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Glosario de términos
Definicion
Disfuncion organica potencialmente mortal, causada por una respuesta

desregulada del huésped a la una infeccion.

Subeonjunto de la sepsis en el que las alteraciones circulatorias y del
metabolismo celular son lo suficientemente profundas para aumentar la
mortalidad.

Es la sabrecarga de liquidos definida como una acumulacién de liquidos

> 10 % porencima del peso inicial y el balance medio diario de liquidos.

Término que se refiere a la cualidad o el estado de mortal (destinado a
morir), este/término, también se usa para la tasa de muertes, en

determinado periodo de tiempo.

Se define en términos'generales como una mala distribucion generalizada
del flujo sanguineo que.resulta en una perfusion tisular inadecuada con

extravasacion de liquidodel espacio intra a extravascular.

Cantidad de personas que mueren en un periodo de tiempo determinado

en relacion con el total de la poblaciont

Es la administracion de liquidos, “.nutricion, medicamentos Yy
hemoderivados por via periférica o central.

patrones moleculares especificos asociados a patdgenos.

patrones moleculares asociados a dafio.
Receptores reconocedores de patrones moleculares especificos

asociados a patégenos.
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Resumen

“Asaciacion de los balances positivos con la mortalidad en pacientes con

choque séptico en urgencias en el HGZ 46 “

IntroductCion; Los balances positivos en pacientes con choque séptico se define
con la formula:_indice de sobrecarga hidrica = (total de liquidos ingresados - total
del liquido de‘egresados) / peso corporal de ingreso x 100), asumiéndose como
punto de corte el indice de sobrecarga hidrica > al 10%.

Objetivo: Conocer la asociacion entre los balances positivos y la mortalidad en
pacientes con choque séptico en urgencias del HGZ 46. Material y método: se
realizd un estudio cuantitative, descriptivo, retrospectivo, transversal, el universo de
trabajo fueron todos los paciéntes con diagnéstico de choque séptico en urgencias
que cumplieron con los criterios de inclusion. El calculo del indice de sobrecarga
hidrica se hizo a las 72 horas.de st estancia tomando en cuenta los balances desde
su ingreso y aplicando la formula, tomandose en cuenta a pacientes que cumplian
con la definicién conceptual de“sobrecarga hidrica. Se utilizo la prueba T bilateral
con un nivel de significancia al 5%.)Prueba.Ji cuadrada (x?). Se analizé con el
programa SPSS version 23. Resultados: se.ehcontrd que el valor de X2 = 11.949,
p =.043, que indica que existe asociacion significativa entre la mortalidad y los
balances positivos en pacientes con choque séptico..Conclusion: De los pacientes
que se registro defuncion por choque séptico el 95.3%.presento balances positivos.

Palabras claves: Sepsis, Choque séptico, Mortalidad,. Urgencias, balances

positivos.
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Abstract

“Association of positive balances with mortality in patients with septic shock

in the’emergency room at HGZ 46”

Introduction:Positive balances in patients with septic shock are defined with the
formula: fluid “overload index = (total fluids admitted - total fluid discharged) /
admission body weight x 100), assuming the cut-off point as the water overload >
10%.

Objective: To know the association between positive balances and mortality in
patients with septic shockinsthe emergency room of HGZ 46. Material and method:
a quantitative, descriptive, retrospective, cross-sectional study was carried out, the
work universe was all patients with a diagnosis of septic shock in emergencies that
met the inclusion criteria. Thezealculation of the water overload index was made 72
hours after their stay, taking(into, account the balances since their admission and
applying the formula, taking into account patients who met the conceptual definition
of water overload. The two-sided T test was used with a 5% significance level. Chi
square test (x?). Pearson correlation will' be perfermed on the quantitative variables.
It was analyzed with the SPSS version 23 program, Results: it was found that the
value of X2 = 11.949, p =.043, which indicates that there is a significant association
between mortality and positive balances in patients with septic shock. Conclusion:
Of the patients who died due to septic shock, 95.3% presented positive results.

Keywords: Sepsis, Septic shock, Mortality, Emergencies, positive balances.

Xl
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1. Introduccion

Lassepsis tiene sus origenes del vocablo griego “sepo” que significa putrefaccion o
descamposicion; Hipocrates en su modelo de salud- enfermedad utilizo el término
“‘psepsis’en el contexto de descomposicidon y formacion de pus.

A su vez elltermino choque proviene de la palabra francesa “colisionar con”; Se
defini6 como ~un _ sindrome séptico al conjunto de sintomas y signos que
desencadenaban-de un fenémeno infeccioso, causado por una respuesta deletérea
y exagerada, coma unproceso fisiopatolégico complejo, continuo, individualizado y
dindmico derivado de Ja interaccion entre huésped y patdégeno?.

Epidemiologia

Se ha calculado que, a ‘mivel mundial, la prevalencia de sepsis cada afio es
aproximadamente 31 millones. de personas, de estos, unos 6 millones de personas
fallecen. En los paises de bajos y medianos ingresos la carga de la sepsis es mas
elevada, en comparacion a’los paises que se consideran de alto ingreso, ademas
esta enfermedad, se encuentra‘catalegada como una de las principales causas de
muerte maternal y neonatal. 2

En México segun reportes de la CONAMED;la tasa de incidencia de sepsis por
cada 10 mil pacientes, de acuerdo a les grupos”de edad de 30 a 44 afios fue de 12
casos, en lo que respecta al grupo de edad de 45 a 59 afios 42.3, en el grupo de
edad de 60 a 74 afios 80.6 y en el grupo de edad dé_mas de 75 afios 149.2 casos
por cada 10 mil; en lo que respecta a las instituciones de salud, el IMSS reporta el
mayor nimero de casos de egresos por sepsis en todos les grupos etarios, el grupo
etario en el cual se reporta el mayor nimero de casos fue elde mayores de 75 afios
con 95.9 casos por cada 10 mil, en este mismo sentido el ISSSTE reporto en el
mismo grupo etario 127.9 casos de egresos y en el grupo de 60"a-74 afos, 62.9
casos; la SSA reporto 75.6 casos en grupo etario de mayores de*75-afos y 29.4
casos en el rango de edad de 60 a 74 afios *.
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2. Marco teérico

Antecedentes

el termino choque séptico proviene de la palabra francesa “colisionar con”; Se
definid .como un sindrome séptico al conjunto de sintomas y signos que
desencadenaban de un fendmeno infeccioso, causado por una respuesta deletérea
y exagerada, como un proceso fisiopatolégico complejo, continuo, individualizado y

dinamico derivado’de la interaccion entre huésped y patégenot

Epidemiologia

Se ha calculado que, as» nivel mundial, la prevalencia de sepsis cada afio es
aproximadamente 31 millones de personas, de estos, unos 6 millones de personas
fallecen. En los paises de“bajos y medianos ingresos la carga de la sepsis es mas
elevada, en comparacion a los/paises que se consideran de alto ingreso, ademas
esta enfermedad, se encuentraicatalogada como una de las principales causas de
muerte maternal y neonatal.-3>2

En México segun reportes de\la CONAMED, la tasa de incidencia de sepsis por
cada 10 mil pacientes, de acuerdo aos.grupos de edad de 30 a 44 afios fue de 12
casos, en lo que respecta al grupa de edad de 45 a 59 afios 42.3, en el grupo de
edad de 60 a 74 afos 80.6 y en el grupo de e€dad de mas de 75 afios 149.2 casos
por cada 10 mil; en lo que respecta a las instituciones de salud, el IMSS reporta el
mayor numero de casos de egresos por sepsis en todos los grupos etarios, el grupo
etario en el cual se reporta el mayor nimero de casosfue el de mayores de 75 afios
con 95.9 casos por cada 10 mil, en este mismo sentido el ISSSTE reporto en el
mismo grupo etario 127.9 casos de egresos y en el grupe.de 60 a 74 afios, 62.9
casos; la SSA reporto 75.6 casos en grupo etario de mayores“de 75 afios y 29.4
casos en el rango de edad de 60 a 74 afios *.

Por lo anterior el IMSS ocupa el primer lugar en incidencia de sepsis‘con 67.4% lo
que equivale a 11 713 casos por afio, en segundo lugar, SSA con 23.1%;con 3897
casos por afo y en tercer lugar el ISSSTE con 8.3% con 1442 por afio, sinfembargo,
con en la SSA el predominio de la sepsis corresponde al grupo pediatrico de

menores de un afo4.
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El reporte de casos por entidad federativa la ciudad de México reporta 57.3 casos,
mientras que Tabasco 10.7 casos por cada 10 mil egresos hospitalarios. Cabe
recalear la marcada diferencia de casos entre ambas entidades reflejando una
diferencia de 46.6 casos, sin embargo, esto podria deberse a que en estados del
sur come leres Tabasco se encuentran segmentos de poblacion rural e indigena con
altos niveles de.pobreza y con menos acceso a unidades medica de salud lo que
lleva a detrimentos inadecuados de diagndstico de sepsis, ademéas de un mal
registro de la informacion?.

La sepsis tiene una taSa de letalidad alta ya que el total de egresos hospitalarios
analizados se reporta.80.5% corresponden a defunciones, la mayoria de los
pacientes padecian alguna—-comorbilidad que complica el manejo de sepsis.
Predominando el sexo femenino en un 51% de los casos; el mayor nimero de casos
de egresos con un 80% es por defuncion y solamente el 15 % de egresos fueron
por mejoria. Es ahi la impertancia de_ un diagnostico correcto y preciso de sepsis,
en busqueda de iniciar el _eorrecto manejo y por ende disminuir la mortalidad.
(CONAMED)A.

Marco conceptual

Definicion

La sepsis es una disfuncidon organica potencialmente mortal causada por una
alteracién en la regulacion respuesta del huésped a‘la infeccion?.

La sepsis y el choque séptico figuran dentro las~causas de mortalidad mas
importantes del cual existen consensos y multiples investigaciones. Dentro del
manejo inicial de la sepsis y choque séptico figura la fluidoterapia, la guia de sepsis-
3 3, recomienda iniciar inmediatamente con resucitacion a razon de 30 ml por kg de
peso cristaloides endovenosos en las primeras 3 horas, posteriormente en base a
la revaloracion hemodinamica del paciente, se puede continuar con la
administracion de liquidos, teniendo como base mejorar la perfusion{microvascular

y favorecer la funcion de 6rganos 3.
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Desde inicios del siglo se han estado realizando estudios enfocados en la
fluidoterapia en los pacientes con choque séptico, uno de los pioneros en dichas
investigaciones habria sido el Doctor Rivers quien realiz6 investigaciones acerca de
la terapia temprana dirigida por metas contra terapia estandar de fluidoterapia;
agrupo a sus objetos de estudio en estas dos categorias y asi encontrar diferencias
entre ambas, dentro de los objetivos era comparar la mortalidad en ambos grupos.
Encontrando gue los pacientes con terapia temprana dirigida por metas presento
una mortalidad de,30% mientras que los pacientes con terapia de control tuvieron
una mortalidad de46.5 %, concluyendo de esta forma que la fluidoterapia dirigida
por metas conlleva a¢gmenor mortalidad; sin embargo afilos mas tarde esto seria
refutado por demas estudiosrealizados en su ambito, pero que sin duda marco el
inicio de uso de directrices para la evaluacion de la fluidoterapia en los pacientes

con choque séptico.®?

Entonces es asi que la terapia con_fluidos intravenosos es una intervencion
frecuente en pacientes con sepsis y ehogue séptico, en un intento de compensar
las pérdidas relativas de volumem' circulante y mejorar la perfusion tisular, sin
embargo desde el enfoque fisiopateldgico del choque séptico, teniendo como perfil
hemodinamico la vasodilatacion, la fluidoterapia no resultaria en una clave diana en
cuanto a tratamiento, mas bien jugaria un papel masiimportante el uso temprano de
la norepinefrina citado en multiples investigaciones#y.en la propia guia de sepsis-3
2-31

Fisiopatologia

La sepsis no es s6lo un proceso de respuesta inflamatoria sistémica o trastorno
inmunitario, sino mas bien una serie de cambios en la funcion demultiples 6rganos;
lo que resultaria en un conjunto de anomalias fisiologicas, patolégicas y bioquimicas
causadas por una fuente. Se vera reflejada en una respuesta inflamatoria que
desencadena respuestas inmunitarias, estrés del reticulo sarcoplasmico; alteracion

del glucocaliz y en ultima instancia que conlleva a disfuncidén organica.
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El desequilibrio en dicha respuesta inflamatoria es la clave de toda la fisiopatologia
deda sepsis en donde el patdgeno al ingresar al organismo puede divergir sobre 2
vias_ ya sea que sea eliminado por los macrofagos en un proceso de engullimiento
0 que~€estos patdgenos sean reconocidos por sus compontes estructurales los
denominades PAMPS que seran reconocidos por ciertos receptores PRR
receptoreside’ reconocimiento de patdégenos asociados a patdgenos entre los que
destacan 4 tipos) siendo los principales los tipo TOLL, estos receptores también
reconocen moléculas enddégenas liberadas por el dafio celular y que son los
llamados patrones‘maleculares asociados a dafio DAMS tales como la proteina b1,
histonas, DNA, RNALZ,
El proceso inicia cuandasalgtin componente de la membrana externa por ejemplo
de bacterias Gram negativas_es reconocido por los receptores de reconocimiento
tipo TOLL se induce una respuesta inmunitaria que lleva a la liberacion de citoquinas
proinflamatorias como FNJ+alfa, interleucinas, 6,12,18 que actlan sobre las células
endoteliales y fibroblastos. Los efectores terminales de la respuesta inflamatoria son
un conjunto de genes en los-que elsprincipal de estos el NF-Kb que modula la
expresion de FNT-alfa y la NOS gue esuna“enzima que lleva a la produccién de
oxido nitrico en la célula endotelial produciendoyvasodilatacion que orienta a la base
fisiopatolégica del choque séptico el*cual es(un tipo de choque distributivo con
pérdida del tono vascular que condiciona a un mal aporte de fluido sanguineo a los
tejidos y disminucion del retorno venoso 2 4,
Por ende, la célula endotelial cobra sentido en la fisiopatologia de la sepsis ya que
el endotelio es una barrera fisica que recubre la pared vaSeular y que desempefia
muchas funciones dentro de las cuales se encuentran la permeabilidad vascular,
tono microvascular, adhesion de leucocitos, influye en la coagulacion y actividad
antiinflamatoria. El endotelio tiene una estructura muy importante que es el
responsable de muchas de sus funciones pero principalmente actla-€omo barrera
selectiva y este es llamado glucocaliz que constituye une estructura compleja que
consiste en una capa proteica superficial luminal compuesta de una red de
andamiaje de proteoglicanos principalmente sindencan de tipo 1 que actua’como
proteina de membrana integral, sefializacion celular y proliferacion celular; asi
5
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mismo compuesto por glucosaminoglucanos como heparan sulfato y coindritin
Sulfato que poseen propiedades anticoagulantes y por ultimo y no menos importante
las"glicoproteinas dentro de las cuales se encuentran receptores especificos como
lo son-los receptores antes mencionados TOLL que juegan un importante papel en
el reconecimiento de patrones asociados a patdégenos:?.

Ahora bien durante la sepsis se produce una degradacion de dicho glucocaliz por
dafio directo @ su estructura derivada del proceso inflamatorio y conjunto de
procesos fisiopatoldgicos, este dafio puede ser incrementado de forma iatrogénica
con el uso de reanimacion hidrica no dirigida por metas, si bien el conocimiento de
la funcion del glucocaliz-a.permitida entender la propiedad de barrera y del paso de
los fluidos a través de esta membrana a través del principio de Starling que ha sido
modificado por el advenimiento de la existencia del glucocdliz y del subglucocaliz,
que permite la correcta distribucién de liquidos en el organismo 2.

Durante la sepsis el glucecaliz dafiado no puede realizar sus funciones lo que
conlleva a mayor permeabilidad_vascular que abole la funcion de tamiz molecular
provocando una mala distribucion de-liguidos dentro de los compartimentos del
organismo provocando edema intefsticial, agregacion plaquetaria y vasodilatacion
disregulada. Esta mala distribucion-de-liquidosigenera fuga coronaria, aumento de
la permeabilidad coloidal y desgranulacion de mastocitos, ademas de que se ve
abolido el principio de Starling en el cual originalmente se propone que el liquido
que es filtrado desde el extremo capilar este se reabsorbe en el extremo venoso
manteniendo un equilibrio entre filtracion y absorcion 2.

La reanimacién excesiva de liquidos el shock se define errterminos generales como
una mala distribucién generalizada del flujo sanguineo que resulta en una perfusiéon
tisular inadecuada reflejAndose en hipotensién arterial; el shock se puede clasificar
en base al sustrato fisiopatoldgico y etiologia, como hipovolémicas,€ardiogénicas,
obstructivas y distributivas estando dentro de esta ultima la sepsis ysotros estados
inflamatorios sistémicos. El choque séptico tiene como base fisiopatoldgica la hipo
reactividad vascular con caida consecuente del volumen sistdlico, siendo la

administracion intravenosa de fluidos una de las intervenciones mas comunes en
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pacientes criticos en afan de aumentar dicho volumen sistélico, gasto cardiaco y
mejorar la perfusion tisular, sin embargo, en base a las teorias fisiopatolégicas del
choque séptico esta practica es erronea .

Al intentar optimizar el volumen sistolico con la administracion de fluidos conlleva a
la expansion del volumen intravascular traduciendo riesgos como el aumento del
trabajo del'miocardio y las presiones cardiacas; la sobrecarga de liquidos disminuye
la presion osmética coloidal que podria promover al edema agudo pulmonar. Dicha
hipervolemia puede promover el aumento de péptidos natriuréticos auriculares por
el estiramiento de la fibra miocardica, se ha comprobado que con la infusion rapida
de cristaloides los niveles de péptidos natriuréticos aumentan de 2 a 3 veces
aumentando la natriuresiS -y la fuga capilar de albumina conllevando a ultima
instancia a la reduccion de‘la presion arterial 2.

Con base en el estudio PROCESS se evalu6 la degradacion del glucocaliz en la
sepsis por medio de la_medicion_de marcadores como sulfato de heparan y
sindencan-1, se tomaron muestras 6 horas después de reanimacion con volumen
en estos pacientes demostrando niveleS mas altos de heparan sulfato circulante en
comparacién con el grupo contrel; asi (mismo elevacion de sindencano 1 y la
trombomodulina, demostrando asi-que hay aumento de marcadores de lesion
endotelial en pacientes reanimados con fluido terapia no guiada por metas durante
las primeras 6 horas de su administracion. Ademas. en este estudio se evalué la
relacion en el volumen de liquidos en las primeras 24 _horas en el area de urgencias,
encontrando que los niveles de heparan sulfato se asaociaban con el volumen
administrado durante el periodo de las 6 horas desde su administracion;
demostrando que por cada litro de fluido administrado hay un incremento de 200
ng/ml en el heparan sulfato circulante, por tanto se demuestra que la degradacion
del glucocaliz inducida por la sepsis y perpetuada por la reanimacién agresiva de
liguidos empeore la lesion organica y la disfuncibn de la mieracirculacion
impactando en la mortalidad de los pacientes .

Existen diversos estudios enfocados como es el estudio REFRESH 1, 'en.que la

restriccion hidrica en pacientes con choque séptico y el uso temprano de vasopresor
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lograban tasas mas bajas de mortalidad, demostrando el abordaje restrictivo
durante las primeras 6 horas redujo el 30% en el total de liquidos administrados
hastaslas 24 horas; también mencionar los principios basicos del uso temprano de
norepinefrina que dentro de los cuales se encuentran la reduccion de la
administraeion de liquidos 1+ 12 entre otras propiedades.

Balances positivos

Balances positivos en pacientes con choque séptico se define a los balances
positivos con esta) férmula: indice de sobrecarga hidrica = (total de liquidos
ingresados - total ‘del”liquido de egresados) / peso corporal de ingreso x 100),
asumiéndose como punto de corte el indice de sobrecarga hidrica > al 10%.

A pesar de que la fluidoterapia constituye uno de los pilares en el tratamiento del
choque séptico en un intento de aumentar el volumen sistélico y por ende el gasto
cardiaco se ha demostrado que elbalance de liquidos por encima del 10% del peso
corporal o del llamado indieé de sobrecarga hidrica se asocia a disfuncion orgéanica,
aumento en la mortalidad y~el uso de terapia de sustitucion renal. El indice de
sobrecarga hidrica se define ‘eomo elbalance de liquidos aportados mayor o igual
al 10% del peso corporal que sesasocia a)disfuncién organica y aumento en la
mortalidad - 1Z,

Hay estudios realizados como el soap, en donde se demuestra que el balance
hidrico positivo en el tercer dia después de la aparicion de choque séptico se
relaciond6 con mayor mortalidad. Los mecanismos_.per los cuales los balances
positivos en pacientes con choque séptico ocasionan incremento en la mortalidad
contindan en debate, pero se ha relacionado con hipoperfusion sistémica y falla de
multiples sistemas entre los principales se encuentran el sistema respiratorio y renal,
con aumento en la falla en la oxigenacion y aumento de manejo de ventilacion
mecanica invasiva 1 1 ¢ |ndicando que la liberacion de angiopoyetina-1 a
angiopoyetina-2 se incrementa con la terapia de fluidos liberal prediciendo aumento
de la mortalidad en estos pacientes por presencia de lesion pulmonar aguda & 22,

Marco referencial
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Diversos estudios a lo largo del tiempo han destacado la importancia de la
reanimacion guiada por metas, como bien mencionaba Paul e. Marik que la
reanimacion agresiva con liquidos es dafiina 2 y puede empeorar el shock, ya que
el organismo ha evolucionado para soportar la hipovolemia pero no asi la
hipervolemia, se sabe que la sobrecarga de liquidos conlleva al aumento de la pvc
y que estalesta directamente relacionada con la lesion renal aguda, aunque se ha
demostrado que)también impacta en la respuesta inmunoldgica y se asocia a
coagulopatias y“\.aumenta la mortalidad como lo demuestra el estudio
DOREMIFA 1,734 pacientes en 21 unidades de cuidados intensivos (UCI) de nueve
paises, con una mortalidad de 22.3% en pacientes con AKI y 5.6% sin AKI (p <

0.0001) fuertemente relagionada con la velocidad de sobrecarga 2.

El protocolo PROCESS realizado en el afio 2008 a 2013 en 31 hospitales con 1341
pacientes evaluados durantei 6" horas de reanimacion hidrica, siendo estos
pacientes aleatorizados €n/3_grupos: uno en terapia dirigida por metas basado en
protocolo, tratamiento estandar“basado en protocolo y terapia de reanimacion
habitual, concluyendo que la sobrevida era‘igual en la terapia habitual y en la terapia
dirigida por metas, sin embargo no encontrd.diferencias en cuanto a mortalidad pero
si mayor estancia en uci en el primer)grupos 1o que nos lleva a concluir que la
reanimacion agresiva de liquidos paratograr metas hemodinamicas puede resultar

perjudicial para el paciente

La sobrecarga hidrica esta relacionada con la mortalidad en paciente con choque
séptico como lo demuestra el estudio FEAST 3170 nifios.de 2 meses a 12 afios con
Shock séptico se separd en 3 grupos lo que recibieron bolo de.albumina, bolo de
solucion salina y los de ningun bolo, encontrando a las 48 heras’ esta mortalidad
106 % , 105 % y 7,3 % respectivamente , se concluy6,observdo que la
administracion de liquidos en bolo se asocié con tres muertesmas cada 100

pacientes, en relacion con la administracion solo de liquidos de mantenimiento 2.

También podriamos decir que menos, no es mas, como lo demuestra el“estudios

CLASSIC se agrupo a los pacientes en dos rubros los de reanimacion agresiva y
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los restrictivos sin aporte de fluidos, teniendo como resultado las tasas de mortalidad
a_dos 90 dias en los dos grupos fueron practicamente idénticas: 42,3% con
restriecion de liquidos y 42,1% sin ella, concluyendo que se tienen que utilizar
volumenes de fluidos dentro de rangos aprobados e individualizar al paciente,
reanimar agresivamente y no aportar fluidoterapia resultan en aumento de la

mortalidadtal paciente 2.

En el afio 2001.al’2006 el estudio VASST estudio a 778 pacientes que tenian shock
Séptico y que recibian como minimo de 5 pg de norepinefrina y estudiaron la
mortalidad a los 28 y90 dias, encontrando que un balance de liquidos mas positivo
tanto al inicio de la reanimacion, como acumulativamente durante 4 dias, esto se

asocia con un mayor riesgo-de mortalidad de dos veces en el shock séptico .

10



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

3. Planteamiento del problema

Cada arfio a nivel mundial la prevalencia de sepsis es aproximadamente 31 millones
de persanas, de estos, unos 6 millones fallecen a causa de esta 2; a su vez a nivel
estatal, representa una mortalidad de 10.7 casos por cada 10 mil egresos
hospitalarios 4
El choque implica’un problema de salud publica que puede llegar a complicaciones
desencadenantes-en.muerte se estima que hasta un 60%, generando altos costos
en estancia médica¥y agotamiento de recursos de infraestructura y personal.
Dentro de las guias y~Consensos del manejo de sepsis y choque séptico se
encuentra como pilar impertante la fluidoterapia, la cual en la mayoria de las veces
es usada indiscriminadament€ sin individualizacion del paciente, esta reanimacion
no basada en metas generatuna sobrecarga hidrica conocida como balances
positivos que conlleva a complicaeiones como lesion pulmonar aguda, lesion renal
aguda que complica el cuadro-clinice” del paciente con el aumento del riesgo de
muerte. Definiendo asi a los balances pesitivos como una sobrecarga hidrica mayor
al 10% y que por cada 1000 ml aumenta la_mortalidad en un 10%.
Es por esto, por lo que se realiza el siguiente protocolo para conocer la asociacion
de los balances positivos con la mortalidad en los pacientes con choque séptico en
el area de urgencias.
Es por ello por lo que nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion.

- ¢Existe asociacion entre los balances positivos y la mortalidad en

pacientes con choque séptico en la sala de drgencias del Hospital

general de Zona 467

11
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4. Justificacion

La sepsis y el choque séptico figuran entre las principales causas de muerte en el
mundoyiJa prevalencia de sepsis a nivel mundial, se estima que cada afio
aproximadamente 31 millones la padecen y de estos, unos 6 millones de personas
fallecen a causa de esta 2°,a su vez el chogue séptico incrementa la mortalidad en
un 40% en pacientes con choque, entiéndase a este como un subconjunto de la

sepsis 2L,

Es bien sabido que dentre del tratamiento de sepsis y choque séptico la fluidoterapia
juega uno de los principales hits en la atencién inicial, ademas de antibioticoterapia,
toma de cultivos e inicio temprano de vasopresores e inotropicos; actualmente, se
reconoce que la reanimacidn“cen liquidos intravenosos en grandes volumenes
podria estar asociada al.deterioro de la funcion respiratoria, coagulopatia e
incremento del riesgo de edema cerebral y por ende a un aumento en la mortalidad
como ha quedado planteado en‘diversos estudios, sin embargo la mayoria de estas
investigaciones son enfocadas a conocergdaasociacion entre los balances positivos
y la mortalidad en el paciente critico en el area,de unidad de cuidados intensivos y

muy pocos enfocados al areas de urgencias ¥ 34,

Por tal motivo es necesario llevar a cabo este protecelo de estudio para buscar la
asociacion entre los balances positivos con la mortalidad en pacientes con choque
séptico en el hospital general de zona 46 en el arearde, urgencias, buscando
impactar de forma indirecta en la optimizacion de la reanimacion con liquidos en
paciente con choque séptico y de esta forma influir en la disminugién mortalidad de
los mismos, asi como disminucion de costos de hospitalizacion, insumos y recursos

humanos .

12
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5. OBJETIVOS

@bjetivos generales
¢ JConocer la asociacion entre los balances positivos y la mortalidad en los
pacientes con choque séptico en el &rea de urgencias del hospital general de
zona numero 46.
Objetivos especificos
e Describirdas caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio
e Determinar’la~mortalidad de los pacientes con balances positivos y choque
séptico en el@area de urgencias hospital general de zona nimero 46.
e Conocer los balances positivos de los pacientes con diagndstico de sepsis a
las 72 horas de ingtese en el area de urgencias.
e Establecer la frecuencia de pacientes con choque séptico con balances

positivos en el &rea de urgencias en el hospital general de zona nimero 46.

13
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6. HIPOTESIS
Hipotesis de investigacion

H1: Existe.asociacion entre los balances positivos en los pacientes con choque

séptico y la mortalidad en estos en el Hospital general de zona niumero 46.
Hipotesis alterna

H2. No existe asociaciéon entre los balances positivos en los pacientes con choque

séptico y la mortalidad en’estos en el Hospital general de zona nimero 46.

14
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7. Material y métodos

Fipo de estudio y disefo

Estadio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, transversal.

Lugar.y-tiempo de lainvestigacion

Desde la‘aprobacion por el comité de ética e investigacion en salud hasta lograr el
tamafo de,la muestra en un periodo de 6 meses de enero a junio del 2023 en el
hospital general<de zona numero 46.

Universo de estudio.

Pacientes del Hospital.General de Zona numero 46 del IMSS Tabasco “Bartolomé
Reynes Berezaluce” que.ihgresaron al area de urgencias con diagnostico de choque
séptico.

Universo de trabajo

Todos los pacientes con diagndstico de choque séptico en la sala de urgencias que
cumplan con los criterios dednclusion en el Hospital General de Zona nimero 46 del
IMSS Tabasco “Bartolomé“Reynes Berezaluce”

Criterios de inclusién

Pacientes que ingresaron al servicio de™urgencias con diagnostico de choque
séptico.

Expediente de pacientes con peso inicial registrado en hoja de enfermeria.
Expediente de pacientes con registro diario de balances en hoja de enfermeria.
Expediente de pacientes con estancia de 72 horas”como minimo en el area de
urgencias.

Criterios de exclusion.

pacientes que no cuenten con diagnostico de choque séptico.

Expediente de pacientes con expediente incompleto.

Expediente de pacientes sin peso inicial en hoja de enfermeria.

15



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Recomendaciones

Criterios de eliminacion.
Expediente de pacientes sin registro de balances durante su estancia en

argencias.

Expediente de pacientes con estancia menor a 72 horas en el area de urgencias.

Seleccion y célculo del tamafio de la Muestra.En base al periodo de 6 meses

establecido,/muestra a conveniencia.
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Descripcion de variables:

Variables de estudio.

Operacionalizacion de variables.

Variable Definicién Definicion Tipo de Fuente Andlisis
conceptual operacional variable estadistico
Mortalidad | Tasay ,de muertes | NUmero de | Cualitativa Expediente | Estadistica
preducidas en una | muertes clinico descriptiva
poblacion durante un | asociadas a
tiempa o~dado, en | una causa
general\_o” por una | determinadaen
causa determinada un tiempo
establecido.
Choque Subcategoria,__de _la | Hipotensién, Cualitativa Expediente | Estadistica
Séptico sepsis en la que’las | requerimiento clinico descriptiva
alteraciones sostenido  de
circulatorias 'y (del)| vasopresores
metabolismo  celular |‘para mantener
son lo suficientemente, | una presion
profundas come” para | arterial media
aumentar (PAM) = mmHg
considerablemente” _la\{-y unsnivel de
mortalidad lactato” sérico
mayor a
Edad Periodo de tiempo | Afios,de vida Cuantitativa | Expediente | Estadistica
desde el nacimiento clinico descriptiva
hasta el momento de
recoleccion de datos
del estudio.
Balances indice de Sobrecarga | Sobrecarga Cuantitativa | Hoja de | Estadistica
positivos | hidrica = ((total de | hidrica por enfermeria | descriptiva
liquidos ingresados - | encima del
total del liquido de | 10%
egresados) [/ peso
corporal de ingreso x
100), asumiéndose
como punto de corte el
indice de Sobrecarga
hidrica > al 10%.

17
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Método y analisis de recoleccion

Se“seleccionaran los expedientes de pacientes que permanecieron en la sala de
urgencias con diagnostico de choque séptico en el periodo de enero a Junio de 2023
de los”cuales se revisara inicialmente el registro del peso a su ingreso con
diagnoéstice~de choque séptico al area de urgencias al HGZ 46, asi mismo se
revisaran y.recabaran los balances diarios que incluyen ingresos y egresos diarios
aplicando la formula establecida de indice de sobrecarga (total de liquidos
ingresados - total del liquido de egresados) / peso corporal de ingreso x 100) a las

72 horas de su ingreso.

El célculo final del indice de sobrecarga hidrica se hara a las 72 horas de su estancia
tomando en cuenta los balances totales desde su ingreso y aplicando la férmula, se
tomaran en cuenta aquellos pacientes que cumplan con la definicion conceptual que
la establece como mayor.al10% los.demas seran excluidos.

Ya que se ha establecido la.totalidad de los pacientes requeridos de acuerdo con la
muestra establecida, se analizaran losresultados. Se utilizard una prueba T bilateral
con un nivel de significancia al 5%+ Pruelia Ji cuadrada (x?). Todo sera analizado a

través del programa SPSS version 23:
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Consideraciones Eticas

El presente proyecto cumple con la autorizacion y aprobacion del comité de
investigacion del HGZ 46 IMSS delegaciéon Tabasco.

Por el tipo de estudio y variables del mismo las implicaciones éticas son minimas
ademas de_que cumple con todas las normas éticas establecidas en el reglamento
de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud en el titulo
segundo, capitulo 1, articulos 13, 14 y 16 que hacen referencia a que toda
investigacion en la~que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el
criterio de respeto”a)su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar,
ademas de proteger la privacidad del individuo sujeto de investigacion
identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice. Se
respetaran cabalmente los principios contenidos en el Cddigo de Nuremberg, la
Declaracion de Helsinki y 'sus .enmiendas, el informe Belmont, el Codigo de
Reglamentos Federales de_Estados Unidos.

La informacién obtenida /delestudio sera estrictamente confidencial y no se
identificar4 a ninguna persona.en las_publicaciones o presentaciones que deriven
de este estudio. El consentimientos informado que se utilizara cumple con los
estandares necesarios y es el propuesto por eknstituto Mexicano del Seguro Social
con clave: 2810-009-013, para la realizacion desinvestigaciones.

El investigador principal tendra la obligacion de daralguna informacién adicional si
es necesario, a las personas participantes o aquellas.que se encuentren interesados
en el proyecto.

El proyecto se considera pertinente en los aspectos relacionados con bioseguridad
por no tratarse de un estudio, con riesgos téxico, infectocontagiosos o radioldgicos
gue debiera cumplir con los requerimientos para su realizaciopsestablecidos por la
NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, la cual establecejlos-criterios para
la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en 'seres humanos

publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 04 de enero de 2013:
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8. Resultados

En el siguiente proyecto de investigacion se describe un grupo de pacientes adultos
cop'diagnostico de choque séptico en el area de urgencias del HGZ 46 en el periodo
de enere a junio del 2023 y los cuales recibieron fluidoterapia por periodo de 72
horas. Todos los pacientes se corroboro el diagnostico de choque séptico clinico y
por estudios de_gabinete, ademas estos recibieron reanimacion con fluidoterapia

durante las primeras 72 horas.
Caracteristicas'generales

Dentro de la poblacion estudiada se encontro que el 50% fue del sexo masculino y
el 49.6% del sexo femenino; en lo que respecta al peso inicial se encontro que el
32.9% se encontro en un peso entre 66-75 kg, el 26.7% presento un peso de 45-65
kg, el 19.1% se encontr@ ‘con un peso de 76-85 kg; en relacion con las
comorbilidades el 37.6% es diabetico, el 28.7% hipertenso, el 11% es cardiopata, el
9.2% es nefropatra y el 5.3%-preSenta otras enfermedades como hipertiroidismo e

hipotiriodismo.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemagraficas de la muestra de estudio

Caracteristicas f %
Sexo
Masculino 113 50.0
Femenino 112 49.6
Peso inicial
45-65 60 26.7
66-75 772 32.9
76-85 43 19.1
86-95 36 16.0
96-105 9 4.0
106-116 3 1.3

Nota: f= Frecuencia; % = Porcentajes

Tabla 1. Caracteristicas sociodemagraficas de la muestra de estudio

Caracteristicas f %
Diabetes
Si 85 376
No 141 62.4

Hipertension
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Si 65 28.7

No 161 71.3
Cardiopatia

Si 25 11.0

No 20 89.0
Nefropatia

Si 21 9.2

No 205 90.8
Otras

Si 12 5.3

No 213 94.7

Nota. f = Frecuencia; % = Porcentajes

Para dar respuestazal segundo objetivo especifico el cual especifica: conocer los
balances positivos def0s' pacientes con diagndstico de sepsis a las 72 horas de
ingreso en el area de urgencias, se encontrd que el 91.1% presenta sobrecarga
hidrica mientras que el 8.9 %o presento una sobrecarga hidrica.

Tabla 2. Balances positivos de los pacientes con diagndstico de sepsis a las 72
horas de ingreso en el area de urgencias

Presenta de sobrecarga f %
Si 205 91.1
No 20 8.9

Nota. f = Frecuencia; % = Porcentajes

Para dar respuesta al tercer objetivo el cual declara: determinar la mortalidad de los
pacientes con balances positivos y choque séptico en el &rea de urgencias hospital
general de zona numero 46, se encontr6 que el 95.3%" de los pacientes que
fallecieron presentaron sobrecarga hidrica, mientras que el 4.7% no presento
sobrecarga hidrica, en lo que respecta a los pacientes que sobrevivieron el 89.4%
presento sobrecarga hidrica, mientras que el 10.6% no presento sobrecarga hidrica.

Tabla 3. Mortalidad de los pacientes con balances positivos y choque séptico en
el area de urgencias hospital general de zona numero 46

Presenta sobrecarga hidrica

Si No
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Defuncion f % f %

0,
S; 61 95.3 3 4.7%

No 144 89.4 17 10.6

Nota=f= Frecuencia; % = Porcentajes

Para dar respuesta al objetivo general el cual establece: conocer la asociacion entre
los balancesspositivos y la mortalidad en los pacientes con choque séptico en el
area de urgeneias-del hospital general de zona nimero 46, se encontré que se
encontré que el valor.de X2 = 11.949, p =.043, lo que indica que existe una
asociacion significativa entre la mortalidad y la presencia de sobrecarga hidrica en
los pacientes con choque séptico.

Tabla 4. Asociacion entrelos.-balances positivos y la mortalidad en los pacientes con
choque séptico en el area de urgencias del hospital general de zona nimero 46

Presenta sobrecarga hidrica

Si No
Defuncion f % f % X2 p
Si 61 B3 3 4.7%
NO 144 804 217  10.6 11.949 043

Nota. f = Frecuencia; % = Porcentajes; X?"=-Chi cuadrada; p = Valor de
significancia.
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9. Discusioén

El choque séptico es una patologia comun en el area de urgencias y es bien sabido
gue“entlas distintas guias de manejo se encuentra ademas de la antibioticoterapia
la fluidoterapia que juega un papel importante en la reanimacion inicial del paciente

con dicha‘patologia 2.

Conociende.” las' cuatro fases de la fluidoterapia teniendo como primer hit la
reanimacion inicial que debe iniciarse durante los primeros minutos y que
corresponde al tiempo critico de reanimacion de un paciente en estado de choque,
con el objetivo de mejorar la estabilidad micro y macrohemodinamicas, esta etapa
consiste en la administracion en bolos de liquidos calculados 4 mililitros por
kilogramo de peso en lapso de 15 minutos y evaluando la respuesta clinica del
paciente, es asi que tiene camo objetivo la reversion del estado de choque vy la
mejora del transporte de oxigeno..lL.a segunda fase o segundo hit en la cual se hace
evidente un periodo desisquemia-reperfusion y en donde se debe realizar la
optimizacion de la fluidoterapia, tieme como objetivo el mantenimiento de la
perfusion de 6rganos y gasto cardiaco, esperando balances neutros durante dicha
fase para evitar mas adelante el sindrome de permeabilidad global incrementada.
Como tercera fase se encuentra la estabilizacion que va mas alla de las 24 a las 48
horas de iniciada la fluidoterapia, teniendo como objetivo la reposicion de las
pérdidas y mantenimiento de requerimientos basales;esperando para esta fase que
los balances de liquidos se encuentren de neutros a negativos para asi no aumentar
la permeabilidad vascular pulmonar y mantener la presiomoncotica. La ultima fase

de la reanimacion conocida como desescalamiento o evacuacion en la cual se

busca un balance hidrico negativo y evaluacion de aquellos pacientes.con riesgo de
desarrollo de sindrome de permeabilidad capilar global incrementada-par efecto de
persistencia de balances positivos, es entonces que en esta fase pueden surgir las
complicaciones asociadas al mismo y que pueden incrementar la mortalidad en

pacientes con choque séptico 32.
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Centrandonos en el objetivo de estudio, la principal interrogante reside en cual es la
relacion de los balances positivos con el aumento de la mortalidad en los pacientes
con,/choque séptico en el area de urgencias del HGZ 46, el estudio FEAST?*
constituye el estudio clinico mas grande que podria ayudar a responder esta
incognita, Jeste Incluydé una proporcién significativa de pacientes que recibid bolos
en la reanimacion hidrica que presentaron hemodilucion y empeoramiento del
cuadro clinice;_encontrando que estos pacientes tenian como causa de muerte
colapso cardiovascular, observandose que este era mas frecuente en el grupo que
recibié bolos (n=128; 4,6% vs. 2,6%, p=0,008), dicho estudio provocé intensa

discusion cientifica y un cambio en el paradigma del tratamiento con fluidoterapia 2*
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Dentro de las controversias acerca de la causa de mortalidad aumentada en
pacientes con balances positivos, el estudio DoReMIFA 22 Analizo a 1.734
pacieptes. Un total de 991 (57 %) no tenian lesion renal aguda, 560 (32 %) tenian
lesion renal aguda pero no tenian terapia de reemplazo renal y 183 (11 %) tenian
lesion refal aguda con terapia de reemplazo renal. La mortalidad en la UCI fue del
22,3 % en paeientes con lesion renal aguda y del 5,6 % en aquellos sin lesion renal
aguda (p <0,0001). Se observé acumulacion progresiva de liquido en los tres
grupos. La acumtlaeién maxima de liquido se produjo el dia 2 en pacientes sin
lesion renal aguda (2,8 %,de BW), el dia 3 en pacientes con lesion renal aguda que
no recibieron TRR (4,3 % de BW) y el dia 5 en pacientes con lesion renal aguda con
terapia de reemplazo renat {#,9 % de BW), la mortalidad hospitalaria aument6 en
1,075 (intervalo de confianza del 95 %: 1,055-1,095) con cada 1 % de aumento de
la sobrecarga méaxima de fluidos 2> Por tanto, este estudio demuestra que las fases
de méaxima sobrecarga pueden ‘darse en periodo de 48 a 72 horas que
corresponderia a la fase de evacuacién o desescalamiento ° que es el punto crucial
en la cual se puede determinar-si un_paciente ha desarrollado sindrome de
permeabilidad capilar global incremeéntada-secundario a un balance positivo y en la
cual se ve incrementada la mortalidad por diversas afecciones sistémica, como son
la lesion renal, lesion pulmonar, etc.”Y en donde, es indispensable el inicio de
terapéuticas no invasivas como lo es la administracion de diuréticos y la invasiva
como lo seria el inicio de la terapia de reemplazo renak

Se encontro entonces que en el HGZ 46 IMSS Tabasca sedlevo a cabo el analisis
de los balances de 72 horas de 225 pacientes de los cuales 50% fue del sexo
masculino y el 49.6% del sexo femenino, se tomo en cuenta_el‘peso inicial para
poder aplicar la formula de sobrecarga hidrica, ademas de las.,comorbilidades
asociadas en estos pacientes encontrando que 37.6% es diabético, el 28.7%
hipertenso, el 11% es cardiopata, el 9.2% es nefropata y el 5.3% presenta otras

enfermedades como hipertiroidismo e hipotiroidismo.

Dentro de los objetivos buscados en el estudio se encontraba el de conoeér los
balances positivos de los pacientes con diagndéstico de choque sepsis a las 72 horas
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de ingreso en el area de urgencias, encontrandose que el 91.1% presentaba
sobrecarga hidrica mientras que el 8.9 % no presento sobrecarga hidrica. Ademas,
se buscaba determinar la mortalidad de los pacientes con balances positivos y
choque séptico en el area de urgencias hospital general de zona numero 46, se
encontro, gue el 95.3% de los pacientes que fallecieron presentaron sobrecarga
hidrica, mientras que el 4.7% no presento sobrecarga hidrica, en lo que respecta a
los pacientesque sobrevivieron el 89.4% presento sobrecarga hidrica, mientras que

el 10.6% no presento sobrecarga hidrica.

Respondiendo al (objetivo principal de dicho proyecto de estudio que era la de
conocer la asociaciéneentre los balances positivos y la mortalidad en los pacientes
con choque séptico en ‘elsdrea de urgencias del hospital general de zona niumero
46, se encontr6 que existé una asociacion significativa entre la mortalidad y la
presencia de sobrecarga hidrica en los pacientes con choque séptico, esto
respaldado con el estudio /ASST que incluyo a 778 pacientes que tenian shock
Séptico y que recibian come minimo,de 5 ug de norepinefrina y estudiaron la
mortalidad a los 28 y 90 dias,.encontrande-que un balance de liquidos méas positivo
tanto al inicio de la reanimacionys comg@ acumulativamente durante 4 dias, se

asociaba con un mayor riesgo de mortalidad-@e dos veces en el shock séptico .

Por tanto del porcentaje total de defuneiones que‘equivalen al 61% de la poblacion
en estudio presento sobrecarga hidrica en un 95.3%, pudiendo asociar la mortalidad
con la sobrecarga hidrica asociada a balances positivos, asi mismo tomar a
consideracion que dicha mortalidad también se ve increméntada por comorbilidades
del paciente que predisponen a mayor desarrollo de sindrome de permeabilidad
capilar ya que segun la fisiopatologia dichos pacientes tendrian el antecedente
previo de lesidon endotelial. Entonces se concluye que el cese temprano, oportuno e
individualizado de la fluidoterapia juega un papel crucial en l0§ pacientes con
choque séptico, asi como la aplicacion de estrategias de reanimacion,evitando de

este modo reduccién en la mortalidad de estos.
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10. Conclusiones.

s, Acerca de los pacientes con choque séptico fue de predominé el sexo

masculino.

e Dentro de las comorbilidades mas frecuentes de los pacientes fueron

diabetes e hipertension arterial.

¢ Ellimite de,cuantificacion de balances fue a las 72 horas ya que corresponde
al tiempo en‘el cual se logra estabilizacion de paciente y se inicia la fase de

desescalamiento.

e De los pacientes querse registro defuncién por choque séptico el 95.3%

presento balances positives es decir sobrecarga hidrica.
e Se observo que dentre_'de I0s”pacientes que no presentaron defuncién el

89.4% presentaban sobrecarga“hidrica, sin embargo, no se asoci6 a

comorbilidades.
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11. Recomendaciones

Se recomienda dar importancia a los resultados de este estudio, ya que
nos proporciona informacion relevante acerca de la asociacion de los

balances positivos con la mortalidad en los pacientes con choque séptico.

Se recomienda se lleven a cabo mas estudios controlados en pacientes
con choque, séptico con comorbilidades y balances positivos y demostrar

su asociacién e¢on la mortalidad.

Se debe considerar el-desescalamiento y la evacuacién como principales
fases del protocolo” de. reanimacion hidrica para evitar los balances
positivos y asi mismo_la sobrecarga hidrica que predisponga a la

mortalidad en los pacientes con choque séptico.
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13. Anexos

Tabla de"Recoleccion de Datos

l.- ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Afos:
2. Sexo:
1. Masculine 2. Femenino
3.
4. Peso corporal alingreso:
3. Comorbilidades:
a) Diabetes 0. No Si
b) Hipertension 0. . No Si
c) Cardiopatia 0. “No Si
d) Nefropatia 0. No Si
e) Otras: 0. No Si
4. Mortalidad
0. No [ ] 1. Si [ ]
5. Solucién parenteral de base:
6. Balances alas 24 horas: 48 horas

72 horas:
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