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RESUMEN

El shock séptico, se caracteriza por la inadecuada perfusion de los tejidos del
organismo, produciendo una situacion de desequilibrio entre el aporte y la
demanda de oxigeno. La disminucién de la disponibilidad de oxigeno en el area
celular se traduce en un aumento del metabolismo anaerobio, con producciéon de
lactato e hidrogeniones, derivando en la acidosis lactica. (Mesquida, Borrat, &
Baigorri, 2011). La sepsis grave es la primera causa de muerte en UCI no
coronaria, con tasas de mortalidad de 20% a 65%. La mortalidad anual atribuible a
sepsis grave es de 135.000 casos en Europa y superior a 200.000 casos en
Estados Unidos de Norteamérica, superada solo discretamente por las muertes
por infarto agudo del miocardio.

El objetivo del estudio fue determinar la correlaciébn entre Saturaciobn Venosa
Central de Oxigeno y Acido Lactico en la mortalidad hospitalaria de pacientes con
shock séptico de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Aleman
Nicaraguense (HAN), Noviembre 2014 a Enero 2015. El estudio es observacional,
analitico, de tipo de cohorte histérica. Se encontraron 30 pacientes de los cuales

16 pacientes fallecieron y 14 sobrevivieron.

Concluyendo que, en la poblacion estudiada la mayoria era mayor de 50 afios,
femenino, acompafado, escolaridad primaria y ocupacion otra opcion de las
seflaladas en el estudio. Segun el tipo de infeccién la mayoria fue por causas
respiratorias. En relacién al numero de dias en sala de UCI la mayoria permanecio
de 3 a mas dias y con una evolucion de fallecimiento. Los marcadores de
hipoperfusion en estudio presentaron asociacién positiva con respecto a la
mortalidad por shock séptico, al igual que valores estadisticamente significativos;
en el caso de Saturacion Venosa Central de Oxigeno (SVCO2) presentd un
RR=2.2 (IC 95% 1.01 - 4.79), p=0.015. EIl &cido lactico obtuvo un RR= 2.5
(IC95% 0.91 — 6.90), p=0.016. Cabe destacar que dichos marcadores permiten

evaluar la probabilidad de fallecer, sin embargo no son determinante de la misma.
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. INTRODUCCION

La sepsis es resultado de interacciones complejas entre el microorganismo causal
y la respuesta inflamatoria del huésped, esta entidad es una enfermedad muy
frecuente en los servicios de Medicina Interna que ya que ocasiona
aproximadamente 750,000 nuevos casos al afio en Estados Unidos de América
(EUA), de los cuales 210,000 tendran desenlace fatal; en México ocurren 40,957
casos por afio, con una mortalidad de 30%. (Acufia-Nieto, Russi-Hernandez, &
Esquivel.Chavez, 2009)

La incidencia anual de sepsis es de 50 — 95 casos/100,000, creciendo a un ritmo
de 9% por afio. Aproximadamente 9% de los pacientes con sepsis progresa a
sepsis severa y 3% de estos experimenta shock séptico. La mortalidad global a 30
dias en UCI es aproximadamente de 20%. Sin embargo, la mortalidad a 30 dias

en la poblacion con sepsis severa varia entre 30 — 50%. (Vincent, 2002)

El shock séptico, se caracteriza por la inadecuada perfusién de los tejidos del
organismo, produciendo una situacién de desequilibrio entre el aporte y la
demanda de oxigeno. La disminucién de la disponibilidad de oxigeno en el area
celular se traduce en un aumento del metabolismo anaerobio, con produccion de
lactato e hidrogeniones, derivando en la acidosis lactica. (Mesquida, Borrat, &
Baigorri, 2011)

La monitorizacién de variables como el lactato y las saturaciones venosas de
oxigeno, durante la fase aguda del shock seran utiles en la determinacion de

persistencia o resolucion de la hipoxia tisular. (Mesquida, Borrat, & Baigorri, 2011)
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. ANTECEDENTES

A nivel internacional

En 2006, en Perd, Dr. Guillermo Malpartida con su tesis “Variables de
hipoperfusion tisular y su relacion con la mortalidad en pacientes con shock
séptico admitidos al servicio de cuidado intensivos del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, durante los meses de enero 2003 — abril 2006”, reporta que
durante ese periodo se hospitalizaron 734 pacientes, obteniendo 75 pacientes
para la muestra, donde 30 fue el grupo sobreviviente y 45 el grupo fallecido. La
edad promedio fue de 63.5 afios. El sexo masculino prevalecio, el tipo de infeccién
mas frecuente fue la respiratoria seguida de la abdominal. Los niveles de lactato
superiores a 4mmol/l, déficit de baso por debajo de menos 4, gradientes de CO2
mayor de 5 mmHG y una relacion PCO2 mayor de 1.4 alcanzaron una significativa
correlacion con la mortalidad (p=0.000). La inclusion del puntaje APACHE Il en
asociacion con las mismas variables alcanzaron mayor significacion estadistica
cuando este superaba los 20 puntos (p=0.000). En el andlisis de correlaciones
multiples se observé que la gradiente de CO2 y la relacion PCO2 estuvieron
fuertemente ligadas con la mortalidad respectivamente (p=0.000). (Malpartida,
2006)

En el 2008 en Perq, Lifian-Ponce y Véliz-Vilcapoma, en su estudio “Caracteristicas
clinicas de los pacientes con sepsis severa admitidos a una Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, EsSalud de Lima, de
octubre 2007 a enero 2008”, concluyeron que la sepsis severa y el choque séptico
tuvieron origen intra abdominal con mayor frecuencia con una mortalidad intra-
UCI aceptable; y, la mayoria de los pacientes fueron ancianos y tuvieron por lo
menos una comorbilidad asociada al momento de la admision. (Lifian-Ponce &
Véliz-Vilcapoma, 2008)
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En México, 2009, Acufia-Nieto y cols en su estudio “Correlacién de niveles séricos
de lactato con la saturaciébn venosa central de oxigeno como marcador de
perfusion en pacientes con sepsis, sepsis severa y choque séptico”. Es un estudio
transversal, no experimental con 20 pacientes (11 hombres y 9 mujeres) con
sepsis, sepsis severa y choque seéptico. Resultados: De acuerdo a los datos
obtenidos no se presento correlacion entre la SvcO2 y el lactato (r = 0.01037, IC
95% -0.43 a 0.45, p = 0.9654). Se encontré correlacion positiva entre la SvcO2 y el
pH sanguineo (r = 0.5301, IC 95% 0.11 a 0.78, p = 0.05). De las muestras
evaluadas se encontré6 mayor elevacion de los niveles de lactato en los pacientes
con diagnéstico de choque séptico que en los pacientes con diagnéstico de sepsis
severa. Y concluyeron que no hay correlacion entre la SvcO2 y el lactato. Por lo
tanto la SvcO2 no puede tomarse como indicador directo de perfusion tisular en
los estados de sepsis, sepsis severa y choque séptico. (Acufia-Nieto, Russi-

Hernandez, & Esquivel.Chavez, 2009).

En el 2010 en Espafa, Herranz con su trabajo de investigacion “Marcadores
biolégicos y clearance de lactato como factores prondsticos de mortalidad en la
sepsis”, presenta una cohorte de pacientes, observando si la determinacién de
lactato arterial (puntual y evolutivo) y el aclaramiento de lactato como marcadores
de la oxigenacion tisular, pueden servir como guia para una correcta resucitacion,
y Si pueden tener valor pronostico. Se realiza una comparacién con el resto de
biomarcadores, estudiando su comportamiento secuencial en la sepsis. (Herranz,
2010)

En el 2012, en Meéxico, Hernandez y cols. “Comparacion entre escalas y
biomarcadores como predictores en sepsis y choque séptico”. Estudio transversal
analitico, prospectivo, prolectivo. Se encontré que el lactato demostré ser un
biomarcador que se correlaciona directamente con la mortalidad de los pacientes
con choque séptico en relaciéon con escalas clinicas que demandan de insumos

superiores. (Hernandez-Arriaga & cols, 2012)
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En el 2012, Colombia, Dra. Araque y Dra. Yepes, en el estudio “Correlacién entre
lactato arterial y venoso central en nifios con sepsis en estado critico, en la
Fundacion Cardioinfantil Instituto de Cardiologia” Se incluyeron 42 pacientes con
edades comprendidas entre 1 mes y 17 afios 364 dias con diagnostico de sepsis y
choque séptico que ingresaron a la Unidad de Cuidado Intensivo en un hospital
universitario de referencia. Se registré el valor del lactato obtenido de una muestra
de sangre arterial y de sangre venosa central tomadas simultaneamente y dentro
de las primeras 24 horas del ingreso a la unidad. Por medio de la prueba de Rho
de Spearman se encontr6 una correlacion de 0,872 (p<0,001) y se ajusto al uso de
medicamentos, vasoactivos, edad y peso, manteniéndose una correlacion fuerte y

significativa. (Araque & Yepez, 2012)

En 2013, Penot-Gutiérrez, “Saturacion Venosa Central de Oxigeno inicial como
factor predictivo de mortalidad en pacientes con sepsis hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Servicio Autonoma Hospital Universitario de
Maracaibo, Venezuela”. Se evaluaron la saturacion venosa central inicial, escalas
de evaluacion APACHE, SOFA y factor predictivo de la saturacion venosa central
inicial. Los pacientes fueron divididos en dos grupos: los pacientes que
sobrevivieron (grupo A) y aquellos que murieron (grupo B). Los pacientes del
grupo A presentaron un valor de saturacion venosa central inicial de 70.6 +/- 4.1%,
mientras que el valor promedio de los pacientes del grupo B fue de 65.9 +/- 7.5%,
(p < 0.05). El valor de la saturacion de oxigeno inicial no mostré correlacion
significativa con los valores de las escala APACHE y escala SOFA). Un valor de
corte de 65.6% presenta un valor por debajo de la curva de 0.68 y tuvo una
sensibilidad de 70.0%, especificidad de 85.7%, valor predictivo positivo de 53.8% y
valor predictivo positivo de 92.1% para prediccion de mortalidad. Se concluye que
la saturacion de oxigeno inicial es un factor pronostico de mortalidad en pacientes

con sepsis. (Penot-Gutiérrez, 2013).

10



“Correlacién entre Saturaciéon Venosa Central de Oxigeno y Acido Lactico en la mortalidad
hospitalaria de pacientes con shock séptico de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del
Hospital Aleman Nicaragiiense (HAN), Noviembre 2014 a Enero 2015.”

m.  JUSTIFICACION:

La sepsis representa en la actualidad un problema emergente en salud. A nivel
mundial se producen 18 millones de casos de sepsis cada afio. Su prevalencia en
UCI varia entre 5% y 19%. Estudios recientes han revelado que ocurren mas de
750.000 nuevos casos por afio en Estados Unidos de Norteamérica, con tasas del

orden de 300/100.000 habitantes/afio. Estas tasas son superiores a las de la ‘4,256

Insuficiencia cardiaca y a otras patologias tan importan [ ¢ "tes como cancer de
mama, cancer de colon y SIDA. En Europa, alcanzan una tasa de 50/100.000
habitantes/afio. La incidencia de sepsis grave en Esparfa es de 50.000 casos por
afo, y una incidencia de shock séptico de 31 casos por 100.000 habitantes y afio.
Esto supone 17.000 fallecimientos anuales por sepsis en Espafia. (Gruartmoner,
Mesquida, & Baigorri, 2013)

Actualmente, no hay claridad con respecto a la correlacion entre los niveles de
lactato obtenidos y la saturacién venosa central, en la bibliografia consultada;
varias investigaciones plantean diferentes aspectos en cuanto al predecir la
evolucion del paciente critico. Es por lo anterior, que con esta investigacion se
pretende plantear la necesidad de documentar si existe una correlacion entre los
niveles de lactato venoso y saturacién venosa central de oxigeno en pacientes en
shock séptico, que permita emplearlos como una herramienta que facilite la
valoracion inicial, el seguimiento y manejo de dichos pacientes. Y que sirva de
sustento bibliografico a futuro trabajos investigativos relacionados al tema. Esto
permitird ademas, tener un respaldo cientifico a las autoridades pertinentes para
revisar y actualizar los protocolos o normas que tengan que ver con dicha

tematica.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sepsis grave es la primera causa de muerte en UCI no coronaria, con tasas de
mortalidad de 20% a 65%. La mortalidad anual atribuible a sepsis grave es de
135.000 casos en Europa y superior a 200.000 casos en Estados Unidos de
Norteameérica, superada solo discretamente por las muertes por infarto agudo del
miocardio. En éste Ultimo pais, ocupa el lugar nimero 11 como causa aislada de
muerte, estimandose que mas de 500 pacientes mueren diariamente a
consecuencia de esta enfermedad, transformandose en un significativo desafio en

salud publica. (Silva, Manoal, & cols, 2010).

Se estima que la incidencia de sepsis se incrementara en aproximadamente 1,5%
por afio, llegando en el afio 2020 a afectar a mas de 1.110.000 habitantes/afio,

s6lo en Estados Unidos de Norteamérica.

En la actualidad, no se ha logrado un consenso con respecto a la correlacién entre
marcadores de hipoperfusion tisular y que marcador es el mas idéneo para estos

casos.
Por tanto, se determina la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuél es la correlacion entre Saturacion Venosa Central de Oxigeno y Acido
Lactico en la mortalidad hospitalaria de pacientes con shock séptico de la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Aleman Nicaragliense
(HAN), Noviembre 2014 a Enero 20157

12
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V. OBJETIVOS:

Objetivo General:
Determinar la correlacion entre Saturacién Venosa Central de Oxigeno y Acido
Lactico en la mortalidad hospitalaria de pacientes con shock séptico de la Unidad

de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Aleman Nicaragiense (HAN),
Noviembre 2014 a Enero 2015.

Objetivos Especificos:
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio.

2. Sefalar la etiologia del shock séptico en los pacientes ingresados en UCI

de dicho hospital.
3. Establecer los dias en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y su evolucion.

4. Valorar los niveles de saturacion venosa central de oxigeno y acido lactico

en relacién a la mortalidad hospitalaria de pacientes con shock séptico.

13
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VI. HIPOTESIS

“Los marcadores de hipo perfusion (saturacién venosa central de oxigeno y &cido
lactico) no tienen valor prondstico con la mortalidad en pacientes con shock

séptico.”
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vil. MARCO TEORICO

La llegada de oxigeno a los tejidos depende fundamentalmente de dos
factores: a) una presion de perfusion suficiente, y b) un transporte de oxigeno
adecuado. La adecuacion de estos dos pardmetros fisiologicos va a posibilitar la
restauracion del equilibrio entre aporte y demanda celular de oxigeno, revirtiendo
el proceso de anaerobiosis. Asi pues, en la guia de la reanimacion hemodinamica,
la normalizacion de los parametros metabdlicos de hipo perfusion va a pasar por la
modificacion de pardmetros cardiovasculares basicos, como son la presién de
perfusién del tejido y el flujo sanguineo, principal determinante, junto con la
hemoglobina, del transporte de oxigeno. La capacidad del sistema cardiovascular
para cubrir los requerimientos de O2 por parte del organismo y evitar la hipoxia
celular va a tener relaciobn directa con la aparicion del shock y con la

supervivencia.

La sepsis es la respuesta sistémica a una infeccion, La inflamacion es la respuesta
esencial del huésped, siendo el disbalance de esta respuesta la que explicaria el
inicio y el progreso de la sepsis, resultando en una liberacién desproporcionada de
mediadores pro-inflamatorios responsables de la vasodilatacién, inflamacion

sistémica y dafio tisular generalizado.

La sepsis continua siendo una causa dominante de morbimortalidad, sobre todo
en los pacientes hospitalizados, con una mortalidad aproximada al 50% y 65 %

caso de shock séptico realizado.

En el afio 1992, la sociedad médica de cuidados criticos definidé los siguientes

conceptos:

Infeccion: Proceso caracterizado por la presencia de microorganismos que

desencadenan un cuadro inflamatorio.

Bacteriemia: Presencia de infeccion con hemocultivos positivos.
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Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) Concepto reciente
caracterizado por la presencia de dos o mas de los siguientes criterios: —
Frecuencia cardiaca > 90 Ipm.

— Temperatura > 38 °C 6 < 36 °C.

— Leucocitos >12.000 6 < 4.000 o leucocitos normales con mas del 10% de

formas inmaduras.
— Frecuencia respiratoria > 20. — pCO2 < 32 mmHg.
Sepsis:

Infeccién sospechada o documentada clinica y/o microbiolégicamente con uno o
mas de los criterios de SIRS o cualquiera de los siguientes:

— Variables generales:

* Alteracién del estado mental.

* Edema significativo o balance hidrico positivo (> 20 ml/kg en 24 horas).
* Hiperglucemia (glucosa en sangre > 120 mg/dl) en ausencia de diabetes. —
Variables inflamatorias:

* Leucocitos > 12.000 6 < 4.000.

* Numero de leucocitos normal con > 10% de formas inmaduras.

* Proteina C reactiva > 2 veces el valor normal.

* Pro calcitonina > 2 veces el valor normal.

— Otros:

 Saturacion de sangre venosa mixta SVO2 > 70%.

« indice cardiaco > 3,5 I/min.
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Sepsis severa:

Sepsis asociada a disfuncién de 6rganos, hipotension o hipo perfusion:
— Variables de disfuncion de érganos:

* Hipoxemia arterial (PaO2 / FiO2 < 300).

* Oliguria aguda: diuresis < 0,5 ml/kg/h durante al menos dos horas.

* Creatinina > 2 mg/dI.

* Alteraciones de la coagulacién (INR > 1,5/ TTPA > 60 segundos).

» Trombocitopenia (plaquetas < 100.000).

* Hiperbilirrubinemia (BiT > 2 mg/dl).

— Variables de perfusion tisular:

* Hiperlactacidemia > 2 mmol/l APACHE-II— Variables hemodinamicas:

* Hipotension arterial definida como TAs < 90 / TAm < 70 / caida de la TAs > 40.
Se habla de «sepsis severa de alto riesgo» cuando se asocia a fallo de dos o0 mas
organos o0 presenta una puntuacion APACHE-II de mas de 24 puntos en las

Gltimas 24 horas.
Shock séptico:

Hipotension (definida como TAs < 90 mmHg / TAm < 60 mmHg / caida de la TAs >
40 mmHg) debida a la sepsis que persiste a pesar de la administracion de
liquidos, acompafada de alteraciones de la perfusién (acidosis metabdlica o

hiperlactacidemia) o disfuncién de 6rganos.

A continuacion describiremos los medios disponibles para la deteccién de hipo

perfusion tisular y su utilizacidén como objetivos de la reanimacién hemodinamica.
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Parametros hemodinamicos y de la microcirculacién
Presion arterial

La adecuada llegada de oxigeno a los tejidos no sélo depende del flujo
sanguineo, sino que requiere una presién de perfusién del tejido correcta. A
valores de presion arterial media por debajo de 60-65 mmHg, la vasculatura de la
mayoria de los lechos tisulares pierde su capacidad de autorregulacion, derivando
en una caida en la presion intravascular con ineficacia para mantener el flujo
sanguineo capilar. Fisiolégicamente, para que se dé un flujo efectivo en la
microcirculacion, debe existir un gradiente de presiones entre ambos extremos del
circuito. Es importante, por tanto, recordar que no soélo el flujo «global» es
responsable del aporte de oxigeno a los tejidos, sino que es necesario un minimo
gradiente de presiones para que este flujo sea real a nivel micro circulatorio. Asi
pues, es necesaria una presion de perfusion minima. Para cuantificar esta presion
de perfusioén, utilizamos la presion arterial media (PAM), que es un reflejo de la

presion circulatoria del sistema arterial (tabla 1).

Tabla 1 Formulas

PAM= (2PAD + PAS)/3

DO; = GC x Ca0;

GC=VS x FC

Ca0; = (Hb x 1,34 x Sa0,) + (Pa0; x 0,0031)

Ca0;: contenido arterial de oxigeno; DO,: transporte global
de oxigeno; FC: frecuencia cardiaca; GC: gasto cardiaco; Hb:
hemoglobina; PAD: presion arterial diastolica; PAM: presion
arterial media; Pa0;: presion parcial arterial de oxigeno; PAS:
presion arterial sistolica; Sa0;: saturacion arterial de oxigeno;
VS: volumen sistolico.
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Desde el punto de vista fisiolégico, parece razonable mantener valores de PAM
por encima de 60-65 mmHg, ya que este seria el punto en el que la mayoria de
lechos vasculares pierden su capacidad de autorregulacion local. Otros factores
pueden incidir en la vasculatura de cada paciente, como los valores crénicos de
hipertension arterial, con los consiguientes cambios adaptativos en la
autorregulacion del flujo del tejido. la conferencia de consenso en reanimacién
hemodindmica de Paris, 2006, recomienda mantener una PAM de 65 mmHg en
los pacientes en shock de cualquier etiologia, excepto en dos situaciones
especiales: a) en las situaciones de hemorragia incontrolable en pacientes
traumaticos, en las que se recomienda mantener la PAM en 40 mmHg hasta que
se controle la hemorragia quirargicamente (o con intervencionismo vascular),
y b) en los pacientes con traumatismo craneoencefalico grave sin hemorragia
sistémica, en los que se recomienda mantener la PAM por encima de 90 mmHg,
hasta que se pueda monitorizar y asegurar una correcta presion de perfusion
cerebral.

La PAM variable que ha demostrado ser poco sensible en la deteccién de hipo
perfusion tisular, de forma que un valor normal de PAM no excluye la presencia de

hipo perfusion.
Transporte global de oxigeno

Dado que nos referimos a la idoneidad del aporte de oxigeno a la célula para que
esta pueda desarrollar su actividad normal, la monitorizacién del transporte global
de oxigeno (DO2), como medida de flujo de oxigeno hacia los tejidos, ha sido uno
de los parametros mas estudiados en situaciones de afeccion critica. Los tejidos
pueden mantener su actividad metabdlica, en términos de consumo de oxigeno
(VOz2), a pesar de disminuciones significativas en el DO2 mediante mecanismos
adaptativos que desembocan en una mayor extraccion del O.transportado en
sangre (VO:z independiente del DOz2). Sin embargo, a partir de ciertos valores de

DOz, a pesar del incremento en la extraccion de Oz, si se produce un descenso en
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la actividad metabolica del tejido. Asi, el VO2 pasa a ser dependiente del DO2. A
este punto de DOz se lo denomina DO: critico, y se ha estimado en diversos
estudios en valores alrededor de los 4-8 mlO2/kg/min.

El DOz viene dado por el gasto cardiaco (GC) y el contenido arterial de oxigeno
(Ca0y) (tabla 1), dependiendo este ultimo principalmente de la hemoglobina (Hb) y
de la saturacion arterial de oxigeno (SaO2). De estos tres factores, el mas sujeto a
cambios a corto plazo como mecanismo compensador sera el GC. Asi pues, la
inmensa mayoria de intervenciones destinadas a incrementar el DOz, se haran

mediante el incremento del GC.

La cantidad de oxigeno que llega a la célula depende de varios factores, tanto
centrales como periféricos. Los factores centrales se podrian resumir en aquellos
englobados en el concepto de DOz (GC, Hb y Sa02). Los factores periféricos
comprenderian la redistribucion del GC a los diferentes érganos y la regulacion
local de la microcirculacion, determinada principalmente por el control autonémico

del tono vascular y las respuestas humorales locales de la microcirculacion.
Saturaciones venosas de oxigeno (central y mixta)

La oxigenacion venosa mezclada o mixta (SvOz) probablemente es el mejor
indicador aislado de la adecuacion del transporte de oxigeno global (DO2) puesto
que representa la cantidad de oxigeno que queda en la circulacion sistémica
después de su paso por los tejidos: Podriamos decir que nos informa de la
«reserva de oxigeno» o el balance entre el transporte de oxigeno (DO2) y el
consumo (VO2). Recientemente, la mejora de la supervivencia evidenciada en
pacientes sépticos, que fueron tratados precozmente segun objetivos terapéuticos
basados en la medida de la saturacion venosa de oxigeno, ha reavivado el interés

por esta monitorizacion.

Incrementos en el VO2 0 un descenso de la Hb, GC o SaO2 resultardn en un

descenso de la SvO2. La reduccion del GC o un excesivo VO:2 puede ser
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parcialmente compensado por un aumento de la diferencia arteriovenosa de
oxigeno, lo que normalmente se traduce en una reduccion de la SvO2. Este es un
mecanismo compensador temprano y puede preceder al aumento del lactato en
sangre. La relacion entre los cambios del GC y la SvO:2 no es lineal, de forma que
un descenso dado de esta puede representar un descenso comparativamente

mayor del gasto cardiaco.

Desde el punto de vista practico, valores de SvO2 menores del 60-65% en el
enfermo agudo deben alertarnos sobre la presencia de hipoxia tisular o perfusion
inadecuada. Sin embargo, y este es otro concepto importante con respecto a la
SvO2, aunque un valor bajo debe alertarnos con respecto a la presencia de una
inadecuada perfusion tisular, un valor normal no garantiza una oxigenacion
adecuada en todos los 6rganos si la vaso regulacién es anormal. Por tanto, en
situaciones en que la microcirculacion estd profundamente alterada, con
fendbmenos de shunty flujos heterogéneos, la SvO: puede presentar valores

elevados, coexistiendo con situaciones de profunda hipoxia tisular.

La presencia de Svc02<60% en la poblacién general de pacientes criticos se
asocia a mayor mortalidad y, en pacientes sépticos, la reanimacion de acuerdo a
objetivos terapéuticos basados en mantener la SvcO2 > 70% mejora la morbilidad
y mortalidad. La Surviving Sepsis Champaign ha reconocido recientemente la
diferencia numérica entre la SvO2y la SvcO2 recomendando una SvO: del 65% vy
una SvcO2 del 70% en la resucitacion de estos pacientes.

Lactato

El punto en gue el consumo de oxigeno comienza a disminuir cuando disminuye
progresivamente el transporte de oxigeno tisular coincide con el momento en que
la concentracion de lactato aumenta. Se ha demostrado una relacion entre la
concentracion de lactato y una situacion de dependencia entre el transporte y
consumo de oxigenoy la presencia de valores bajos de SvcO:. Estas

observaciones han conducido al concepto de que la concentracién de lactato
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elevada indica hipoxia tisular y metabolismo anaerobio. Hay que considerar que el
estado redox mitocondrial no esta reflejado por la concentracion de lactato, sino
por el cociente lactato/piruvato o por el cociente acetoacetato/betahidroxibutirato.

Asimismo, otros mecanismos no relacionados con la hipoxia celular y el
metabolismo anaerobio pueden explicar la elevacion de la concentracion de
lactato en el enfermo critico. Entre esos mecanismo se encuentran: a) aumento
del ritmo glucolitico caracteristico de situaciones de inflamacion; b) disminucion del
aclaramiento hepatico del lactato, como se ha descrito en pacientes con sepsis,
insuficiencia hepdtica, cirugia hepatica o cirugia cardiaca; c)disfuncion
mitocondrial en el contexto de hipoxia citopatica (empeoramiento de la funcién
mitocondrial debida, p. €., a la formacion de oéxido nitrico vy
peroxinitrito); d) empeoramiento de la funcion de la piruvato deshidrogenasa
(necesaria para la entrada del piruvato en el ciclo de Krebs, cuya actividad se
encuentra inhibida en la sepsis), y e€) administracion de farmacos, que alteran la

funcién mitocondrial.

La coexistencia de hiperlactatemia y acidosis es una coincidencia no debida a una
relacion causal, sino a que ambos cambios (hiperlactatemia y acidosis) pueden
tener causas comunes. La acidosis en condiciones de hipoxia celular se debe a la
formacion de hidrogeniones durante la hidrélisis del ATP que no son reutilizados
para la formacion de ATP debido a la ausencia de disponibilidad de oxigeno. Por
tanto, la coexistencia de la hiperlactatemia con acidosis podria utilizarse para
definir si la causa de la elevacion de la concentracidon de lactato se debe a hipoxia

celular o a otras causas.

Los valores de la concentracion de lactato en sangre se asocian con la mortalidad

La evidencia actualmente disponible indica que: a) la determinacion de lactato es
atil para estratificar el riesgo de los pacientes; b) el lactato ha de ser medido
directamente, puesto que no puede ser estimado a partir de otras variables como

el pH y el exceso de bases; c) la elevacion de la concentracion de lactato en
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sangre en la fase aguda de la reanimacion indica muy probablemente hipoxia
tisular, y deben adoptarse medidas dirigidas a restaurar la perfusién y oxigenacién
tisular; d) elevaciones moderadas del lactato en enfermos aparentemente
reanimados son dificiles de interpretar, y pueden ser explicadas por hipoxia oculta
de ciertos tejidos y por otros mecanismos no relacionados con la hipoxia tisular y
el metabolismo anaerobio (p. ej., disminucién de la actividad de la piruvato
deshidrogenasa, aumento de la glucdlisis, disminucién del aclaramiento hepatico),
y e) se desconoce si el uso de la determinacién de la concentracion de lactato en
sangre como guia terapéutica durante la reanimacion de enfermos

en shock mejora el prondstico.
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vii.  DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

Observacional, analitico, de tipo Cohorte historico.

Area de estudio:

Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Aleman Nicaragliense.
Poblacion de estudio:

Pacientes con diagndstico con shock séptico que asistieron al hospital Aleman

Nicaraguense, durante el periodo de estudio.
Muestra:

Pacientes con diagndéstico de shock séptico que ingresaron a la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Aleman Nicaraglense durante el periodo en
estudio, que correspondié a 30 pacientes en estudio.

Muestreo:
Fue de tipo no probabilistico, por conveniencia.
Unidad de analisis:

Esta constituida por pacientes con diagnostico de shock séptico que cumplieron

con los criterios de seleccion.
CRITERIO DE SELECCION:
Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios de edad, ingresados con diagnéstico de
shock séptico en unidad de cuidados intensivos del Hospital Aleman

Nicaraguense en el periodo de estudio.
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e Pacientes cuyos expedientes estén completos y tengan reportado
saturacion venosa central de oxigeno y acido lactico en las primeras 24

horas de su ingreso.
Criterios de exclusion:

e Pacientes ingresados en unidad de cuidados intensivos del Hospital
Aleméan Nicaragiiense con otro diagnéstico en el periodo de estudio.

e Pacientes con diagndstico de shock séptico que no hayan ingresado en la

Unidad de Cuidados Intensivos de dicho hospital.
e Pacientes cuyos expedientes estén incompletos.

e Expedientes que no tengan reportado saturacion venosa central de oxigeno

y acido lactico en las primeras 24 horas de su ingreso.

Enunciado de las variables:

Las variables de estudio fueron definidas en relacion a cada uno de los objetivos

especificos del presente estudio.

Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes en

estudio.
e Caracteristica sociodemogréficas

Objetivo 2: Sefalar la etiologia del shock séptico en los pacientes ingresados en
UCI de dicho hospital.

e Etiologia del shock séptico
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Objetivo 3: Establecer los dias en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y

evolucion de los pacientes durante el periodo de estudio:
¢ No. De dias en UCI
e Evolucidn del paciente

Objetivo 4: Valorar los niveles de saturacion venosa central - acido lactico y su

correlacion en los pacientes con shock séptico.
¢ Niveles de saturacién venosa central

e Niveles séricos de acido lactico
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Operacionalizacion de variables:

Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en

estudio.

Tabla 1: Caracteristicas Socio demogréficas

; Definicién : : :
Variable : Dimensidn Indicador Escala Valor
operacional
a. 18— 28 afios
b. 29 - 39 afios
Afios )
Edad ] intervalo |[c. 40 a 50 afos
cumplidos
d. Maés de 50
anos
Caracteristicas ) a) Mujer
Sexo o nominal
fenotipicas b) Hombre
) a) Soltera(o)
Conjunto de .
Categoria b) Casada (0)
caracteres o ) . N
) Estado civil social en una nominal |c) Acompafiada
o relacionados a la »
Caracteristicas s relacion (o)
] demografia 'y ]
Socio ) d) Viuda(o)
. aspectos sociales
demograficas i a) Analfabeta
a la demografia o
o b) Primaria
de los individuos Grado ]
, ) e ) ¢) Secundaria
en estudio Escolaridad académico nominal o
d) Técnico
alcanzado ) o
e) Universitario
f) profesional
a) N/A
Actividad b) estudiante
Ocupacion laboral que nominal |c) ama de casa
desempefia d) ejecutiva
e) otros
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Objetivo 2: Sefalar la etiologia del shock séptico en los pacientes ingresados en

UCI de dicho hospital.

Tabla 2: Etiologia del shock séptico

) Definicion ; ) ;
Variable ) Dimension Indicador Escala Valor
operacional
Respiratoria
Urinaria
Via en la cual _
o Abdominal Examen
) se origind la i _ .
Tipo de ] L Piel y tejido clinicoy ] Sl
. . infeccion que i Nominal
infeccion L blando laboratorio NO
originé el .
Ginecologica positivo
shock
No determinada
Otra

Objetivo 3: Establecer los dias en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) vy

evolucion de los pacientes durante el periodo de estudio.

) Definicion ; » :
Variable ) Dimension Indicador Escala Valor
operacional
Ndmeros de a. ldia
dias No. De dias Notas de b. 2dias
Dias y intrahospitala evolucion c. >3dias
evolucioén riaen UCly del Nominal
en UCI clasificacion . expediente a. Fallecido
Evolucion . o
dela clinico b. Sobreviviente
evolucién
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Objetivo 4: Establecer los niveles de saturacién venosa central - acido lactico y su

correlacion en los pacientes con shock séptico.

e Niveles de saturacién venosa central de oxigeno

e Niveles séricos de acido lactico

: Definicion : » ;
Variable ; Dimension Indicador Escala Valor
Operacional
Parametros o Saturacion
niveles para Venosa
a. >70%
medir Central de
. . b. <70%
variables Oxigeno Valores del
Marcadores de .
) y hemodinamica (Svc02) Examen o
hipoperfusién d del dimi Intervalo
tisular s dentro de las procedimiento <22 mmol/L
primeras 24 o realizado
Acido 2.2-45
hora que .
. Lactico mmol/L)
ingresa el
> 4.5mmol/L)

paciente a UCI

Fuente y obtencién de lainformacién:

La fuente de informacién es Secundaria, ya que la informacion fue obtenida a través de

los expedientes clinicos, mediante el llenado de una ficha de recoleccion de datos. Para

ello, se solicité previamente autorizacion a las autoridades hospitalarias. Se recolectaron

aquellos expedientes que cumplian con los criterios de seleccion. Y se complet6é cada una

de las variables propuestas en el instrumento.
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Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica para la recoleccion de la informacion fue a través de la investigacion
documental basado en el expediente clinico, por lo que se elaborara una ficha de
recoleccion de la informacion, como instrumento; previo a su utilizacion, se realizé
una prueba de validacion técnica para hacer las debidas adaptaciones al contexto

local y a la aplicabilidad.

Con_respecto _a la validacién técnica: el instrumento fue revisado por médicos

especialistas en medicina interna.

Una vez corregido y validado, el instrumento, se solicitdé a la Direccion del Hospital la

autorizacion para realizar dicha investigacion.

Procesamiento y Analisis de los datos:

La informacién obtenida fue recopilada, ordenada, clasificada, agrupada y
analizada de acuerdo a los objetivos propuestos en el presente estudio. Luego se
realizara un andlisis estadistico de todas las variables por medio de tablas de

frecuencia, porcentajes y graficos, a través del programa EPI INFO.

Se realiz6 calculo de RR, basado en un intervalo de confianza del 95%, al igual

gue saco el valor de p.

Se elaboré un informe final sobre el estudio, utilizando el programa Microsoft
Word.
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Trabajo de campo:

Primero se solicitd formalmente autorizacion a la Direccion del Hospital Aleman
Nicaraglense, para realizar la presente investigacion. Se explic6 a los médicos
responsables del servicio de UCI el objetivo de la investigacion y la metodologia

propuesta para recolectar la informacion.

Aspectos Eticos

En esta investigacion se consideraron las normas éticas en relacion a investigaciéon en
seres humanos; planteando que este estudio es de caracter académico-investigativo

como requisito para optar al titulo de médico especialista en medicina interna.

La informacién recolectada serd manejada discrecionalmente y por ningin motivo se

daran a conocer la identidad de los pacientes en el estudio.

Dicha investigacion serd presentada a las personas que se estimen conveniente con

previa autorizacion de las autoridades hospitalarias.
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IX. RESULTADOS

Se estudiaron 30 pacientes con diagnostico de shock séptico que ingresaron a la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Aleman Nicaragiense, en el
periodo de noviembre 2014 a enero 2015. De los cuales 14 fallecieron y 16
sobrevivieron. A todos ellos se les realizo la medicion de saturacion venosa central

de oxigeno y acido lactico al momento de su ingreso en esta sala hospitalaria.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS (ver tabla 1)

Con respecto a la edad, en el estudio predominaron las edades mayores de 50
afos (73%), seguido de 40 a 50 afios (17%) y de 29 a 39 afios con un 10%:

Fallecidos: mayores de 50 afios un 75%, y un 13% los grupos de 40 a 50 afios y
el grupo de 29 a 39 afios, por igual cantidad.

Sobrevivientes: mayores de 50 afios un 71%, de 40 a 50 afios 21% y de 29 a 39

afios un 7%.

En relacion al sexo, la investigacion identifico a femenino con un 60% en relacion

al sexo masculino con un 40%:
Fallecidos: masculino 56%, femenino 44%.
Sobrevivientes: femenino 79%, masculino 21%

El estado civil fue predominante la categoria de acompafada(o) con un 47%,

seguido de casada(o) 23%, soltera(o) 20% y viuda(o) 10%
Fallecidos: acompafiada(o) 38%, soltera(o) 31%, casada(o) 25% y viuda(o) 6%.

Sobrevivientes: acompafada(o) 57%, casada(o) 21%, viuda(0)14%) y soltera(o)
7%.

La escolaridad: la mayoria alcanzé grado de primaria (53%), secundaria con un

23%, analfabeta 17% y universitario 7%.
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Fallecidos: primaria 44%, secundaria 31% y analfabeta 25%.

Sobrevivientes: primaria 64%, secundaria y universitario con un 14% cada uno,

analfabeta 7%.

Ocupacion: el 53% otra opcion, ama de casa 40% y ejecutivo como jubilado un 3%

cada uno.
Fallecidos: otro 63%, ama de casa 38%.
Sobrevivientes: ama de casa y otro 43% cada uno; ejecutivo y jubilado 7%.

TIPO DE INFECCION (ver tabla 2)

En la investigacion realizada en la sala de UCI, se encontré que el 43% presento
infeccion respiratoria, 20% abdominal, 17% urinario, 10% piel y tejido blando, 7%

no se determind y 3% por infeccion ginecoldgica

Fallecidos: el 38% ingreso por infeccion respiratoria, 31 por infeccion abdominal,
un 13% no se determind y un 6% infeccién urinario, ginecoldgica, piel y tejido

blando, cada uno.

Sobrevivientes: un 50% infeccién respiratoria, 29% infeccion urinaria, 14% piel y

tejido blando, 7% infeccion abdominal.

NUMEROS DE DIAS EN UCI (ver tabla 3)

Se evidencio que la mayoria de los pacientes en estudio permanecieron de 3 a
mas dias en UCI (70%), 17% apenas 1 dias y 13% dos dias.

Fallecidos: 50% mas de 3 dias, 31% 1 dia y 19% dos dias.

Sobrevivientes: 93% mas de 3 diasy 7% 2 dias.
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MARCADORES DE HIPOPERFUSION (ver tabla 4)

En el estudio se encontré resultados de un 50% para cada uno de los valores de
saturacion venosa central de oxigeno (SVCO2), y con respecto a los valores de
acido lactico se evidencié que 63% se encontraban en rangos no normales, de los
cuales 33% eran mayor de 4.5mm/L y 30% menor de 2.2 mm/L, en comparacion
con 37% de 2.2 a 4.5 mm/L (valor normal). Dichos marcadores presentaron
asociacion positiva con respecto a la mortalidad por shock séptico, al igual que
valores estadisticamente significativos; en el caso de SVCO2 presenté un RR=2.2
(IC 95% 0.99 — 5.8), p=0.015. EI acido lactico obtuvo un RR= 2.5 (IC95% 0.9 —
6.9), p=0.016. (Ver tabla 5)

Fallecidos:
e Saturacion Venosa Central de Oxigeno:
o 69% presento valores >70%,
o 31% presentaron valores <70%.
e Acido Lactico:
o 81% valores no normales (63% >4.5mm/L y 19% <2.2mm/L)

o 19% valores normales (2.2 a 4.5 mm/L)

Sobrevivientes:
e Saturacion Venosa Central de Oxigeno:
o 71% presento valores >70%,
o 29% presentaron valores <70%.
e Acido Lactico:
o 57% valores normales (2.2 a 4.5 mm/L)

o 43% valores no normales (<2.2mm/L)
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X. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

De los 30 pacientes que presentaron shock séptico y que ingresaron a la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Aleman Nicaragiense (HAN), entre
noviembre 2014 a enero 2015, 16 presentaron desenlace fatal (fallecimiento) y
solo 14 sobrevivieron. A cada uno de dichos pacientes se les realizd, al momento
del ingreso, exdmenes de marcadores de hipoperfusion (Saturacion Venosa
Central de Oxigeno y Acido LActico).

Caracteristicas Sociodemograficas

El grupo de edad que se encontrd fueron pacientes mayores de 50 afos, siendo
coherente que las personas con edades mayores presentan tanto mayor
morbilidad como mayor probabilidad de fallecer por shock séptico, debido a las
comorbilidades que presentan. (Mena-Ramirez, Valdez-Euan, Castro, & Martinez,
2014).

En relacion al sexo se evidencia que la mayoria de los casos que presentaron
shock séptico fueron femeninos, sin embargo, son los varones quienes
presentaron mayor mortalidad. A pesar de esto, no es mucha la diferencia entre
sexo, similar a lo observado en mdltiples estudios al respecto. (Pared & Imbert,
2006).

Con respecto al estado civil, fue la categoria de acompafiada (0) la de mayor
predominio, esto podria ser debido a la nueva presencia cultural de las relaciones
de pareja. Actualmente, una gran parte de la poblacibn mundial, incluyendo
Nicaragua, estan decidiendo por vivir sin casarse, simplemente una relacion de

mutuo acuerdo. (Barahona, 2006).

La escolaridad que poseian para el momento del estudio, la mayoria fue grado de
primaria, coherentemente con que la mayoria de la poblacion mayor no tuvo
acceso a la educacion en los tiempos de su juventud. Y la dificultad de la gratuidad

de la educacion en esos tiempos. (Barahona, 2006).

35



“Correlacién entre Saturaciéon Venosa Central de Oxigeno y Acido Lactico en la mortalidad
hospitalaria de pacientes con shock séptico de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del
Hospital Aleman Nicaragiiense (HAN), Noviembre 2014 a Enero 2015.”

Con respecto a la ocupacion, la mayoria fue otra opcion y ama de casa,
probablemente, podemos suponer que eran personas con trabajo no formal, por lo
que los pacientes no se podian seleccionar con las opciones presentadas en el
estudio, también podemos asumir esto, por la opcion anterior del nivel de
escolaridad, ya que existe una relacion entre el nivel de escolaridad y la

ocupacion. (Barahona, 2006)
Tipo de infeccion

En relacién al tipo de infeccion que originé la evolucién del shock séptico, en esta
investigacién se presentd a nivel respiratorio, de igual manera las personas que
presentaron dicha infeccion a ese nivel fallecieron en mayor cantidad comparada
con las otras, esta variacion puede deberse, en parte, a la diferencia en los
factores de riesgo poblacionales, las diferencias en las condiciones higiénicas intra
y extra hospitalarias, asi como diferencias en las comorbilidades de los pacientes.
(Angus, Linde-Zwirble, & Lidicker, 2001)

En estudios que presentaron el foco infeccioso primario relacionado con shock
séptico, se evidencia que el foco principal era abdominal, sin embargo, el foco
respiratorio fue el segundo lugar, en dichos estudios. Explicado anteriormente, las

posibles razones de estas. (Ruiz, Noguerado, Pizarro, & Méndez, 2002).
Numeros de dias en UCI

La mayoria de los investigados en este estudio permanecieron mas de 3 dias en
UCI, coincidiendo con estudios que plantean que esta es el area donde mayor
cantidad de dias podria cursar un paciente, uno de los aspectos podria ser el
hecho de la ventilacibn mecanica. Y el patron de sobrevivencia fue mayor a
medida de los dias aumentados. Cabe destacar que este servicio, la probabilidad
de sobrevivencia es muy bajo, debido a los factores de riesgo que conlleva el
paciente. (Dougnac, Mercado, Corneo, & Cariag, 2007)
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En relacion a la evoluciéon de dichos pacientes, la mayoria en este estudio
fallecieron, coincidiendo con estudios internacionales de sobrevivencia en
unidades de cuidados intensivos, en donde, varios factores, desde comorbilidades,
factores intra y extrahospitalarias juegan un papel determinante. (Carrillo, Carrillo,
& Carrillo, 2009)

Marcadores de hipoperfusion

Los marcadores en estudio fueron saturacion venosa central de oxigeno (SVCO2),
y acido lactico. Dichos marcadores presentaron asociacion positiva con respecto a
la mortalidad por shock séptico, al igual que valores estadisticamente
significativos; en el caso de SVCO2 present6 un RR=2.2 (IC 95% 1.01 — 4.79),
esto quiere decir que se encuentra en una asociacion positiva, ya es mayor que la
unidad, y un valor de p=0.015, este plantea que los valores son significativos ya
gue se encuentra menor que 0.05. Cabe destacar que dicho marcador ha estado
en discusion para valorar la probabilidad de evoluciébn en cuanto a mortalidad.

(Gruartmoner, Mesquida, & Baigorri, 2013)

El acido lactico obtuvo un RR= 2.5 (IC95% 0.91 — 6.90), también un valor mayor
gue la unidad ratificando que existe una asociacion positiva, que demuestra (al
menos en este estudio), la probabilidad de relacionar los valores de dicho
marcador con la mortalidad de los pacientes. A nivel del valor de p=0.016,
demuestra una significancia estadistica importante para el abordaje y uso de dicha

prueba. (Herranz, 2010).

Es importante destacar que las probabilidades de conocer el riesgo de mortalidad
de un paciente van a estar brindada por multiples variables, sin embargo, es por
medio de algunos examenes de laboratorio que permitird analizar con mayor

objetividad dicha evolucion.
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Xl.  CONCLUSIONES

En el estudio “Correlacion entre saturacion venosa central de oxigeno y acido
lactico en la mortalidad hospitalaria de pacientes con shock séptico de la unidad
de cuidados intensivos (UCI) del Hospital Aleman Nicaragtiense (HAN), noviembre
2014 a enero 2015”, se evaluaron 30 pacientes que cumplieran con los criterios

previamente establecidos.
Segun los objetivos planteados en esta investigacion, se concluye:

e En la poblacion estudiada la mayoria era mayor de 50 afios, femenino,
acompafado, escolaridad primaria y ocupacion otra opcion de las

sefaladas en el estudio.
e Segun el tipo de infeccion la mayoria fue por causas respiratorias.

e En relacion al nimero de dias en sala de UCI la mayoria permaneci6 de 3

a mas dias y con una evolucién de fallecimiento.

e Existe asociacién entre los marcadores de hipoperfusién planteados en este
estudio, como son la saturacién venosa central de oxigeno (SVCO2) y el
acido lactico, en relacion a la mortalidad por shock séptico. Cabe destacar
gue dichos marcadores permiten evaluar la probabilidad de fallecer, sin

embargo no son determinante de la misma.
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Xll. RECOMENDACIONES

A nivel del MINSA

e Promover estrategias y/o politicas para las investigaciones biomédicas-

cientificas.

e Proporcionar a los hospitales los instrumentos y reactivos necesarios para

evaluar el monitoreo de los pacientes.

e Brindar acceso a la informacion actualizada sobre las estadisticas de

mortalidad, principalmente por shock séptico.

e Monitorear, supervisar y auditar los expedientes clinicos para evaluar el

buen llenado del expediente clinico.

e Elaborar un protocolo o normativa sobre abordaje de pacientes con shock

séptico.

A nivel del Hospital

e Fomentar el desarrollo de investigaciones en el personal de salud a todos

los niveles para la realizacion de estudios multicéntricos.

e Reportar a tiempo las necesidades de instrumentos y reactivos que se

necesiten en el hospital.

e Llenar adecuadamente los expedientes clinicos de las pacientes,

incluyendo los reportes de los marcadores de hipoperfusion.

e Dar continuidad a la investigacién presentada, para profundizar en dichos

marcadores.
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e Establecer medidas a realizar en pacientes que presenten alteraciones en

los valores de hipoperfusién desde el momento del ingreso.

A nivel de los pacientes

e Sensibilizarse sobre la importancia de la realizacion de examenes a tiempo

para prondstico de evolucion de los pacientes.

e Asistir oportunamente al hospital o establecimiento de salud mas cercano
ante los primeros sintomas de complicaciones por procesos infecciosos,

asi como el cumplir con el tratamiento completo en dichos casos.

e Reconocer las sefales de peligro por procesos infeccioso.
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XIvV.  ANEXOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con shock séptico
ingresados en la sala de la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital
Aleman Nicaraguense, noviembre 2014 a enero 2015.

CARACTERI’STJCAS FALLECIDOS | SOBREVIVIENTE TOTAL
SOCIODEMOGRAFICAS = % = % = %
18 - 28 afios 0 0% 0 0% 0 0%
29 - 39 afios 2 13% 1 7% 3 10%
EDAD 40 - 50 afios 2 13% 3 21% 5 17%
> 50 afios 12 75% 10 71% 22 73%
TOTAL 16 100% 14 100% 30 100%
masculino 9 56% 3 21% 12 40%
SEXO femenino 7 44% 11 79% 18 60%
TOTAL 16 100% 14 100% 30 100%
soltera (0) 5 31% 1 7% 6 20%
casada (0) 4 25% 3 21% 7 23%
ESTADO CIVIL | acompafada (0) 6 38% 8 57% 14 47%
viuda (o) 1 6% 2 14% 3 10%
TOTAL 16 100% 14 100% 30 100%
analfabeta 4 25% 1 7% 5 17%
primaria 7 44% 9 64% 16 53%
secundaria 5 31% 2 14% 7 23%
ESCOLARIDAD técnico 0 0% 0 0% 0 0%
universitario 0 0% 2 14% 2 7%
profesional 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 16 100% 14 100% 30 100%
estudiante 0 0% 0 0% 0 0%
ama de casa 6 38% 6 43% 12 40%
. ejecutivo 0 0% 1 7% 1 3%
OCUPACION jubilado 0 0% 1 7% 1 3%
otro 10 63% 6 43% 16 53%
TOTAL 16 100% 14 100% 30 100%

Fuente: Cuestionario
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Tabla 2: Tipo de infeccién de los pacientes con shock séptico ingresados en la
sala de la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital Aleman Nicaragliense,
noviembre 2014 a enero 2015.

TIPO DE FALLECIDO SOBREVIVIENTE TOTAL
INFECCION F % F % F %
respiratorio 6 38% 7 50% 13 43%

Urinario 1 6% 4 29% 5 17%
Abdominal 5 31% 1 7% 6 20%
piel y tejido blando 1 6% 2 14% 3 10%
Ginecolbgica 1 6% 0 0% 1 3%
no determinado 2 13% 0 0% 2 7%
Otro 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 16 100% 14 100% 30 100%

Fuente: Cuestionario

Tabla 3: Numeros de dias y evolucion de los pacientes con shock séptico
ingresados en la sala de la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital
Aleman Nicaragiense, noviembre 2014 a enero 2015.

No. DE DIAS EN FALLECIDOS SOBREVIVIENTES TOTAL
UClI F % F % F %
1 5 31% 0 0% 5 17%
2 3 19% 1 7% 4 13%
3 amas 8 50% 13 93% 21 70%
TOTAL 16 100% 14 100% 30 100%

Fuente: Cuestionario
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Tabla 4: Valores de los marcadores de hipoperfusion de los pacientes con shock
séptico ingresados en la sala de la unidad de cuidados intensivos (UCI) del
Hospital Alemén Nicaraglense, noviembre 2014 a enero 2015.

SOBRE-

MARCADORES DE HIPOPERFUSION | FLECIDOS | vviEnTES TETAL
F % F % F %

Saturacion <70% 11 69% 4 29% 15 50%

Venosa Central de >70% 5 31% 10 71% 15 50%

Oxigeno (CVCO2) TOTAL 16 100% 14 100% | 30 100%

< 2.2 mm/L 3 19% 6 43% 9 30%

i |l 2.2a4.5mmiL 3 19% 8 57% 11 37%

> 4.5 mm/L 10 63% 0 0% 10 33%

TOTAL 16 100% 14 | 100% | 30 100%

Fuente: Cuestionario

Tabla 5: Analisis estadisticos de los

resultados de

los marcadores de

hipoperfusion de los pacientes con shock séptico ingresados en la sala de la

unidad de cuidados
noviembre 2014 a enero 2015.

intensivos (UCI) del

Hospital Aleman Nicaraguense,

MARCADORES DE IC 95% RR 0 Chi
HIPOPERFUSION cuadrado

CVCO2 101-479 | 22 | 0015 4.66

Acido Lactico 091-6.90 | 25 | 0016 458

Fuente: Base de datos epi info
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Tabla 6: Valores de acido lactico segun tipo de infeccion, en pacientes ingresados
en la sala de la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital Aleméan
Nicaraguense, noviembre 2014 a enero 2015.

ACIDO LACTICO

TIPO DE
S <2.2mm/L 2.2a4.5mm/L >4.5 mm/L TOTAL
SOBREVIVIENTES | FALLECIDOS | SOBREVIVIENTES | FALLECIDOS | SOBREVIVENTES | FALLECIDOS | SOBREVIVIENTES | FALLECIDOS
respiratorio 29% 6% 21% 13% 0% 19% 50% 38%
urinario 14% 6% 14% 0% 0% 0% 29% 6%
abdominal 0% 6% 7% 6% 0% 19% 7% 31%
Plelytelido | 09 0% 14% 0% 0% 6% 14% 6%
ginecoldgica 0% 0% 0% 0% 0% 6% 0% 6%
deterxnado 0% 0% 0% 0% 0% 13% 0% 13%
otro 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
TOTAL 43% 19% 57% 19% 0% 63% 100% 100%

Fuente: Cuestionario
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Grafico 1: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con shock séptico ingresados en la sala de la unidad de
cuidados intensivos (UCI) del Hospital Aleman Nicaragiiense, noviembre 2014 a enero 2015.
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Fuente: Tabla 1



Gréfico 2: Tipo de infeccion de los pacientes con shock séptico ingresados en la
sala de la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital Aleman Nicaragiense,
noviembre 2014 a enero 2015.
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Fuente: Tabla 2

Grafico 3: Numeros de dias y evolucion de los pacientes con shock séptico
ingresados en la sala de la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital
Aleman Nicaraguense, noviembre 2014 a enero 2015.
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Fuente: Tabla 3



Gréfico 4: Valores de Saturacion Venosa Central de Oxigeno (SVCO2) en
pacientes con shock séptico ingresados en la sala de la unidad de cuidados
intensivos (UCI) del Hospital Aleman Nicaragliense, noviembre 2014 a enero
2015.
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Fuente: Tabla 4

Gréfico 5: Valores de &cido lactico en pacientes con shock séptico ingresados en
la sala de la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital Aleman
Nicaraglense, noviembre 2014 a enero 2015.
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Fuente: Tabla 4



Gréfico 6: Valores de &cido lactico segun tipo de infeccidn, en pacientes ingresados en la sala de la unidad de cuidados
intensivos (UCI) del Hospital Aleman Nicaragliense, noviembre 2014 a enero 2015.
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Fuente: Tabla 6



Gréfico 7: Analisis estadisticos de
hipoperfusion (CVCO2 y Acido Léctico) de los pacientes con shock séptico
ingresados en la sala de la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital
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Fuente: Tabla 5




“Correlacién entre Saturaciéon Venosa Central de Oxigeno y Acido Lactico en la mortalidad
hospitalaria de pacientes con shock séptico de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del
Hospital Aleman Nicaragiiense (HAN), Noviembre 2014 a Enero 2015.”

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA P
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS R
UNAN MANAGUA % @ §

HOSPITAL ALEMAN NICARAGUENSE ounsS

Ficha de Recoleccién de la Informacién

Ficha No. : Expediente: Fecha:

I.  Caracteristicas Sociodemogréficas
Edad: 18-28afos (| 29 -39 afos [ )
40-50afios (] Masde50afos [ )
Sexo: Masculino () Femenino (]
Estado Civil: Soltera (0) [ ) casada (0) () acompanada (0) [ )
Viuda (0) ()
Escolaridad: Analfabeta [ ] Primaria () Secundaria ()
Técnico () Universitario () Profesional ()
Ocupacion: N/A :] estudiante :] ama de casa :]
Ejecutiva (o) () Jubilados () otro (]

52



“Correlacién entre Saturaciéon Venosa Central de Oxigeno y Acido Lactico en la mortalidad
hospitalaria de pacientes con shock séptico de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del
Hospital Aleman Nicaragiiense (HAN), Noviembre 2014 a Enero 2015.”

Il. Etiologia de lainfeccién
Tipo de infeccion:
Respiratorio :] urinario :] Abdominal :]
Piel /Tej-bland () No determinada ()  Ginecolégico )
Otra :]

lll.  No. De dias en UCI y evolucién del paciente

No. De dias:

1] 2 (] >3 (]
Evolucion:

Fallecido (] sobreviviente (]

IV. Marcadores de hipoperfusién tisular en las primeras 24 hrs del ingreso a UCI

Saturacién Venosa Central de Oxigeno (SvcO2):

<70% (] >70% (]
Acido Lactico

<22mmdL () 22a45mmidL () >45mgdl ()
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