entre otros, mantener una presion estable,
optimizar el gasto cardiaco, tener un flujo esplacnico efectivo y mejorar la microcirculacion. No
existe una droga que retina todas estas caracteristicas, pero el objetivo es tratar de usar la que se
adapte a la situacion fisiopatoldgica del paciente (Mouly, 2018). Durante décadas ha existido un

interesante debate en relacion a cual deberia ser la droga vasoactiva de primera eleccion en
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pacientes con shock séptico (Romero, Mayanz & Hernandez, 2015). El consenso actual
recomendado por la guias de la Surviving Sepsis Campaign es que la noradrenalina debe ser
considerada como el vasopresor de primera eleccion, seguido por la adrenalina. Estando la
dopamina no recomendada, excepto en circunstancias altamente seleccionadas (Dellinger et al.,

2012).

A pesar de los diversos estudios realizados sobre el uso de drogas vasoactivas, a la fecha
no hay pruebas suficientes de que alguno de los vasopresores investigados sea claramente superior
a los demas (Havel et al., 2011). Por lo tanto, la recomendacion actual seria, que la reposicion de
fluidos y el uso de vasopresores en forma protocolizada, pero a la vez individualizado y dindmico,
junto a un apropiado monitoreo de la perfusién tisular, constituyen pilares fundamentales en la
reanimacion y soporte hemodinamico de los pacientes con shock séptico, mientras la
antibioticoterapia y/o procedimientos complementarios para erradicar el foco infecciosos surten
efecto (Romero, Mayanz & Hernandez, 2015). Contrariamente a todo lo expuesto, para este
estudio, en donde mas de la mitad de los encuestados indican la relevancia de identificar
hipotensién sostenida en el paciente séptico, solo el 23% respondié hacer uso de vasopresores
como farmaco vital en la reanimacion hemodinamica. Este resultado es bastante desalentador ya
que es oportuno que la comunidad veterinaria establezca sus propias pautas vasopresoras basadas

en la evidencia, pero para ello primero debemos crear la evidencia (Silvertein, 2015).

Este estudio proporciona informacién importante que, en el futuro, puede servir de ayuda
para disefiar e implementar una guia de manejo del paciente séptico que sea aplicable en los
centros veterinarios en nuestro pais. La terapia inicial dirigida a metas recomienda la pronta
oxigenacion del paciente permitiendo de esta manera restaurar el aporte adecuado de oxigeno
(DOy). Por ende, el monitoreo de la saturacion venosa de oxigeno y su uso como un objetivo
terapéutico es una recomendacion en las guias de la Surviving Sepsis Campaign (Boller & Otto,

2015; Mouly, 2018).

34



Ya que los pacientes con sepsis 0 shock séptico se encuentran en colapso circulatorio a
pesar de la resucitacion de volumen, el soporte cardiovascular es importante. La evaluacién del
estado volumeétrico y del potencial de la capacidad de respuesta del paciente puede ser dificil. Por
tanto, monitoreo preciso del peso corporal y la produccion de orina a través de un catéter urinario
permanente también es Util para evaluar el balance total de liquidos, asi como para monitorear la
insuficiencia renal oligoandrica (Boller & Otto, 2015). Los resultados indicaron que el 94% de
los médicos entrevistados opta por revertir las alteraciones cardiovasculares y metabdlicas en los
pacientes que desarrollan sepsis. Otro objetivo dentro de la reanimacion de los pacientes sépticos
es la terapia de fluidos. Los cristaloides isotonicos, las soluciones cristaloides hipertonicas y la
terapia de componentes sanguineos pueden usarse para la terapia de fluidos en el paciente séptico.
La eleccidn de los fluidos depende del cuadro clinico y clinico-patolégico general (Boller & Otto,
2015) La encuesta mostr6 inclinacion de los médicos veterinarios por optar por una reposicién

adecuada de fluidos (89%), coincidiendo con las recomendaciones de estudios similares.

Es de importancia primordial en el tratamiento del paciente séptico la identificacion y
eliminacion del foco séptico y la administracion temprana de antimicrobianos. La terapia
antibidtica temprana ahora esta ""combinada” conceptualmente con los aspectos mas tradicionales

de la resucitacion de sepsis, como la estabilizacion hemodinadmica (Boller & Otto, 2015).

Los resultados de la encuesta mostraron inclinacion hacia el uso de antibidticos en un
99% de los veterinarios entrevistados. La seleccion de antimicrobianos apropiados puede ser
desafiante y debe considerar la ubicacion de la infeccion (y la capacidad del antibi6tico para
penetrar en el sitio), la flora bacteriana sospechada, la fuente comunitaria versus nosocomial, la
duracidn de la hospitalizacion y la exposicion previa a los antimicrobianos (Boller & Otto, 2015).
Kumar et al. (2009), sugieren el uso de antimicrobianos bactericidas en lugar de bacteriostaticos.
Tanto en estudios veterinarios como en humanos, la administracion de antimicrobianos
inadecuados se asocia con un aumento de la mortalidad (King, 1994; Kumar et al, 2009). Como
menciona Black, Rankin & King (2009), en los pacientes que han estado hospitalizados durante

algun tiempo, las posibilidades de infeccion con bacterias resistentes a multiples farmacos
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aumentan, por lo que se debe emplear una cuidadosa consideracion de los antibiogramas

hospitalarios al elegir la terapia con antimicrobianos empiricos.

Segun los resultados de la encuesta un 44% de los médicos veterinarios alin no estan muy
familiarizados con el cultivo muestras sanguineas ni de tejidos comprometidos de los pacientes
sépticos debido a que no consideran efectivo este método. La importancia de obtener muestras
para cultivo para ayudar en la seleccidn de los antibi6ticos no se puede enfatizar en exceso; sin
embargo, la incapacidad de recolectar muestras para pruebas de cultivo y susceptibilidad nunca
debe causar un retraso en la administracion de antimicrobianos a pacientes con sepsis, sepsis

grave o shock séptico (Boller & Otto, 2015).

Los hallazgos de este estudio son la Unica aproximacion disponible de como se maneja el
concepto de sepsis actualmente en la practica veterinaria de Lima Metropolitana. Hasta que no
existan registros adecuados y mas estudios referentes al tema en nuestro pais, que permitan la
comparacion con base de datos y protocolos dados por entidades extranjeras, nuestro

conocimiento y manejo de la sepsis dentro de la practica veterinaria permanecera fragil.
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CONCLUSIONES

e El conocimiento de los médicos veterinarios sobre sepsis es pobre. La gran mayoria de
los participantes desconoce de los consensos internacionales de sepsis y no definen sepsis
correctamente en relacion con los criterios de consenso oficiales previamente publicados,

dejando en evidencia la falta de entrenamiento y capacitacion profesional en el tema.

o El manejo de los criterios diagndsticos de los médicos veterinarios para identificar un
paciente séptico es realizado de manera heterogénea y fuera de los lineamientos existentes
en los ultimos protocolos internacionales propuestos por la Society of Critical Care

Medicine y sugeridos por la Veterinary Emergency and Critical Care Society (VECCS).

e La falta de acuerdo en las definiciones de los criterios diagndsticos de sepsis tiene
influencia en la habilidad de los clinicos para diagnosticar y comunicar acerca de sepsis
repercutiendo en una inoportuna identificacion de la sepsis y en un deficiente tratamiento

de soporte pertinente.

o Cerca del total de los profesionales encuestados conocian de la monitorizacion de lactato
como parametro para la deteccion temprana de la sepsis pero mas de la mitad de ellos no

hace uso de éste marcador.
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ANEXOS

Tabla 4.1: Resumen de la relacion entre las preguntas: Tiempo de ejercicio de la profesion, Grado académico ;Cree usted que
existe una definicién aceptada para sepsis en medicina veterinaria en el Per(?

¢Cree usted que existe una definicién aceptada para sepsis en medicina
veterinaria en el Peru?

Variable Respuesta er,t' % er,t' % Re,t' % Re,t' % Ret' %
1 2 3 4 5
Titulo 2 6667 29 7838 35 8974 2 100 14  73.68
MV/MVZ ' ’ ! '
- Segunda
Grado académico especialidad 0 0 6 16.22 3 7.69 0 0 5 26.31
Maestria - 1 3333 2 54 1 25 0 0 0 0
Doctorado
1-8 2 6667 29 7838 34 8718 2 100 13 6842
9-16 0 0 6 16.22 5 12.82 0 5 26.32
Tiempo de ejercicio )
de la profesion 17-24 0 1 270 0 0 1 526
25-29 1 33.33 1 2.70 0 0 0
Total 3 37 39 2 19

Tabla 5.1: Resumen de la relacion entre las preguntas: Tiempo de ejercicio de la profesion, Grado académico
¢ Cree usted que los sintomas de sepsis pueden ser facilmente mal atribuidos a otras condiciones?

¢Cree usted que los sintomas de sepsis pueden ser facilmente

mal atribuidos a otras condiciones?

Variable Respuesta Rpt. 1° % Rzrit' % R3F3,t' % Rﬁ,t' % R5e,t' %
Titulo
MV/MVZ 19 58 4 1 0
. Segunda
Grado academico especialidad 4 9 1 0 0
Maestria -
Doctorado ! 2 1 0 0
1-8 21 54 4 1 0
9-16 2 14 0 0 0
Tiempo de ejercicio de la 17-24 0 1 1 0 0
profesion
25-29 1 0 1 0 0
Total 24 69 6 1 0
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Tabla 12.1: Resumen de la relacion entre las preguntas: Tiempo de ejercicio de la profesion, Grado
académico ¢Cree usted, que un porcentaje significante de los pacientes muertos por sepsis son
registrados como muertes debido a su condicion inicial en lugar de muertes por sepsis?

¢ Cree usted, que un porcentaje significante de los
pacientes muertos por sepsis son registrados como
muertes debido a su condicién inicial en lugar de muertes

por sepsis?
Variable Respuesta Rpt. 2° Rpt. 3° Rpt. 4° Rpt. 5°
Titulo MV/MVZ 47 9 2 3
Grado Segunda 6 1 1 1
Académico especialidad
Maestria - 2 0 1 0
Doctorado
1-8 44 8 1 3
Tiempo de 9-16 1 11 1 2 1
ejercicio de la 17-24 1 0 1 0 0
profesion 25-29 1 0 0 1 0
Total 55 10 4 4

Rptl. Muy de acuerdo, Rpt2. De acuerdo, Rpt3. En desacuerdo, Rpt4. Muy en desacuerdo, Rpt5. No

lo sé.

Tabla 16.1: Resumen de la relacion entre las preguntas: Tiempo de ejercicio de la profesion, Grado académico ¢Qué
es lo que hace mas a menudo: describe el diagndstico del paciente como sepsis 0 describe que el paciente tiene sepsis

como complicacion de la condicion original?

¢ Qué es lo que hace mas a menudo: describe el diagndstico del
paciente como sepsis 0 describe que el paciente tiene sepsis
como complicacion de la condicion original?

Variable Respuesta Rpt. 1° Rpt. 2° Rpt. 3°

Titulo MV/MVZ 6 68 8

Grado esszgc]ilgll%Zd 5 9 0
académico I\Eaestrl’a

Doctorado ! 3 0

1-8 9 65 6

Tiempo de 9-16 1 13 2

ejercicio de 17-24 1 1 0

la profesion 25-29 1 1 0

Total 12 80 8

Rpt. 1= Diagnostico de sepsis, Rpt. 2= Diagnostico como una complicacion, Rpt. 3= No estoy seguro
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