Lactato sérico como factor prondéstico de mortalidad en pacientes con shock séptico.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN - MANAGUA
HOSPITAL ESCUELA ANTONIO LENIN FONSECA

Informe Final de Investigacion

Para Optar al Titulo de Especialista en Medicina Interna.

Lactato sérico como factor pronostico de mortalidad en pacientes con shock
séptico en Unidad de Criticos del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca en

el periodo comprendido 01 de enero del 2017 a 31 de diciembre del 2017.

Autor
Dr. Alvaro Miguel Narvaez Siria.

Residente de lll afio de Medicina Interna
Tutor

Dra. Kimberlite Hodgson Rios.

Médico internista

19 de Febrero 2019 Managua, Nicaragua.




Lactato sérico como factor prondéstico de mortalidad en pacientes con shock séptico.

DEDICATORIA

A Dios todo poderoso quien es mi guia y mi luz, por estar con migo siempre, gracias sefior
por amarme tanto y cuidarme, por estar en los momentos més dificiles de mi vida y por

haberme brindado el conocimiento y la sabiduria para llevar a cabo este trabajo.

A mis padres por haberme apoyado en todas las etapas de mi vida y con sus esfuerzos

permitirme haber llegado hasta el dia de hoy a ser una persona de bien.

A mi tutora de investigacion y a mis maestros del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca

por darme el apoyo y haber sido participe en mi formacion académica.

A mi esposa y mi hija al estar incondicional en los momentos claves de mi vida.



Lactato sérico como factor prondéstico de mortalidad en pacientes con shock séptico.

OPINION DEL TUTOR
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2017 a 31 de diciembre del 2017".
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Entre los resultados se destacan:

Los niveles de lactato y los fallecidos encontrando que los sujetos de investigacion
que presentaron un lactato mayor de 2-4 mmol al ingreso (n=71), 54%% (n=39)
fallecieron y el 46% (n=32) sobrevivieron, con respecto a los usuarios que
presentaron lactato de 2-4 mmol (n=32) de los cuales 100% fallecieron y con
respecto a los que presentaron un lactato mayor de 7 mmol (n=14) el 100%

fallecieron.
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de tipo retrospectivo, segun el periodo y la secuencia del
estudio es de tipo Transversal y segun el analisis y alcance de los resultados es de
tipo analitica de casos y controles. El estudio se realizd en el servicio de medicina
interna del hospital Antonio Lenin Fonseca, en el area de cuidados la poblacion a
estudio fueron los pacientes adulto con diagndstico 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 encontr6 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 diagndstico de shock séptico. En cuanto a la
determinacién 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 mas 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.

Se hace revision de literatura y se comparan nuestros resultados.
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INTRODUCCION

La sepsis es un sindrome clinico que tiene anormalidades fisioldgicas, biolégicas y
bioguimicas causadas por una respuesta inflamatoria desregulada a la infeccion. La
sepsis y la respuesta inflamatoria que se produce pueden conllevar a un sindrome

de disfuncién organica mdltiple y a la muerte?.

La sepsis y el choque séptico son problemas médicos muy importantes que cada
afo afectan a millones de personas en todo el mundo, y que son fatales en uno de
cada cuatro casos (y con frecuencia incluso en mas). Al igual que con los
politraumatismos, el infarto agudo de miocardio o el accidente cerebrovascular, la
identificacion precoz y el tratamiento adecuado en las primeras horas después de

que aparece la sepsis mejoran los resultados? 2.

Un estudio realizado en estados unidos en un analisis retrospectivo de una base de
datos internacional informo una incidencia global de 437 por cada 100,000

personas al afio para sepsis entre los afios 1995 y 20152,

Las guias sociales ponen énfasis en la identificacion temprana de pacientes
infectados que pueden desarrollar sepsis como una forma de disminuir la mortalidad
asociada a la sepsis. El grupo de trabajo SCCM-ESICM de 2016 describié un
puntaje de evaluacion para los pacientes fuera de la unidad de cuidados intensivos
como una forma de facilitar la identificacién de los pacientes potencialmente en
riesgo de morir por sepsis. Este puntaje es una version modificada del puntaje
secuencial relacionado con la sepsis. Evaluacion de falla de érganos (SOFA)
llamado puntaje quickSOFA, un puntaje >=2 se asocia con malos resultados debido

a sepsis* °.

La sepsis es considerada un problema de salud publica, debido al alto costo de la
atencion medica que demanda, se han desarrollado diversos modelos prondsticos

para estimar la severidad de la enfermedad y auxiliar a los médicos en la toma de
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decisiones terapéuticas, donde se compara las escalas clinicas de APACHE II, con
biomarcadores como el Lactato como predictores de mortalidad °.
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ANTECEDENTES

Se han realizado muchos estudios sobre sepsis y shock séptico, siendo la mayoria
enfocados en el manejo y nuevos marcadores de mortalidad, asi como el valor

prondstico de cada uno de ellos en las primeras 3 horas y 6 horas.

En un estudio realizado en Barcelona, Espafia por Dra. Sara Herranz Ulldemolins,
en el afio 2009-2010, acerca de los Marcadores bioldgicos y clearance de lactato
como factores prondsticos de mortalidad en la sepsis, encontrandose que la
presencia de shock séptico y el lactato arterial elevado del primer dia, son factores
asociados a una mayor mortalidad en los pacientes criticos con sepsis y Los
pacientes con un aclaramiento de lactato en las primeras 6 horas del cuadro de

sepsis >=al 10% tienen una mayor supervivencia’.

Entre el 1 de diciembre de 2004 y el 31 de marzo de 2006, un estudio realizado en
Uruguay sobre el valor pronéstico del aclaramiento de lactato en las primeras 6 h
de evolucion en medicina intensiva, Se incluyo a 108 pacientes, de los que
fallecieron 64 en la unidad (mortalidad en Unidad de Cuidados Intensivos del
59,3%). Las variables relacionadas con la mortalidad en la Unidad de Cuidados
Intensivos fueron el valor del aclaramiento del lactato en 6 horas, con un intervalo
de confianza del 95%. El aclaramiento del lactato en 6 horas optimo fue < 0,4, con
un valor predictivo positivo del 74% y un valor predictivo negativo del 61% para la

mortalidad en la UCIS.

En el 2012 la Dra. Nazyeli Janitzin Hernandez Arriaga Hospital General Ticoman
México, realizo un estudio acerca la Comparacion entre escalas y biomarcadores
como predictores en sepsis y choque séptico encontré que El lactato es un marcador
estrechamente vinculado con la severidad del proceso infeccioso y predice la
mortalidad con mayor certeza que las escalas clinicas. El recuento de eosinéfilos

no se considera un marcador adecuado para la estimacion de la mortalidad en
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pacientes con sepsis 0 choque séptico. No existieron diferencias significativas entre
los grupos de pacientes con sepsis 0 choque séptico en relacion con: edad, sexo,
escolaridad, foco infeccioso. Se documentd que una concentracion de lactato = 1.8
mmol/L es un marcador con mayor certeza diagndstica mediante un indice de

correlacion de Pearson (0.65)°.

Un estudio realizado en Facultad de Medicina, de la Universidad Nacional de Itapua,
Paraguay acerca del valor del lactato sérico como factor prondstico de mortalidad
en pacientes con sepsis, se incluyeron 101 pacientes, 34 fallecidos y 67 vivos. No
hubo diferencias estadisticamente significativas en el sexo y la media de edad entre
casos y controles. Los focos infecciosos mas frecuentes fueron pulmonar y
abdominal. El lactato elevado se hall6 en 70% de los casos y en 30% de los
controles, donde se concluyé que existe una asociacion entre la concentracion
sérica de lactato al ingreso y la mortalidad hospitalaria en pacientes con sepsis,

independientemente de la comorbilidad y la edad?®.

En Nicaragua en el 2015 en el Hospital Bertha Calderén se realiz6 un estudio sobre
el lactato sérico como biomarcador de estratificacion de riesgos en pacientes
ingresadas en unidades de cuidados intensivos, en el cual se incluyeron 50
pacientes del sexo femenino, el cual reporto que El 84% de las pacientes
presentaron disfuncién organica independientemente del nivel de lacto por orden de
frecuencia: Coagulacion 18 (36%), respiratorio 8 (14%), SNC 6 (12%), Hepatico 5
(10%), renal 4 (8%) cardiovascular 2 (4%).1%

La informacién recopilada de estos estudios, hace pensar que el lactato sérico como
biomarcador de mortalidad tiene un peso importante al momento del ingreso a la
unidad de cuidados intensivos independientemente de los factores
sociodemogréficos y del foco infeccioso del paciente, siendo un estandar de valor

pronostico importante al momento de su seguimiento
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JUSTIFICACION

La sepsis es una situacion clinica grave en nuestro medio con una elevada
mortalidad en los pacientes que la padecen, la realizacién de un tratamiento clinico
precoz en las primeras horas del diagndstico es prontamente necesaria para evitar

el desenlace fatal de estos pacientes.

Por lo tanto es necesario disponer de un marcador que permita establecer
tempranamente el prondstico del paciente, el lactato inicial se ha convertido en una
de las herramientas de laboratorio mas utilizadas para el monitoreo en la terapia
intensiva y actualmente se perfila como un Gtil marcador pronostico en pacientes
criticos pues permite la evaluacion de la hipoxia tisular y permite estratificar el riesgo

en fases inicial.

Al identificar a los pacientes con sepsis y shock séptico, con la medicién de lactato
sérico a su ingreso y a las 6 horas con el objetivo de conocer el aclaramiento del
mismo, conlleva a la disminucion en la aparicién de la disfuncidén organica y esto
permite a la institucion mejorar la sobrevida de los pacientes y disminuir el indice de
mortalidad a su vez disminuye la estancia hospitalaria y la mortalidad de esta

enfermedad.

La depuracion inmediata del lactato en las primeras horas de reanimacién implica

la mejoria en el pronéstico de vida del paciente.

En varios estudios ha sido claramente definido que el lactato inicial elevado esta en
relacion con mayor disfuncién organica y mortalidad. En nuestro medio no se ha
realizado ninguna investigacion que nos demuestre esta asociacion, por lo que

consideramos de interés la aplicacion de este.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Caracterizacion del problema: El lactato sérico es tan importante en pacientes
sépticos que en las ultimas guias de la campafa sobreviviendo a la sepsis, ha sido
recomendado como criterio diagndstico de sepsis y de sepsis severa cuando esta
por encima de 1 mmol/L y de hipoperfusion inducida por sepsis en concentraciones

mayores de 2 mmol/L.

Delimitacion del problema: Estd demostrado que cuando se da la depuracién de
lactato en las primeras 6 horas mejora la supervivencia en pacientes tratados,

evitando que progresen a disfuncién organica.

En el hospital Antonio Lenin Fonseca, centro de referencia nacional de adultos y en
donde en el area de Cuidados criticos se reciben alrededor de 300 pacientes por
afo de los cuales el 42,3% de estos llegan con diagnostico de sepsis u shock
séptico, con una mortalidad del 29.4%, por lo tanto es necesario un adecuado
manejo en las primeras 6 horas, por lo que nos planteamos la siguiente pregunta

para estudio:

¢Es el lactato sérico un factor prondstico de mortalidad en pacientes con
sepsis y shock séptico?

Preguntas de sistematizacién

¢, Cual es el valor del lactato sérico en los pacientes con shock séptico ingresados

en area de critico del HALF?

¢, Cual es la mortalidad de shock séptico ingresado en area de critico del HALF?
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Determinar la utilidad de Lactato sérico como factor pronostico de mortalidad en

pacientes con shock séptico en area de critico del Hospital Escuela Antonio Lenin

Fonseca en el periodo comprendido 01 de enero del 2017 a 31 de diciembre del
2017

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios con
shock séptico en area de critico.

e Determinar el lactato sérico en los usuarios ingresados en area de
critico con shock séptico.

e Relacionar niveles de lactato sérico y la mortalidad en usuarios con
shock séptico en area de critico.
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MARCO TEORICO

La sepsis es un sindrome clinico que tiene anomalias fisiologicas, biolégicas y
bioguimicas causadas por una respuesta inflamatoria desregulada a la infeccion. La
sepsis y la respuesta inflamatoria que se produce pueden conducir al sindrome de

disfuncién organica multiple y muerte!.
Patbgenos:

La contribucién de diversos organismos infecciosos a la carga de la sepsis ha
cambiado con el tiempo. Las bacterias Gram positivas se identifican con mayor
frecuencia en pacientes con sepsis, sin embargo el nimero de casos por Gram
negativos sigue siendo sustancial. La incidencia de sepsis fungica se ha
incrementado, sin embargo la tasa es mas baja que la bacteriana. En
aproximadamente la mitad de los casos de sepsis, no se identifica un organismo

(sepsis negativa para cultivo) 2.

Definicion:

La sepsis existe en un continuo de gravedad que va desde infeccion y bacteriemia
hasta sepsis y shock séptico, que puede conducir al sindrome de disfuncién
organica multiple y la muerte. Las definiciones de sepsis y shock séptico han
evolucionado rapidamente desde principios de la década de 1990. El sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) ya no se incluye en la definicion, ya que no

siempre es causado por una infecciéon?s.

Sepsis temprana: La infeccion y la bacteriemia pueden ser formas tempranas de
infeccion que pueden progresar a sepsis. Sin embargo, no hay una definicion formal
de sepsis temprana. No obstante a pesar de la falta de definicion, monitorear a los

sospechosos de tener sepsis es critico para su prevencion.
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Infeccidén y bacteriemia: Todos los pacientes con infeccidén o bacteriemia corren el
riesgo de desarrollar sepsis y representan fases tempranas en la gravedad de la

sepsis:

v" La infeccién se define como la invasién de tejido normalmente estéril por
organismos que da lugar a una patologia infecciosa.

v’ La bacteriemia es la presencia de bacterias viables en la sangre.

Identificacién de la sepsis temprana (qSOFA): Society of Critical Care Medicine
(SCCM) y la European Society of Intensive Care Medicine (ESICM), han descrito
una puntuacion de la evaluacién de los pacientes fuera de la unidad de cuidados
intensivos como una forma de facilitar la identificacién de pacientes potencialmente
en riesgo de morir a causa de la sepsis. Este puntaje es una versién modificada del
puntaje secuencial (relacionado con sepsis) evaluacion de falla de 6rganos (SOFA)
llamado puntaje qSOFA. Un puntaje mayor o igual a 2 se asocia con malos

resultados debido a la sepsis!®.

La puntuacibn qSOFA presenta 3 componentes, cada uno de los cuales es

facilmente identificable al lado del paciente:

v Frecuencia respiratoria mayor o igual a 22 respiraciones por minuto.
v'Alteracién neuroldgica
v Presion arterial sistélica menor o igual a 100 mmHg.

El gSOFA se disefid6 como una herramienta predictiva que calcula el riesgo de

muerte por sepsis.

Sepsis: El grupo de trabajo SCCM/ESICM en 2016 define sepsis como una
disfuncion organica potencialmente mortal causada por una respuesta desregulada

del huésped a la infeccion:
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v Disfuncién de 6rganos: Esta definida por SCCM/ESICM como un aumento
de dos 0 méas puntos en la puntuacion SOFA. La validez de este puntaje se
derivd de pacientes criticamente enfermos con sospecha de sepsis al

interrogar a mas de un millon de unidades de cuidados intensivos.

La puntuacion SOFA es una puntuacion de disfuncion del 6rgano. No es
diagnostico de sepsis ni identifica a aquellos cuya disfuncién organica se
debe a la infeccion, sino que ayuda a identificar pacientes potencialmente

gue tienen alto riesgo de morir.

v Infeccidn: No existen pautas claras para identificar la presencia de infeccién
con sepsis. Se dependerd de la sospecha clinica, signos y sintoma de
infeccion, asi como de los datos radiol6gicos, microbioldgicos y respuesta al

tratamiento®4.

El termino sepsis grave, la cual se referia a sepsis asociada con hipoperfusion
tisular, (lactato elevado y oliguria) o disfuncién organica y el sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SIRS) ya no se usan debido que en el 2016 las guias
sobreviviendo a la sepsis lo engloba en sepsis y shock septiclo®.

Fisiopatologia

Tipicamente, un patégeno bacteriano ingresa a un sitio estéril en el que las células
residentes pueden detectar al invasor e iniciar la respuesta del huésped. La
respuesta del huésped se inicia cuando las células inmunes innatas,
particularmente los macréfagos, reconocen y se unen a los componentes
microbianos. La union de los receptores de la superficie celular inmunitaria a los
componentes microbianos inicia una serie de pasos que resultan en la fagocitosis
de las bacterias invasoras, la destruccion bacteriana y la fagocitosis de los desechos
del tejido lesionado. Estos procesos estan asociados con la produccion y liberacion
de una variedad de citoquinas proinflamatorias por macréfagos, lo que lleva al
reclutamiento de células inflamatorias adicionales, como los leucocitos. Esta

respuesta esta altamente regulada por una mezcla de mediadores proinflamatorios
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y antiinflamatorios. Cuando un numero limitado de bacterias invaden, Las
respuestas del anfitrion local son generalmente suficientes para eliminar los

patogenos. El resultado final es normalmente la reparacion y curacion del tejido.

La sepsis ocurre cuando la liberacion de mediadores proinflamatorios en respuesta
a una infeccidn supera los limites del entorno local, lo que lleva a una respuesta
mas generalizada. No se sabe por qué las respuestas inmunitarias que suelen
permanecer localizadas a veces se propagan mas alla del entorno local y causan
sepsis. La causa es probablemente multifactorial y puede incluir los efectos directos
de los microorganismos invasores o sus productos téxicos, la liberacion de grandes
cantidades de mediadores proinflamatorios y la activacién del complemento. En
este contexto, una respuesta antiinflamatoria puede reducir los efectos téxicos de la
respuesta inflamatoria excesiva, pero también puede comprometer la proteccion

efectiva del huésped contra la infeccién.

A pesar de una comprension clara de los mecanismos inflamatorios y de
coagulacion desencadenados durante la etapa temprana de la sepsis grave, no se
sabe mucho acerca de los aspectos celulares subyacentes a los mecanismos que
finalmente conducen a la disfuncién de los 6rganos y la muerte. Se puede producir
una lesion celular generalizada cuando la respuesta inmune se extiende mas alla
del sitio de la infeccidon y causa sepsis. La lesidon celular es el precursor de la
disfuncién orgénica. EI mecanismo preciso de la lesion celular no se comprende,
pero los mecanismos propuestos incluyen isquemia tisular (oxigeno insuficiente en
relacion con la necesidad de oxigeno), lesion citopatica (lesion celular directa por
mediadores proinflamatoriosy / otros productos de la inflamacién) y una tasa
alterada de apoptosis (muerte celular programada). EI mecanismo de la falla
organica en la sepsis puede relacionarse con una disminucion en la utilizacion de
oxigeno asociada con la disfuncion mitocondrial en lugar de, o ademas de, una

pobre entrega de oxigeno a los tejidos.
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La lesion celular, acompafada por la liberacion de mediadores proinflamatorios y
antiinflamatorios, a menudo progresa a disfuncion organica. Ningun sistema de
organos esta protegido de las consecuencias de la sepsis. Los que estan mas
comunmente involucrados incluyen la circulacion, los pulmones, el tracto

gastrointestinal, los rifiones y el sistema nervioso.

Shock séptico: Tipo de choque vasodilatador o distributivo, se define como la
sepsis que tiene anormalidades circulatorias, celulares y metabodlicas que se
asocian con un mayor riesgo de mortalidad que la sepsis sola. Clinicamente incluye
pacientes que cumplen criterios de SIRS y un lactato mayor de 2 mmol, que a pesar
de la reanimacion con liquidos adecuados, requiere vasopresores para mantener

presion arterial media mayor o igual a 65 mmHg 4.

El sindrome de disfuncién organica multiple (SDOM) y SIRS son términos

frecuentemente utilizados en la practica que deben distinguirse de sepsis.

Sindrome de disfuncion organica multiple se refiere a progresiva disfuncion en un
enfermo de forma aguda, de modo que la homeostasis no puede ser mantenida sin
la intervencion. Se encuentra en el extremo severo del espectro de severidad de la
enfermedad tanto de condiciones infecciosas (sepsis, shock séptico) como no
infecciosas (SIRS de pancreatitis). Los SDOM se pueden clasificar como primarios

0 secundarios:

SDOM primario es el resultado de un insulto bien definido en el cual la disfuncion

del 6rgano ocurre temprano y pueden ser directamente atribuibles a las injurias.

SDOM secundario es el fallo organico que no esta en respuesta directa al insulto
del mismo, pero es una consecuencia de la acogida de respuesta (sindrome de

dificultad respiratoria en pacientes con pancreatitis como ejemplo).

En general, cuanto mayor es el numero de fallas organicas, mayor es la mortalidad
y el mayor riesgo se asocia con insuficiencia respiratoria que requiere ventilacion

mecanica.
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Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica: El uso de los criterios para
identificar a aquellos pacientes con sepsis ha caido en desuso, ya que muchos
expertos consideran que los criterios SIRS estan presentes en muchos pacientes
hospitalizados que no desarrollan la infeccion y la capacidad de predecir la muerte

es pobre en comparacién con otras puntuaciones, como la puntuaciéon SOFA?®,

SIRS se considera un sindrome clinico que es una forma de inflamacion
desregulada. Anteriormente se defini6 como dos o méas anomalias en la
temperatura, la frecuencia cardiaca, la respiracion y el recuento de glébulos blancos.
Puede ocurrir en varias condiciones relacionadas, o no a la infeccion. Las
afecciones no infecciosas clasicamente asociadas con SIRS incluyen trastornos

autoinmunes, pancreatitis, vasculitis, tromboembolismo, quemaduras o cirugia!®.

Embarazo: Los sistemas de puntuacion habituales (SOFA, SIRS, Lactato, APACHE
II) han excluido a las mujeres embarazadas por que la fisiologia del embarazo es
diferente y los parametros normales del embarazo se superponen con los criterios
de sepsis!’. Por lo que se ha propuesto el uso de puntuaciones especificas del
embarazo, como por ejemplo la sepsis en la puntuacién obstétrica es una
puntuacién que incorpora criterios clinicos, modificados para los parametros que se
espera que cambien en el embarazo, que predijo el riesgo de ingreso a la UCI con
una puntuacion de seis 0 mas?!®. Se necesita una mayor validacién de este puntaje

antes de que pueda usarse de forma rutinaria®®.
Factores de riesgos:

La importancia de identificar los factores de riesgo para la sepsis se destac6 en un
estudio epidemiolégico que informd que los factores de riesgo del shock séptico
eran la quinta causa principal de afos de vida productiva perdidos debido a

mortalidad prematura®C. Los factores de riesgo para la sepsis incluyen lo siguiente:

v" Ingreso a la unidad de cuidados intensivos: Aproximadamente el 50 por
ciento de los pacientes de unidades de cuidados intensivos (UCI) tienen una

infeccién nosocomial y, por lo tanto, tienen un riesgo intrinseco de sepsis??.
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v' Bacteremia: Los pacientes con bacteriemia a menudo desarrollan
consecuencias sistémicas de la infeccion. En un estudio de 270
hemocultivos, el 95 por ciento de los hemocultivos positivos se asociaron con

sepsis 0 shock séptico??.

v' Edad avanzada (265 afios): La incidencia de sepsis aumenta
desproporcionadamente en pacientes adultos mayores y la edad es un
predictor independiente de mortalidad por sepsis. Ademas, los adultos
mayores no supervivientes tienden a morir mas temprano durante la
hospitalizacion y los adultos mayores sobrevivientes requieren con mayor
frecuencia de enfermeria especializada o rehabilitacion después de la

hospitalizacion?3.

v Inmunosupresioén: Las comorbilidades que deprimen la defensa del huésped
(p. Ej., Neoplasias, insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, SIDA,
esplenismo) y los medicamentos inmunosupresores son comunes entre los

pacientes con sepsis 0 shock séptico.

v Diabetes y cancer: La diabetes y algunos canceres pueden alterar el sistema
inmunitario, provocar un riesgo elevado de desarrollar sepsis y aumentar el

riesgo de sepsis nosocomial.

v" Neumonia adquirida en la comunidad: Sepsis severa (como se define en la
definicion anterior) y shock séptico se desarrollan en aproximadamente 4.5
por ciento, respectivamente, de los pacientes hospitalizados con neumonia

adquirida en la comunidad?.

v Hospitalizacion previa: Se cree que la hospitalizacién induce un microbioma
humano alterado, particularmente en pacientes que son tratados con

antibioticos. La hospitalizacion previa se ha asociado con un riesgo tres
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veces mayor de desarrollar sepsis en los siguientes 90 dias. Los pacientes
con hospitalizaciones por afecciones relacionadas con la infeccion,

especialmente la infeccién por Clostridium difficile, corren el mayor riesgo?.

v Factores genéticos: Tanto los estudios experimentales como los clinicos han
confirmado que los factores genéticos pueden aumentar el riesgo de
infeccion. En algunos casos, los defectos monogénicos subyacen a la
vulnerabilidad a una infeccion especifica, pero los factores genéticos son
tipicamente polimorfismos genéticos. Los estudios genéticos de la
susceptibilidad a la infeccidn se han centrado inicialmente en los defectos de
la produccion de anticuerpos o en la falta de células T, fagocitos, células
asesinas naturales o complemento. Recientemente, se han identificado
defectos genéticos que impiden el reconocimiento de patdgenos por el
sistema inmune innato, aumentando la susceptibilidad a clases especificas

de microorganismos?®.

Presentacion clinica: Los pacientes con sepsis sospechada o documentada
generalmente presentan hipotension, taquicardia, fiebre y leucocitosis. A medida
que empeora la gravedad, aparecen signos de shock (p. Ej., Piel fria y cianosis) y
disfuncién organica (p. Ej., Oliguria, lesion renal aguda, alteracion del estado
mental). Es importante destacar que la presentacion es inespecifica, por lo que
muchas otras condiciones (por ejemplo, pancreatitis, sindrome de dificultad

respiratoria aguda) pueden presentarse de manera similar'®.

Sintomas y signos: Los sintomas y signos de sepsis no son especificos, pero

pueden incluir los siguientes:

Los sintomas y signos especificos de una fuente infecciosa (p. Ej., La disnea de la
tos puede sugerir neumonia, dolor y exudado purulento en una herida quirargica

gue pueden sugerir un absceso subyacente).

Hipotension arterial (p. Ej., Presion arterial sistdlica [PAS] <90 mmHg, presion

arterial media [PAM] <70 mmHg, una disminucion de PAS <40 mmHg o menos de
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dos desviaciones estandar por debajo de lo normal para la edad). Debido a que un
esfigmomandmetro puede ser poco confiable en pacientes hipotensos, es posible

gue se necesite un catéter arterial.
Temperatura 238.3 o <36°C.

Frecuencia cardiaca = 90 latidos / min o mas de dos desviaciones estandar por

encima del valor normal para la edad.
Taquipnea, frecuencia respiratoria = 20 respiraciones / minuto.

Signos de perfusién de 6rgano final:

v La piel caliente y enrojecida puede estar presente en las primeras fases de
la sepsis. A medida que la sepsis progresa a shock, la piel puede enfriarse
debido a la redireccion del flujo sanguineo a los érganos centrales. La
disminucién del llenado capilar, la cianosis o el moteado pueden indicar

shock.

v' Los signos adicionales de hipoperfusion incluyen alteracion del estado

mental, obnubilacién o inquietud y oliguria o anuria.

v' Los ileos o los ruidos intestinales ausentes a menudo son un signo de

hipoperfusion en la etapa final.

Estos hallazgos pueden ser modificados por una enfermedad o medicamentos
preexistentes. Como ejemplos, pacientes mayores, diabéticos y pacientes que
toman betabloqueantes pueden no exhibir una taquicardia apropiada a medida que
disminuye la presion arterial. Por el contrario, los pacientes mas jovenes con
frecuencia desarrollan una taquicardia severa y prolongada y no se vuelven
hipotensos hasta que posteriormente se produce una descompensacion aguda, a

menudo repentinamente. Los pacientes con hipertension crénica pueden desarrollar
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hipoperfusion critica a una presion sanguinea mas alta que los pacientes sanos (es

decir, hipotension relativa).

Sighos de laboratorio: del mismo modo, las caracteristicas del laboratorio son
inespecificas y pueden asociarse con anomalias debidas a la causa subyacente de

sepsis 0 hipoperfusion tisular o disfuncién organica por sepsis. Incluyen lo siguiente:

v Leucocitosis (conteo de glébulos blancos = 12,000 microL-1) o leucopenia

(recuento de globulos blancos <4000 microL-1).

v' Conteo de glébulos blancos normal con mas de 10 por ciento de formas

inmaduras.

v Hiperglucemia (glucosa plasmatica = 140 mg/dL o 7.7 mmol / L) en ausencia

de diabetes.

v Proteina C-reactiva en plasma mas de dos desviaciones estandar por encima

del valor normal.

v' Hipoxemia arterial (tension arterial de oxigeno [PaO2] / fraccion de oxigeno
inspirado [FiO2] <300).

v Oliguria aguda (gasto urinario <0.5 ml/ kg / hora durante al menos dos horas

a pesar de la reanimacion con liquidos adecuada).
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v Incremento de creatinina> 0.5 mg / dl 0 44.2 micromol / L.

v" Anomalias de la coagulacion (Relacién internacional normalizada [INR]> 1.5

o tiempo de tromboplastina parcial activada [aPTT]> 60 segundos).

v" Trombocitopenia (recuento de plaquetas <100.000 microL-1).

v" Hiperbilirrubinemia (bilirrubina total en plasma =4 mg / dl o 70 micromol / L).

v Insuficiencia suprarrenal (p. Ej., Hiponatremia, hiperkalemia) y el sindrome

de enfermedad eutiroidea también se puede encontrar en la sepsis.

v' Hiperlactatemia (mayor que el limite superior de laboratorio de la
normalidad): un lactato sérico elevado (p. Ej., 2 2 mmol / L) puede ser una
manifestacion de hipoperfusion orgénica en presencia o ausencia de
hipotensién y es un componente importante de la evaluacion inicial, ya que
el lactato elevado se asocia con un mal prondstico?’. Un nivel sérico de
lactato =22 mmol / L es consistente, pero no diagndéstico de, choque séptico.
Los estudios de laboratorio adicionales que ayudan a caracterizar la
gravedad de la sepsis incluyen un bajo recuento de plaquetas y un indice
internacional normalizado elevado, creatinina y bilirrubina. Aunque el lactato
arterial y venoso se correlaciona, las mediciones de lactato arterial son mas

precisas y preferidas?®.

v Procalcitonina plasmatica mas de dos desviaciones estandar por encima del

valor normal (no se realiza de forma rutinaria en muchos centros). Los niveles
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elevados de procalcitonina sérica se asocian con infeccion bacteriana y
sepsis?. A pesar de esto, un metaandlisis de 18 estudios encontré que la
procalcitonina no distinguia facilmente la sepsis de la inflamacion sistémica

no séptica (sensibilidad del 71 por ciento y especificidad del 71 por ciento) 3°.

v' Formacién de imagenes: No hay signos radiolégicos especificos para la
identificacion de la sepsis distintos de los asociados con la infeccion en un
sitio especifico (Ej. neumonia en la radiografia de torax, liquido de recogida

en la tomografia computarizada del abdomen).

v" Microbiologia: La identificacién de un organismo en el cultivo de un paciente
que cumple con la definicion de la sepsis es alta, y apoya el diagnéstico de
la sepsis, pero no es necesario. la razén detras de su falta de inclusion en el
diagnéstico de los criterios para la sepsis es que un culpable organismo es a
menudo no identificado en hasta un 50 por ciento de los pacientes que
presentan sepsis. Un cultivo positivo obliga a hacer una decision sobre el

tratamiento empirico con antibiéticos®L.

Diagnostico:

Una limitaciébn de las definiciones anteriores es que no pueden identificar a
pacientes cuya disfuncion organica es verdaderamente secundaria a una infeccién
subyacente. Por lo tanto, tipicamente se requiere una constelacién de datos clinicos,
de laboratorio, radiol6gica, fisiolégica y microbioldgica para el diagnéstico de sepsis
y shock séptico. El diagndstico a menudo se hace empiricamente al lado de la cama
al momento de la presentacién, o retrospectivamente cuando los datos de
seguimiento vuelven (p. Ej., Hemocultivos positivos en un paciente con endocarditis)
0 una respuesta a los antibioticos es evidente. Es importante destacar que la
identificacion de un organismo culpable, aunque preferido, no siempre es factible ya

gue en muchos pacientes no se identifica ningiin organismo. En algunos pacientes
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esto puede deberse a que han sido tratados parcialmente con antibiéticos antes de
gue se obtengan los cultivos.

Aungue el choque séptico tiene un perfil hemodinamico especifico en el cateterismo
de la arteria pulmonar (PAC), los PAC son dificiles de interpretar y rara vez se

colocan en pacientes con sospecha de sepsis.

Pronéstico:

Morbilidad y mortalidad intrahospitalaria: La sepsis tiene una alta tasa de
mortalidad. Las tasas dependen de cémo se recopilan los datos, pero las
estimaciones oscilan entre el 10 y el 52 por ciento!. Los datos derivados de los
certificados de defuncién informan que la sepsis es responsable del 6 por ciento de
todas las muertes, mientras que los datos de reclamos administrativos sugieren
tasas mas altas®?. Las tasas de mortalidad aumentan linealmente seguln la gravedad
de la enfermedad de la sepsis®. En un estudio, las tasas de mortalidad de SIRS,
sepsis y shock séptico fueron 7, 16 y 46 por ciento, respectivamente®*. En otro
estudio, la mortalidad asociada con la sepsis fue 210 por ciento, mientras que la
asociada con choque séptico fue 240 por ciento. La mortalidad parece ser menor

en los pacientes mas jovenes (<44 afios) sin comorbilidades (<10 por ciento).

Varios estudios han informado la disminucion de las tasas de mortalidad a lo largo
del tiempo. Como ejemplo, un estudio de 12 afios de 101,064 pacientes con sepsis
y shock séptico de 171 unidades de cuidados intensivos (UCI) en Australia y Nueva
Zelanda informd una reduccion del 50 por ciento (de 35 a 18 por ciento) en la
mortalidad hospitalaria desde 2000 hasta 2012. Esto persistié después de ajustar
por multiples variables, incluida la gravedad de la enfermedad subyacente, las
comorbilidades, la edad y el aumento en la incidencia de sepsis a lo largo del tiempo.
Esto sugirié que la reduccion en la mortalidad observada en este estudio fue menos
probable debido a la mayor deteccién de la sepsis temprana y posiblemente debido
a estrategias terapéuticas mejoradas para la sepsis. Sin embargo, a pesar del mejor

cumplimiento de las pautas de practica para el tratamiento de la sepsis (también
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conocidos como paquetes de sepsis), las tasas de cumplimiento varian y no hay
evidencia convincente de que los paquetes de sepsis realmente mejoren la

mortalidad?3®.

Durante el ingreso hospitalario, la sepsis puede aumentar el riesgo de adquirir una
infeccion posterior relacionada con el hospital. Un estudio observacional prospectivo
de 3329 admisiones a la UCI inform6 que las infecciones adquiridas ocurrieron en
el 13.5 por ciento de las admisiones de pacientes con sepsis en comparacion con
el 15 por ciento de las admisiones a la UCI no sepsis®®. Los pacientes ingresados
con sepsis también desarrollaron mas infecciones adquiridas en la UCI, incluida la
infeccion con patégenos oportunistas, lo que sugiere posible inmunosupresion. En
pacientes con un diagndstico de ingreso por sepsis, las infecciones secundarias
fueron principalmente infecciones del torrente sanguineo relacionado con el catéter
(26 por ciento), neumonia (25 por ciento) o infecciones abdominales (16 por ciento),
en comparacion con pacientes sin ingreso de sepsis donde la neumonia fue la mas
frecuente infeccion adquirida en la UCI comun (48 por ciento). En ambos grupos,
los pacientes que desarrollaron una infeccion adquirida en la UCI presentaron una
enfermedad mas grave al ingreso (p. Ej., Evaluacion mas alta de evaluacién de la
salud fisica aguda y agresiva [APACHE] IV y evaluacion de la insuficiencia organica
secuencial y mas shock al ingreso). Sin embargo, la contribucion de desarrollar una

infeccion secundaria fue pequefa

Prondstico a largo plazo: Después del alta hospitalaria, la sepsis conlleva un
mayor riesgo de muerte (hasta 20 por ciento) y un mayor riesgo de sepsis adicional
y admisiones hospitalarias recurrentes (hasta el 10 por ciento son readmitidas). La
mayoria de las muertes ocurren dentro de los primeros seis meses, pero el riesgo
permanece elevado a los dos afios. Los pacientes que sobreviven a la sepsis tienen
mas probabilidades de ser ingresados en centros de cuidados intensivos y / o
cuidados a largo plazo durante el primer afio después de la hospitalizacién inicial, y

también parecen tener una disminucion persistente en su calidad de vida®’.

Los diagndsticos mas comunes asociados con la readmision a los 90 dias en un

analisis de base de datos de 3494 ingresos hospitalarios incluyeron insuficiencia
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cardiaca, neumonia, exacerbaciones agudas de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica e infecciones del tracto urinario®®. Las tasas mas altas de
reingreso con infeccion y sepsis subsecuentes pueden estar asociadas con la
hospitalizacion previa por una infeccion, particularmente infeccion por Clostridium
difficile38. Otro andlisis de la base de datos informé que un diagnéstico previo de
sepsis era la principal causa de reingresos en comparacion con el infarto de
miocardio, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, la insuficiencia cardiaca y
la neumonia. Los sobrevivientes de sepsis también pueden estar en mayor riesgo
de eventos cardiovasculares mayores y ACV en comparacién con los pacientes
hospitalizados con diagnéstico de no diseccion®®.

Factores prondsticos: Las caracteristicas clinicas que afectan la gravedad de la
sepsis y por lo tanto, el resultado incluyen la respuesta del huésped a la infeccion,

el sitio, tipo de infeccidon, el momento y tipo de terapia antimicrobiana.

Relacionadas con el huésped: Las anomalias en la respuesta inflamatoria del
huésped pueden indicar una mayor susceptibilidad a la enfermedad grave y la
mortalidad. Como ejemplos, la falta de desarrollo de fiebre (o hipotermia) y el
desarrollo de leucopenia, trombocitopenia, hipercloremia, comorbilidades del
paciente, edad, hiperglucemia, hipocoagulabilidad y falla en la caida de la

procalcitonina se han asociado con malos resultados.

Lactato

El lactato fue descrito primero en 1780 por Karl Wilhelm Scheele como un
subproducto de la leche. Trasaburo Araki demostré que aumentaba en estados de
deprivacién de oxigeno, sin embargo, sélo fue en 1843 cuando el quimico aleman
Joseph Scherer demostro la presencia de lactato en la sangre humana de dos

mujeres moribundas de fiebre puerperal.°
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Transcurrié casi un siglo para que Fletcher describiera como el acido lactico era
producido por el musculo esquelético en condiciones anaerdbicas y que cuando el
oxigeno se encontraba disponible nuevamente esté disminuia, siendo estas
observaciones las bases para el entendimiento del significado de los niveles

elevados de lactato sérico en los pacientes criticos 4042,

El lactato se produce en el organismo a una tasa basal de 0.8 mmol/kg/h para un
total de 1.344 mmol/L diarios en sujeto promedio de 70 kg y esta cantidad es
proveniente de eritrocitos, hepatocitos, musculo esquelético, cerebro, intestino y
piel, pudiéndose producir en muchos otros tejidos cuando son afectados por
condiciones patoldgicas, especialmente en enfermedad severa, donde toma su

mayor importancia como valor prondstico .40

Su eliminacién es principalmente hepética en 60% (a través de gluconeogénesis y
oxidacion a CO2y agua) y renal en 5%-30% (a través de su conversion a piruvato).
El porcentaje restante, es eliminado por el corazon y masculo esquelético que por
ser tejidos ricos en mitocondrias, al igual que las células tubulares proximales,

eliminan lactato por el mismo mecanismo renal*! 42,

Los niveles de lactato pueden estar incrementados por aumento en su produccion
o por disminucién en su eliminacién, por lo tanto, los niveles plasmaticos de lactato
son un reflejo de ese balance entre la produccion y la eliminacién. El aumento en
los niveles plasmaticos de lactato por cualquiera de estas dos causas, esta
relacionado linealmente con la mortalidad. Monitorizar el lactato, podria detectar a
aquellos pacientes con un peor pronostico y que pudieran beneficiar de un

tratamiento mas agresivo .43

Aclaramiento de lactato: Aunque se desconoce la frecuencia 6ptima, seguimos el
lactato sérico (por ejemplo, cada seis horas) en pacientes con sepsis hasta que el
valor del lactato haya descendido claramente. Si bien las pautas promueven la
normalizacion del lactato, solo la reanimacion guiada por lactato no se ha asociado

de manera convincente con mejores resultados.
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El aclaramiento de lactato se define mediante la ecuacion [(lactato inicial - lactato>
2 horas mas tarde) / lactato inicial] x 100. El aclaramiento de lactato y el cambio de
intervalo en el lactato durante las primeras 12 horas de reanimacion se han
evaluado como un posible marcador de eficacia. Un metaanalisis de cinco ensayos
de baja calidad informé que la reanimacion guiada por lactato produjo una reduccion
de la mortalidad en comparacion con la reanimacion sin lactato. Otros metaanalisis
informaron un beneficio de mortalidad moderado cuando se utilizaron estrategias de
eliminacién de lactato en comparacion con la atencion habitual o la normalizacién
de ScvO2. Sin embargo, muchos de los ensayos incluidos contienen poblaciones
heterogéneas y diferentes definiciones de aclaramiento de lactato, asi como

variables adicionales que pueden afectar el resultado.

Ademas, después de la restauracion de la perfusion, el lactato es un marcador pobre
de la perfusion tisular. Como resultado, los valores de lactato generalmente son
inutiles después de la restauracion de la perfusion, con la excepcion de que un

aumento en el nivel de lactato deberia impulsar la reevaluacién de la perfusion. 43

Utilidad pronostica: En los pacientes criticamente enfermos, los niveles elevados
de lactato sérico al momento de admisién en el hospital como valor estatico en el

tiempo, estan relacionados con una mayor mortalidad.

En 1964, Broder y Weil reportaron que niveles de lactato mayores a 2 mmol/L
pronosticaban un desenlace fatal. La mas completa demostracién de esto fue el
estudio pionero de Max H. Weil, en 1970, en 142 pacientes que cursaban con shock.
Weil demostré que el lactato era el mejor marcador para discriminar sobrevivientes

de no sobrevivientes**,

El monitorizar los niveles de lactato en las primeras 24 horas para valorar los
cambios dinamicos de su concentracion, puede predecir el pronodstico de los
pacientes criticamente enfermos, incluso con mas exactitud que el indice estético,

lo cual ha sido demostrado por muchos estudios realizados hasta la fecha. En 2003,
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Hussain, encontrd en una revision de 137 pacientes de UCI que el lactato inicial y a
las 24 horas estaban significativamente elevados en los no sobrevivientes en
comparacion con los sobrevivientes (p =0.002) y en el analisis de subgrupos entre
los pacientes con trauma y cirugia abdominal mayor, se confirmd la correlacion
significativa entre niveles de lactato y la sobrevivida. Ademas, en el grupo de
pacientes en que el lactato se normalizaba o depuraba dentro de las primeras 24
horas, hubo una mortalidad del 10%, mientras que en el grupo de pacientes con
depuracion de lactato entre 24 a 48 horas la mortalidad fue del 20%, en aquellos
con depuracion de lactato mayor a 48 horas la mortalidad fue del 23% y finalmente
la mortalidad para aquellos individuos que nunca depuraron el lactato fue del 67%%4.

Viendo el lactato como una valiosa herramienta de prondstico, se hace atractiva su
inclusion en escalas prondésticas para mejorar su rendimiento. En 2010, Soliman y
cols estudiaron los niveles de lactato de 433 pacientes de una UCI médico-
quirurgica definiendo hiperlactatemia como una concentracion sérica mayor o igual
a 2 meq/L. El 45% de los pacientes tenian hiperlactatemia y encontrd una relacion
directa entre niveles de lactato y riesgo de muerte, alcanzando una mortalidad del
17% con concentraciones de lactato entre 2-4 meg/l y de 64% en aquellos con
concentraciones mayores a 8 meg/l. También, se correlacion6 con mayor estancia
hospitalaria en UCI y scores mas altos de APACHE Il y SOFA%4,

El lactato sérico, es tan importante en pacientes sépticos que en las Ultimas guias
de la campafa sobreviviendo a la sepsis, ha sido recomendado como criterio
diagnéstico de sepsis y de sepsis severa cuando esta por encima de 1 mmol/L y de
hipoperfusion inducida por sepsis en concentraciones mayores a 2 mmol/L.
Ademas, en la misma guia se ha recomendado al lactato como meta de reanimacién

para las primeras 6 horas.
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HIPOTESIS

Hipotesis de investigacion

El valor de lactato sérico = 2 se asocia a un aumento de la mortalidad en pacientes
con shock séptico.

DISENO METODOLOGICO
Area de estudio.

Unidad de Cuidados Criticos en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca (HEALF)

del departamento de Managua, Nicaragua. Que consta con un total de 6 camas en
un area aproximada de 15 x 20 mts2.
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Tipo de Estudio
Descriptivo de corte transversal retrospectivo.

Universo
Todos los usuarios que se atendieron en la unidad de criticos en el HALF, con

diagnosticos de shock séptico en el periodo comprendido 01 de enero del 2017 a
31 de diciembre del 2017.

Muestra:
No aleatoria por conveniencia. Usuarios diagnosticados con shock séptico

atendidos en la Unidad de criticos en el HALF en el periodo comprendido 01 de

enero del 2017 a 31 de diciembre del 2017, que cumplieron criterios de ficha.

Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusion:

v Usuarios con diagnoéstico de shock séptico atendidos en criticos del HALF
en el periodo comprendido 01 de enero del 2017 a 31 de diciembre del 2017.

v' Usuarios en estudio con expediente clinico completo.

v' Expedientes clinico de usuarios con diagnéstico de shock séptico que
fallecieron durante la hospitalizacion.

v' Expediente clinico con evidencia de altos niveles de lactato (mayor de 2

mmol/l )

Criterios de exclusion:

v" Shock de otra indole que no sea séptico.
v' Expedientes clinicos incompletos.
v Expedientes clinicos de usuarios con estancia intrahospitalaria menor de 24

horas.

Fuente de informacion
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Secundaria, mediante el uso de expedientes clinicos con diagnéstico de shock
séptico.

Métodos, Técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos

Se obtuvo la informacion a partir del libro de registros de usuarios hospitalizados en
area de criticos, a partir de ahi se tomara los numeros de historia clinica y se
buscara en la oficina de archivos clinicos del hospital, con el respectivo permiso del

director del hospital.

La técnica para la recolecciéon de la informacién sera a través de la investigacion
documental basado en el expediente clinico, por lo que se elaborara una ficha de
recoleccion de la informacién, como instrumento; se realizara una prueba de
validacion técnica para hacer las debidas adaptaciones al contexto local y a la

aplicabilidad.

Procesamiento de la informacién y analisis.
Se elaboré una base de datos en el programa IBM SPSS Statistics, donde se
introduciran los datos recolectados en las fichas. Los datos se presentaran en forma

de tabla y graficos en el informe final.

Para el andlisis e interpretacion de la investigacién se usara la prueba paramétrica
de independencia de criterios, variables nominales utilizando la Chi cuadrado con
nivel de significancia del 5% para determinar si el lactato sérico al ingreso mayor o

igual a 2 mmol se relaciona con el valor prondstico de mortalidad.

Se determinara el ODDS RATIO de los pacientes comparando los niveles de lactato
con respecto al resultado clinico de mortalidad. Con un intervalo de confianza del
95%.
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Operacionalizacion de las Variables

Objetivo Variable | Definicion Tipo de Valores
Operacional Variable
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shock séptico que
fallecieron durante
su ingreso en
critico.

1. Edad Cantidad de afos Cuantitativ 1. 18-28 afios
Caracteristicas del paciente a Continua 2. 29-39 afios
Sociodemogréfi registrados en el 3. 40-50 afos
cas expediente clinico. 4. 51-60 afos
5. Mayor de 61
afnos
Sexo Caracteristicas Cualitativa 1. Hombre
fenotipicas 2. Mujer
Proceden | Lugar de Origen Cualitativa 1. Urbano
cia 2. Rural
Ocupacio | Actividad laboral Cualitativa 1. Estudiante
n gue desempefia 2. Ama de Casa
3. Obrero
4. Maestro
5. Otros
Escolarid | Grado de Likert 1. Analfabeto
ad Escolaridad 2. Primaria
alcanzado 3. Secundaria
4. Técnico
Superior
5. Universitario
2.Determinacion | Nivel de | Concentracion Dicotomica 1. Si
de lactato Lactato sérica de acido 2. No
sérico en Sérico lactico en sangre
pacientes mayor de 2 mmol/L.
ingresados en Shock Pacientes 1.Si
Unidad de Séptico ingresados en Dicotomica 2.No
cuidados critico con
Criticos diagndstico de
diagnosticados Shock séptico.
con Shock Mortalida | Pacientes con Dicotémica 1. Si
Séptico d diagnostico de 2. No
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3. Relacion
niveles de
lactato séricoy
la mortalidad en
usuarios con
shock séptico.

4. Comparar
nivel de lactato
sérico de los
usuarios
fallecidos por
shock séptico
con los que
sobreviven.

Aspectos éticos: La presente investigacion esta sujeta a normas éticas que sirven
para promover el respeto a todos los seres humanos, proteger su salud y sus
derechos individuales, no se utilizara el nhombre de los usuarios sino que seran

identificados por un numero de ficha secuencial.
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RESULTADOS

Se obtuvo como resultado en cuanto a las Variables de las caracteristicas

sociodemogréficas

La distribucion por sexo de los sujetos de estudio fue un 67.5 % (n= 79) son del

sexo Masculino y 32.5% (n=38) corresponden al sexo Femenino. Ver tabla 1

En cuanto a la procedencia de los sujetos que se investigaron se encontré que el
65% (n=76) procedian del area urbana, en contra parte del 35% (n=41) el cual tenia

una procedencia urbana. Ver tabla 2

Valorando la escolaridad de los sujetos de investigacion se observa la siguiente
distribucion; Analfabetos representan un 19.7% (n=23), poblacion que sabe leer
representa 8.5% (n=10), poblacion con educacion de primaria representa 34.2%
(n=40), poblacién con educacion secundaria representa 18.8% (n=22), poblacién
con estudios de técnico superior representa el 10.3% (n=12) y la poblaciéon con

estudios universitarios corresponde al 8.5% (n=10). Ver tabla 3

En cuanto a la ocupacion de cada paciente se encontrdé que un 1.7% (n=2) eran
estudiantes, 28.2% (n=33) eran obreros, 9.4% (n=11) profesional, un 40.2% (n=47)

estaban desempleados, un 20.5% (n=24) eran ama de casa. Ver tabla 4

En cuanto a los dias de estancia en unidad de cuidados criticos, se logra observar
una gran variabilidad donde hay sujetos que reportan O dias de hospitalizacién a
pacientes con 31 dias de hospitalizacidon donde se concentran mayormente es en 3
dias de estancia con un 25% (n=30), seguido de 2 dias correspondiendo un 15%
(n=18). Ver tabla 5

Valorando los sujetos de investigacion que fallecieron, se reporta un 72.65%(n=85)
de sujetos que fallecieron, donde el 27.35% (n=32) sobrevivieron al diagndstico de
shock séptico. Ver tabla 6

En cuanto a la determinacion del Lactato sérico, el 60%% (n= 71) de los sujetos de

investigacién presentaron un Lactato de 2-4 mmol, con un 27.3% (n=32) de los
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sujetos ingresaron con un lactato de 4-7 mmol y un 11.9% (n=14) presentaron
lactato mayor de 7 mmol. Ver tabla 7

Se determina la relacion entre niveles de lactato y los fallecidos encontrando que
los sujetos de investigacion que presentaron un lactato mayor de 2-4 mmol al
ingreso (n=71), 54%% (n=39) fallecieron y el 46% (n=32) sobrevivieron, con
respecto a los usuarios que presentaron lactato de 2-4 mmol (n=32) de los cuales
100% fallecieron y con respecto a los que presentaron un lactato mayor de 7 mmol
(n=14) el 100% fallecieron. Ver tabla 8
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A partir de los datos obtenidos en la presente investigacion se determina los

siguientes analisis de los resultados:

En cuanto a la distribucién por sexo se nota predominancia masculina, con un
(67.5%) de la muestra total y el sexo femenino un (32.5%), lo cual no determina que
el sexo masculino sea mas propenso a tener infecciones bacterianas graves, sino,
como parte de la cultura del pais, el sexo masculino tiene muy poca anuencia a la
atencion primaria de salud, y menor disposicion en hacer tiempo en la carga laboral

para un chequeo rutinario de salud. Ver tabla 1

Valorando la procedencia de los sujetos de investigacibn se determina una
predominancia de procedencia urbana (65%) con respecto a la rural (35%), lo cual
no determina que sean mas propensos a tener infecciones bacterianas graves, sino
a dos factores, la mayor densidad poblacional en las zonas urbanas, y que el
hospital de estudio se encuentra ubicado en una zona urbana. Lo cual no coincide
con estudios de la OMS donde la procedencia mas afectada es la rural en algunas

ocasiones. Ver tabla 2

Se observa que hay una mayor concentracion de usuarios con shock séptico con
una escolaridad inferior al 6to grado aprobado (34.2%), seguido del analfabetismo
(19.7%) y en tercer lugar la secundaria completa un (18.8%). Podria ser
determinado que su baja escolaridad los exponga a hébitos muy poco saludables,
y eso comprometa su calidad de vida, ademas de su condicion de escolaridad, en
estudios poblacionales estd muy ligado a la economia, considerando que los de baja
escolaridad son de rango econdmico pobre, compromete mucho la salubridad en
casa y sus auto cuidados. Lo cual se correlaciona con estudios realizados de
Marcadores biolégicos y clearance de lactato como factores prondsticos de
mortalidad en la sepsis. Hospital universitario de Girona Doctor Josep Trueta. Ao

2009-2010, donde la escolaridad baja es la mas afectada. Ver tabla 3
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En cuanto a la profesion, las poblaciones mas prevalentes en este estudio fueron
los desempleados (40.2%) y los obreros (28.2%), siendo estos los usuarios con
menores ingresos econdmicos, y mas expuesto a factores externos que podrian
comprometer su estado de salud y ser mas propensa a factores de riesgos para el
desenlace de shock séptico, lo cual se correlaciona con la bibliografia citada en este
estudio donde las condiciones econdémicas bajas estan ligados a factores que

conllevan a shock séptico. Ver tabla 4

En cuanto a los dias de hospitalizacion en cuidados criticos en usuario con
diagnéstico de shock séptico, se observa una concentracion en los primeros 6 dias
de hospitalizacion siendo determinante en los primeros 4 dias, donde se registra la
mayor mortalidad en aquellos usuarios con lactato mayor de 2 mmol. Esto se
correlaciona con estudio realizado de Comparacion entre escalas y biomarcadores
como predictores en sepsis y choque séptico. Medicina Interna de México Volumen
28, num. 3, mayo-junio 2012. Donde la mayor mortalidad fue en las primeras 72

horas. Ver tabla5b

En cuanto al total de fallecidos, se reporta un (72.65%) del total de la muestra, eso
corresponde con la literatura internacional sobre la campafia de supervivencia a la
sepsis, donde se demuestra el mal prondstico del Shock Séptico en aquellos

pacientes con lactato mayor de 2 mmol. Ver tabla 6

Se determina los niveles de lactato sérico al ingreso en critico donde los que
presentaron un lactato de 2-4 mmol fue el (60%) de los cuales el 57% fallecid, 4-7
mmol fue el (27.3%) y mayor de 7 mmol represento el (11.9%) en estos dos ultimos
grupos fallecié el 100% de la poblacion estudiada. Esto se correlaciona con la

bibliografia internacional citada en este estudio. Ver tabla 7y 8
Andlisis de cruce de variables

Se obtiene mediante el cruce en un cuadro dos por dos donde se plantea la
exposicion, los niveles séricos de lactato y como fendmeno o evento, el fallecimiento
del usuario. Se obtuvo como resultado un OR de 6.33 (IC 95% 2.65- 15.11) con un
RR de 2.36 (IC 95% 1.42- 3.92). Segun los resultados obtenidos se puede observar
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un aumento del riesgo de fallecer en los pacientes con lactato mayor de 2 mmol al
ingreso. Al ser comprobado mediante el Intervalo de confianza al 95% se observa
que este intervalo no contiene al 1, por lo cual se considera Estadisticamente
significativo. Logrando determinar que efectivamente, tener un lactato mayor de 2
mmol al ingreso es un factor de mal pronéstico, que aumenta mas de 2.36 veces el

riesgo de fallecer con respecto al grupo que ingresé con un lactato menor de 2 mmol.

Ver tabla 8, 9, 10
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CONCLUSIONES

Basados en los datos obtenidos en la presente investigacion se llega a la conclusion
de que en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, Los usuarios con
diagnésticos de shock séptico predominan el sexo masculino con una escolaridad

baja, los cuales son determinantes en el estudio.

Se determiné que los niveles de lactato al ingreso a la unidad hospitalaria, tomando
como punto de corte el valor de 2 mmol, medido por gasometria arterial. Aumenta
el riesgo de mortalidad del paciente, con un OR de 6 con pruebas estadisticas
significativas como el Intervalo de confianza al 95 % y el exacto de ficher, se puede
afirmar que existe una asociacion entre el lactato mayor de 2 mmol, asociandolo
como factor de mal prondstico para el paciente que ingresa con el diagndstico de

shock séptico.

Por lo anteriormente mencionado, se logra cumplir la hipétesis de investigacion

planteada.
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RECOMENDACIONES
Al investigador

1. Aumentar la poblacién estudiada, recomendando efectuar la recoleccion de
datos en pacientes atendidos en unidad critica, con Diagnostico de shock
séptico que hayan sido atendido en unidad de paciente criticos de otras
unidades hospitalarias.

2. Prolongar el tiempo de estudio.

3. Tomar en cuenta otros factores asociados para tener mal pronostico en shock
séptico, y determinar que otros factores estan asociados en presentar

complicaciones del shock séptico.

A la unidad Hospitalaria

1. Abastecer de suplementos tales pruebas diagnoésticas como es la

gasometria.

2. Realizar mas estudios acerca del pronéstico de pacientes con shock séptico
e importancia del valor de lactato.

3. Manejo dinamico en aquellos pacientes con lactato mayor de 2 mmol con

shock séptico por el gran porcentaje de mortalidad.
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Tablas

Tabla 1: Distribucion por Sexos de los sujetos de investigacion que ingresaron a
unidad de cuidados criticos con diagndstico de Shock Séptico.

Porcentaje | Porcentaje
Sexo Frecuencia Porcentaje| Valido |Acumulado
Masculino 79 67.5 67.5 67.5
Femenino 38 325 325 100.0
Total 117 100.0 100.0

Tabla 2: Distribucion segun Procedencia de los sujetos de investigacion que
ingresaron a unidad de cuidados criticos con diagndéstico de Shock Séptico.

Porcentaje | Porcentaje
Procedencia Frecuencia Porcentaje| Valido |Acumulado
urbano 76 65.0 65.0 65.0
rural 41 35.0 35.0 100.0
Total 117 100.0 100.0

Tabla 3: Distribucion segun Escolaridad
ingresaron a unidad de cuidados criticos con diagnéstico de Shock Séptico.

de los sujetos de investigaciéon que

Porcentaje | Porcentaje
Escolaridad Frecuencia Porcentaje| Valido |Acumulado
analfabeto 23 19.7 19.7 19.7
sabe leer 10 8.5 8.5 28.2
primaria 40 34.2 34.2 62.4
secundaria 22 18.8 18.8 81.2
técnico superior 12 10.3 10.3 91.5
universitario 10 8.5 8.5 100.0
Total 117 100.0 100.0
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Tabla 4: Distribucion segun Ocupacion de los sujetos de investigacion que
ingresaron a unidad de cuidados criticos con diagnéstico de Shock Séptico.

Porcentaje | Porcentaje
Ocupacion Frecuencia Porcentaje| Valido |Acumulado
estudiante 2 1.7 1.7 1.7
obrero 33 28.2 28.2 29.9
profesional 11 9.4 9.4 39.3
desempleado 47 40.2 40.2 79.5
ama de casa 24 20.5 20.5 100.0
Total 117 100.0 100.0

Tabla 5: Distribucion segun Dias de Estancia de los sujetos de investigacion que
ingresaron a unidad de cuidados criticos con diagndstico de Shock Séptico.

Porcentaje | Porcentaje
Dias de Estancia Frecuencia Porcentaje| Valido |Acumulado
0 2 1.7 1.7 1.7
1 12 10.3 10.3 12.0
2 18 15.4 154 27.4
3 30 25.6 25.6 53.0
4 16 13.7 13.7 66.7
5 10 8.5 8.5 75.2
6 11 9.4 9.4 84.6
7 7 6.0 6.0 90.6
8 3 2.6 2.6 93.2
9 2 1.7 1.7 94.9
10 2 1.7 1.7 96.6
19 1 .9 9 97.4
23 1 9 9 98.3
26 1 .9 9 99.1
31 1 9 9 100.0
Total 117 100.0 100.0
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Tabla 6: Distribucion segun Fallecidos de los sujetos de investigacion que
ingresaron a unidad de cuidados criticos con diagnostico de Shock Séptico.

Porcentaje | Porcentaje
Fallece Frecuencia Porcentaje| Valido |Acumulado
Si 85 72.65 72.65 72.65
no 32 27.35 27.35 27.35
Total 117 100.0 100.0

Tabla 7: Distribucion segun el valor de lactato en los sujetos de investigacion que
ingresaron a unidad de cuidados criticos con diagndstico de Shock Séptico.

Lactato 2-4 4-7 >7 Total
Frecuencia 71 32 14 117
Porcentaje 60% 27.3% 11.9% 100%

Tabla 8: Relacion de niveles de lactato sérico y la mortalidad en pacientes con
shock séptico en area de critico.

Fallece
Lactato Si no Total
2-4 39 32 71
Porcentaje 54% 45% 100%
Porcentaje acumulado 54% 100% 100%
4-7 32 0 32
Porcentaje 100% 0% 100%
Porcentaje acumulado 100% 100% 100%
>7 14 0 14
Porcentaje 100% 0% 100%
Porcentaje acumulado 100% 100% 100%
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Determinacion del Riesgo

Tabla 9: Determinacién del Odds- ratio y Riesgo relativo del cruce de las variables,
lactato al ingreso y fallecimientos

Punto| Intervalo de confianza al 95%

Estimado Inferior Superior

Parametros basados en Riesgo
OR del Cruce 6.3377 2.6577 15.1128 (T)
OR de la media 6.2212 2.6359 15.3523 (M)

2.4558 16.7180 (F)

Parametros basados en Riesgo
Riesgo Relativo (RR) 2.367 1.4277 3.9243 (T)

Diferencia de Riesgo (RD%) 42.9617 24.9118 61.0115 (T)
(T=Taylor series; C=Cornfield; M=Mid-P; F=Fisher Exact)

Tabla 10: Determinacion pruebas estadisticas basados en el Odds- ratio y Riesgo
relativo del cruce de las variables, lactato al ingreso y fallecimientos.

Pruebas Estadisticas Chi- 1 cola 2 cola
cuadrado
Chi cuadrado corregido 19.1287 1.33887E-05
Chi-Cuadrado - Mantel-
Haenszel 18.9652 1.44817E-05
Chi-Cuadrado - corregido
(Yates) 17.3566 0.000032151
Exacto de la media de p 9.4432E-06
Exacto de Fisher 1.64989E-05 2.19527E-05
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Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca
Ficha de recoleccion de datos.

l. Datos Sociodemogréaficos
Fecha: Numero:

Edad:
Procedencia
Urbana: Rural:

Nivel de Escolaridad

Analfabeto: Primaria: Secundaria:
Técnico Superior: Univ.: Profesional:
Ocupacion:
Ama de Casa: Estudiante: Desempleado:
Obrero: Obrero:

I. Datos Clinicos
Fecha de Ingreso a critico: Dias de Estancia Hospitalaria:
Diagnostico:
Shock Séptico:
Paciente Fallecido en critico: Paciente Sobreviviente:

Fecha de Egreso:

1R Informacién sobre Nivel de Lactato sérico.

Menor de 2 mmol/L Mayor de 2 mmol/L

Lactato Sérico




