UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNAN-MANAGUA
HOSPITAL BAUTISTA

Tesis para optar al titulo de Especialista en Medicina Interna

Tema

Escala de NEWS 2 y Lactato arterial inicial como indicadores de
mortalidad precoz en shock séptico. Unidad de Cuidados Intensivos.
Hospital Bautista. Septiembre 2017-Agosto 2019

Autor:
Dr. Samuel Morales Lauway
Médico Residente de Medicina Interna
Hospital Bautista de Nicaragua

Tutor:
Dr. Weissmar Odell Rocha
Jefe de Cuidados Intensivos
Hospital Bautista

Managua, Nicaragua. 21 de Abril 2020
Auditorio, Hospital Bautista



Dedicatoria

A Dios en primer lugar, que da la fortaleza, la sabiduria y el entendimiento
para seguir adelante y cumplir metas

A mi querida familia, a mis padres que me apoyaron en todo momento a lo
largo de esta carrera.

A mi novia Tamara Lisseth Ordofiez, que me apoyo y aconsejé en los momentos
mas dificiles de la realizacidn del estudio monografico

A mis comparieros de estudio, en especial Dra. Sanyara Latino que me apoyd y
dio consejos sobre el estudio realizado.

Al Dr. Oswaldo Pérez, por darme la oportunidad de emprender una nueva
meta, teniendo confianza en mi persona.

Al Dr. Ramon Vanegas, por darme siempre consejos, briddndome el apoyo
absoluto en cada momento durante la residencia.

A mi tutor Dr. Weissmar Rocha, por darme el tema a estudiar haciendo algo
innovador en tesis.

Agradecer a la institucion Hospital Bautista por permitir la realizacion del

estudio monografico.



Agradecimientos

A mis padres por haberme forjado como persona quién soy en la
actualidad; muchos de los logros se los debo a ellos entre los que se incluye
este estudio. En Especial a mi mama, como fuente de inspiracion y motivacion
ya que paso por un momento muy dificil durante el curso de mi residencia. Sin
embargo, me motivo dia a dia a seguir y no rendirme pese a las adversidades

para alcanzar la meta.



UCl
NEWS
SOFA
APACHE
SNC
PAM
ATP
CARS
SIRS
PAS
PAM
PaCO2
Fi02
INR
TTP
TGF-B
ERO
ERN
PPAR
FNT
EPOC
ICC
DM.
GCS
CID
LDH
Acetil CoA
PDH
TCA
TLR
VPU

Glosario
Unidad de Cuidados Intensivos
Nacional Early Warning Score
Sepsis Organ Failure Assessment
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
Sistema Nervioso Central
Presion Arterial Media
Trifosfato de Adenosina
Sindrome de respuesta antiinflamatoria compensatoria
Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica
Presion Arterial Sistolica
Presion Arterial Media
Presion parcial de didxido de carbono
Fraccion Inspirada de oxigeno
Internacional normalized ratio
Tiempo tromboplastina parcial
Factor de crecimiento transformacion beta
Especies reactivas al oxigeno
Especies reactivas de nitrogeno
Receptores activados por proliferadores de peroxisomas
Factor Necrosis Tumoral
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
Insuficiencia cardiaca congestiva
Diabetes Mellitus
Glasgow Coma Scale
Coagulacion Intravascular Diseminada
Lactato deshidrogenasa
Acetil coenzima A
Piruvato Deshidrogenasa
Ciclo del &cido tricarboxilico
Toll Like receptors

Alerta, Voice, Pain, Unresponsive



Contenido
DT [ or: (o] 4 - U OO RTR USRS ii
AGIAGECTITHENTOS ...ttt bbbtk e bbb bttt e e nr e e ii
(€1 (0= o PR \Y;
(0007 01 (=101 o (o TR UTPRSPPRURRS v
INQICE 08 TADIAS ......cv.veceee ettt sttt n et vii
INQICE 08 GIAFICOS ....v.ecvvveceeeeetes ettt sttt neeas viii
RESUIMEN..... ettt ettt h ek e e e e bb e e e e bb e e e bt e e s bb e e s beeesnbneeanreeens X
l. T oo [0 Tool o] o TP PRSP 1
. ANTECRUBNTES ...ttt bbbt b e s et et et st sbe st et e e e ene et e e 3
L. JUSEITICACION ..ottt bbbt 7
IV.  Planteamiento del ProbIEmMa ...t 9
V. (@] o =] (1Yo USSP 11
ODJELIVO GENETAL........eciiceeceece ettt et e e s be e be b e saeesreenreereenne e 11
ODJEtiVOS BSPECITICOS ...veuviiieeiie ettt e e be e sae e re e s e ereenne e 11
AV T /T T oo T =Yool PSSR 12
6.1. Historia de la sepsis y sus diferentes CONCEPLOS.......ecvvreiriiereeienieereeee e 12
6.2. Fisiopatologia de 18 SEPSIS .....voveveieireieieie e 14
6.3. Metabolismo del 1aCtat0........cc.eeveiiee s 17
Clasificacion de 1a ACIAOSIS LACLICA .......cccuerveiierireiesieseeie s e eee st e e sae e sne e nrees 18
6.4. Fisiologia del Lactato y Mecanismo Fisiopatologico de la Sepsis..........ccccecvveneen. 19
6.5. Uso del lactato COmO BIOMArCAUON .........ccuervirierieiiiitisiesieeeee e 19
6.6. Escala NEWS 2 como herramienta eficaz para la deteccion del paciente que
presenta deterior0 CHNICO .........cii i ere s 21
VII.  HipAtesis de 1a INVEStIGACION ...........c.coviiiiiiicece e 23
VI Disefio MetOdOIOGICO ........eeiuiiiiiiicie et 24

8.1. LI o Lo I =TS (1o [ o OSSR 24



Vi

8.2 Area de ESIUAIO........covvieieieeveeieie ettt 24
8.3. UNIVEISO Y IMUESTIA ....evieieceie ettt ste et e ste et ssaeste e staeste e e e ssaesteeseesnaenneeneenneas 24
8.4. Criterios de INCIUSTON.........cviiiriiiiicee s 25
8.5. Criterios de EXCIUSION........ccoiiiriiiiicieise e 25
8.6. Matriz de Operacionalizacion de variables (MOVI) .......cccooveveieiine i, 26

8.7. Métodos, Técnicas e Instrumentos para la Recoleccién de Datos e Informacion ... 29

Método 29

TECNICAS CUANTITALIVAS ....e.viveeeieieeicieie ettt e et resae s nente e eneeneenens 30
TECNICAS CUAIITALIVAS .....vevicieceeeeeieie ettt et teene e s e e e neens 30
8.8. Procedimiento para la recoleccion de la informacion............ccccocvevie i cieicnenn, 31
8.9. Plan de TabUIACION ........cc.oiviiiieciceceiee et 33
8.10.  Plan de ANalisiS EStAtIStICO........cuiieieieierie et 33
8.11.  CONSIAEIACIONES BLICAS.......eiveiveitiariireeieieie et stesie st s e sbe st besbesbe e ese e e eee e 34
[ G & (=TT U] 1 7- Vo (01T PRSPPSO 35
ODjJetivo ESPECITICO L. ...oeiiiiicie ettt re e te e nre s 35
ODJetivo ESPECITICO 2. ... ettt re e teeaenre s 41
ODjetivo eSPECITICO 3. ...t re e re e nre s 42
ODjJetivo €SPECITICO 4. ...ttt 43
X. DiSCUSION d& RESUIAUOS .......ccvvevierieieiieiie ettt 49
D PR O0] 0] 01 [ 1= OSSR 53
D L T 2 eToTo ] 1= o FoTod o] Tt OSSR 54
X1 Referencias DIDHOGrATICAS ........cceiiiiiiiiiieee e, 55

XIV. F A 415D (0 TR 58



vii

indice de Tablas

TABLA 1 RESUMEN DE LOS COEFICIENTES DE CORRELACION DE PEARSON (R) Y DETERMINACION (R?) ....coviieiececviicieveieee 43
TABLA 2 ANALISIS DE REGRESION DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO ....c.uuviieiiuieeeiteeeeetteeeeitteeesteeesasssessssteeesatesesanssesesssesesnssesssssess 43
TABLA 3 COEFICIENTE BETA PARA CONSTRUIR EL MODELO DE REGRESION .....veiviiiteisreeitreeteestreesteesreesseessessasesseessseessessnnesnns 44

TABLA 4 DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO EN LOS PACIENTES CON SHOCK SEPTICO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BAUTISTA. SEPTIEMBRE 2017-AGOSTO 2019......ciiiiiiii et ss e 62
TABLAS5 ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES CON SHOCK SEPTICO EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BAUTISTA. SEPTIEMBRE 2017-AGOSTO 2019 .....ccvvvvviieviieiennnn 63
TABLA 6 COMORBILIDADES PRESENTES EN LOS PACIENTES CON SHOCK SEPTICO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BAUTISTA. SEPTIEMBRE 2017-AGOSTO 2019......00iiiiiiiiiiiieiieseesit e e sve et 64
TABLA 7 ETIOLOGIA INFECCIOSA PRESENTE EN LOS PACIENTES CON SHOCK SEPTICO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BAUTISTA. SEPTIEMBRE 2017-AGOSTO 2019......ciiiiieiiecciee sttt ne e 65
TABLA 8 PARAMETROS DE EVALUACION DE LA ESCALA NEWS 2 APLICADA A LOS PACIENTES CON SHOCK SEPTICO EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BAUTISTA. SEPTIEMBRE 2017-AGOSTO 2019. ....covvviveiiviieienene 66
TABLA 9 PUNTUACION DE RIESGO SEGUN LA ESCALA DE NEWS 2 OBTENIDA AL INGRESO DEL PACIENTE CON SHOCK SEPTICO EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BAUTISTA. SEPTIEMBRE 2017-AG0sTO 20109............. 67
TABLA 10 VALOR DEL LACTATO ARTERIAL SERICO INICIAL AL MOMENTO DE SU INGRESO A LOS PACIENTES CON SHOCK SEPTICO
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BAUTISTA. SEPTIEMBRE 2017-AG0OsTO 20109........ 68
TABLA 11 ESTABLECER LA CORRELACION ENTRE LA PUNTUACION DE LA ESCALA DE NEWS 2 Y EL VALOR DEL LACTATO SERICO

INICIAL OBTENIDO AL INGRESO CON LA MORTALIDAD INTRA-HOSPITARIA PRECOZ. .. .ccivveiuieesiereiiesnieaniesanseesseesnseessenenseens 69



viii

indice de Graficos

GRAFICO 1. DISTRIBUCION POR SEXO EN LOS PACIENTES CON SHOCK SEPTICO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL BAUTISTA. SEPTIEMBRE 2017-AGOSTO 2019........iiiiiiiii ettt et et e et e et snaeeteesnaeaneennnas 35
GRAFICO 2. DISTRIBUCION POR EDAD EN LOS PACIENTES CON SHOCK SEPTICO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL BAUTISTA. SEPTIEMBRE 2017-AGOSTO 2019.....c.uiiiiiiiiieiie sttt sttt e e naesne s 36
GRAFICO 3. REPRESENTACION DE LA DISTRIBUCION DE LA EDAD EN HISTOGRAMA Y CAJA Y BIGOTE DE LOS PACIENTES CON SHOCK
SEPTICO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BAUTISTA. SEPTIEMBRE 2017-AG0sTO 2019. .37
GRAFICO 4. TIPOS DE COMORBILIDADES PRESENTES EN LOS PACIENTES CON SHOCK SEPTICO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BAUTISTA. SEPTIEMBRE 2017-AGOSTO 2019 .....viiiiiiiie ettt se e 38
GRAFICO 5. NUMERO DE COMORBILIDADES PRESENTES EN LOS PACIENTES CON SHOCK SEPTICO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BAUTISTA. SEPTIEMBRE 2017-AGOSTO 2019.....cciiiiiiiiiiiie e 39
GRAFICO 6. ETIOLOGIAS INFECCIOSAS PRESENTES EN LOS PACIENTES CON SHOCK SEPTICO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BAUTISTA. SEPTIEMBRE 2017-AGOSTO 2019 ....ciiviiiiiiiciiiie ettt 40
GRAFICO 7. PUNTUACION DE RIESGO SEGUN LA ESCALA DE NEWS 2 EN LOS PACIENTES CON SHOCK SEPTICO EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BAUTISTA. SEPTIEMBRE 2017-AGOSTO 2019......ccviiiieiieciiecee e 41
GRAFICO 8. LACTATO ARTERIAL SERICO INICIAL EN LOS PACIENTES CON SHOCK SEPTICO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BAUTISTA. SEPTIEMBRE 2017-AGOSTO 2019 ....ciiiiiiiiicieiie ittt 42
GRAFICO 9. CURVA DE ROC .DEL LACTATO ARTERIAL SERICO INICIAL EN RELACION A LA PUNTUACION DE RIESGO SEGUN LA ESCALA DE
NEWS 2 OBTENIDO AL INGRESO CON LA MORTALIDAD INTRA-HOSPITARIA PRECOZ......cccvveiueeiveesieeesseesseessaeasseesssesssesssesssees 46
GRAFICO 10. MODELO DE REGRESION LINEAL SIMPLE ....c.vveuvtitesteiutesiesteestesseestesseesesssesaesseesesssessesssessesssessessssssesssessessssssesssessnnns 45
GRAFICO 11. CuRvVA DE ROC .EN RELACION DEL LACTATO ARTERIAL SERICO INICIAL SEGUN LOS TRES PUNTOS DE CORTES EVALUANDO
LA MORTALIDAD A LAS 24 HORAS (LINEA ROJA), A LOS 7 DIAS (LINEA VERDE) Y A LOS 15 DIAS (LINEA AMARILLA) ......covevvvinennn. 47
GRAFICO 12. CURVA DE ROC EN RELACION A LA PUNTUACION DE RIESGO SEGUN LA ESCALA DE NEWS 2 EN LOS TRES PUNTOS DE
CORTES EVALUANDO LA MORTALIDAD A LAS 24 HORAS (LINEA ROJA), A LOS 7 DIAS (LINEA VERDE) Y A LOS 15 DiAS (LINEA

AIMARILLA) ¢4ttt testeseesee st st steste st es e se st atesaesae s en e seeseeEeee e e ee e e st e s e es e e b e e R e Ee e e et e s e en e eE e e R e AR e AR e b e e eR e e Rt eReeReeEeebenten b e st eneeteeEeebeeen 48



OPINION DEL TUTOR

Existe extensa evidencia cientifica que establece la asociacion estrecha entre la sepsis y
choque séptico con la hiperlactatemia; asi como su utilizacién como indicador pronostico de
mortalidad en este grupo de pacientes. En vista variable disponibilidad del equipo
tecnoldgico necesario para la obtencién de dichos valores y la complejidad del analisis de los
resultados a la cabecera del paciente; se han creado diferentes herramientas clinico
mimétricas con la capacidad discriminatoria para mortalidad y sobrevivencia de los mismos.
De esta forma, la escala NEWS 2 (National Early Warning Score 2), ha venido tomando
relevancia en la comunidad médica, en especial en su segunda versién por su capacidad de
determinar los pacientes con alto riesgo de deterioro clinico.

Durante la realizacion del presente trabajo monogréfico, titulado "Escala de NEWS 2 y
lactato inicial como indicador de mortalidad precoz en pacientes con choque séptico, Unidad
de Cuidados Intensivos, Hospital Bautista, septiembre 2017 — agosto 2019, realizado por el
Dr. Samuel Morales Lauway, residente de la especialidad de Medicina Interna de esta
institucion, recoge una casuistica de 86 pacientes en choque séptico y logra establecer una
correlacion regular con respecto a la mortalidad precoz; pero con valores de sensibilidad y
especifidad muy interesantes a ser tomados en cuenta durante la evaluacion inicial de este

subgrupo especial de pacientes que enfrentamos en nuestra préactica diaria.

Es por ello, que considero la labor cientifica del Dr. Morales, como una investigacion con
nivel de utilidad relevante para ser valorado por las diferentes especialidades médicas de
nuestra institucion, incentivandole a que mantenga ese deseo investigativo en el desarrollo de
su vida profesional, puesto es mediante estd que se establece el progreso de la préactica

médica.

Agradezco de antemano la oportunidad de haberme permitido participar en dicho proceso

metodoldgico y le deseo éxito y bendiciones.

Dr. Weissmar Odell Rocha Castillo.
Especialista en Medicina de Emergencia.
Diplomado en Diabetologia y Atencion Integral del Paciente Adulto Critico.

Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Bautista.



Resumen

Objetivo: La presente investigacion se realizé con el proposito de establecer la utilidad
clinica de la Escala de NEWS 2 y Lactato arterial sérico inicial como indicadores de
mortalidad precoz en pacientes con shock séptico ingresados en la unidad de cuidados
intensivos atendidos en el Hospital Bautista. Septiembre 2017-agosto 2019.

Metodo: Se realizd un estudio observacional-descriptivo, retrospectivo y de tipo
correlacional. La poblacion estudiada fue constituida por 86 pacientes ingresados en la UCI.
Se realiz6 Curva de ROC para la comparacion de la escala de NEWS 2 y el lactato arterial

inicial para determinar mortalidad.

Resultados: EI 51.16% de los pacientes pertenecieron al sexo masculino, sin embargo el sexo
femenino present6 mas mortalidad en un 54.84%, predominé el grupo etareo mayor de 60
afios con el 66.28%, las etiologias infecciosas mas frecuentes fueron la neumonia con 82.56%
y las infecciones del torrente sanguineo con 22.09%; el 48.39% de los pacientes fallecidos se
reporto lactato arterial > 5 mmol/L, asi mismo un 70.97% obtuvieron un puntaje >7 puntos en
la escala NEWS 2. La curva comparativa de ROC determindé que no hubo exactitud
diagnostica con lactato arterial sérico inicial presentando un ABC de 0.65 y un 0.61 para la

escala de NEWS 2, con un valor de p = 0.64.

Conclusion. Se encontré una correlacién entre el uso del lactato arterial sérico inicial y la
escala de NEWS 2; con respecto a la mortalidad es igualmente regular, teniendo una
tendencia de mayor sensibilidad de lactato arterial sérico inicial para mortalidad a los 7 dias y
especificidad para todos los rangos de mortalidad precoz; pero con valores predictivos

negativos similarmente altos para ambos.



l. Introduccion

Hay un gran interés de diagnosticar de forma precoz la mortalidad del choque séptico en
pacientes ingresados a las unidades de cuidados intensivos es una necesidad intrinseca en la
clinica y seguimientos de estos pacientes. La sepsis es un sindrome de alteraciones
fisioldgicas, patoldgicas y bioquimicas inducidas por una infeccion. Es asimismo una de las
principales causas de enfermedad grave la respuesta inflamatoria que se produce pueden
conllevar a un sindrome de disfuncion organica mdultiple y a la muerte. Los pacientes que
sobreviven a la sepsis con frecuencia sufren problemas fisicos, psicoldgicos y cognitivos

prolongados.

El choque séptico es una forma de choque distributivo determinado por una inapropiada
vasodilatacion periférica no compensada a pesar de un gasto cardiaco preservado 0
incrementado, por lo que el paciente presenta hipoperfusion organica con disminucion del
aporte de oxigeno y nutrientes a los tejidos, lo cual se traduce en una disfuncion celular,
alteracion del metabolismo celular por hipoxia y efectos toxicos de radicales libres o por
efectos de mediadores inflamatorios. (Gualterio Jasso-Contreras, 2015)

La incidencia de sepsis es alta (600/100 000 personas por afio), con una mortalidad
hospitalaria de 16%. La administracion temprana de antibidticos se asocia con una mejor
supervivencia, por lo tanto, la deteccion temprana de sepsis es de importancia clinica. Se han
ideado numerosos puntajes tanto para deteccion y prondstico de sepsis. Estos incluyen el
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), Evaluacion réapida de falla orgénica
secuencial (QSOFA) y mas recientemente, National Early Warning Score 2 (NEWS2). El uso
de estos puntajes también ha llevado a sistemas de alerta de sepsis en el cual los pacientes
considerados de alto riesgo de enfermedad critica son priorizados y tratados de acuerdo a los
sistemas de alerta temprana. (Mellhammar, 2019).

Los biomarcadores son indicadores que se pueden cuantificar objetivamente y evaluar
como determinantes de un proceso bioldgico normal o patoldgico, 0 como respuesta
farmacoldgica a una intervencion terapéutica. El lactato es un biomarcador Util para
estratificar el riesgo de pacientes con sepsis severa. En sepsis el incremento de lactato puede
deberse tanto a un deterioro del metabolismo del lactato como a una excesiva produccién del
mismo. Es factible, entonces, que la elevacion del lactato sea una manifestacién de una
disfuncion organica (derivada del deterioro del metabolismo) por falla renal y hepatica

subyacentes. Recientemente se demostro que la presencia de hiperlactatemia en pacientes con
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shock séptico se asocia a una mortalidad en torno al 40%, mientras que su ausencia predice
una sobrevida >90%. (Janitzin, 2012)

En el afio 2012, Herndndez y cols, en su investigacién, compararon entre escalas y
biomarcadores como predictores en sepsis y choque séptico, documentaron que una
concentracion de lactato mayor de 1.8 mmol/L es un marcador con mayor certeza diagnostica
mediante un indice de correlacion de Pearson (0.65) correlacionandose directamente con la
mortalidad de los pacientes con choque séptico en relacion con las escalas clinicas que
demandaron insumos superiores. (Segura-Franco, 2017)

A través de la elaboracion de este estudio, se pretende demostrar la utilidad clinica de la
escala de News2 para pronosticar la alerta en un estado de disfuncion multiorganica y el valor
de lactato arterial sérico inicial como un marcador, predictor temprano de mortalidad

intrahospitalaria, en especial los pacientes diagnosticados con choque séptico.



Il.  Antecedentes

Se llevo a cabo una recopilacion de diversas investigaciones sobre la utilizacion del lactato
arterial sérico y la escala de NEWS 2 en pacientes diagnosticados con shock séptico
ingresados en la unidad de cuidados intensivos, que se han realizado a nivel global, en la
region latinoamericana y nacional, permitiendo un panorama mas claro en base al abordaje de

esta tematica.
Antecedentes a nivel global

En el 2018, en Valladolid, Espafia se realizo estudio por Francisco Martin-Rodriguez que
evalué la capacidad de la escala Pre-hospital National Early Warning Score 2 lactate
(preNEWS2-L) para predecir la mortalidad precoz (antes de 48 h) desde el suceso indice.
Ademaés, como objetivo secundario, analizdé el rendimiento de la nueva escala para la
mortalidad a 7 y 30 dias por cualquier causa. Se incluyeron 707 pacientes. La mortalidad
precoz tras el suceso indice antes de las primeras 48 h fue de 37 pacientes (5,2%). La escala
preNEWS2-L obtuvo un area bajo la curva (ABC) de la caracteristica operativa del receptor
(COR) de 0,91 (IC 95%: 0,83-0,96; p < 0,001), 0,86 (IC 95%: 0,79-0,92; p < 0,001) y 0,82
(IC 95%: 0,76-0,87; p < 0,0017) para la mortalidad a 2, 7 y 30 dias, respectivamente. Su
capacidad de valorar la mortalidad desciende practicamente un 10% entre el ABC-ROC a los
2 dias y el ABC a los 30 dias. Se concluyé que la escala generada, denominada preNEWS2-
L, puede ser considerada una herramienta pronostico muy util para ser usada en el medio

prehospitalario, por facilidad de manejo, rapida obtencion y capacidad de prediccion.
Antecedentes en la Regidn Latinoamericana

El 2007, se desarroll6 un estudio prospectivo observacional con un total de 46 pacientes de
la unidad de cuidados criticos (UCI’s) del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima,
durante un periodo de 2 afios que incluyé como poblacién de estudio de casos con
diagnostico de sepsis severa y shock séptico. Los pacientes admitidos recibieron
cateterizacion venosa central, de linea arterial y de arteria pulmonar; uso de drogas
vasoactivas, intubacion y ventilacion mecénica. Se tomo una muestra de lactato arterial al
ingreso, a las 6, 12 y 24 horas. La investigacion determind un seguimiento de mortalidad en
los pacientes hospitalizados, el score APACHE 1l fue 22,3 £ 8,1; SOFA: 9,9 + 3,8 y lactato
de ingreso: 4,9 £ 2,5 mmol/L. La mortalidad en UCI y la hospitalaria fueron de 37% y 52,2%,



respectivamente, el trabajo concluyd que en el analisis multivariado no se observo esta
asociacion en un valor estadistico significativo. EI grupo de alta depuracion de lactato
(>10%) tuvo un 54,1% de menor mortalidad hospitalaria comparado con el grupo de baja
depuracién de lactato.

En el 2015 en México se elabord un estudio por Gualterio Jasso-Contreras que incluyeron
a los pacientes ingresados en la sala de emergencias con diagnostico de shock séptico que
tenia una medida de lactato sérico en admision durante el periodo 01-12 / 2013; fue un
estudio de casos y controles. Se realiz6 el valor de corte del lactato sérico asociado con la
mortalidad utilizando las curvas ROC (caracteristica de funcionamiento del receptor).
Resultados: se estudiaron 67 pacientes, de los cuales 56 sobrevivieron (casos) y 11 fallecidos
(controles). No hubo asociacion con el género, edad y comorbilidades. El valor de corte para
la mortalidad del lactato sérico fue de 4,9 mmol / I. Diez pacientes de 40 con niveles de
lactato> 4.9 mmol / L, y solo uno de cada 27 con lactato <4.9 mmol / L murié (p = 0.04);
posibilidades la relacion fue de 8.7. La mortalidad en pacientes con shock séptico y lactato>
4.9mmol / es alto y tenia una sensibilidad del 90.9% y una especificidad de 46,4%. Se
concluyé que los niveles de lactato sérico superiores a cuatro estan asociados a un mayor

riesgo de mortalidad en pacientes con shock séptico.
Antecedentes Nacionales

En Nicaragua se han realizado diferentes estudios relacionados al lactato como predictor
de mortalidad en shock séptico, dado la utilidad y la importancia por la hipoperfusion tisular
y la hipotension refractaria a los fluidos que se presenta en el paciente con concentraciones de
lactato >5 mmol/L. En la investigacion realizada por Jaime M, 2017, realizd un estudio
observacional, analitico en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), del Hospital
Aleman Nicaragiiense, que presentaban infecciones agudas respiratorias, la mayoria eran
mayores de 50 afios, femenina, que permanecieron ingresadas en la UCI de 3 a més dias y
con una evolucion de fallecimiento en la cual concluyeron sus observaciones en que existe
una asociacion entre los marcadores de hipoperfusion planteados como la saturacion venosa
central de oxigeno (SVCO2) y el acido lactico, en relacion a la mortalidad por shock séptico.
Cabe destacar que afirman que dichos marcadores permitieron evaluar la probabilidad de

fallecer, sin embargo no son determinante de la misma.



En el 2019, se realizd un Alvaro Miguel Narvéez Siria estudio de tipo retrospectivo, segin
el periodo y la secuencia del estudio es de tipo Transversal y segun el analisis y alcance de
los resultados es de tipo analitico de casos y controles. El estudio se realizo en el servicio de
medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca, en el &rea de cuidados la poblacion a
estudio fueron los pacientes adulto con diagnéstico de shock séptico, en el periodo
comprendido 01 de enero del 2017 a 31 de diciembre del 2017. Los principales resultados
que se encontraron fueron: El sexo que mas se vio afectado en el periodo comprendido fue el
masculino con 67.5 %, seguido del femenino con 32.5%. En cuanto a la procedencia de los
pacientes que se investigaron se encontrd que el 65% procedia del area urbana. Segun las
caracteristicas sociodemograficas el mayor porcentaje segun la escolaridad fue primaria
completa con 34.2%, seguido del analfabetismo con 19.7%. En cuanto a la ocupacion de cada
paciente se encontré un 40.2% estaban desempleados, seguido de un 20.5% ama de casa
ocupando el mayor porcentaje. Segun los dias de estancias hospitalarias la mayoria estuvo
ingresado un periodo de 3 dias con 30%. Valorando los sujetos de investigacion que
fallecieron, se reporta un 61.5% y un 38.5% sobrevivieron con diagnostico de shock séptico.
En cuanto a la determinacion del Lactato sérico, el 70.1%de los sujetos de investigacion
presentaron un Lactato mayor de 2 mmol, con un 29.9% de los sujetos ingresaron con un
lactato menor de 2 mmol. El hallazgo maés significativo es que los pacientes con lactato
mayor o igual a 2 mmol presentan una mayor mortalidad lo cual se relaciona con la

bibliografia internacional revisada en este tipo de estudio.

En otro estudio realizado por Duarte P, 2015, la cual estudio a 60 pacientes que ingresaron
a la unidad de cuidados intensivos, la mitad de estos fue por hiperlactatemia de estas el 71%
presentaron un tiempo de correccion mayor a seis horas, con lactato inicial menor a 2 mmol/L
y una estancia en UCI de 1- 3 dias y con lactato mayor a 4 mmol/L tardaron mas de 7 dias.
Observando que el 84% de las pacientes presentaron disfuncion organica independientemente
de la concentracién de lactato por orden de frecuencia: Coagulacién 18 (36%), respiratorio 8
(14%), SNC 6 (12%), Hepatico 5 (10%), renal 4 (8%) cardiovascular 2 (4%). De acuerdo a la
evolucion de las pacientes confirman que el 88% fueron egresadas a sala general y 12 %
fallecieron, donde 10% (5) de estos presentaron un lactato inicial mayor a 4 mmol/L y estaba
en asociacion con sepsis. Al final concluyen que el lactato inicial mayor a 4mmol/L es un

buen predictor en la estratificacion de riesgo sobre todo en pacientes con sepsis.



Dentro del Hospital Bautista es de interés estudiar la mortalidad precoz del choque séptico
por medio de la determinacion del valor del lactato arterial un biomarcador ya establecido
como predictor de mortalidad y una escala predictora de riesgo e indicadora de abordaje
clinico y manejo intrahospitalario. Motivo por el cual este trabajo de investigacion tiene
como interés demostrar la utilidad de la estratificacion de riesgo atraves del puntaje que
proporciona la escala de NEWS 2, como herramienta clinica predictor de mortalidad precoz

en pacientes ingresados en UCI del Hospital Bautista en Nicaragua.



I1l1.  Justificacion
Originalidad

Se conoce que el lactato arterial es un marcador estrechamente vinculado con la severidad
del proceso infeccioso y ha sido comprobado en muchos estudios realizados como predictor
de mortalidad en pacientes con Choque Séptico. Sin embargo, se desconoce si se ha realizado
una relacion comparativa entre parametros fisioldgicos y un analisis clinico de laboratorio.
Dichos pardmetros clinicos se miden por media escala de News2, estratificando el riesgo
clinico del paciente al momento de su ingreso. El propdsito del estudio fue establecer una
relacion comparativa entre una escala clinimétrica como estd compuesta la escala de NEWS2
en parametros clinicos ya establecido versus un biomarcador como el lactato arterial inicial

como predictor de mortalidad en los pacientes con choque séptico.
Conveniencia institucional:

Este estudio pretende aportar estrategias de seguimiento rapidas y efectivas para
determinar el riesgo clinico y el abordaje precoz en pacientes en choque séptico. La escala de
NEWS 2 es una escala clinica facil de aplicar ya que se compone en mayor parte en signos
vitales, por lo dicho no tiene costo alguno. Ademas, de contar con una escala que no sea
compleja para facilitar su uso rutinario en lugar de una gasometria cuyo uso esta limitado por
el costo del mismo examen de laboratorio y por la disponibilidad de los equipos juntos con la
indicacion médica en el momento. La escala de News2 no solo define la urgencia clinica de

forma precisa y apropiada, sino que establece mortalidad asi como el lactato arterial.
Relevancia social

En la actualidad, la escala de NEWS 2 ha surgido como una de las mas eficaces para una
deteccidn de respuesta rapida en el paciente con deterioro clinico marcado. Motivo por el
cual es de importancia su utilidad no solo a nivel hospitalario sino ademas a nivel pre
hospitalario que estos incluirian conceptos de atencion pre hospitalarias, sistemas de
emergencias y en sistemas de atencion pre hospitalarios. Una vez promovida en dichos
sectores de salud, esto ayudaria a facilitar para la adecuada derivacion del paciente a un

centro asistencial u hospital de referencia.



Valor teorico

A la fecha, la escala NEWS 2 muestra ser una herramienta eficaz para la deteccion del
paciente que presenta deterioro clinico y en la activacion de equipos de respuesta rapido. En
estudios realizados, ha demostrado que tienen un impacto favorable en la prevencion paro
cardiaco intrahospitalario y en la cultura de seguridad en el paciente. Esta escala de riesgo
ademas establece un riesgo clinico el cual puede tener un valor pronostico determinado de

mortalidad intrahospitalaria precoz.



IV. Planteamiento del Problema
Caracterizacion

La falta de un protocolo estandarizado para el manejo del shock séptico se ve reflejada en
las constantes y frecuentes modificaciones que se realizan en las guias terapéuticas
mundiales. Se ha reportado que el lactato sérico tiene utilidad como predictor temprano de la
mortalidad en pacientes con shock séptico, ya que niveles altos de lactato sérico sugieren
hipoxia e hipoperfusion tisular, producto del metabolismo anaerobio, requiriéndose un
tratamiento agresivo en estos pacientes por el inminente riesgo de desarrollo de falla
multiorganica. Ademas la escala de NEWS 2, util para estandarizar la investigacion y
comparar la calidad de la atencién al paciente en las UCI como sistema de puntuacion
predictor de mortalidad hospitalaria asi como duracion de la estancia en los pacientes
ingresados en choque séptico logrando una recuperacion del paciente y disminuyendo la

mortalidad infecciones fulminantes.
Delimitacion

La determinacion de la concentracion de lactato por gasometria no es una practica dentro
de la unidad de cuidados intensivos de Hospital Bautista, hallazgos incidentales de sus
valores mayores de 5 mmol/L se relacionan con la mortalidad independientemente del estado
hemodinamico del paciente, y detecta casos de sepsis grave, antes del diagndstico de shock
séptico, cuando todavia los mecanismos compensatorios del sujeto mantiene las constantes
clinicas en valores de normalidad; sin embargo los enfermos criticos de cuidados intensivos
presentan comorbilidades, y tienen diferentes niveles de gravedad desde el inicio, que pueden
medirse mediante escalas como la Escala de NEWS 2 que es oportuna en la identificacion
del deterioro clinico y de una respuesta inmediata del estado de alerta de gravedad del
paciente. Dada esta importancia de la utilidad clinica de la escala de NEWS 2 incluso como
una escala predictora temprana de mortalidad precoz que mejoria el abordaje clinico del

paciente en UCI.
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Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesta, se plantea la
siguiente pregunta principal del presente estudio: ¢Es util el valor de Lactato Arterial sérico
inicial y el puntaje de Escala NEWS 2 como indicador de mortalidad precoz en pacientes
con shock septico ingresados en la unidad de cuidados intensivos atendidos en el Hospital
Bautista. Septiembre 2017-agosto 2019?

Sistematizacion
Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

1. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas de los pacientes ingresados por choque
séptico de la UCI del Hospital Bautista?

2. ¢Cudles es la puntuacion de riesgo segun la escala de News2 obtenida al
ingreso de la unidad de la UCI?

3. ¢Qué valor presentd el lactato arterial sérico inicial al momento de su ingreso a
la unidad de cuidados intensivos?

4.  ¢Cudles la correlacién entre la puntuacién de la escala de NEWS 2 y el valor
del lactato sérico inicial obtenido al ingreso con la mortalidad Intra-hospitaria precoz?
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V. Objetivos
Objetivo general
Establecer la utilidad clinica de la Escala de News?2 y lactato arterial sérico inicial como

indicadores de mortalidad precoz en pacientes con shock séptico ingresados en la unidad de

cuidados intensivos atendidos en el Hospital Bautista. Septiembre 2017-agosto 2019.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes ingresados por shock
séptico en UCI del Hospital Bautista.

2. Identificar la puntuacion de riesgo segun la escala de News2 obtenida al

ingreso de la unidad de la UCI.

3. Identificar el valor del lactato arterial sérico inicial al momento de su ingreso a

la unidad de cuidados intensivos.

4. Establecer la correlacion entre la puntuacion de la escala de NEWS 2 y el valor

del lactato sérico inicial obtenido al ingreso con la mortalidad Intra-hospitaria precoz.
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VI. Marco Teorico

El término sepsis fue introducido por Hipdcrates en el siglo 1V a.C. como un proceso por
el cual la carne se descompone Yy las heridas se infectan. Las definiciones de sepsis y choque
séptico que conocemos hasta en la actualidad han permanecido invariable desde la primera

conferencia del consenso realizada en 1991. (Seymour CW, 2016)
6.1. Historia de la sepsis y sus diferentes conceptos
Primer consenso de la definicion de sepsis:

En el afio 1992 se publico el primer consenso del American College of Chest Physicians
Society of Critical Care Medicine que establecié el concepto de respuesta inflamatoria
sistémica (SIRS, por sus siglas en inglés) como la respuesta a una variedad de insultos
clinicos severos y que se manifiesta como la presencia de dos o méas de los siguientes
hallazgos: 1) temperatura >38°C o0 <36°C; 2) frecuencia cardiaca >90 latidos por minuto;
frecuencia respiratoria >20 respiraciones por minuto o PaCO2 <32 mmHg; y recuento de
leucocitos > 12 000 cel/ul, <4000 cel/pl, 0 >10% de formas inmaduras, y desde ese momento,

el concepto de SIRS* fue adoptado por clinicos e investigadores.

Este mismo consenso define “sepsis” como la respuesta inflamatoria sistémica asociada a
una infeccion. Del mismo modo, este consenso establece que la sepsis conlleva otras
patologias por una continuidad de severidad clinica y fisiopatoldgica: hipotension inducida
por sepsis, sepsis severa, shock séptico y sindrome de disfuncién de madltiples érganos
(MODS, por sus siglas en inglés). Desde entonces, estas definiciones se han utilizado en la
practica clinica y en la investigacion como criterios de definicion en los ensayos clinicos, y

hasta ahora las habia posicionado como inamovibles. (Conference, 1992).
Segundo consenso de la definicion de sepsis:

En el afio 2001, el grupo de expertos del Society of Critical Care Medicine (SCCM), la
European Society of Intensive Care Medicine (ESICM), la American College of Chest
Physicians (ACCP), la American Thoracic Society (ATS), y la Surgical Infection Society
(SIS) recomendo que las definiciones de sepsis, sepsis severa y shock séptico del afio 1992
deberian mantenerse, este consenso expandid la lista de criterios diagnosticos, aumentando:

Parametros generales, parametros hemodinamicos, parametros inflamatorios y parametros de
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perfusion tisular, pero no sugirié cambios en las definiciones por ausencia de evidencia. Ver

en Cuadro 1, los criterios diagndsticos del sepsis severa y choque séptico. (Levy MM, 2003)

Cuadro 1.

Criterios diagnosticos de sepsis. (Levy MM, 2003)

Infeccion documentada o sospechada y uno de los siguientes parametros :
Parametros generales

Fiebre (temperatura > 38,3 °C)

Hipotermia (Temperatura < 36 °C)

Frecuencia cardiaca > 90 latidos/minuto o 2 DS por encima del valor normal

para la edad

Taquipnea > 30 respiraciones/minuto

Alteracion del estado mental

Edema significativo o balance de fluidos positivo (> 20 mL/kg en 24 horas)
Hiperglicemia (glucosa plasmatica > 110 mg/dL) en ausencia de diabetes
Parametros inflamatorios

Leucocitosis (recuento de globulos blancos > 12000/uL)

Leucopenia (recuento de globulos blancos < 4000/uL)

Recuento de glébulos blancos normal con mas del 10% de formas inmaduras
Proteina C reactiva en plasma> 2 DS sobre el valor normal

Procalcitonina en plasma > 2 DS sobre el valor normal

Parametros hemodinamicos

Hipotension arterial (PAS < 90 mmHg, PAM < 70 mmHg o disminucion

PAS > 40 mHg en adultos o < 2 DS debajo de lo normal para la edad)

Saturacion venosa mixta de oxigeno > 70%

indice cardiaco > 3,5 L/min/m2

Parametros de disfuncién organica

Hipoxemia arterial (PaO2/FiO2 < 300)

Oliguria aguda (gasto urinario < 0,5 ml/kg/h o 45 mm/L por lo menos 2

Incremento de la creatinina > 0,5 mg/dL

Anormalidades de la coagulacion: INR > 1,5 o TTP activado > 60 segundos)
Ileo (ausencia de ruidos hidroaéreos)

Trombocitopenia (Recuento de plaquetas < 100000/uL)

Hiperbilirrubinemia (Bilirrubina total en plasma > 4 mg/dL)

Parametros de perfusion tisular

Hiperlactatemia (> 3 mmol/L)

Disminucién del llenado capilar o motead

Fuente: Extraido de articulo cientifico Levy MM, 2003
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Tercer consenso de la definicion de sepsis:

El consenso realizado por el grupo de trabajo de las definiciones de sepsis (Sepsis
Definition Task Force) define “sepsis” como “una disfuncion organica potencialmente mortal
causada por una respuesta desregulada del huésped a la infeccion”. Esta nueva definicion
implica una respuesta no homeostatica del huésped a la infeccion e incluye el concepto de
disfuncion organica, lo cual implica severidad, necesidad de diagnostico y manejo precoz y
convierte en superfluo el término “sepsis severa”. El Grupo de Trabajo propone la puntuacion
SOFA (Sequential Organ Failure Assessment, por sus siglas en inglés), que incluye una serie
de criterios clinicos, de laboratorio y de manejo, se asume que la puntuacion SOFA basal es
CERO, en pacientes sin disfuncién organica pre-existente, mientras que, para definir los
criterios clinicos que identifican los pacientes infectados con sepsis, el Grupo de Trabajo
recomienda emplear un cambio en la puntuacion SOFA inicial de 2 puntos 0 mas para

representar la disfuncién organica. (Neira Sanchez ER, 2016)

Por su parte el término Shock séptico (SS) pasa a definir una subcategoria de la sepsis en
donde las anomalias circulatorias, celulares y metabdlicas subyacentes son lo suficientemente
profundas como para aumentar considerablemente la mortalidad y se identificara
clinicamente por la necesidad de vasopresores para mantener una presion arterial media
(PAM) > 65. (Singer M, 2016).

6.2.  Fisiopatologia de la sepsis

La sepsis es un sindrome clinico caracterizado por una respuesta multisistemica al dafio
patdbgeno que consiste en un mosaico de interconexiones e interacciones bioquimicas,
celulares y dérgano-érgano en respuesta al dafio. Este fenémeno dinamico agrupa procesos
complejos de activacion celular que permiten que se active neutréfilos, monocitos, linfocitos
y células del endotelio vascular. Al mismo tiempo, a través de fendmenos neuroendocrinos,
moleculares intracelulares y extracelulares responden al estimulo, produciendo mecanismos

que conllevan al desarrollo de la sepsis por ese motivo es importante mencionarlos.

1. Respuesta de sistema inmune (inflamatoria-antiinflamatoria-inmunosupresion): La

sepsis es el resultado de un desbalance entre los mecanismos proinflamatorios que dan como
resultado al SIRS y antiinflamatorio que dan como resultado al sindrome de respuesta

antiinflamatoria compensatoria (CARS). El primer paso para el desarrollo del SIRS se
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caracteriza por la activacion de receptores de reconocimiento de patrones como son los
receptores tipo Toll, receptores de lectina tipo C, receptores scavenger. Estos receptores estan
encargados de iniciar la sefializacion intracelular tras unirse a los patrones moleculares
asociados a patdgenos y/o patrones moleculares asociados al dafio generando una tormenta de
citosinas-quimiocinas. Los receptores de reconocimiento de patrones se encuentran en la
membrana de los macrofagos, neutrofilos, y células dendriticas los cuales activan vias de
transduccion de sefiales como lo es la via del factor nuclear kappa el cual se localiza en el
citoplasma de la célula y tras ser activado migra al ndcleo donde genera la transcripcion de
proteinas, enzimas, citosinas, el cual dan lugar a la liberacion de productos inflamatorios que

reclutan mas células al sitio de infeccion.

Este sindrome se origina después de que el linfocito T CD4 presenta al fagocito el
antigeno y este desencadena la diferenciacion de 4 subtipos de linfocitos (t helper 1, helper 2,
t reguladores, t 17) que permiten la activacion celular y el desarrollo del CARS. El primer
paso para que se desarrolle este proceso es la activacion del linfocito t regulador, cuya
funcion es la liberacion de interleucina 10, que se encarga de multiples funciones
inmunosupresoras como la regulacion negativa del factor necrosis tumoral, liberacion de
TGF-B vy la inhibicion de las células pro-inflamatorias. Por otro lado, el linfocito T17 se
encarga de la regulacion de la quimiotaxis y multiples procesos de inmunosupresion como la

apoptosis y deplecion de linfocitos y células dendriticas.

2. Desequilibrio _entre antioxidantes y oxidantes: Los macrdfagos y neutrofilos

activados durante la respuesta inflamatoria generan una gran cantidad de especies reactivas al
oxigeno (ERO) y especies reactivas de nitrogeno (ERN) las cuales producen cambios en las
membranas, proteinas y ADN a traves de la oxidacion, nitrosilacin y nitrificacion. En la
sepsis, el aumento excesivo de ERO Y ERN impide la translocacion de este factor de la
transcripcion al ndcleo lo cual produce una disminucién en la cantidad de antioxidantes y
desbalance en el sistema redox que favorece el posterior desarrollado una respuesta

inflamatoria exagerada que conlleve a falla multiorganica y muerte.

3. Receptores nucleares y deplecion _del ATP: Los receptores activados por

proliferadores de peroxisomas (PPAR) son factores de trascripcion que hacen parte de la
familia de los receptores nucleares los cuales al ser activados regulan procesos como el
control de la proliferacion y diferenciacion celular, regulacion del homeostasis glucémica y

lipidica. En la sepsis las ERO y ERN ocasionan un dafio en la sefializacion de los PPAR que



16

condiciona un control inadecuado de la respuesta inflamatoria sistémica ademas que dafian
los trasportadores de electrones de la mitocondria que se ve reflejado en una inhabilidad por

parte de este organelo a mantener la produccion adecuada ATP.

4). Sistema Nervioso Auténomo: Tanto el sistema nervioso simpéatico como el

parasimpatico participan activamente en la fisiopatologia de la sepsis. El sistema nervioso
simpatico desencadena la activacion de neuronas preganglionares y posganglionars por parte
de un estimulo inflamatorio. Este Gltimo es el responsable de la liberacion de acetilcolina la
cual actta sobre un segundo grupo de neuronas paravertebrales o posganglionares que viajan
hasta la glandula adrenal y provocan la liberacion de adrenalina y noradrenalina. Estos
neurotransmisores seran los encargados de activar la respuesta inflamatoria tras unirse a los
receptores B adrenérgicos (respuesta antiinflamatoria) y alfa adrenérgicos (respuesta
inflamatoria). En segundo lugar, el sistema nervioso parasimpatico puede de igual manera
provocar un efecto antiinflamatorio, el cual inicia después de que estimulos proinflamatorios
activan neuronas sensoriales encargadas de la estimulacion de las neuronales ubicadas en el
tronco cerebral. Mediante estas se impulsan a las neuronas de los ganglios celiacos a la
activacion del linfocito T con fin de que libere acetilcolina y logre activar los receptores en la
membrana del macrdfago esta tiene como funcién la inhibicién de citosinas y quimiocinas y

supresion del FNT — alfa.

5) Coagulopatia: La respuesta del organismo ante la infeccion provoca la exposicion del
factor tisular en el endotelio y esto genera una activacion de la coagulacion mediada por
factor tisular y una disminucion de los mecanismos anticoagulantes, esto ultimo es
desencadenado por la disminucién de la actividad de las vias anticoagulantes enddgenas
dadas por la disminucién de la actividad de la proteina C, antitrombina, el inhibidor de la
actividad del factor tisular y la incapacidad de efectuar la fibrindlisis. Estas trampas
extracelulares liberadas por neutréfilos disfuncionales generan la formacion de trombos que
produciran hipoperfusion tisular, la consecuente vasodilatacion que culmina en disminucion

de la oxigenacion y falla multiple organica.

6). Alteracion en la microcirculacion: Gran parte de la fisiopatologia de la sepsis puede

ser explicada en la microcirculacion, dentro el cual es importante destacar la disfuncion
endotelial, el desbalance e hiperreactividad de las células. El higado y el corazén tienen la

facultad de oxidar el lactato de la sangre convirtiéndolo de nuevo a piruvato. (D, 2017)
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6.3. Metabolismo del lactato

De forma resumida el lactato es producto del metabolismo anaerobio, donde el piruvato
que proviene de la glucdlisis, no participa del ciclo de Krebs de manera normal, debido a la
ausencia de oxigeno. El producto piruvato en cambio de pasar a acetil CoA, se convierte en
acido lactico, proceso activado por la enzima lactato deshidrogenasa (ELH) por estimulo del
Factor Inducible por Hipoxia tipo 1 (HIF-1). Durante la gluconeogénesis el lactato es
convertido nuevamente a piruvato por reversion de esta reaccion quimica para luego derivar

en glucosa. (Ver Figura 1)

()\(1/() NADH - o ()\(1/()
|) .\\ NAD ;J
PROCESO GLUCOLISIS oy €C=0 N . HO—C—H
CII:-} _|:_|..‘.::I::,;:_I,.IE;I |56 CIIi
Piruvato Lactato

Figura 1.Sintesis de Lactato proveniente de piruvato

Fuente:https://temas-selectos-de-ciencias.blogspot.com/p/gluconeogenesis.html

La concentracion de lactato varia en el sistema circulatorio, en las arterial es
aproximadamente 0.620mmol/L, en venas es ligeramente superior 0.997mmol/L y en el
plasma normal tiene un rango de 0.3 — 1.3 mmol/L. En condiciones fisioldgicas menor a
2mmol/L. (Duefias, 2013)

La sintesis bioquimica del lactato tiene una tasa basal de 0.8mmol/kg/h para el total de
1.344mmol/L diario para una persona de 70kg, y es generado de la glucolisis anaerobia en el
eritrocitos, el hepatocitos, también se genera del musculo esquelético, cerebro, intestino y
piel. Cuando se pasa condiciones de salud alteradas el lactato puede ser producido por otros
tejidos que en dependencia de la enfermedad pueden condicionar la sintesis acelerada de este.
Cuando el lactato supera la concentracion de 2mmol/L y comienza la saturacion lactica, el
organismo como mecanismo de defensa inicia la degradacion o bien la eliminacion a través
del higado donde puede ser convertido en glucosa por el proceso de gluconeogénesis
(solamente el 60% del lactato pasa por este proceso), o bien convertido a piruvato en el rifién

en 5%-30%. El 5% restante es eliminado en el corazon, musculo esquelético, y por los tejidos
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ricos en mitocondrias que al igual que las células tubulares proximales, eliminan lactato por

el mismo mecanismo.

Como se menciond anteriormente las altas concentraciones de lactato conllevan a acidosis
lactica tipo A o tipo B, dando como resultado un pH sanguineo inferior a 7.35. Condicion
desfavorable para las enzimas ya que son altamente sensibles al pH y tienen a inhibirse,
aumentarse 0 a cambiar su estructura, provocando con ello el mal fusionamiento de los

procesos bioquimicos en el organismo.
Clasificacion de la Acidosis Lactica

La acidosis lactica del tipo A vy tipo B:

Acidosis tipo A: disminuye la disponibilidad del oxigeno en los tejidos debido a un

choque séptico, cardiogénico, hipovolémico, o por una parada cardiorespiratorio,
generalmente estas complicaciones son las que mas aportan a la sintesis de acido lactico. En
el caso que el paciente presente dificultades como la anemia intensa, intoxicacion por
monoxido de carbono o cianuro, fracaso respiratorio, vienen a tener una influencia menor en

la hiperacidemia.

Segun las referencias cientifica sobre este tema la mortalidad es alta en pacientes con
acidosis lactica derivada de choque e hipoxia tisular, durante el ejercicio intenso o en caso de

convulsiones puede originarse una acidosis, lactica transitoria, clinicamente benigna.

e Acidosis tipo B: la acidosis lactica se asocia a trastornos en los que no parece haber

hipoxia tisular como leucemia, linfoma y tumores sélidos donde se origina una excesiva
produccién de piruvato y lactato por el tejido neoplasico, tambien la diabetes mal controlada
puede ser causa de acidosis lactica ya que el déficit de insulina inhibe la oxidacion a
piruvato. Otra causa es la insuficiencia hepéatica grave donde existe una disminucién del
metabolismo hepatico, también se debe tener en cuenta, la acidosis por uso de medicamentos
como el nitroprusiato sodico, la metformina, los salicilatos, la teofilina entre otros, también
intoxicacion por alcohol. El lactato es un importante sustrato y producto en el metabolismo
intermedio. El papel del lactato en la causa de la acidosis metabdlica se ha debatido
ampliamente durante las ultimas tres décadas. La acidosis lactica tiene numerosas etiologias y

puede clasificarse segun la presencia o ausencia de hipoxia tisular.
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6.4. Fisiologia del Lactato y Mecanismo Fisiopatologico de la Sepsis

Los tejidos que funcionan bajo circunstancias hipoxicas tienden a producir lactato este
enunciado es particular mente valido para las fibras blancas del musculo esquelético, en las
cuales la velocidad de ejecucidon de trabajo por el 6rgano no esta limitada por su capacidad de
oxigenacion, las cantidades adicionales producidas de lactato pueden detectarse, en tejidos,

sangre y orina.

En lo eritrocitos el glicolisis siempre termina en lactato, incluso bajo condiciones aerobias,
debido a la ausencia de las mitocondrias que contienen la maquinaria enzimética para la
oxidacion aerobia del piruvato, en el eritrocito humano al menos el 90% de sus

requerimientos energéticos totales provienen del proceso glucolitico.

Ademas de las fibras blancas del musculo esquelético, musculo liso y eritrocitos, otros
tejidos que obtiene la mayor parte de la energia a partir de la glicolisis y producen lactato
incluyen encéfalo, vias gastrointestinales, medula renal, retina y piel. Por lo general, el

higado, los rifiones y corazon capturan el lactato y lo oxidan, pero en condiciones hipdxicas.

En ocasiones en los tejidos no se dispone de oxigeno o es insuficiente para la fosforilacién
oxidativa. Sin embargo, aun en estas condiciones, todavia se libera una pequefia cantidad de
energia a las células mediante la glucolisis, una etapa de la degradacién de los hidratos de
carbono, porque las reacciones quimicas glucoliticas que descomponen la glucosa en acido
pirdvico no necesitan oxigeno en este proceso se derrocha mucha glucosa, porque solo se
utilizan 24,000 calorias para la sintesis de ATP por cada molécula de glucosa metabolizada,
lo que representa solo un 3% de energia total de la molécula de glucosa, sin embargo esta
liberacion de energia glucolitica, a las células que se Ilama energia anaerobia, puede salvar la
vida durante unos minutos si 0 se dispone de oxigeno con la consecuente produccion de

lactato.
6.5. Uso del lactato como Biomarcador

Por méas de 30 afios el lactato ha sido reconocido como un marcador de hipoperfusion e
inadecuada entrega de oxigeno a los tejidos. Un biomarcador es una sustancia que debe poder
medirse objetivamente, usada para indicar procesos bioldgicos normales, patoldgicos o de
una respuesta a una intervencion terapéutica, incluso permitiendo identificar pacientes con un

riesgo.
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La Lactacidemia arterial normal en individuos no estresados es 1 +/- 0.5 meg/L, en
pacientes criticos se eleva de 2 +/- 0.5 meg/L habitualmente se denomina hiperlactacidemia

cuando los valores son 2-5 y acidosis lactica con valores mayores.

La concentracién de lactato en sangre es frecuente mente utilizada en las unidades de
cuidados intensivos como un factor pronostico en los pacientes criticos, ademas es un
parametro de uso para asegurar una oxigenacion tisular adecuada. Por otra parte se detecta
una hiperlactatemia severa durante el shock como indicador estandar de hipoxia celular y una

concentracion de lactato arterial > 5 mmol/l se asocia con un peor prondstico.

Actualmente hay posibilidad de obtener los niveles de lactato por medio de maquinas de
gases arteriales y venosos, aunque el muestreo arterial tiene ventajas sobre el muestreo
Venosos en pacientes con compromiso hemodindmico en menos de dos minutos, lo que

permite usarlo inmediatamente en la toma de decisiones en el paciente critico.

Es importante tener en cuenta que las concentraciones de lactato sérico elevado se
encuentran en comorbilidades como cirrosis hepatica, insuficiencia renal cronica, diabetes
mellitus, cancer, convulsiones, célera, pancreatitis aguda y uso de farmacos (biguanidas,
isoniazida, nitroprusiato, etanol, salicilatos, etc), por lo que dichas condiciones pueden alterar
la interpretacion del valor prondstico de la hiperlactacidemia en pacientes con sepsis severa y
choque séptico, sin embargo hacer una gasometria para depuracion de lactato es conveniente
realizarla para confirmacion de la sepsis severa o choque séptico. (Gualterio Jasso-Contreras,
2015)

En el Shock el valor del lactato plasmatico, tanto su valor inicial como las medidas
seriadas, resultan de utilidad para predecir el éxito de las medidas terapéuticas
implementadas, varios estudios han demostrado la capacidad del lactato para predecir la
mortalidad en pacientes criticamente enfermos por ejemplo en un estudio que comparo la
mortalidad en 148 paciente ingresados a la unidad de cuidados intensivos obtuvo muestras de
sangre arterial y utilizo el exceso de base y lactato encontraron un aumento de la mortalidad
(24%), a mayor valor de ingreso, y concluyeron que estas variables podrian utilizarse para
identificar a los pacientes que tienen un alto riesgo de mortalidad y por lo tanto deben ser

ingresados en la unidad de cuidados intensivos .
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Se ha establecido que el lactato sérico puede predecir la mortalidad en pacientes
hospitalizados, y que su normalizacion o depuracion superior al 50% indican mayor
supervivencia. De esta forma, las guias de la Camparia de supervivencia de la Sepsis sugieren
el uso del lactato inicial y la normalizacion del mismo como un objetivo de la reanimacion

del paciente con sepsis.

Asimismo, Wacharasint y colaboradores en el afio 2012 determinaron que los individuos
con shock séptico y niveles elevados de lactato sérico tienen mayor riesgo de mortalidad
comparado con aquellos con bajo nivel de lactato en sangre. Por lo tanto, se plantea la
utilidad de este marcador para clasificar a los pacientes con shock séptico, para que aquellos
que presenten alto riesgo puedan beneficiarse de un tratamiento intensivo inicial. (Ledn,
2013)

6.6. Escala NEWS 2 como herramienta eficaz para la deteccion del paciente que

presenta deterioro clinico

A la falta de deteccion oportuna del deterioro clinico y de una respuesta terapéutica
deficiente se le conoce como falla para rescatar, lo cual con lleva eventos adversos como:

ingreso urgente a la UCI, paro cardiorrespiratorio y muerte.

En 1995 fueron creados en Australia los Equipos de Respuesta Répida (ERR), cuyo
sistema consiste en la activacion de un cdédigo de emergencia ante la presencia de datos
clinicos de deterioro. Se ha demostrado en varios estudios clinicos un impacto positivo al
disminuir la incidencia de paro cardiorrespiratorio intrahospitalario. Se ha propuesto la
implementacidn de escalas de gravedad para la deteccidn del paciente con deterioro, la cual
facilita que se desencadene una respuesta para que el paciente reciba atencion en el momento
oportuno y por personal entrenado en reanimacion avanzada. Existen a nivel internacional
alrededor de 33 escalas, de las cuales NEWS (National Early Warning Score) ha demostrado

el mejor valor predictivo de eventos adversos. (Echavarria, 2019)

El National Early Warning Score (NEWS) es un puntaje de alerta temprana desarrollado
en 2012 por el Royal College of Physicians de Reino Unido con el objetivo de estandarizar el
monitoreo clinico e integrarlo de manera rutinaria en su Sistema Nacional de Salud (NHS),
donde ha sido implementado ampliamente, con expansion hacia otros entornos de atencion

médica alrededor del mundo. (Royal College of Physicians, 2017).
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NEWS se basa en un sistema de puntuacion agregada simple en el que se asigna una
puntuacion a las mediciones fisioldgicas, que ya se registran en la practica habitual, cuando
los pacientes se presentan o estan siendo monitorizados en el hospital. Siete pardmetros
fisiologicos simples forman la base del sistema de puntuacién. Estos siete pardmetros clinicos
incluyen, 6 signos vitales y la escala AVDN (A: alerta, V: Reacciona al estimulo verbal, D:
reacciona al estimulo doloroso, N: no reacciona a estimulos) y genera una puntuacion
agregada entre 0 y 20. Se considera que los pacientes tienen “riesgo clinico bajo” con un
agregado de 4 puntos o menos, “riesgo bajo — medio” si un parametro individual puntua 3,
“riesgo medio” con puntuaciones de 5 o 6; una puntuacion NEWS de 7 o mas tiene "alto
riesgo™ y amerita monitoreo continuo de signos vitales, asi como posible traslado a una
unidad de cuidados intensivos (Doyle, 2018). NEWS fue validado para prediccion de
mortalidad intrahospitalaria tanto en el servicio de emergencia, con un &rea bajo la curva
ROC de 0.65 (Goulden et al., 2018), como dentro de UCI, con un area bajo la curva ROC de
0.72 (Fernando et al., 2019).

En el 2017 fue revisado y actualizado (NEWS2), mejorando su precision en pacientes con
insuficiencia respiratoria hipercpnica (principalmente aquellos con EPOC) y en pacientes
con alteracion del estado mental (confusion o delirio) y haciendo énfasis en su mejor
deteccion de pacientes con sepsis comparada con el sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SRIS) y la escala quick-SOFA (quick sepsis organic failure assessment). Con la
recomendacion de que con una puntuacion de cinco 0 mas, en pacientes con infeccion o
sospecha de infeccion, se sospeche sepsis. Su uso no se recomienda en pacientes pediatricos
(<16 afios) o mujeres que cursen un embarazo mayor a 20 semanas (Royal College of
Physicians, 2017).

Es muy importante tener en cuenta que registros imprecisos o reacciones inapropiadas ante
calificaciones anormales, pueden disminuir los beneficios de estas escalas; por lo tanto, ha
incrementado la necesidad de desarrollo de medidas para su uso adecuado. El uso de escalas
facilita su incorporacion a sistemas electronicos y automatizados para el monitoreo continuo
del paciente en hospitalizacion general y en unidades de cuidados intensivos activando
alarmas automatizadas ante el deterioro clinico, promoviendo asi una cultura de la seguridad

del paciente para prevenir muertes evitables. (Echavarria, 2019)
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VIIl.  Hipdtesis de la Investigacion

La Correlacion entre la Escala de NEWS 2 y Lactato Arterial sérico inicial podrian ser
igualmente predictivos como indicadores de mortalidad precoz en pacientes con shock
séptico ingresados a la unidad de cuidados intensivos.
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VIIIl. Disefio Metodoldgico
8.1.Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el
nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo. De acuerdo, al tiempo de
ocurrencia de los hechos y registro de la informacion el estudio es retrospectivo. De acuerdo
a la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es correlacional
y segun el andlisis y alcance de los resultados el estudio es predictivo (Canales, Alvarado y
Pineda, 1996).

En el ambito(clinico-quirtrgico, epidemioldgico, salud puablica, humanidades,
ciencias sociales, etc.), la presente investigacion es un estudio de morbimortalidad, el cual se
fundamenta en la aplicacion del Enfoque Mixto, promueve la integracion completa, es de
caracter explicativo y se orienta por una generalizacién analitica o naturalista para construir y

probar teorias (Herndndez, Fernandez y Baptista 2014).
8.2.Area de Estudio

Se realiz6 con pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital
Bautista durante el periodo de septiembre del afio 2017 a agosto del 2019.

8.3.Universo y muestra

Para el desarrollo de esta investigacion y por sus caracteristicas particulares, la
poblacion objeto de estudio estuvo constituida por 86 pacientes ingresados en la UCI con
diagndstico de shock séptico del Hospital Bautista durante el periodo de septiembre del afio

2017 a agosto del 2019 que cumplieran los criterios de inclusion y exclusion.
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8.4.Criterios de Inclusién

Pacientes mayores de 18 afios, ambos sexos
Pacientes ingresados a UCI del 1 de septiembre del 2017 al 31 de agosto del 20109.
Pacientes con gasometria con resultados de laboratorio del lactato arterial sérico.

Pacientes con parametros clinicos medidos en la Escala de NEWS 2 completos.

8.5.Criterios de Exclusion

Pacientes ingresados en UCI sin sepsis severa o choque séptico.
Pacientes con expedientes clinicos incompletos.
Pacientes fallecidos fuera del periodo de estudio.

Pacientes con trastornos psiquiatricos.
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Matriz de Operacionalizacion de variables

Objetivos . Subvariables, Variable Tecmcas_gle Tipo de .
ce: Variable . Recoleccion . Categorias
Especificos Conceptual 0 Operativa o de Datos e Variable Estadisticas
Ne° 1 P Dimensiones Indicador .. | Estadistica
Informacion
Edad Cuantitativa
Afos cumplidos Numérica discreta
Sexo Femenl_n 0 Dicotdmica
Masculino
Ninguna
NUmero de Una Nominal
Comorbilidades| Dos
Describir las 'I|_'Ir_es a ma_s,
caracteristicas |pe_rt|en3|on Revision de
clinicas de los gitztr)ges Expediente
pauentes Caracteristicas Mellitus tipo 2 clinico
in p
gresados por clinicas Tioo d Cardiovati
shock séptico PO g'l'd q e_lrtlopa 1a Ficha de Cualitati
en UCI del comorbilidades E'}(a dad Recoleccion Cu?"?!va
Hospital Rgnzrlnc]:(reér?ica de datos ategorica
Bautista . icotomi
Neoplasia DIC(itOfgII,C&
Malignas '
, 2. No
Neumonia
Infeccion en
vias urinarias
Etiologias Infeccion del
infecciosas torrente
sanguineo
Infeccion

intraabdominal
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Matriz de Operacionalizacion de variables

Objetivos . Subvariables, Variable Tecnlcas.clle Tipo de .
e Variable X Recoleccion . Categorias
Especificos Conceptual N Operativa o de Datos e Variable Estadisticas
Ne 2 P Dimensiones | Indicador .. | Estadistica
Informacion
Cuantificacion
Frecuencia de Numeéricas
respiratoria respiraciones discreta
en un ml_nuto Cuantitativas
Porcentaje de
Saturacion de | la capacidad Numéricas
oxigeno de saturacion continuas
de oxigeno
Requerimiento
Oxigeno de .. ., Cualitativa chotom[ca
.| administracion . 1. Si
suplementario . Categorica
Pardmetros de oxigeno 2. No
. suplementario
Clinicos Ficacia
medidos Cuantificacién
Identificar or la de la
la P temperatura Numéricas
.. | Escalade Temperatura . .
puntuacion corporal en Revision de continuas
) News2 . .
de riesgo grados Celsius. | Expediente
segun la (°C) clinico
escala de Cuantificacion o
., L, . Cuantitativas
News2 Presion de la presion | Ficha de (-
. ) ; ., Numeéricas
obtenida al arterial arterial Recoleccion .
. . . discreta
ingreso de sistélica sistélica en de datos
la unidad mmHg
de la UCI . Cuantificacién L.
Frecuencia . Numéricas
. de latidos en .
cardiaca . discreta
un minuto
Nivel de Alerta Cualitativa Categorica
conciencia VPU Nominal
Sumatoria
., total de cada L.
Puntuacion , o Numeéricas
. parametro Cuantitativas .
del riesgo . discreta
., clinico de la
Evaluacion
) escala
del riesgo -
. Muy bajo
clinico fiesao
Clasificacion 5g0. Cualitativa )
. Bajo riesgo - Ordinal
del riesgo L Categorica
Medio riesgo

Alto riesgo
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Matriz de Operacionalizacion de variables

Objetivos : Subvariables, Variable Tecnlcas_gle Tipo de .
e Variable . Recoleccion . Categorias
Especificos Conceptual 0 Operativa o de Datos e Variable Estadisticas
N° 3 P Dimensiones Indicador .. | Estadistica
Informacion
ldentificar el
valor del Revisién de
lactato )
. Expediente
arterial sérico ., o
s Lactato Concentracion ., | clinico ..
inicial al . Concentracion . Numeérico
arterial de lactato Cuantitativa .
momento de . A en mmol/L . continua
. sérico arterial inicial Ficha de
su ingreso a .,
; Recoleccién
la unidad de
h de datos
cuidados
intensivos
Matriz de Operacionalizacion de variables
Objetivos : Subvariables, Variable Tecnlcas_(,je Tipo de .
. Variable . Recoleccion . Categorias
Especificos Conceptual 0 Operativa o de Datos e Variable Estadisticas
Ne° 4 P Dimensiones Indicador .. | Estadistica
Informacion
Estar_ma . Fallecido
Establ | hospitalaria a Sobrevivientes
sta ecgr a las 24 horas
correlacion Lactat - -
entre la o el o | Fallecido
categoria de | areria OSpHaIANa a1 sobrevivientes
- ] serico los 7 dias
riesgo segun L,
puntuacion Estancia Revision de
obtenida de la hospitalaria a gglt:?g\ll?\(/)ientes CEl)I'(r?ieC%Ieme
escala de los 15 dias Cualitativa C
- - Dicotomica
NEWS 2y el Estancia . . categorica
L Fallecido Ficha de
valor del hospitalaria a - i4
‘i Sobrevivientes | Recoleccion
lactato sérico las 24 horas de d
inicial con la y p & datos
talidad Puntuacion | Estancia Eallecido
:nctJr alloa de la escala | hospitalaria a Sobrevivientes
ntra- - de NEWS 2 | los 7 dias
hospitaria Estancia
precoz Fallecido

hospitalaria a
los 15 dias

Sobrevivientes
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8.7.Meétodos, Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos e Informacion

El enfoque filoséfico en el presente estudio se fundamenta en la integracion sistémica de
los métodos y técnicas cualitativas y cuantitativas de investigacion, por tanto se realizo
mediante la aplicacion del Enfoque Mixto de Investigacion (Hernandez, Fernéndez, y
Baptista (2014).

Por otra parte la presente investigacion estad fundamentada en los principios del paradigma
socio-critico, ya que se fundamenta la relacion entre teoria y praxis, dicho paradigma surge
de la revision de esta relacion. (Moreno, 2017).

A continuacion se presentan los métodos, técnicas e instrumentos implementados para la
recoleccion, sistematizacion y analisis de los datos, atendiendo los objetivos de la

investigacion.
Método

Se realiz6 un analisis retrospectivo de las historias clinicas, hojas de ingreso a la unidad de
cuidados intensivo, notas de evolucion consignado en el expediente clinico de cada uno de

los pacientes que conforman el estudio.

Posterior al anélisis, se confirmé el ingreso de dichos pacientes en la UCI con diagndstico
de shock séptico mediante el registro en la hoja de ingreso a UCI y también se asegur6 que
fueran monitoreados Unicamente por el servicio de Medicina Interna del Hospital Bautista
durante el periodo comprendido de 11 de septiembre del afio 2017 al 31 de agosto del afio
2019.

Ademas se evidencid que los pacientes cumplieran con los criterios de inclusion y

exclusion, para su debida clasificacion del caso posteriormente.

Se considera variable dependiente del estudio la mortalidad por shock séptico, y las
variables independientes: caracteristicas clinicas, comorbilidades, etiologias infecciosas,
parametros clinicos de la escala de NEWS 2, clasificacion del riesgo segun la escala de

NEWS 2y lactato arterial sérico inicial.
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A partir de la integracion metodoldgica antes descrita, se aplicé como técnica cuantitativa
la ficha de recoleccion de datos donde se recolecta los datos numeéricos. Ademas se empled la
observacion y el analisis documental como técnicas cualitativas de investigacion. (Piura, L.
2012)

Técnicas cuantitativas

Ficha de recoleccion de datos:

Siendo esta, una herramienta cuantitativa de investigacion cientifica, en este documento se
recopilaron los datos de las variables cuantitativas: edad, frecuencia respiratoria, saturacion
de oxigeno, temperatura, presion arterial sistolica, frecuencia cardiaca, los datos se extrajeron
de las hojas de ingreso a UCI en los expedientes clinicos al momento del estudio.

La concentracion de lactato arterial sérico inicial se obtuvo de los resultados de laboratorio
de la gasometria realizada al paciente a su ingreso a UCI reportada en el expediente clinico.

El dato registrado en la ficha sobre la puntuacion del riesgo segun la escala de NEWS 2 se
obtuvo de la sumatoria de los valores asignados a cada uno de los parametros clinicos en la
escala para la medicién de dicho puntaje.

La cuantificacion de las variables cuantitativas antes mencionadas se obtiene segun el dato
registrado en el expediente clinico, una vez recogido el dato numeérico se realiza los calculos
de estadistica descriptiva para cada una de las variables.

Los detalles de este instrumento en el que se incluyd las caracteristicas clinicas,
antecedentes patoldgicos, los parametros clinicos de la Escala de NEWS 2, concentracion de
lactato arterial y la clasificacion del riesgo segin la escala, se encuentran presentes en el

formato que esta ubicado en el capitulo de anexos.

Técnicas cualitativas

Observacion:

Esta técnica de investigacion cualitativa, se ha utilizado como un método de recopilacion
de informacion acerca del objeto en estudio. Se ha planteado para esta investigacion por el
grado de formalizacion una observacion estructurada, no participante y sistematica;
determinando anticipadamente los elementos del proceso que tienen importancia dentro de la
investigacién, se elaboré un plan de registro de las observaciones antes de comenzar a
recopilar la informacion, auxilidndose de una lista de comprobacion en que se incluian un

listado de aspectos a la par de los cuales se anoté si 0 no, segun lo observado.
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Analisis documental:

Para la realizacion de esta investigacion fue importante aprovechar toda aquella
informacion disponible en los documentos oficiales internos como los expedientes clinicos,
informes o registros a los cuales se pudieron tener acceso.

8.8.Procedimiento para la recoleccion de la informacion

Para la recoleccién de la informacion se solicité permiso al Director del &rea de docencia
del Hospital Bautista y al responsable de la unidad de cuidados intensivos, para realizar el
presente estudio en las instalaciones del hospital y permitir la autorizacién de acceder
directamente a revisar los expedientes clinicos de los pacientes objetos de estudio, ingresados
a UCI con diagnostico de shock séptico que cumplieron con los criterios de inclusion.

La recoleccion de la informacién se hizo a través del llenado de una ficha de recoleccion
de datos, donde se anotaron todos los datos de las variables de interés de los participantes, de

esta manera se permitié dar cumplimiento a los objetivos planteados en el estudio.

Entre las variables cualitativas que se revisaron en el expediente clinico se establecié una
pre-codificacion; el sexo de los pacientes en dos categorias segin datos registrados en las
historias clinicas, también se identificd la presencia de antecedentes patolégicos como el tipo
y el nimero de comorbilidades, las etiologias infecciosas por cada uno de los pacientes
incluidos en el estudio, se verifico el requerimiento de administraciéon de oxigeno
suplementario en la hoja de ingreso a UCI al momento de ser incluido en el estudio.

Una vez aplicado los calculos a las variables cuantitativas: edad, frecuencia respiratoria,
saturacion de oxigeno, temperatura, presion arterial sistolica, frecuencia cardiaca, lactato
arterial sérico arterial inicial, puntuacion de riesgo segun la escala de NEWS 2, se procedi6 a
establecer una distribucion categorica para cada una de dichas variables y con ello permitir

agrupar las variables para que se facilite el analisis de los datos que se obtengan.

A continuacion, se aborda la distribucion y puntuacion correspondiente a categoria de los
parametros clinicos medidos en la Escala de NEWS 2, utilizando la siguiente escala de
medicion: 3-2-1-0-1-2-3.

Para obtener una puntuacion se retomaron los valores de los parametros clinicos y el nivel
de conciencia del paciente registrado en el expediente clinico, cada parametro medido tiene

un valor correspondiente en la escala.
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Cuadro 2
ESCALA DE NEWS 2(National Early Warning Score 2)
Parametros ESCALA Total de cada
Fisiologicos 3 2 1 0 1 2 3 parametro
Frecyenu? <8 9-11 12-20 21-24 >25
Respiratoria
Satur{.:1C|0n de <91 92-93 94-95 <96
oxigeno
Oxi
geno . Si No
Suplementario
Temperatura °C <35 35.1-36.0 36.1-38.0 38.1-39.0 =>39.1
PA Sistélica <90 91-100 101-110 111-219 >220
Frecugnua <40 41-50 51-90 91-110 111-130 =>131
Cardiaca
Nivel
_e de_ Alerta V,P,U
conciencia

Puntuacion Total de la sumatoria

Para calcular el puntaje solamente se ubican en el valor de la escala segun en el rango que

se ubique los datos del paciente. Completada la escala se suman los puntajes, el valor final se

ubica en la clasificacidn de riesgo clinico del paciente.

Cuadro 3
Clasificacion del riesgo clinico segun la puntuacién de la escala de NEWS 2

Puntuacion de la escala de NEWS 2 | Clasificacion del riesgo clinico

0 Muy bajo riesgo
1-4 Bajo riesgo
5-6 Medio riesgo

>7 Alto riesgo
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8.9.Plan de Tabulacion
1. Estadistica descriptiva
é Anadlisis estadistico descriptivo en cada una de las variables cuantitativas: edad,
frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, temperatura, presion arterial
sistdlica, frecuencia cardiaca, lactato arterial sérico inicial, puntuacion de riesgo
segun la escala de NEWS 2 calculando Media, desviacion estandar, 95% indice de
Confiabilidad, el minimo y el maximo, mediana y moda.
é Anadlisis de medida de distribucion de frecuencia para variables cualitativas: sexo,
edad categodrica, tipo de comorbilidades, parametros clinicos, lactato arterial sérico
inicial categorico, clasificacion del riesgo segun la escala de NEWS 2.
2. Estadistica inferencial
é Andlisis de Contingencia para cada una de las variables incluidas en la
investigacion segun la condicion final del paciente.
é Correlacion entre el lactato arterial sérico inicial y la mortalidad en los tres puntos
de cortes.
Correlacion entre la Escala de News y la mortalidad en los tres puntos de cortes.
Correlacion entre el lactato arterial sérico inicial y la puntuacién de riesgo segun la
escala de NEWS 2.
6 Caélculo de la probabilidad en cada una de los analisis estadisticos con las variables

en estudio.

8.10. Plan de Analisis Estadistico

Una vez completado el proceso del llenado de la ficha de recoleccién de datos, se
almacenaron los datos en una hoja de célculo para Microsoft office Excel 2007, se cre6 una
base datos en Microsoft office Access correspondiente para ser utilizada en el software
estadistico epidemioldgico Epi-Info version 7.2.2.6, en dicho programa se realizé en general
el analisis estadistico incluyendo la regresion lineal. Antes de la fase de aplicacién de las
técnicas estadisticas se procedio a realizar una depuracion de la base de datos. Posteriormente
se realizaron los analisis estadisticos pertinentes. Para establecer la correlacion se utilizaron

Curvas de ROC elaboradas en Epi-dat version 3.1.

De acuerdo la naturaleza de las variables cuantitativas numéricas (continuas o discretas) se
realizd una estadistica descriptiva con tendencia central calculando medias, desviacion

estandar, el minimo y maximo, mediana y moda, enfatizando en el intervalo de confianza.
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Los datos se presentaron en graficos de tipo barras o de cajas y bigotes. Las variables
cualitativas categoéricas se aplicaron anéalisis de medidas de distribucion de frecuencia,

realizandose graficos de barras.

Se realiz6 los Andlisis de Contingencia aplicando pruebas de correlacion, medidas de
asociacion y la prueba de asociacion de Independencia de %? (Chi Cuadrado) permitiendo
demostrar la correlacion lineal entre variables de categorias, mediante la comparacion de la
probabilidad aleatoria del suceso, y el nivel de significancia pre-establecido para la prueba
entre ambos factores, de manera que cuando p < 0.05 se rechazaba la hipétesis nula planteada
de p = 0. Los analisis estadisticos antes referidos, se realiz0 de acuerdo a los procedimientos

descritos en Pedroza y Dicovskyi, 2006.

Se realiz6 un modelo de analisis de regresion lineal simple, pruebas de hipdtesis
especificas, tales como: el Analisis de Varianza Univariado ANOVA, Prueba de Fisher, se
presento a través de un grafico de dispersion. Se calcul6 la Sensibilidad, la Especificidad, el
Valor Predictivo Positivo (VPP), Valor Predictivo Negativo (VPN), Cociente de Probabilidad
Positivo (CPP (+)), Cociente de Probabilidad Negativo (CPN (-), cada uno de las pruebas con
sus respectivos intervalos de confianza al 95%.

Se establecié correlacion mediante la curva de ROC para el analisis entre el lactato arterial
sérico inicial y la utilidad de la puntuacion de riesgo segin la escala de NEWS 2, con

respecto a los tres puntos de cortes: a las 24 horas, a los 7 dias y a los 15 dias.

8.11. Consideraciones éticas

La informacién recolectada fue utilizada Unicamente para fines en la presente
investigacion, se respeto la identidad de los pacientes, manteniendo la confidencialidad de los
datos encontrados en el expediente clinico, no se divulgo los nombres de los pacientes
incluidos en el estudio, ni los nimeros de expediente. Como una investigacion medica
prevalecié el respeto a la dignidad y a la proteccion de los derechos y bienestar de los

pacientes segun lo acordado en la Ley General de Salud.
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IX. Resultados

Objetivo especifico 1.
Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes ingresados por choque séptico en
UCI del Hospital Bautista.

54.84% 54.55%
45.16% 45.45%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Fallecidos Sobrevivientes

@ Femenino ® Masculino
Gréfico 1. Distribucion por sexo en los pacientes con shock séptico en la unidad
de cuidados intensivos atendidos en el Hospital Bautista. Septiembre 2017-agosto
2019

Gréfico 1. Distribucion por sexo en los pacientes con shock séptico en la unidad de cuidados intensivos
atendidos en el Hospital Bautista. Septiembre 2017-agosto 2019
Fuente: Tabla 4

Con respecto a las condiciones clinicas segun la distribucion por el sexo se obtuvo que el
sexo masculino predomino en base al total con 51.16%( 44) de los cuales 45.16% (14)
fallecieron y 54.55% (30) se recuperaron, el sexo femenino estuvo representado en base al
total de los pacientes con un 48.84% (42) falleciendo el 54.84% (17) y sobreviviendo el
45.45% (25).
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Gréfico 2. Distribucion por edad en los pacientes con shock séptico en la unidad
de cuidados intensivos atendidos en el Hospital Bautista. Septiembre 2017-agosto
2019

Gréfico 2. Distribucion por edad en los pacientes con shock séptico en la unidad de cuidados intensivos
atendidos en el Hospital Bautista. Septiembre 2017-agosto 2019
Fuente: Tabla 4

En relacion con el grupo etario se observd que del total de pacientes estudiados un
66.28%(57), tenian mas de 60 afios, un 18.60%(16) tenian edades comprendidas entre 46-59
afios, seguido se encuentran los pacientes con edades en el rango de 31-45 con 10.47%(9); un

4.65%(4) se encuentran en el grupo de edad de 18-30 afios.

Haciendo referencia a los pacientes fallecido se obtuvo que el 80.65% (25) eran mayores
de 60 afos, del rango de 46-59 afios estuvo constituido por 12.90%(4); en los rangos de 31-45
y 18-30 para 3.23%(1) respectivamente.

En relacion a los pacientes que sobrevivieron se observé que el 58.18%(32) tenian edades
mayor de 60 afos, en el rango de 46-59 un 21.82%(12), en el grupo de 31-45 estuvo
representando por 14.55%(8) y en el rango de 18-30 con un 5.45%(3).
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== Normal
ledia = 65,31
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wdistica descriptiva de la edad de los pacientzs con dingndstico de shock séptico ingresados a UCI en el Hospital Bantistn
Septiembre 2017 a agosto 2019,

Grafico 3. Representacion de la distribucion de la edad en Histograma y caja y bigote de los pacientes con
shock séptico en la unidad de cuidados intensivos atendidos en el Hospital Bautista. Septiembre 2017-agosto
2019.

Fuente: Tabla 5

En los graficos anteriores, se observa que de los 86 pacientes se ubicaron con una media
del total de 65.31 afios, con una desviacion estandar de 65.31+18.30, siendo la edad minima
de 22 afios y la edad méaxima de 103 afios, dichos resultado presentado en la Tabla 5 de los

ANEXos.
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Gréfico 4.Tipos de comorbilidades presentes en los pacientes con shock séptico
en la unidad de cuidados intensivos atendidos en el Hospital Bautista. Septiembre
2017-agosto 2019

Gréfico 4. Tipos de comorbilidades presentes en los pacientes con shock séptico en la unidad de cuidados
intensivos atendidos en el Hospital Bautista. Septiembre 2017-agosto 2019
Fuente: Tabla 6

En cuanto a las comorbilidades del total de la poblacion en estudio se obtuvo que el
74.42% (64) tenian hipertension arterial y el 25.58%(22) no eran hipertensos, seguidamente
se encuentra Diabetes Mellitus tipo 2 con 53.49%(46) y el 46.51% no, un 45.35%(39) tenian
cardiopatia isquémica hipertensiva y un 54.65%(47) no presentaban este padecimiento, un
40.70%(35) tenian enfermedad renal cronica terminal y el 59.30%(51) no la presentaron, un
12.79%(11) presento neoplasia malignas y 87.21%(75) carecian de esta patologia.

Dentro de los pacientes fallecidos se encontré que un 70.97%(22) tenian hipertension
arterial y un 29.03 (9) no eran hipertensos, un 54.84%(17) presentaban Diabetes Mellitus tipo
2 y 45.16 (14) no tenian esta enfermedad, los pacientes con enfermedad renal cronica fueron
41.44%( 13), presentaron cardiopatia mixta un 32.26%(10) y un 67.74%(21) no la
presentaron y un 58.06%(18) no eran renales, 25.8%(8) tenian neoplasias y un 74.19%(23)
sin neoplasia.

Con respectos a los pacientes que sobrevivieron se obtuvo que un 76.36%(42) tenian
hipertension arterial y sin hipertension arterial 23.64%(13), un 52.73%(29) presentaron
Diabetes Mellitus y 47.27%(26) no tenian esta patologia, un 52.73%(29) eran cardidpatas y
47.27%(26) no ,un 40%(22) eran pacientes renales y 60%(33) no lo eran, un 5.45%(3) tenian
neoplasias y con ausencia de esta 94.55%(52).
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Gréfico 5. Numero de comorbilidades presentes en los pacientes con shock
séptico en la unidad de cuidados intensivos atendidos en el Hospital Bautista.
Septiembre 2017-agosto 2019

Gréfico 5. Numero de comorbilidades presentes en los pacientes con shock séptico en la unidad de cuidados
intensivos atendidos en el Hospital Bautista. Septiembre 2017-agosto 2019
Fuente: Tabla 6

En relacién al namero de comorbilidades de la poblaciédn total estudiada se observé que el
50%(43) presentaron de 3 0 mas, constituyendo un 51.61% (16) de los fallecidos y 49.09%
(27) de los vivos, un 19.77%( 17) tenian 2 comorbilidades, representando 16.13%(5) en
fallecidos y 21.82%(12) en pacientes vivos, un 19.77%(17) solo padecian de una
comorbilidad, siendo en pacientes fallecidos 22.58%(7) y 18.18%(10) en los vivos, un
10.47%(9) no padecian de ninguna enfermedad cronica, constituyendo 9.68%(3) de los

fallecidos y 10.91% (6) de los que se recuperaron.
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Graéfico 6 . Etiologias infecciosas presentes en los pacientes con shock séptico en
la unidad de cuidados intensivos atendidos en el Hospital Bautista. Septiembre
2017-agosto 2019

Gréfico 6. Etiologias infecciosas presentes en los pacientes con shock séptico en la unidad de cuidados
intensivos atendidos en el Hospital Bautista. Septiembre 2017-agosto 2019

Fuente: Tabla 7

En este grafico se puede observar que del total del pacientes la etiologia infecciosa mas
frecuente fue la neumonia con 82.56%(71) y sin neumonia 17.44%( 15), seguidamente se
encuentran las infeccién de torrente sanguineo con 22.09%(19) y 77.91%(67) no presentaron
este foco de infeccion, 11.63%(10) tenian infeccion de vias urinarias y 88.37%(76) no tenian,

5.81%(5) con infeccion intraabdominal y 94.19%(81) no la presentaron.

En cuanto a los pacientes fallecidos un 90.32%(28) presentaron neumonia y un 9.68%(3)
no tenian esta etiologia, 29.03%(9) mostraron infeccién del torrente sanguineo y un
70.97%(22) sin este foco, en infeccion de vias urinaria e infeccion intraabdominal

representaron 3.23%(1) y sin estos focos 96.77% (30) respectivamente.

En los pacientes que lograron recuperarse la neumonia se diagnostico en un 78.18%(43) y
un 21.82%(12) no presentaron esta etiologia infecciosa, un 18.18% (10) presentaron
infeccion del torrente sanguineo y 81.82%(45) no tenian, un 16.36%(9) tenian infeccién de
vias urinarias y un 83.64%(46) no tenian, 7.27%(4) con infeccion intraabdominal vy

92.73%(51) sin este foco de infeccion.
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Objetivo especifico 2.
Identificar la puntuacion de riesgo segun la escala de news2 obtenida al ingreso de la unidad
de la UCI.
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Graéfico 7. Puntuacion de riesgo segun la Escala de NEWS 2 en los pacientes con
shock séptico en la unidad de cuidados intensivos atendidos en el Hospital
Bautista. Septiembre 2017-agosto 2019

Gréfico 7. Puntuacion de riesgo segln la Escala de NEWS 2 en los pacientes con shock séptico en la unidad de
cuidados intensivos atendidos en el Hospital Bautista. Septiembre 2017-agosto 2019
Fuente: Tabla 9

En esta grafica se puede observar que del total de la poblacion estudiada el 55.81%(48)
obtuvieron un puntaje > 7 en la escala de NEWS 2, 29.07%(25) mostraron de 5-6 puntos,
15.12%(13) entre 1-4 puntos y 0% para O puntos.

En relaciéon a los pacientes Fallecidos un 70.97%(22) obtuvieron un puntaje > 7,
19.35%(6) entre 5-6 puntos, 9.68%(3) entre 1-4 puntos y 0%(0) para 0 puntos.

En cuantos a los pacientes que se recuperaron un 47.27% (26) mostraron un puntaje > 7,

un 34.55%(19) entre 5-6 puntos, 18.18% (10) entre 1-4 puntos y 0%(0) para O puntos
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Objetivo especifico 3.
Identificar el valor del lactato arterial sérico inicial al momento de su ingreso a la unidad

de cuidados intensivos
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Gréfico 8. Lactato arterial sérico inicial en los pacientes con shock séptico en la
unidad de cuidados intensivos atendidos en el Hospital Bautista. Septiembre
2017-agosto 2019

Gréfico 8. Lactato arterial sérico inicial en los pacientes con shock séptico en la unidad de cuidados intensivos
atendidos en el Hospital Bautista. Septiembre 2017-agosto 2019
Fuente: Tabla 10

Con respecto al lactato arterial sérico inicial se determind que del total un 36.37%(33)
tenian un valor entre 2.5-4.9 mmol/L, un 32.56%(28) > 5 mmol/L, un 23.26%(20) entre 1.5-
2.4 mmol/L y un 5.81%(5) mostro un valor < 1.4 mol/L.

Dentro de los fallecidos un 48.39%(15) tuvieron un valor > 5 mmol/L, 35.48% (11) entre
2.5-4.9 mmol/L, un 12.9%(4) entre 1.5-2.4 mmol/L y 3.23%(1) < 1.4 mmol/L.

En relacion a los vivos un 40%(22) mostraron un valor entre 2.5-4.9 mmol/L, 29.09%(16)
entre 1.5-2.4 mmol/L, un 23.64%(13) > 5 mmol/Ly 7.27%(4) < 1.4 mmol/L.
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Objetivo especifico 4.
Establecer la correlacion entre la puntuacion de la escala de NEWS 2 y el valor del lactato

sérico inicial obtenido al ingreso con la mortalidad Intra-hospitaria precoz.

Para realizar el modelo de regresion lineal entre el lactato y la puntuacion, teniendo en
cuenta que se tomo como variable independiente al Lactato arterial sérico inicial y variable
dependiente la puntuacién de riesgo segun la escala de NEWS 2, se presentan los siguientes

analisis estadisticos:

Tabla 1
Resumen de los coeficientes de Correlacion de Pearson (R) y Determinacion (R?)

Resumen del modelo

R R cuadrado R cuadrado ajustado Error estandar de la estimacion

0,328 0,108 0,097 2,877

Variable independiente: Lactato arterial sérico inicial.

Se puede observar el coeficiente de correlacion de Pearson que el valor obtenido para R =
0,328; es un valor de correlacion baja y positiva, lo que indica una baja dependencia de la
puntuacion de riesgo segln la escala de NEWS 2 en funcion de la concentracion de lactato
arterial sérico inicial.

En cuanto al coeficiente de determinacion, el valor obtenido de R?=0,108; indica que el
10,8% de la influencia en que el lactato arterial sérico inicial determina a la puntuacion de

riesgo segun la escala de NEWS 2.

Tabla 2
Analisis de Regresion de las variables en estudio

Resumen de Modelo Predictivo ANOVA Simplificado

Suma de Media Prueba de
g ) ) Significancia
cuadrados cuadratica Fisher
Regresion 83,800 1 83,800 10,125 0,002
Residuo 695,223 84 8,276
Total 779,023 85

Variable independiente: Lactato arterial sérico inicial.
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Se observa la prueba de F con una significancia observada = 0,002, es menor del 0,05; por
tanto se rechaza la hipétesis nula de que el valor de Beta es igual a 0; aceptando que el efecto
de regresion del lactato arterial sérico inicial es significativo sobre la puntuacion de riesgo
segun la escala de NEWS 2. Queda establecido, el modelo de regresion lineal en funcién de

una constante, mas la influencia del lactato arterial sérico inicial.

Tabla 3
Coeficiente Beta para construir el modelo de regresion

Coeficientes

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados t p.
B Desv. Error Beta
Lactato
o 0,267 0,084 0,328 3,182 0,002
inicial
(Constante) 5,927 0,503 11,789 0,000

Variable dependiente: Puntuacion de riesgo segun la escala de NEWS 2

El modelo queda definido por un intercepto de la funcién lineal, que lo representa la
ordenada = 5,927 y el coeficiente de regresion es 0,267. Se confirma la significancia de la
regresion lineal por medio de la prueba de t, ya que el coeficiente estandarizado de Beta =
0,328, tiene un valor de significancia 0,002 menor a 0,05. EI modelo de regresion lineal
simple queda definido para este estudio por los siguiente términos Y= (0,267) X+ 5,927. Para
observar mejor el modelo de regresion lineal simple se explica con el grafico de dispersion,
con el cual se puede observar los puntos X-Y y la recta de regresion en ella la cual

explicamos a continuacion;
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Gréfico 9. Modelo de Regresion Lineal simple
Fuente: Tabla 1, 2,3

Aplicando un modelo de regresion lineal simple, a través de la siguiente ecuacion para el
presente estudio y= (0,2673) X + 5,9271; primeramente se determina el valor de la pendiente
en igual a 0,2673. Partiendo que entendemos que sobre el eje X representa las
concentraciones de lactato arterial sérico inicial, y sobre el eje Y encontramos las
puntuaciones de riesgo segun la escala de NEWS 2, los puntos representan a cada uno de los
pacientes con shock séptico ingresados a UCI. Calculando una linea recta, en la linea de
mejor ajuste y= (0,2673) X + 5,927, el significado del valor de la pendiente en este grafico es
que por cada incremento unitario de la concentracién de lactato arterial sérico inicial la
puntuacion se aumenta 0,2673 puntos.

En segundo lugar, con una ordenada que es igual a 5,9271, por ejemplo en un paciente que
al calcular y= (0,2673) X + 5,9271, tomando que X = 0, tendremos que y= 5,9271, lo que
significa que un paciente que tiene concentraciones de lactato arterial sérico inicial menores
de dos se espera que tiene un maximo de puntuacién de riesgo a partir de 5,9271 aproximado
a 6 puntos de riesgo segun la escala de NEWS 2.

La puntuacion esperada para un paciente con el resultado méaximo dentro del estudio
reportado de lactato arterial sérico inicial correspondiente a 16,90 mmol/L, tomando en
cuenta y= (0,2673) X + 5,9271, donde X=16,90 tenemos que es igual a 10,44447 puntos de
riesgo segun la escala de NEWS 2.
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Por altimo, en cuanto a indicar si este fue un modelo confiable de prediccion, se parte que
el valor obtenido del Coeficiente de determinacion R? = 0,108 indicando que el 10,8% de la

variabilidad de la puntuacion de riesgo segun la escala de News, se debe o explica por la
influencia del lactato arterial sérico inicial.

Curva ROC
Curva irea ROC EE (Delong) IC(95%)
Lactato ] 0.6560 0.0579 0.5426 0.7695
Escalade NEWS2 0,194 0.0553 0.5110 0.7277

Prueba de homogeneidad de areas
Ji-cuadrado gl Valor p

00 01 02 03 04 05 06 07 08 03 1.0 o T
1-Especificidad 0.2098 1 0.64¢9

Gréfico 10.. Curva de ROC .del lactato arterial sérico inicial en relacion a la puntuacién de riesgo segun la
escala de NEWS 2 obtenido al ingreso con la mortalidad Intra-hospitaria precoz.

Se presenta en esta grafica un area bajo la curva deteminada para el Lactato Arterial inicial
(linea roja) de 0.65 y para la escala de NEWS 2 (linea verde) un valor de 0.61. Con un
intervalo de confianza 95% para el lactato inicial en rangos (0.54- 0.76) y un intervalo de
confianza 95% para la Escala de New2 en rangos de (0.5-0.72).
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Curva ROC

Curva  Area ROC EE (DeLong) I1C(95%)
L omms oae cams L0gs
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Gréfico 9. Curva de ROC .en relacién del Lactato arterial sérico Inicial segln los tres puntos de cortes
evaluando la mortalidad a las 24 horas (linea roja), a los 7 dias (linea verde) y a los 15 dias (linea amarilla)
Fuente: Tabla 11

El lactato inicial con respecto a la Mortalidad mostro un éarea bajo la curva de 0.73 a las 24
horas, a los 7 dias de 0.78 y a los 15 dias de 0.54.

Este parametro de laboratorio presento en el grafico a las 24 horas (linea roja) una
sensibilidad de 66.6% y especificidad de 79%, VPP 10.53, VPN 98.51, CPP 3.25, CPN 0.42.
A los 7 dias (Linea verde) presento una sensibilidad de 80% y una especificidad de un
76.71% VPP 32, VPN 96.5, CPP 3.44, CPN 0.26.

A los 15 dias su sensibilidad fue de un 22.22% y especificidad de un 76.36%, VPP 23.53,
VPN 75. CPP 0.94, CPN 1.02.
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Curva Area ROC EE (Delong) IC(95%)
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00 01 02 03 04 05 06 07 08 0% 1.0
1-Ezpecificidad

«1-2-3

Graéfico 10. Curva de ROC en relacion a la puntuacion de riesgo segun la escala de NEWS 2 en los tres puntos
de cortes evaluando la mortalidad a las 24 horas (linea roja), a los 7 dias (linea verde) y a los 15 dias (linea
amarilla)

Fuente: Tabla 11

La Escala de NEWS 2 con respecto a la mortalidad presenté un area bajo la curva de 0.68
a las 24 horas; de 0.58 a los 7 dias, y un 0.59 a los 15 dias.

Este parametro clinico mostro en el grafico una sensibilidad a las 24 horas de un 66.67%
con una especificidad de 71.08% VPP 7.69 VPN 98.33 CPP2.31, CPN 0.47; alos 7 dias con
una sensibilidad de 70% y una especificidad de 47.95% VPP 15.56, VPN 92.11 CPP 1.34
CPN 0.63 y a los 15 dias una sensibilidad de 66.67% y una especificidad de 52.73% VPP
31.58 VPN 82.86, CPP 1.41, CPN 0.63.
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X. Discusién de Resultados

En los resultados obtenidos se evidencio que de los 86 pacientes estudiados del 2017 al
2019, en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bautista en su mayoria eran del sexo
masculino con un 51.16%, sin embargo el sexo femenino fue el que presento mas mortalidad
con un 51.54%, similares al estudio realizado por Mayra Alexandra Padilla Le6n sobre
Lactato sérico como predictor de mortalidad en pacientes por shock séptico en el Hospital
Eugenio Espejo y Hospital de especialidades Fuerzas Armadas No 1 de ecuador en el afos
2016 , en cual del total de 79 pacientes con shock séptico el 57,0% fue masculino y 43,0%
femenino, asi mismo concuerda con un estudio realizado por Alvaro Miguel Narvaez Siria en
el Hospital Antonio Lenin Fonseca en el afio 2017 donde el sexo que mas se vio afectado fue
el masculino con 67.5% seguido del femenino con 32.5%. (Siria, 2017)

Con respecto al grupo etario se observé que el de mayor frecuencia fueron los mayores de
60 afios con una media para pacientes fallecidos de 68.83 y de 63.32 para los pacientes
sobreviviente no encontrandose diferencias significativas respecto a los que fallecieron y los
sobrevivientes, dichos resultados concuerdan con lo determinado en un estudio de casos y
controles por Carlos Segura Franco en Trujillo Pert en el 2017 la edad promedio en los casos
(Fallecidos) fue de 62.42 afios y en los controles(Sobrevivientes) fue de 59.11 afios. (Segura-
Franco, 2017)

En relacion a las comorbilidades la de mayor incidencia fue la hipertension arterial con
74.42% en la poblacién total en estudio, representando una proporcion bastante parecida
tanto en pacientes fallecidos como en los sobrevivientes siendo de 70.97% y 76.36%
respectivamente, en segundo lugar en frecuencia se encuentra la diabetes mellitus tipo 2 con
porcentaje total de 53.49% mostrando el mismo comportamiento de similitud con 54.84%
para fallecidos y 52.73% de los sobrevivientes. Estos concuerdan con un estudio realizado
por Jesus Téllez Benitez en el Hospital Nacional de Paraguay en el afio 2017 donde la
hipertensién arterial predomino con 26.7%, hipertensién arterial y diabetes Mellitus 15.8% |,
diabetes Mellitus con 7.9%. (Benitez1, 2017).

En cuanto al nUmero de comorbilidades se observo que el porcentaje de fallecidos y vivos
fue similar con respecto de 3 a mas comorbilidades siendo 51.61% y 49.09%
correspondientemente, se encontraron pocas investigaciones que evidencien la relacion entre
las comorbilidades en los pacientes con choque séptico y la mortalidad, sin embargo en un
estudio realizado por José Ramon Mena Ramirez en el hospital general regional de Yucatan

México en el 2012 concluyeron que la existencia de més de una comorbilidad de cualquier
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indole (metabolica, cardioldgica, etc.) se asocia con disminucion en la supervivencia. (Mena-
Ramirezl, 2014)

Referente a la etiologia infecciosa se encontro que en el total de los pacientes predomino
la neumonia con 82.56%, constituyendo en los pacientes fallecidos un 90.32% y en los
sobreviviente 78.18% Yy en segundo lugar la infeccion del torrente sanguineo con 22.09%,
siendo en fallecidos 29.03% y 18.18% en sobrevivientes. Estos resultados concuerdan con la
literatura revisada, asi mismo se relaciona con 2 estudios realizado por Eric Garcia
Lamberechts en Hospital clinico de San Carlos Madrid en el 2015 donde la neumonia
represento 30.6% (Garcia, 2017) y otro estudio realizado por Tamara Coca en el Hospital
Aleman Nicaragiiense en el afio 2016 donde el diagnostico de base mas frecuente fue
neumonia con un 46.5% (Estrada, 2016).

Al analizar el valor de lactato arterial sérico inicial se determin6 que el 48.39% de los
pacientes fallecidos mostraron lactato sérico >5 mmol/L en contraste con los sobrevivientes
en los que represento un 23.64%, esto se correlaciona con el estudio realizado por Carlos
Segura Franco en Trujillo PerG 2017 el que se encontré que de los casos (Fallecidos); 59
pacientes (65%) tenia un lactato >2 y los controles (sobreviviente) solo 41 pacientes (45%)
tenian un lactato >2, concluyeron que una cantidad elevada del lactato > 2 al ingreso de la
Unidad de Cuidado Intensivos estuvo relacionado con un aumento del 2.24 del riesgo de
mortalidad ( 1C 95% 1.238-4.082) con asociacion significativa p< 0.001 (Segura-Franco,
2017).Como se puede observar el porcentaje de lactato alterado fue similar tanto en pacientes
fallecidos como aquellos que sobrevivieron, sin embargo en nuestro estudio el nivel inicial de
lactato arterial no tuvo significancia estadistica ya que presento una distribucion muy similar
con respecto a los 2 grupos.

En la puntuacion de la escala NEWS 2 se observo que el 70.97% de los pacientes
fallecidos obtuvieron un puntaje >7 puntos, en comparacion a los sobrevivientes en la que
estuvo representado con un 47.27%, lo que se correlaciona con un estudio realizado por Jorge
Ontaneda Cueva el Hospital Isidro Ayora- Loja Ecuador 2019 concluyo que un score
NEWS?2 de riesgo clinico alto (> 7 puntos) al ingresar en UCI, se correlaciona fuertemente
con fallecimiento, e incrementa 7 veces las probabilidades de que suceda (Cueva, 2019,
Ecuador).

Para la comparacién de la escala de News2 y el lactato arterial inicial en la curva de
ROC con respecto a la mortalidad hubo una correlacién regular para ambos parametros,

presentado el lactato arterial inicial una ABC de 0.65 y la escala de NEWS 2 una ABC de
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0.61. Sin embargo se presentd un valor total de p = 0.64, debido a que en ambos grupos se
presentd un comportamiento homogéneo el cual indicaria que la probabilidad de que un
enfermo tenga un lactato mayor o igual a 4 mmol/L con respecto a un sano con el mismo
valor tenga un riesgo de mortalidad del 65%; esto dentro de la curva del lactato inicial y la
probabilidad de que paciente tenga mayor o igual a 7 puntos en la escala que un sano con
el mismo puntaje presente un riesgo de mortalidad del 61% con respecto a la curva de la
escala, esta similitud hace que no presente una significancia estadistica entre ambos
pardmetros, siendo la escala un medio diagnoéstico clinico y el lactato una medicion de
laboratorio.

Los resultados de este estudio en contradiccion con un estudio realizado Jessica
Londofio, en el 2016 que cual realizo una Asociacion de variables clinicas de hipoperfusion
con el lactato y la mortalidad donde se evaluaron 2257 pacientes, 651 correspondian a
infeccion confirmada. En el estudio no se encontrd ninguna correlacion de utilidad entre las
variables clinicas y el lactato (r<0.25); y tampoco se detectd adecuada capacidad
discriminativa para la deteccion de hiperlactatemia con ninguna variable clinica (AUC<0.61).
Se concluyd, entre los pacientes que ingresan a urgencias con infeccién no se encontrd
correlacion entre las variables clinicas y el lactato; sin embargo, el lactato al ingreso es un
marcador prondstico independiente de mortalidad. (Jessica Maria Londofio, 2017 ).

Con respecto al gréfico de la regresion lineal, tomando en cuenta que con la regresion se
refiere a la cantidad de cambio que experimenta la variable dependiente (Y) en este caso la
puntuacion de riesgo segun la escala de NEWS 2, en relacion al cambio de una unidad de la
variable independiente (X) el lactato arterial sérico inicial. La regresion esta estrechamente
vinculado a la correlacién; estudiando por medio de la regresion la naturaleza de la relacion
entre las dos variables, por medio de la correlacion se pretendié estudiar la estrechez de la
relacion entre estas dos variables. Se realizd una inferencia estadistica partiendo de los
valores muéstrales obtenidos. Partiendo de ¢Si la puntuacién de riesgo segun la escala de
NEWS 2 estaba determinada o no por la concentracion de lactato arterial sérico inicial, y si el
efecto de regresion era significativo, entonces, a partir de donde se induce a obtener una
mayor puntuacién segun la escala? Segun la regresion lineal y correlacion.

Con lo que respecta las Curvas de ROC para el Lactato inicial versus mortalidad a las 24
horas, 7 dias y 15 dias. Sin embargo, el lactato inicial a las 24 horas resulto con un area bajo
la curva de 0.73, utilizando un punto de corte >6, Con una sensibilidad de 66.6% y
especificidad de 79% (VPP+ 10.53, VPN- 98.51, CPP+ 3.25, CPN- 0.42) a las 24 horas.



52

Ademas, el lactato inicial a los 7 dias presento una ABC de 0.78, presento una sensibilidad de
80% Yy una especificidad de un 76.71% (VPP+ 32.0 VPN- 96.5, CPP+3.44, CPN-0.26) para
un valor total P= 0.01 para las tres curvas comparativas datos altamente sugestivos de
significancia estadistica para la mortalidad precoz en los pacientes estudiados sin embargo
con coeficientes de probabilidad positivos muy bajos para determinar mortalidad si para
confirmar la presencia de enfermedad, y para los coeficiente probabilidad negativos no
descartamos la ausencia de enfermedad ni se excluyé la mortalidad ya que dichos valores no
alcanzaron el valor rango (0.1).

Estos resultados concuerdan con un estudio, realizado en Venezuela en el 2017 por
Mayra Alexandra padilla que estudio el lactato como predictor de mortalidad en los pacientes
con choque séptico. El lactato mostrd un area bajo la curva de 0,773 con una sensibilidad del
70% vy especificidad del 65,2%. EIl lactato sérico mayor o igual a 4,5 mmol/L mostré un
riesgo de ocurrencia significativo para mortalidad ajustado por edad y sexo (OR=5,07;
IC95%: 1,14-22,50). Los resultados fueron considerados estadisticamente significativos
cuando el valor de p<0,05. Concluyendo que el lactato sérico muestra una gran utilidad para
predecir mortalidad en los pacientes con shock séptico, por lo tanto, su uso debe ser incluido
en los protocolos de actuacion inicial de estos pacientes que permita tomar una conducta de
actuacién temprana en la busqueda de reducir las altas tasas de mortalidad. (Jessica Maria
Londofio, 2017 )

En la Curvas de ROC de la Escala de News versus mortalidad presento un area bajo
la curva de 0.68 a las 24 horas (con sensibilidad de 66.67%, especificidad 71.08%, VPP 7.69
y VPN 98.33, CPP+ 2.31 CPN- 0.47) , A los 7 dias con ABC de 0.59 ( sensibilidad 70%,
especificidad 47.95, VPP 15.56, VPN 92.11, CPP 1.34, CPN 0.63) a los 5 dias, y los 15 dias
con una ABC 0.59 a los 15 dias, presentando un valor de p = 0.58, no estadisticamente
significativo, ademas pruebas complementarias mencionadas no le dieron un adecuado
poder estadistico.

Lo evidenciado se contrapone, con el estudio realizado por Jorge Ontaneda Cueva el
Hospital Isidro Ayora- Loja Ecuador 2019 que concluyo que para prediccion de estancia en
UCI prolongada en el presente estudio, la escala de NEWS2 demostré asociacion
estadisticamente significativa, con una AUCOR de 0.61 y valor de p = 0.014. (Cueva, 2019,

Ecuador).
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XI. Conclusiones

1. Hubo una distribucion equitativa por sexo siendo los mayores de 60 afios el grupo
predominante en especial para el grupo de los fallecidos. Que demostré una frecuencia
cardiaca media mas altas y mayor nimero de pacientes con neoplasias. La causa primaria de
sepsis mas frecuentemente asociada fue la neumonia, diferenciandose en mayor tendencia
de porcentaje en infeccion del torrente sanguineo y menor tendencia de porcentaje en

infecciones de vias urinarias en pacientes fallecidos.

2. Se encontrdé en mayor proporcion pacientes con puntaje mayor o igual a 7 puntos,
segun sistema NEWS 2, correspondiente a pacientes fallecidos, caracterizandose en mayor
medida con una frecuencia cardiaca mayor o igual de 90 Ipm y mayor tendencia porcentual

en algun grado de alteracion en el nivel de conciencia.

3. Se encontro valores de lactato inicial bajos (menor de 1.5mmol/L) en menor
porcentaje y en valores altos (mayor o igual a 5mmol/L) en mayor porcentaje de los
pacientes fallecidos.

4.  La correlacion entre el uso del lactato inicial y la escala de NEWS 2 con respecto a la
mortalidad es igualmente regular, teniendo una tendencia de mayor sensibilidad de lactato
inicial para mortalidad a los 7 dias y especificidad para todos los rangos de mortalidad

precoz; pero con valores predictivos negativos similarmente altos para ambos.
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XI1I. Recomendaciones

1. Considerar la implementacion estandarizada de un puntaje de alerta temprana en
nuestro Hospital , siguiendo el ejemplo del NHS de Reino Unido con el score NEWS 2,
para precautelar la salud de los pacientes, previendo a tiempo cualquier

descompensacion de su estado clinico

2. Realizar méas estudios acerca del pronostico de pacientes con shock séptico e
importancia del valor de lactato.
3. Utilizar el Lactato Arterial Inicial como Biomarcador para predecir mortalidad precoz

y disponer de los medios para realizacion de la misma en caso de seguimiento.

4. Mejorar el registro clinico de los pacientes ingresados en la unidad de cuidados
intensivos, siendo imprescindible que consten todos los pardmetros vitales basicos tanto

al momento de admision de los pacientes, como a lo largo de su evolucion.
Limitaciones del estudio

1. Este estudio se limitd a la investigacion de los niveles de lactato en la relacion con la
mortalidad en los pacientes de choque séptico sin contar otros parametros mas que las
comorbilidades. Seria interesante compararlo con otros pardmetros, como el uso de
antibidticos, vasopresores e inotropicos, corticoesteroides, asi como de otros farmacos.

2. Aumentar la poblacion estudiada, efectuar la recoleccion de datos en pacientes
atendidos tanto desde la emergencia como en la unidad critica.

3. Se limito a la toma de una gasometria en este caso de inicio en dependencia del estado
del paciente e indicacion de la misma, no pudiendo asi realizar una depuracion de

lactato en determinadas horas para un estudio mas amplio.
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Anexo 1: Ficha para la recoleccion de datos

Lactato Arterial y Escala de NEWS 2 como indicador de choque séptico en los pacientes

atendidos en el Hospital Bautista. Septiembre 2017 —diciembre 2018

Fecha de ingreso /
No. Expediente No. De Ficha:

Obijetivo especifico 1: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes ingresados por
choque séptico en UCI del Hospital Bautista.

A. Edad en afios

B. Sexo margue con una X el sexo de la poblacion en estudio

Femenino [ |  Masculino [_|

C. Identificar las comorbilidades de los pacientes en estudio
Comorbilidades
a) Hipertensién
b) Diabetes Mellitus tipo 2
c) Cardiopatia Mixta
d) Enfermedad renal cronica

BEE
Hodaoe

e) Neoplasia/ Enfermedad Maligna

D: Etiologia Infecciosas presentes en el paciente al ingreso a UCI. Marque con X segun
corresponda.

a) Neumonia [ ]

b) IVU (Infecciones Vias Urinarias) [ ]

c) Infecciones del Torrente Sanguineo[ ]

d) Infecciones Intra-abdominales |:|
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Objetivo especifico 2: Identificar la puntuacion de riesgo segun la escala de News2 obtenida

al ingreso de la unidad de la UCI.

A. Evaluacion Parametros de la Escala de News sobre el riesgo clinico, marcar con una X

Segun puntaje de escala News2.

Parametros Fisioldgicos 3 2 1 0 1 2 3

Frecuencia Respiratoria

Saturacion de oxigeno

Oxigeno Suplementario

Temperatura

PA Sistolica

Frecuencia Cardiaca

Nivel de conciencia

Puntaje final

B. Calificacion y riesgo clinico de la escala NEWS 2 marque con una X donde corresponda
segun puntaje final.

v 0 Bajo [ ]
v 14 Bajo [ ]
v 56  Medio [ ]
v T Alto ]

Objetivo especifico 3. Identificar el valor del lactato arterial sérico inicial al momento de su

ingreso a la unidad de cuidados intensivos.

Concentracion de lactato arterial:

a) Lactato inicial
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Objetivo especifico 4
Establecer la correlacion entre la categoria de riesgo de puntuacion obtenida de la escala de

NEWS 2y el valor del lactato sérico inicial con la mortalidad Intra-hospitaria precoz.

A. Condicién del Paciente a las 24 horas

Condicion

VIVO | | | |
FALLECIDO [ ] [ ]

B. Condicién del Paciente a los 7 dias

Condicidén

VIVO | | | |
FALLECIDO [ ] [ ]

C. Condicion del Paciente a los 15 dias

Condicidn

VIVO [ | ||
FALLECIDO | | [ |
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Anexo 2: Tablas del Estudio

Tabla 4
Distribucion segin edad y sexo en los pacientes con shock séptico en la unidad de cuidados intensivos

atendidos en el Hospital Bautista. Septiembre 2017-agosto 2019

Condicion
Total

o Fallecidos Vivos _
Caracteristicas n=86 Chi-cuadrado p

n=31 n=55
Fr % Fr % Fr %

Femenino 17 54,84 25 45,45 42 48,84
Sexo 0,6987 0,4032

Masculino 14 45,16 30 54,55 44 51,16

18-30afios 1 3,23 3 5,45 4 4.65
31-45af0s 1 3,23 8 14,55 9 10.47

Edad 4,9955 0,1721
46 -59 aflos 4 1290 12 21,82 16  18.60

>60afos 25 80,65 32 58.18 57  66.28

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Tabla5
Estadistica descriptiva de las caracteristicas clinicas de los pacientes con shock séptico en la unidad

de cuidados intensivos atendidos en el Hospital Bautista. Septiembre 2017-agosto 2019

Media + Desviacién

Caracteristicas 95% IC  Minimo Maximo Mediana Moda

estandar
Edad (afios)

Fallecidos 68,83 £ 15,67 62 - 80 28 103 69 69
Vivos 63,32 £ 19,48 49 - 82 22 94 64 83
Total 65,31 + 18,30 53-80 22 103 67 63

Frecuencia respiratoria (rpm)

Fallecidos 20,51 +5,91 1624 10 36 20 20
Vivos 20,40 £ 5,34 16 - 24 6 36 20 24
Total 20,44 + 5,52 16 - 24 6 36 20 20

Saturacion de Oxigeno (%o)

Fallecidos 96,29 £5,91 92-99 80 116 98 100
Vivos 96,34 + 5,66 96 - 99 96 100 98 99
Total 96,32 £ 5,71 95-99 60 116 98 99

Temperatura (°C)

Fallecidos 36,40 = 0,56 36 — 36,7 36 39 36,4 36
Vivos 36,62 £ 0,72 36,1 - 37 36 39 36,4 36
Total 36,54 + 0,68 36,1 36,9 35 39 36,4 36

Presion arterial sistélica (mmHQ)

Fallecidos 115,70 £ 27,79 100 - 112 60 200 110 100
Vivos 112,10 £ 35,01 90 - 127 0 200 110 80
Total 113,40 + 32,47 96 - 126 0 200 110 110

Frecuencia cardiaca (Ipm)

Fallecidos 106,45 + 20,63 90 - 120 73 150 110 90
Vivos 91,65 + 19,62 79 - 105 40 130 91 91
Total 96,98 + 21,11 80 - 115 40 150 92 90

Puntuacion de la Escala de NEWS 2 (puntos)

Fallecidos 8,09 + 2,84 6-10 4 16 8 7
Vivos 6,67 + 3,03 5-8 1 17 6 6
Total 7,18 + 3,02 5-9 1 17 7 5

Lactato arterial sérico inicial (mmol/L)

Fallecidos 5,65+ 3,81 2,80-6,70 0,83 16,30 4,60 2,60
Vivos 4,17 + 3,58 1,90 - 4,70 0,38 16,90 3,00 1,90
Total 4,70 + 3,71 2,30 — 5,87 0,38 16,90 3,35 1,90

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Comorbilidades presentes en los pacientes con shock séptico en la unidad de cuidados intensivos atendidos

en el Hospital Bautista. Septiembre 2017-agosto 2019

Condicion
Total

Comorbilidades

Fallecidos Vivos

n=86 Chi-cuadrado p
n=31 n=55

Fr % Fr % Fr %

Ninguna 3 9,68 6 10,91 9 10,47
NUmero de Una 7 22,58 10 18,18 17 19,77
N 0,5726 0,9027
comorbilidades Dos 5 16,13 12 21,82 17 19,77
Tresamas 16 51,61 27 49,09 43 50,00
Hipertension Con 22 70,97 42 76,36 64 74,42
. . 0,3032 0,5818
arterial Sin 9 29,03 13 23,64 22 25,58
Diabetes Con 17 5484 29 52,73 46 53,49
o . 0,0355 0,8504
Mellitus tipo 2 Sin 14 4516 26 47,27 40 46,51
Cardiopatia Con 10 32,26 29 52,73 39 4535
: . 3,3517 0,067
mixta Sin 21 67,74 26 47,27 47 54,65
Con 13 4194 22 40,00 35 40,70
ERC ) 0,00308 0,8607
Sin 18 58,06 33 60,00 51 59,30
) Con 8 25,81 3 5,45 11 12,79
Neoplasias ) 7,3617 0,0066
Sin 23 7419 52 94,55 75 87,21

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Condicion
Total
] _ ) Fallecidos Vivos ]
Etiologia infecciosa n=86 Chi-cuadrado p
n=31 n=55
Fr % Fr % Fr %
Con 28 90,32 43 78,18 71 82,56
Neumonia 2,0294 0,1542
Sin 3 9,68 12 21,82 15 17,44
Infeccion de Con 1 3,23 9 16,36 10 11,63
o ) 3,3301 0,0680
vias urinarias Sin 30 96,77 46 83,64 76 88,37
Infeccion del Con 9 29,03 10 18,18 19 22,09
torrente 1,3561 0,2442
] Sin 22 70,97 45 81,82 67 7791
sanguineo
Infeccion Con 1 3,23 4 1,27 5 5,81
) . . 0,5929 0,4412
intraabdominal Sin 30 96,77 51 92,73 81 94,19

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Parametros de evaluacion de la Escala NEWS 2 aplicada a los pacientes con shock séptico en la unidad de

cuidados intensivos atendidos en el Hospital Bautista. Septiembre 2017-agosto 2019.

Fallecidos Vivos Total .
Escala d2e NEWS Parametros n=31 n=55 n=86 Cug:ﬁ'é do P
Fr % Fr % Fr %
<8 rpm 0 0,00 1 182% 1 1,16%
Frecuencia 9-11rpm 2 6,45% 0 0,00% 2 2,33%
Respiratoria 12 - 20 rpm 17 54,84% 29 52,73% 46 53,49% 5,9045 0,2064
21 - 24 rpm 5 16,13% 16 29,09% 21 24,42%
> 25 rpm 7 2258% 9 16,36% 16 18,60%
<91% 7 2258% 3 545% 10 11,63%
Saturacion de 92 - 93% 2 6,45% 5 9,09% 7 8,14%
Oxigeno 94 - 95% 2 6,45% 3 545% 5 581% 58431 0,1195
> 96% 20 64,52% 44 80,00% 64 74,42%
Oxigeno Si 30 96,77% 51 92,73% 81 94,19%
Suplementario  No 1 323% 4 727% 5 581% 0.5929 0.4412
<35°C 1 323% 0 0,000 1 1,16%
35.1-36°C 7 2258% 13 23,64% 20 23,26%
Temperatura  36.1-38°C 23 74,19% 40 72,73% 63 73,26% 2,9168 0,4046
38.1-39°C 0 0,00 2 364% 2 2,33%
>39.1°C 0 0,000 0 0,000 0 0,00%
<90 mmHg 4 1290% 14 25,45% 18 20,93%
Presién Arterial 91-100mmHg 5 16,13% 5 9,09% 10 11,63%
Sistolica 101-110mmHg 8 25,81% 11 20,00% 19 22,09% 2,6397 0.4506
111-219mmHg 14 45,16% 25 45,45% 39 45,35%
>220mmHg 0 0,000 0 0,000 0 0,00%
<40 lpm 0 0,00 1 1,82% 1 1,16%
41-50lpm 0 0,000 0 0,000 0 0,00%
Frecuencia 51-90Ipm 10 32,26% 26 47,27% 36 41,86% 10.0866 0.039
Cardiaca 91-110lpm 7 2258% 18 32,73% 25 29,07% ’ ’
111-130Ipm 11 35,48% 10 18,18% 21 24,42%
>130lpm 3 968% 0 0,00 3 3,49%
Nivel de Alerta 12  38,71% 33 60,00% 45 52,33%
conciencia VPU 19 61,29% 22 40,00% 41 47,60%7 3,6024 0,0576

Fuente: ficha de recoleccién de datos
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Tabla 9
Puntuacion de riesgo segun la Escala de NEWS 2 obtenida al ingreso del paciente con shock séptico en

la unidad de cuidados intensivos atendidos en el Hospital Bautista. Septiembre 2017-agosto 2019.

. ) ] Fallecidos  Vivos Total )
Puntuacion de riesgo segun la Escala de Chi-
n=31 n=55 n=86
NEWS 2 cuadrado

Fr % Fr % Fr %
0 puntos 0 000 O 0 0 0

1 - 4 puntos 3 968 10 18,18 13 15,12

4,5166 0,1045
5 - 6 puntos 6 19,35 19 34,55 25 29,07
>7 puntos 22 70,97 26 47,27 48 55,81

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Valor del Lactato arterial sérico inicial al momento de su ingreso a los pacientes con shock

séptico en la unidad de cuidados intensivos atendidos en el Hospital Bautista. Septiembre 2017-

agosto 2019.
Fallecidos Vivos Total

Valor del Lactato arterial inicial n=31 n=55 n=86 Chi-cuadrado P
Fr % Fr % Fr %

<14 1 3,23 4 727 5 581

15-24 4 1290 16 29,09 20 23,26

25-49 11 3548 22 40,00 33 36,37 0,628 0.0847

>5 15 48,39 13 23,64 28 32,56

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Establecer la correlacion entre la puntuacion de la escala de NEWS 2 y el valor del lactato

sérico inicial obtenido al ingreso con la mortalidad Intra-hospitaria precoz.

) Mortalidad
Variable N=86 . -
24 horas 7 dias 15 dias
N (%) 3 (3.5%) 10 (11.6%) 18 (20.9%)
Media (Min - Max).  10.3 (5.9-15.2) 7.9 (4-16.3) 3.6 (0.83-8.5)

ABC (IC 95%)

0.73 (0.40-1.06)

0.78 (0.64-0.92)

0.53 (0.39-0.67)

P 0.02 0.07 0.07
Punto de corte >6 >5 >5
Sensibilidad % 66.67 80 22.22
(1C95%) (0.00-100) (50.2-100) (0.24-44.21)
Lactato inicial Especificidad % 79.5 76.71 76.36
(1C 95%) (70.23-88.80) (66.3-87.0) (64.23-88.50)
10.53 32.0 23.53
VPP (IC 95%) (0.00-26.96) (11.7-52.3) (0.42-46.63)
98.51 96.5 75
0
VPN (IC 95%) (94.86-100) (90.99-100)  (62.77-87.232)
3.25 3.44 0.94
CPP (+) (IC 95%) (1.32-8.05) (2.04-5.77) (0.35-2.52
0.42 0.26 1.02
CPN (-) (IC 95%) (0.08-2.08) (0.07-0.91) (0.76-1.36)
N (%) 3(3.5%) 10(11.6%) 18(20.9%)
Media (Min -Max). 11 (8-16) 8.8 (4-12) 7.22 (4-11)
0.68 0.59 0.59
0
ABC (IC 95%) (0.35-1.02) (0.42-0.75) (0.46-0.73)
P 0.16 0.08 0.07
Punto de corte >9 >7 >7
Sensibilidad % 66.67 70 66.67
(1C95%) (0.00-100) (36.60-100) (42.11-91.22)
NEWS 2 Especificidad % 71.08 47.95 52.73
(1C 95%) (60.73-81.44) (35.80-60.09) (38.62-66.83)
VPP 7.69 15.56 31.58
(1C 95%) (0.00-19.86) (3.86-27.26) (15.48-47.67)
VPN 98.33 92.11 82.86
(IC 95%) (94.26-100) (82.22-100) (68.94-96.77)
CPP (+) 2.31 1.34 1.41
(1C 95%) (0.97-5.49) (0.85-2.13) (0.92-2.17)
CPN (- 0.47 0.63 0.63
(IC 95%) (0.09-2.34) (0.24-1.66) (0.31-1.27)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.



