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RESUMEN
“CORRELACION DEL EXCESO DE BASE AL INGRESO HOSPITALARIO COMO
PREDICTOR DE MORTALIDAD EN PACIENTES ADULTOS SEPTICOS
INGRESADOS AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HGZ 1”

Dr. José Juan Jiménez Orozco', Dr. Victor Manuel Quintero Rivera 2, Dra. Lizeth

Liliana Lépez Vilchis®, Dr. José Daniel Robles Gonzalez*

Residente de medicina de Urgencias', Medico de base del Instituto Mexicano del
seguro social HGZ12, Medico de base del Instituto Mexicano del seguro social

HGZ13, Medico de base del Instituto mexicano del seguro social HGZ50*

Introduccidn: La sepsis es la reaccion descontrolada del anfitrién a la infeccién la
cual es altamente mortal. El exceso de base es la cantidad de base que se necesita
para llevar a un litro de plasma a un pH de 7.40 en presencia de paCo2 de 40 con
temperatura de 37 grados.En nuestro estudio se enfoca en el exceso de base de
nuestros pacientes sépticos para poder correlacionar o descartar como factor

predictivo de mortalidad.

Objetivo: Correlacionar del exceso de base al ingreso hospitalario como predictor
de mortalidad en pacientes adultos sépticos ingresados al servicio de urgencias del
HGZ 1

Sujeto y métodos: Estudio observacional, descriptivo. Muestreo no probabilistico
por conveniencia, tamafio muestral 189 pacientes (formula de poblaciones finitas).
Se incluyé a pacientes mayores de 18 afios hospitalizados con diagnéstico de
sepsis en el servicio de urgencias, se excluy6 pacientes que no aceptaron ingresar
al estudio y que no se encuentre con gasometria al ingreso en su expediente.
Analisis estadistico: descriptivo, medidas de tendencia central, porcentajes y
correlacion de Pearson (SPSS 20.2.)



Resultados: De nuestra muestra total de 189 pacientes se obtuvo un total de 105
(55.6%) mujeres y 84 (44.4%) hombres. Con un rango de edad con mayor
frecuencia entre 55 a 64 afnos con una frecuencia de 44 (23.3%), se observo dentro
de las comorbilidades un mayor numero de sujetos con hipertension arterial
sistemica con 124 (65.6%) seguida de DM con 65 sujetos (34.4%), asi como se
encontro un exceso de base de -4 a -7 con mayor frecuencia de 68 (36%),
obteniendose una correlacion significativa en cuanto al exceso de base y mortalidad

de los pacientes con sepsis

Conclusiones: Con nuestro estudio concluimos que existe relacion entre el exceso
de base al ingreso del paciente séptico con su mortalidad, porque observamos que
mientras mayor era el exceso de base, mayor era la mortalidad de los pacientes
con sepsis. Lo cual nos ayudaria a poder modificar el manejo del paciente, limitar
complicaciones, mejorar el pronostico y de esta manera disminuir los dias de
estancia hospitalaria y asi una mas pronta integracion al ambito laboral reduciendo

costos para el instituto.



INDICE

RESUMEN ... e e s e e e 1
T o7 PSP 3
1S3 =T T O U =T [ o 3PP 5
LiSta A@ fIQUIAS ... e 6
Lista de abreviaturas. ... 7
Lista de definiCIONES. ......cooi e 8
D =To [ To7=1 (o] = 1P 9
AGradeCimIENTOS. ... e 10
ANTECEABNTES. ... 11
JUSHIFICACION. ...t e e 20
[ [T T0) (=TS L= TSR ER R PRRRR 22
(O o] =1 (1770 1= PPN 23
SUJELOS Y MELOTOS. ...t e e e e e e e e e nnneeeeeas 24
ANAIISIS €StAdiStICO. ...iviiiiiiiiiiie e 26
T TP 27
RESURAAOS. ... e e e e 29
D E= 11U £ o o PO 33
Limitaciones y/o nuevas perspectivas de investigacion..................coooeiiiieiennn. 34
CONCIUSIONES .. ...ttt et 35
BiblOfrafia. ... 36



Anexo 1 (Aprobacion por ClES ).......ooiiiii e
Anexo 2 (Carta de consentimiento informado.................coioiiiiiii . 40
Anexo 3 (Cronograma de actividades)..........coovieiiiiiiii e 42
Anexo 4 (Instrumento de recoleccidon de datos).........cocoovviiiiic i, 43

44

ANexo 5 (INfOrme tECNICO). .......u e



INDICE DE CUADROS

Cuadro 1 Criterios diagnostiCOS de SEPSIS . .everirerriiiiiieiiieee e e e e e e e e e 15
Cuadro 2 Puntaje SOFA para definicion de falla multiorganica y sepsis............... 16

Cuadro 3 Escala qSOFA para la evaluacion secuencial de falla organica

MURIPIE. . . e 17



INDICE DE GRAFICAS

Grafica 1 Frecuencias de rango de edad .........ocuvvevevevevevereveiivninnnnnns

Grafica 2 Frecuencoa de genero incluida en el estudio.................

Grafica 3 Frecuencia de comorbilidades encontradas en el estudio



Universidad Auténoma de San Luis Potosi

meumooe  Facultad de Medicina
MSass”  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina de Urgencias

LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

- Paco2: Presion parcial de diéxido de carbono

- SIRS: Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

- CARS: Sindrome de respuesta antiinflamatoria
compensatoria

- UCI: Unidad de cuidados intensivos

- IL-1: Interleucina-1

- IL-2: Interleucina-2

- TNF-a: Factor de necrosis tumoral alfa

- IL-8: interleucina-8

- IL-6: interleucina-6

- IL-10 interleucina-10

- TGF-B: Factor de crecimiento transformante B

- ADN: acido desoxirribonucleico

- ARN: acido ribonucleico

- NADPH: nicotinamida adenina dinucleétido fosfato

- [Th1]: célula helper tipo 1

- [Th2]: célula helper 2

- (iNOS): oxido nitrico sintasa inducible

- ARNm: acido ribonucleico mensajero

- pO2: presion parcial de oxigeno

- BE: Exceso de base
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LISTA DE DEFINICIONES

SEPSIS: Es la reaccidon descontrolada del anfitrion a la infeccion la cual es altamente

mortal.

CHOQUE SEPTICO: Es la presencia de cifras tensionales bajas en pacientes sépticos
(presion sistdlica <90mmhg o la reduccion de mas de 40 mmHg de las cifras

tensionales basales) a pesar de una adecuada reanimacion con liquidos.

SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA: Se determina por la
existencia de dos de las siguientes peculiaridades que a continuacion se mencionan:
elevacion térmica mayor a 38.3°C o disminucion térmica menor 36°C, frecuencia
cardiaca mayor a 90 latidos por minuto, taquipnea o PaCO2 <32 mmHg, leucocitos
>12 000 o <4000 o >10% bandas.

EXCESO DE BASE: Representa el numero de miliequivalentes afiadidos de acido o
base que se necesitan agregar en un litro de sangre para llevar el pH a una

temperatura de 37 ° C.

FALLA ORGANICA MULTIPLE: Es un sindrome que se presenta con un descenso
reversible en la funcién de uno o mas 6rganos, que son insuficientes para conservar

una homeostasis sin un soporte terapéutico.
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ANTECEDENTES.
MARCO TEORICO.

INTRODUCCION.

La sepsis es un conflicto de atencion médica a nivel mundial y continta siendo la
primera causa de muerte por infeccion. Se necesita la identificacion de manera
oportuna para el diagndstico de sepsis y asi prever la evolucion al choque séptico, el
cual presenta una alta mortalidad de mas de 40%. Ahi se establece la importancia de
nuestro estudio, donde se intenta distinguir factores (especificamente el exceso de
bases) como predictor de gravedad. La sepsis es la reaccion descontrolada del
anfitrién a la infeccidn la cual es altamente mortal con indicio de infeccidn o infeccion
documentada y se manifiesta por 2 de las siguientes variables que se mencionan a
continuacion: Frecuencia cardiaca > 90 latidos por minuto, Frecuencia respiratoria >
20 rpm o PaCO2 < 32 mmHg, Temperatura < 36 C o > 38 C, Leucocitos: >12.000mm
0 <4.000 mm o >10% de células inmaduras. es la presencia de cifras tensionales bajas
en pacientes sépticos (presion sistolica <90mmhg o la reduccion de mas de 40 mmHg

de las cifras tensionales basales) a pesar de una adecuada reanimacién con liquidos. '
3

En Estados Unidos, la incidencia de sepsis grave se estima en 300 casos por 100,000
habitantes. La mayoria de los casos suceden con mayor frecuencia de manera externa
a la Unidad de cuidados intensivos. Una cuarta parte de los casos que evolucionan a
sepsis severa de pacientes que desarrollan sepsis severa morira durante su

hospitalizacién relacionandose con una alta mortalidad mayor a 50%.2

En un estudio elaborado en Europa en donde se admitieron 14 364 pacientes a unidad
de cuidados intensivos, 2124 casos presentaron sepsis grave con una elevada

mortalidad de 50% asi como se corroboro que los pacientes no infectados presentaban

11
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una mortalidad de 16.9 %. Un estudio muy grande multicéntrico y observacional
denominado SOAP, el cual englobo 198 terapias intensivas en 24 paises europeos,
aconteciendo su meta en la frecuencia de sepsis en UCI, agrupo una muestra de 3
487 pacientes adultos; de ellos se evidencio que 1 177 (37.4%) reunian criterios de
sepsis; observando una variabilidad importante entre paises con una fuerte correlacion
entre la frecuencia de la sepsis y las tasas de mortalidad en cada uno de estos paises.
4

En México se elabord un estudio multicéntrico, transversal, en el cual se englobaron
135 UCI publicas y privadas de 24 estados de la Republica Mexicana; se menciona 49
957 internamientos anuales se presentaron 11 183 casos de sepsis (27.3 %), y la
mortalidad por esta indole fue de 30.4%. Casi 87% (2 953 pacientes) correspondié a
unidades publicas, y 13% (449 pacientes) a unidades privadas. Dentro de las causas
mas frecuentes fueron: abdominal 47%, pulmonar 33%, tejidos blandos 8%, vias
urinarias 7% y miscelaneas 5%. De las bacterias aisladas 52% fueron gramnegativas,
38% grampositivas, y 10% hongos. La culminacion de este estudio fue que la sepsis
tiene una alta incidencia y mortalidad teniendo altos costos al sistema de salud,

asociado a la falta de conocimiento en el manejo de pacientes con sepsis. 4

Analizando la base de datos del Hospital Juarez de México, se investigd que hubo
1544 ingresos de los cuales 42.81% correspondian a pacientes con sepsis, en donde
el 33.28% perecieron. Asi como también se realizo la valoracion del costo real por dia
de permanencia en la UCI en un hospital de tercer nivel de acuerdo al tabulador de
Instituto mexicano del seguro social en 2016, implicando altos costos por dia, como
conclusién en la mencién de esta bibliografia se prueba que no se logra dimensionar
la magnitud por parte de las autoridades y personal sanitario de lo que conlleva la

sepsis e impactando en los indicadores de calidad de servicios.®

Para que se desarrolle la sepsis se requiere un incidente detonador, dicho incidente
puede ser generado por la multiplicacion de un patégeno en un tejido especifico con

la posterior irrupcion al torrente sanguineo; dicho incidente puede ser generado por la
12
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inoculacion de sustancias extrafias en la circulacion, a este evento se le puede llamar
como agresion inicial; el sistema inmune del hospedero desarrolla en defensa una
reaccion proinflamatoria la cual es mediada por citocinas la cual culmina con una

respuesta inflamatoria sistémica

Ante la respuesta inflamatoria sistémica desencadenada por el patégeno al hospedero,
actuan neutrofilos, monocitos y macréfagos células ejecutoras de la inmunidad innata,
estas actuan con la generacion de citocinas proinflamatorias como son la interleucina-
1 (IL-1), interleucina-6 (IL-6), interleucina-8 (IL-8), y el factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-a); las cuales se producen en una respuesta inmune innata para regular o
eliminar la infeccidén y el dafo tisular que esta genera; sin embargo la respuesta
inflamatoria es desproporcionada en la sepsis e insuficiente para ser controlada, lo

cual se traduce mas desfavorable que la infeccion inicial.

Respuesta del sistema inmune (inflamatoria-antiinflamatoria-inmunosupresion): La
sepsis es consecucion de un desbalance entre los mecanismos proinflamatorios
llevando como resultado al SIRS y antiinflamatorios al sindrome de respuesta

antiinflamatoria compensatoria (CARS).?

El Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS): se caracteriza por la
activacion de receptores de reconocimiento de patrones como son los receptores tipo
Toll, receptores de lectina tipo C, receptores scavenger etc. Estos receptores estan
encargados de iniciar la sefalizacion intracelular tras unirse a los patrones moleculares
asociados a patogenos y/o patrones moleculares asociados al dafio generando una
tormenta de citocinas-quimiocinas. Los receptores de reconocimiento de hallan
localizados en las membranas de células como los macréfagos, neutréfilos y células
dendriticas; estos receptores activaran las vias de transduccion de sefales con la
finalidad iniciar la produccion de proteinas y enzimas, citocinas, 6xido nitrico sintetasa
inducible, activando asi el sistema inmune innato, posterior a esto comienza la de

productos inflamatorios y moléculas coestimuladoras que tienen como objetivo atraer
13
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mas células al lugar de la infeccion. La respuesta inmune innata tiene como finalidad
la supresién de los patrones moleculares asociados a patdgenos y de los patrones
moleculares asociados al dafio seguido por la respuesta adaptativa con la resolucion
del proceso inmunoldgico. La respuesta inmune adaptativa consiste en la maduracién

y proliferacién, ambas mediado por las citoquinas, de la respuesta innata.?

En cuanto al equilibrio acido-base, en condiciones homeostaticas, la cantidad de
acidos excretados y la de bicarbonatos producidos a nivel renal semejante a la
creacion metabdlica de protones, permitiendo mantener el pH. El detrimento de este
equilibrio es causa de acidosis o alcalosis. Analizando este concepto, los cambios del
pH se deben a las variaciones de los bicarbonatos plasmaticos (alteracion metabdlica)
o de la pCO2 (alteracidon respiratoria), en diversos estudios se ha demostrado la
importancia de reconocer de manera temprana este desequilibrio ya que es precursor

de la sepsis y posterior choque séptico. ®

Se interpreta que el exceso de base se define como la cantidad de miliequivalentes
afiadidos de acido o base que se necesitan agregar en un litro de sangre
completamente oxigenada para llevar el pH a 7.40 a una temperatura de 37 ° C y una
pCO2 de 40 mmHg. 5°

La importancia de enfocarnos en el exceso de base como predictor de mortalidad
radica en el resultado de estudios previos, tal es el caso de la investigacion realizada
en el 2006 por Park y su grupo, donde confirmaron que el exceso de base (inferior a —
7) son indicativos de mayor probabilidad de mortalidad, considerandose este como

marcador hoy en dia de hipoperfusion tisular y de mal pronéstico. %91°
Asi mismo durante el 2016 en otro estudio llevado acabo por Y. Pefasco et. al., en

Santander, Espafia, demostré en pacientes geriatricos la asociacion del exceso de

base (inferior a -6) con una mayor mortalidad. "4

14
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DIAGNOSTICO.

Para realizar de manera adecuada el diagndstico de sepsis se debe tener una alta
suspicacia de forma oportuna, asi como se debe de llevar acabo de manera
sistematizada en la practica en pacientes probablemente infectados, de esta manera
se reduce la mortalidad, la hipoxia tisular y la evolucion a falla organica multiple.
Para esto nos basamos en la ultima actualizacion de supervivencia de sepsis para la
identificacion, diagndstico y tratamiento, tomando en cuenta el tiempo transcurrido, el
estado del paciente y su reaccion al tratamiento, asi como también se menciona el no
retraso en tratamiento en pacientes con cifras tensionales bajas en lugar de prolongar
las medidas de resucitacion durante un periodo mas largo, para esto se hace de vital
importancia la toma de biomarcador como como el exceso de base (BE) el cual se
utiliza para la determinacion del paciente con sepsis en pacientes con signos vitales

aparentemente normales.®12

A continuacion, se hace mencion de los criterios diagnosticos de sepsis en las

diferentes tablas:

Cuadro 1: Criterios diagnosticos de sepsis: Fuente: Sepsis de las bases moleculares

a la campanfa para incrementar la supervivencia.

VARIABLES GENERALES
Fiebre (temperatura >38.3°C)
Hipotermia (temperatura <36°C)
Frecuencia cardiaca <90 min o <2 desviaciones estandar del valor normal para la
edad
Taquipnea
Alteracién del estado mental
Edema significativo o balance hidrico positivo (>20 mL/kg por mas de 24 h)
Hiperglucemia (glucemia > 120 mg/dL o 7.7 mmol/L en ausencia de diabetes)
VARIABLES INFLAMATORIAS
Leucocitosis (cuenta WBC >12 000 mm?3)
Leucopenia (cuenta WBC < 4 000 mm3)
Cuenta de WBC normal con mas de 10% de formas inmaduras

15
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Proteina C reactiva plasmatica > 2 desviaciones estandar del valor normal
Procalcitonina plasmatica > 2 desviaciones estandar del valor normal
VARIABLES HEMODINAMICAS

Hipotension arterial (PAS < 90 mm Hg, PAM < 70 mm Hg o un descenso de la

PAS > 40 mmHg en adultos o < 2 desviaciones estandar por debajo del valor

normal para la edad)

SvO2 mixta > 70%. (El valor normal de éste en nifios oscila entre 75 y 80%)

indice cardiaco > 3.5 L/min. (El valor de éste en nifios oscila entre 3.5y 5.5)
VALORES DE DISFUNCION ORGANICA

Hipoxemia arterial (PaO2/FiO2 < 300)

Hiperbilirrubinemia (BT > 4 mg/dL o 70 mmol/L)

Oliguria aguda (gasto urinario < 0.5 mL/kg/h al menos por 2 h)

Aumento de la creatinina > 0.5 mg/DI

Anormalidades de la coagulacién (INR > 1.5 0 PTT > 60 s)

ileo (en ausencia de obstruccién intestinal)

Trombocitopenia (cuenta de plaquetas < 100 000 mm?3)

Cuadro 2: Puntaje SOFA para definicion de falla multiorganica y sepsis Martin

Arsanios D, et al. Actualizacion en sepsis y choque séptico: nuevas definiciones y

evaluacion clinica. Acta Colomb Cuid Intensivo. 2017.

Sistema 1 2 %) 4 5
Respiracion >400 <400 <300 <200 con soporte <100 con
PaO./FiO: ventilatorio soporte

(mmHg) ventilatorio

Coagulacion

Plaquetas >150 <150 <100 <50 <20
10mm3/mm?3
Hepatico
Bilirrubina <12 1.2-1.9 2.0-5.9 6.0-11.9 >12
(mg/dl)

16
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Cardiovascular Dopamina
Presion arterial Dopamina = Dopamina 5-15 o >150
media (mmHg) >70 <70 <50 epinefrina <0.1 o epinefrina
Drogas dobutamina norepinefrina<0.1 >0.10
vasoactivas norepinefrina>
(ug/kg/min) 0.1
Sistema
nervioso 15 14-13 12-10 9-6 <6
central.
Escala de coma
de Glasgow.
Renal
Creatinina <1.2 1.2-1.9 2-3.4 3.5-4.9 >5
(mg/dl)
Gasto Urinario <500 >200
(ml/dl)

Cuadro 3: Puntaje g SOFA para la evaluacién secuencial de falla organica.

Presion arterial sistélica menor a 100 mmHg

Frecuencia respiratoria mayor a 22

En cuanto a la medicion del exceso de base, se hace por un método sencillo, el cual

es obtenido en unos pocos minutos en el servicio de urgencias, proporciona un método

17
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seguro y rapido para la determinacion de paciente con sepsis que requieren un manejo
inmediato y agresivo, asi como cuestionar su ingreso a unidades de cuidados
intensivos. Como propuesta el exceso de base conseguiria utilizarse en el triage de
los servicios de urgencias para la identificacion de pacientes sépticos. Un marcador

uatil para la determinacion de isquemia e hipoperfusion es el exceso de base. %°

TRATAMIENTO.

A continuacion, se hace mencidon a recomendaciones en el tratamiento en pacientes

sépticos de acuerdo a la campafna de supervivencia a la sepsis:

Se encomienda la obtencién de hemocultivos en dos conjuntos para anaerobios y
aerobios de manera oportuna y precoz antes de iniciar la cobertura con antibi6tico en

pacientes con sepsis.?

Tratamiento con antibioticos

Se alude el inicio de tratamiento intravenoso en el intervalo de una hora con antibiéticos
posterior a la ratificacion de sepsis o choque séptico como medida de disminucion de
mortalidad. La proteccidn con antibioticos se realizara con uno o mas antibioticos con
el fin de realizar una proteccion adecuada de todos los patégenos, se debe de tomar
en cuenta a pacientes con algun grado de inmunodeficiencia o la ubicacion anatomica

en donde se encuentra la infeccion. 28

Asi mismo se disminuira el aporte de antibidticos una vez que se cuente con la
identificacion del patégeno y de acuerdo a los niveles de procalcitonina para respaldar

el acortamiento del tratamiento. 28
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Tratamiento con liquidos.
El liquido que se recomienda es cristaloide, asi como también la combinacion albumina

en caso de requerimiento de grandes volumenes de cristaloides. %2

Medicamentos vasoactivos.
El vasopresor recomendado es la NE y se sugiere el agregar vasopresina a una dosis
0.03 U/min. %8

Corticoesteroides.

En caso de que el aporte de liquidos y uso de vasopresor no pueda restaurar el estado

hemodinamico, iniciar hidrocortisona a dosis de 200 mg IV cada 24 hrs. 28

Hemoderivados.

Administrar una transfusion de eritrocitos solo si presente cifras de Hemoglobina
menor a 7 g/dl en adultos asi también se recomienda la administracion de una
trasfusién profilactica de plaquetas cuando presenten cifras de 10000 /mm3 en

ausencia de hemorragia. 28

Control de glucemia.
Se recomienda la administracién de insulina cuando dos cifras de glicemia sean
mayores a 180 mg/dl, y establecer un control cada dos horas hasta que los valores de

glicemia y las tasas de insulina se encuentres constantes.
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JUSTIFICACION.
La sepsis es un conflicto de atencion médica a nivel mundial y continda siendo la
primera causa de muerte por infeccion. Se informa que la sepsis tiene afeccion en
todas las edades, razas y géneros, asi como también se informa que en multiples
estudios realizados en salas de unidad de cuidados intensivos y urgencias en Europa
y américa del norte, se tiene una alta tasa de mortalidad del 40 % he ahi la importancia

de la identificacion de forma oportuna para su diagndstico y prever la evolucion.

En México se elaboré un estudio multicéntrico, transversal, en el cual se englobaron
135 UCI publicas y privadas de 24 estados de la Republica Mexicana; se menciona 49
957 internamientos anuales se presentaron 11 183 casos de sepsis (27.3 %), y la
mortalidad por esta indole fue de 30.4%. Casi 87% (2 953 pacientes) correspondid a
unidades publicas, y 13% (449 pacientes) a unidades privadas. Dentro de las causas
mas frecuentes fueron: abdominal 47%, pulmonar 33%, tejidos blandos 8%, vias
urinarias 7% y miscelaneas 5%. De las bacterias aisladas 52% fueron gramnegativas,
38% grampositivas, y 10% hongos. La culminacion de este estudio fue que la sepsis
tiene una alta incidencia y mortalidad teniendo altos costos al sistema de salud,

asociado a la falta de conocimiento en el manejo de pacientes con sepsis. 4

Asi mismo en el HGZ 1 la sepsis es una de las principales causas de atencion en el
servicio de urgencias en pacientes en edad productiva, la cual implica complicaciones

severas e incluso con secuelas importantes afectando su vida laboral.

La finalidad de este estudio es relacionar el exceso de base de ingreso, con la
mortalidad del paciente séptico en el servicio de urgencias en el HGZ 1 con lo cual se
pretendete identificar de manera oportuna el paciente que tendra mayor mortalidad,
con el fin de ofrecer un manejo temprano y con ello disminuir su indice de mortalidad.

Podremos unificar criterios del personal médico sobre el diagndstico oportuno que
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puede ser mas apropiado para los pacientes que son ingresados al HGZ 1 del IMSS
SLP. Cabe hacer mencidon que el unificar estrategias por el personal del HGZ 1
ayudaria a un menor tiempo de recuperacion, evitariamos infecciones
intrahospitalarias por tiempo de estancia prolongada, mejor calidad de servicio de
urgencias, egresos hospitalarios mas rapidos, y la reincorporaciéon del
derechohabiente a su nucleo social y una disminucion de costos en la atencién del

paciente en el instituto.
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HIPOTESIS.

H1: El exceso de base al ingreso se relaciona con la mortalidad en paciente séptico

en el servicio de urgencias.

HO: No existe relacion entre el exceso de base y la mortalidad en pacientes sépticos

del servicio de urgencias.
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

e Determinar la relacion entre el exceso de base al ingreso con la mortalidad en

pacientes sépticos en el servicio de urgencias del HGZ 1.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

¢ l|dentificar las caracteristicas sociodemograficas que con mayor frecuencia se

presentan en los pacientes adultos con sepsis en el servicio de urgencias.

¢ Describir la relacion entre el exceso de base al ingreso con los dias de estancia

hospitalaria en los pacientes con sepsis en el servicio de urgencias.

¢ Unificar criterios entre el personal médico y becario en el diagnéstico oportuno
el paciente con sepsis en base con resultados gasométricos en el servicio de

urgencias.

23



Universidad Auténoma de San Luis Potosi
ncumooe  Facultad de Medicina
Masie  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina de Urgencias

SUJETOS Y METODOS.

Sede de estudio: Hospital General de Zona No. 1 San Luis Potosi.

Periodo de estudio: enero 2019 a junio de 2019.

Tipo de estudio: Observacional, Descriptivo.

Diseno de estudio: Prospectivo, transversal, analitico.

Universo del estudio: Pacientes adultos con diagndstico de sepsis en el servicio de

urgencias del Hospital General de Zona 1 SLP.

Tamaiio de muestra
El calculo de la muestra es de acuerdo a la siguiente formula de poblacion finita:
n=N *Z.>* p*q
d?* (N-1)+ Za2 * p*q
Dénde:
N= 250 000 poblacién adscrita al HGZ 1.
Z,= Desviacion Estandar: 1.96
p= 0.21 dato obtenido del archivo del HGZ 1, prevalencia de sepsis
g= 1-p (en este caso 1-0.5)

d= precision 5%

Por lo tanto:
68 * (1.96)% * (0.5*0.5)
(0.05*0.05) * (68-1) + (1.96)? * (0.5*0.5)

Quedando:
68*3.8416*0.25
0.0025*67 + 3.8416 * 0.25
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Quedando:

65.3072
1.1279

Por lo tanto:

n= 189 pacientes

25



Universidad Auténoma de San Luis Potosi
acumon:  Facultad de Medicina

Masie  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina de Urgencias

ANALISIS ESTADISTICO.

El andlisis estadistico, se hizo con estadisticas descriptivas mediante medias y desviacién
estandar para variables cuantitativas, para cualitativas con frecuencias y porcentajes. El
inferencial mediante correlacion de Pearson tomando como significativo una p<0.05, el analisis

se realiz6 con el programa SPSS 20.2.
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ETICA.
Es una investigacion con bajo riesgo ya que se realiza intervencion clinica mediante la
toma de muestra de gasometria, por lo que se llenaran los consentimientos informados

correspondientes.

Se solicitara autorizacién al director del HGZ N. 1 para la realizacion del protocolo, con

el compromiso de darle a conocer los resultados y beneficios de la investigacion.

Segun la declaracion de Helsinki, el presente estudio considerd las recomendaciones
para la investigacion biomédica en seres humanos, la cual se adapté en la 18a
Asamblea Médica Mundial en la declaracion de Helsinki en 1964.

Conforme a la norma oficial de investigacion, se sujetd a su reglamentacion ética y se
respeté la confidencialidad de los datos asentados en el protocolo. El estudio
representa RIESGO MINIMO para los pacientes, ya que la informacién se obtendra de

los expedientes médicos y muestras de laboratorio.

Este trabajo se apega a lo establecido en la Ley General de Salud, en su TITULO
QUINTO, CAPITULO UNICO, Art 100, este protocolo de investigacion se desarrollara
conforme a lo siguiente:

I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a la solucién de
problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica;

Il. Podra realizarse so6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro método idéneo;

lll. Podra efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a
riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Sélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que
actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.

V. Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion.
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El protocolo de investigacion sera revisado por el comité de investigacion y ética
médica local para su autorizacién y validacion previa.

Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos en el presente estudio, los
cuales seran utilizados exclusivamente para este protocolo.

Se daran a conocer el resultado de la gasometria tanto al médico tratante como al

paciente (este ultimo, de asi requerirlo).
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RESULTADOS.
En el presente estudio se revisaron 240 pacientes de los cuales se incluyeron 189

sujetos de los cuales cumplieron con los criterios de diagndstico de sepsis.

Edad

257

20

-
w
1

Porcentaje

-
o
1

0= T T
15-24 afios  25-34 afios  35-44 afios  45-54 afios  55-64 afios  B5-78 afios mas 79 afios

Edad

Grafica 1: En la grafica 1 podemos observar que el rango de edad con mayor
frecuencia fue el de 55 a 64 anos con una frecuencia de 44 (23.3%), seguida de 65 a
78 afios de edad con una frecuencia de 39 (20.6%), posteriormente en tercer lugar
mayores de 79 anos con una frecuencia de 35 (18.5%), seguido de 25 a 34 y 35 a 44
afos con una frecuencia de 21 cada uno (11.1%), en penultimo lugar de 15 a 24 afos
con una frecuencia de 16 (8.5%) y finalmente de 45 a 54 afios con una frecuencia de
13 (6.9%).
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Tabla 1: DISTRIBUCION POR GENERO.

Grafica 2:

Genero
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Femenino 105 55.6 55.6 55.6
Masculino 84 44 .4 44 .4 100.0
Total 189 100.0 100.0
Genero
B Femenino
CMasculino

En la tabla 1 y Grafica 2 podemos observar la distribucién por género en este estudio

obteniendo 105 sujetos del sexo femenino (55.6%) y para el género masculino 84

sujetos (44.4%).
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TABLA 2 FRECUENCIA 'Y PORCENTAJES DEL EXCESO DE BASE.

Eb

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido mas 12 1 5 5 5
0--3 53 28.0 28.0 28.6
-4, -7 68 36.0 36.0 64.6
-8, -11 40 21.2 21.2 85.7
mas -12 27 14.3 14.3 100.0

Total 189 100.0 100.0

Tabla 2: En la tabla numero 2 podemos observar el exceso de base al ingreso de los
pacientes con sepsis encontrando un exceso de base de -4 a -7 con mayor frecuencia
de 68 (36%), seguido de 0 a 3 con una frecuencia de 53 (28%), en tercer lugar, a un
exceso de base de -8 a -11 con una frecuencia de 40 (21.2%).

Comorbilidad

1007

80

607

Frecuencia

40+

207

o0

T
diabetes HAS

. o Comorbilidad .
Grafica 3: En la grafica numero 3 podemos observar las comorbilidades encontradas

en el presente estudio encontrando mayor nimero de sujetos con hipertension arterial
con 124 (65.6%) seguida de diabetes mellitus con 65 (34.4%).
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TABLA 3. RESULTADO DE LA CORRELACION DE MORTALIDAD.

Correlaciones

Eb Mortalidad
Eb Correlacion de Pearson 1 -.050
Sig. (bilateral) 494
N 189 189
Mortalidad  Correlaciéon de Pearson -.050 1
Sig. (bilateral) 494
N 189 189

Tabla 3: Encontramos una correlacién significativa en cuanto al exceso de base y la
mortalidad hospitalaria encontrando que entre mayor exceso de base mayor era la

mortalidad de los pacientes con sepsis. Por lo cual nuestro estudio es significativo.
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DISCUSION.

En nuestro estudio encontramos que nuestro valor del exceso de base mas frecuente
fue de -4 a -7, lo cual coincide con lo publicado por Pefasco y colaboradores en su
estudio realizado en madrid espana en el afio 2016, quien menciona que el exceso de

base en su poblacion fue inferior a -6.
Nuestro estudio también concuerda con lo publicado por en el 2006, donde menciona

que el exceso de base de -7 se relaciona con mayor mortalidad del paciente septico

debido a la hipoperfusion tisular y mal prondstico.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERPECTIVAS DE INVESTIGACION.

Una de las limitaciones de nuestro estudio fue que no se encontro estadistica local de
sepsis, por lo que este estudio serviria como base para otro proyecto de investigacion

donde se estudie la prevalencia de esta enfermedad a nivel local u otro hospital.

Asi tambien este estudio se puede usar como predictor de mortalidad para en futuros
casos identificar esta caracteristica de manera oportuna y tratar de limitar sus
complicaciones y muerte. Un estudio como el de nosotros, asi como la implementacién
de estrategias en pacientes de riesgo pueden elevar la calidad de atencion de nuestra

area, asi como la calidad de vida nuestros pacientes.
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CONCLUSIONES.

El estudio de la relacion del exceso de base con la mortalidad del paciente séptico,
nos dio resultados resultados estadisticamente significativos, ya que se demostrd que
mientras mayor sea el exceso de base (de -4 a -7) mayor sera la mortalidad de éstos
pacientes, coincidiendo con lo reportado en la literatura, por lo que podria servir el
exceso de base como un marcador pronostico de mortalidad en esta patologia, lo que
pudiera ayudar a implementar medidas de manejo en estos o pacientes, toma de

decisiones en el servicio de urgencias o bien simplemente como escala pronostica.
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