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Resumen:

PREDICCION DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA CON EL INDICE DE CHOQUE MODIFICADO
EN PACIENTES ADULTOS CON CHOQUE SEPTICO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS HGZ 50 SLP

Dra. Patricia Ivette Hidalgo Encarnacién?; Dr. Jorge Alfredo Garcia Hernandez?; Dra.
Maria del Pilar Fonseca Leal®; Dr. Gustavo Ibarra Cabafias®.

!Residente 3er afio UMQ; 2Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud,;
3Jefe de Inv y postgrado UASLP; * MNF Urgenciélogo HGZ NO. 50

Antecedentes: La sepsis se define como una disfuncion organica que pone en peligro la
vida causada por una respuesta desregulada del huésped a una infeccion lo cual puede
progresar a un choque séptico definido como hipotension inducida por sepsis que persiste
a pesar de la reanimaciéon adecuada con fluidos con necesidad de utilizar agentes
vasopresores. El 9% de los pacientes diagnosticados con sepsis se transformaran en
choque séptico, con una mortalidad que alcanza el 40%. Se ha demostrado la disminucion
de la mortalidad de los pacientes con sepsis y choque séptico al iniciar la reanimacion
hidrica y el uso de antibiéticos en las primeras 6 horas posteriores a la identificacion de la
sepsis. El indice de choque modificado es un indicador clinico indirecto de la estabilidad
hemodinamica del paciente y el cual se obtiene de la divisién de la frecuencia cardiaca entre
la presion arterial media. El rango de normalidad oscila entre 0.7 a 1.3, siendo ya observado
que valores menores 0 mayores al mencionado, pueden predecir un peor pronéstico. En
los servicios de urgencias se ha utilizado como indicador de mortalidad como, por ejemplo
en los pacientes con trauma, sin embargo aun en los pacientes con choque séptico esto no
ha sido evaluado.

Objetivo: Determinar la Prediccién de mortalidad intrahospitalaria con el indice de choque
modificado en pacientes adultos con Choque séptico en el servicio de urgencias HGZ 50
SLP

Material y métodos: Estudio observacional, analitico, transversal. Muestreo no
probabilistico por conveniencia de casos consecutivos. El célculo del tamafio de la muestra
se empled el modelo de regresion logistica, cuyo modelo suma 5 grados de libertad y 4
variables, con una frecuencia esperada de muerte del 40% por lo que se requiere de un
minimo de 125 a 250 pacientes. Se evaluaran expedientes de pacientes ingresados al
servicio de urgencias con diagnéstico de choque séptico y donde se calculara el indice de
choque modificado con los signos vitales reportados en la nota inicial de ingreso.
Herramienta estadistica: Medidas de tendencia central y dispersion, rangos, frecuencias,
y analisis de regresion logistica.

Resultados: Se determin6 una sensibilidad del 94% con una especificidad del 72% con un
valor predictivo positivo del 75% y un valor predictivo negativo del 93%. Los pacientes
mayores de 71 afios fueron los que mas fallecieron (50)%) con el sitio de infeccién principal
a nivel pulmonar (33%) seguido del foco urinario (32%).

Conclusiones: El indice de choque modificado es un buen predictor de mortalidad
intrahospitalaria en pacientes adultos con choque séptico en el servicio de urgencias de
HGZ 50 SLP.
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ANTECEDENTES.

La sepsis es un sindrome que se compone de anormalidades fisiopatolégicas y
bioquimicas inducidas por infeccion, siendo un problema de salud publica
importante, condicionado por el alto costo a nivel hospitalario, incremento en la
incidencia y mortalidad, alcanzando mas del 40% en las formas de sepsis o choque
séptico. (1,2)

La infeccion es la respuesta inflamatoria secundaria a la presencia de
microorganismos (bacterias, virus, hongos, parasitos) o la invasion de tejidos del
huésped que habitualmente son estériles. El sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (S.1.R.S) es el conjunto de fendmenos clinicos y fisiolégicos secundarios
a la activacion general del sistema inmunitario, independientemente de la causa que
lo origine. Para su diagndstico se precisan al menos dos de las siguientes

condiciones. (3) (Véase Tabla 1)

Tabla 1. Datos de respuesta inflamatoria sistémica

Frecuencia cardiaca > 90 lat. /min.

Frecuencia respiratoria > 20 respiraciones/minuto. PaCo02<32 mmHg.

Leucocitos Leucocitosis superior a 12000 o inferior a 4000 o mas de 10% de
formas inmaduras.

Temperatura Superior a 38.3°C o inferior a 36°C.

Tabla adaptada de: Levy MM, Fink MP, Marshall JC, Abraham E, Angus D, Cook D et al. “2001 SCMM/ESICM/ACCP/ATS/SIS

Internacional Sepsis Definitions Conference”. Intensive Care Med. 2003 Febrero 2001; 29:530-8
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Se define sepsis como la presencia posible o documentada de una infeccion junto
con manifestaciones sistémicas de infeccion. Desde un punto de vista clinico, la
presentacion de sepsis se relaciona con multiples interacciones entre el huésped y
los microorganismos. (3)

Actualmente se redefinio el concepto de sepsis por el tercer consenso internacional
de sepsis y choque séptico, estableciendo a la sepsis como una disfuncidn organica
que pone en peligro la vida causada por una respuesta desregulada del huésped a
una infeccién. Esta nueva definicion enfatiza la pérdida homeostatica de la
respuesta del huésped a un proceso infeccioso, asi como la letalidad potencial y la
necesidad de un reconocimiento temprano. (1,3)

Segun el tercer consenso internacional para definir sepsis y choque séptico, la
disfuncion organica se puede identificar como un cambio agudo en la puntuacién de
la Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) >2 puntos, secundario a un
proceso infeccioso. (1,2)

El choque séptico se define como hipotension inducida por sepsis que persiste a
pesar de la reanimacion adecuada con fluidos. La hipotension inducida por sepsis
se define como presion arterial sistolica (PAS) <90mm Hg o presion arterial media
(PAM) <70 mm Hg o una disminucion de la PAS >40mm Hg o menor a dos
desviaciones estandar por debajo de lo normal para la edad en ausencia de otras
causas de hipotensién. (3)

La hipoperfusion tisular inducida por sepsis se define como hipotension inducida

por infeccién, lactato elevado u oliguria. (3,4)



g Universidad Autbnoma de San Luis Potosi

.cusooe  Facultad de Medicina
vess®  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina de Urgencias

En el choque séptico se presenta anormalidades tanto circulatorias como del
metabolismo celular suficientes para aumentar de manera significativa la
mortalidad. Los pacientes con choque séptico con hipotension persistente que
requiere de vasopresores, ademas de niveles de lactato >2mmol/L a pesar de
reanimacion hidrica tienen una mortalidad intrahospitalaria mayor del 40%. (1)
Actualmente existe suficiente evidencia cientifica para afirmar que la aplicacion
precoz y dirigida de una serie de medidas diagnostico-terapéuticas, entre las que
se incluyen el tratamiento antibidtico y el soporte hemodinamico adecuado, mejoran
de manera significativa la supervivencia. (1,3, 5)

También existe la certeza de que el seguimiento de estas medidas tiene un
cumplimiento escaso en todos los entornos hospitalarios.

La sepsis requiere una identificacion rapida y un tratamiento como enfermedades
tiempo-dependientes, entendiendo como tales aquellas en las que el retraso
diagndstico o terapéutico influye negativamente en la evolucién del proceso, y por
tanto son entidades de especial interés para las areas de Urgencias, donde una
actuaciéon adecuada puede modificar sustancialmente el prondstico de los
pacientes. (1,3)

Las sociedades cientificas conscientes de esta situacion lanzaron en el afio 2012
una campana, actualizada recientemente en el afo 2016, la campafa de
sobreviviendo a la sepsis (Surviving Sepsis Campaign), centrada en el manejo de
la sepsis en los centros asistenciales, fundamentalmente en el ambito de la

Unidades de Cuidados Intensivos y Urgencias.
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Los Servicios de Urgencias y de Medicina Intensiva acordaron abordar un proyecto
comun con el objetivo comun de mejorar el conocimiento diagnéstico terapéutico de
la sepsis grave en pacientes adultos y fruto de ello nace un Documento de
Consenso (DC) , que contempla aspectos de la sepsis, entre los que se incluyen
definiciones, herramientas diagnosticas, medidas terapéuticas basicas , con
especial referencia a la aplicacion de la antibioticoterapia adecuada y precoz
seleccionada en funcion de la sospecha clinica. Entre las especificaciones
establecidas en esta guia estd su aplicabilidad en Urgencias, con una ventana
temporal limitada a las seis primeras horas, y el tratar de contemplar en las
recomendaciones niveles de maxima exigencia asistencial. (3, 4,6)

La sepsis no es una enfermedad especifica si no un sindrome inducido por un
proceso infeccioso que cursa con alteraciones en la perfusién tisular y disfuncion
organica. Es una respuesta del huésped a un patdégeno que puede amplificar los

factores enddgenos (1)

EPIDEMIOLOGIA

La sepsis es un problema de salud publica mayor, ya que representa el 5.2% del
costo hospitalario en Estados Unidos, esto reportado en el afio 2011. (1)

En los Estados Unidos, la sepsis se reporta en el 2% de los pacientes que ingresan
a hospitalizacién. De estos pacientes, la mitad es atendida en la unidad de

Cuidados Intensivos (UCI), lo cual representa el 10% de la admisién a UCI.



g Universidad Autbnoma de San Luis Potosi

.cusooe  Facultad de Medicina
vess®  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina de Urgencias

El numero de casos en los Estados Unidos excede mas de 750 000 por afo, lo cual
ha ido en aumento. A nivel mundial se estima hasta 30 millones de casos de sepsis
por afo. (4,7)

La incidencia reportada ha ido en aumento a un ritmo de 7 — 9% anual, esto
secundario al aumento de la expectativa de vida, incremento en la realizacion de
técnicas invasivas, estados de inmunosupresion por farmacos lo cual predispone a

la poblacion a adquirir infecciones que pueden progresar a sepsis. (1, 3,7)

La sepsis representa hoy la enfermedad mas prevalente en los servicios de
Urgencias y en la Unidad de Cuidados Intensivos, con una tasa de mortalidad muy
elevada, estimandose en unos 97 casos/100.000 habitantes/afio de sepsis. El 9%
de los casos de sepsis progresara a choque séptico. Mas de la mitad de los casos
diagnosticados de sepsis se atienden en los servicios de urgencias. Asi, de forma
global se pueden estimar unos 45.000 casos de sepsis al afio en México de los que
fallecen unos 13.000 pacientes/ ano. (4)

Aunque inicialmente se estimd que sdlo el 5,3% de los pacientes con infeccidén se
ajustaban a la definicidn de sepsis, en realidad entre el 5-10% cumplen los «criterios
diagnosticos de sepsis», lo que supone alrededor de unos 50.000- 100.000
casos/aio en nuestro pais, y de éstos, extrapolando, alrededor del 30%
evolucionaran a cuadros de choque séptico. (4)

La sepsis ocurre como resultado de infecciones adquiridas tanto en la comunidad

como intrahospitalarias. (3)
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La neumonia es la causa mas comun, siendo la responsable de aproximadamente
la mitad de los casos, seguida de infecciones intraabdominales y del tracto urinario.
Los hemocultivos son positivos solo en un tercio de los pacientes.

El Staphylococcus aureus y el Streptococcus pneumoniae son las bacterias gram
positivas mas comunes, mientras que la Escherichia coli, especies de klebsiella y
la Pseudomonas aeruginosa son las bacterias gram positivas mas comunes. Las
bacterias aisladas mas comunmente en la UCI en pacientes con sepsis son gram
negativas (62%), seguidas de bacterias gram positivas (47%) reportandose
infecciones fungicas en un 19%. (4,6)

Desde que se produce la invasion por un microorganismo, se desencadena en el
huésped una secuencia de acontecimientos destinados a resolver dicha agresion
(no siempre se logra), y que, en ocasiones, conducira a un empeoramiento con el
agravamiento del prondstico e incremento de la morbilidad y mortalidad de este

proceso. (2,3)

La evolucién clinica nos llevaria desde un sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SRIS) a sepsis, hipotension por sepsis, choque séptico y al sindrome de
disfuncién multiorganica, como punto final. Por lo tanto, la sepsis debe ser entendida
como un proceso dinamico, con unos «estadios de la sepsis» que de ir
evolucionando incrementaran la morbimortalidad del paciente grave. (3)

Desde el momento en que el paciente llega al servicio de urgencias, comienza «la

carrera para detener y revertir el proceso» que en casos tendra éxito, y en otros se
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continuara en la UCI. Por ello, la rapidez con la que afrontemos el problema y
consigamos un diagndstico de sospecha y la aplicacion de las medidas de
tratamiento iniciales de reanimacion seran determinantes para el prondstico
inmediato y posterior del paciente séptico. (1,3)

Es un hecho conocido que en la sepsis y en el choque séptico la influencia del
retraso en la administracion de antimicrobianos en la mortalidad; segun la terapia
antimicrobiana adecuada sea administrada en los primeros 30 minutos después del
diagnostico o entre las primeras 6-12 horas, la mortalidad varia entre un 17% y un
74%, respectivamente.

Aunque la mortalidad relativa de la sepsis ha disminuido, el aumento de su
incidencia hace que el numero absoluto de muertes por sepsis se incremente. (3,7)
Para concienciarnos de este problema y asi adoptar medidas especificas,
desarrollar pautas de actuacion y facilitar su puesta en practica naci6 la Surviving
Sepsis Campaign o «Campana para sobrevivir a la sepsis» (CSS) en el afio 2012,
con actualizacion reciente en el afio 2016, que se fij6 como principal objetivo
conseguir una reduccion de la mortalidad de la sepsis en un 25% en 5 afios (2005-
2012). (3) Para ello se establecieron unas pautas de actuacion clinica a desarrollar
de manera conjunta en forma de «dos paquetes de actuacion basicos». El paquete
de «reanimacion inicial» se debe completar en las primeras 6 horas desde la
sospecha de sepsis en los servicios de urgencias, o que implica iniciar lo antes
posible las medidas indicadas en el mismo para conseguir «los objetivos de la

reanimacion». (1, 3,6)
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Con la identificacion del paciente se activaria en el servicio de urgencias el «codigo
de sepsis» con el comienzo de la fluido terapia, realizacion de analitica con lactato,
proteina c¢ reactiva (PCR) y procalcitonina (PCT), toma de hemocultivos,
administracion de la primera dosis de antibiotico adecuado y aviso a UCI. (3, 4,6)

El «segundo paquete» lo constituyen las medidas a tomar en las primeras 24 horas.
Todas ellas se podrian agrupar en: 1. Reanimacion inicial. 2. Tratamiento de la
infeccion (incluyendo diagndstico de localizacion y aislamiento del microorganismo,
la administracion del antimicrobiano y medidas de erradicacién del foco. Tratamiento

de la sepsis (corticoides y proteina C activa). 4. Tratamiento de soporte. (3,6)

Sabemos que todavia no hay un correcto cumplimiento de las medidas en las
primeras 24 horas, y que las medidas de reanimacion se realizan en menos de la
mitad de los casos, lo que resulta muy llamativo y hace necesario un esfuerzo de
concienciacion para que todos las llevemos a cabo, ya que esta en juego la vida del
enfermo. (6)

En un reciente estudio se comprobd que solo el 50% de los pacientes recibieron
tratamiento antimicrobiano adecuado en las primeras 6 horas del inicio de la
hipotensidén, con una relacibn muy establecida entre el retraso del inicio de
tratamiento antibiético y la mortalidad. (1,3)

Se realiz6 un estudio retrospectivo donde se compard la mortalidad de los pacientes
con sepsis en la unidad de cuidados intensivos antes y después de la campana de

SSC, donde se concluyo6 que los pacientes tuvieron una disminucion del 20% de la
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mortalidad después de la segunda publicacion de las guias de sobreviviendo a la
sepsis. La disminucion de la mortalidad se debe a un mejor reconocimiento sobre

la necesidad de terapia intensiva. Al final la SSC tuvo un efecto benéfico significativo

sobre el rango de mortalidad en los pacientes con sepsis. (8)

Los factores de riesgo de sepsis se relacionan a la predisposicion a la infeccion, asi
como la probabilidad de presentar disfuncidn organica aguda si la infeccién se
desarrolla. (4) Entre los factores de riesgo se encuentran las enfermedades cronico
degenerativas, estados de inmunosupresion y agentes inmunosupresores. (4,5)
Entre los factores de riesgo para la disfuncién organica se encuentra el agente
causal y la composicidén genética del paciente, ademas del estado de salud previo,
la funcidn organica y las intervenciones invasivas realizadas. (5,6)La edad, sexoy
raza influyen directamente en la incidencia de sepsis y choque séptico, la cual es
mas alta en pacientes pediatricos y ancianos, es mayor en hombres que en mujeres
y es mas frecuente en raza negra. (4)

Las manifestaciones de la sepsis son muy variables dependiendo del sitio de
infeccion, el agente causal, la presencia de disfuncion organica, asi como factores

del paciente como salud previa o comorbilidades. (4,5)

Dentro de la disfuncion organica, se afecta mas comunmente el sistema respiratorio
manifestado como el sindrome de distrés respiratorio agudo, el cual se define como

hipoxemia con infiltrados bilaterales de un origen no cardiaco.
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El compromiso cardiovascular también es comun, y se manifiesta principalmente
con hipotension persistente que requiere el uso de vasopresores, pudiendo llegar a
la falla cardiaca. (3,4)

Cuando se afecta el Sistema nervioso central, se manifiesta con delirio, sin
mostrarse lesiones focales en los estudios de imagen. Las polineuropatias y las
miopatias son comunes, en especial en los pacientes con estancias prolongadas en
UCI. (4)

La falla renal aguda se manifiesta con una disminucion en la uresis y elevacion de
los niveles de creatinina, siendo necesaria frecuentemente la terapia de reemplazo

renal. (3,4)

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE SEPSIS

Los criterios clinicos deben identificar todos los elementos de la sepsis (infeccion,
respuesta del huésped y disfuncion organica), deben ser sencillos de obtener, estar
disponibles rapidamente y ser costeables. Ademas, deben de estar disponibles para
ser aplicados por la atencidn médica pre hospitalario, el departamento de
emergencia y durante la guardia hospitalaria, con la capacidad de identificar de
mejor manera a los pacientes con infeccién que puede llegar a progresar a un
estado critico que ponga en riesgo la vida. (4)

Esta identificacion temprana es importante particularmente por que el manejo

medico oportuno de los pacientes sépticos puede mejorar el pronéstico. (4)

10
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Antes de la aplicacion de cuidados intensivos modernos con la habilidad de proveer
soporte a los pacientes con sepsis y choque séptico la mortalidad era mayor del
80% hace 30 afios, sin embargo, con los avances médicos, mejor vigilancia y
monitoreo y la terapia iniciada de manera temprana para tratar tanto la infeccién,
asi como la disfuncion organica, la mortalidad es del 20 al 30%. (3,4)
Actualmente se reconoce que la sepsis involucra la activacion temprana de las
respuestas pro y antiinflamatorias, asi como modificaciones mayores en las vias no
inmunolodgicas, tales como via cardiovascular, neuronal, autonémica, hormonal,
metabdlica y de coagulacion. (2)
Los criterios de SIRS no indican necesariamente una respuesta a la infeccion, si no
es la reaccion del huésped al peligro. Estos criterios estan presentes en muchos
pacientes hospitalizados, incluso en aquellos que nunca desarrollan infeccién o
tienen un desenlace adverso. Por otra parte, se observo que algunos pacientes con
infeccidn que no tenian 2 criterios de los 4 de SIRS requeridos para establecer el
diagnostico de sepsis tenian una morbilidad y mortalidad elevada. Por lo cual los
criterios de SIRS no fueron adecuados en los dos casos. (3,5)
La disfuncién organica se ha determinado a través de varios sistemas de puntuacion
que cuantifican las anormalidades dependiendo de los hallazgos clinicos, de
laboratorio o las intervenciones terapéuticas, sin embargo estos sistemas de
puntuacion también son inconsistentes. (9,10)
La puntuacién predominante actualmente es la Sequential Organ Failure

Assessment (SOFA). Un puntaje alto se asocia a mayor mortalidad. Sin embargo,
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las variables de laboratorio como Pao,, plaquetas, nivel de creatinina y bilirrubinas
son necesarias para establecer el puntaje. Ademas, este indice no es conocido fuera
de la unidad de cuidados criticos. (9)

El puntaje valora tanto el sistema respiratorio con la relacién Pao,/Fio, mmHg,
Coagulacién, evaluada por el nivel de plaquetas, Alteraciones hepaticas con los
niveles de bilirrubinas, Alteraciones del estado mental y funcién renal con la uresis

y los niveles de creatinina (Véase Tabla 2)

TABLA 2. SOFA. (Sequential Organ Failure Assessment)

SISTEMA 0 1 2 3 4

Respiratorio >400 <400 <300 <200 con apoyo <100 con apoyo
Pao;/Fio, mmHg ventilatorio ventilatorio
Coagulacion >150 <150 <100 <50 <20

Plaquetas x10%/uL
Hepatico <1.2 1-2-1.9 2.0-59 6.0 -11.9 >12.0

Bilirrubinas mg/dL

Cardiovascular MAP > 70 MAP <70mmHg  Dopamina <5 o Dopamina 5.1 —15  Dopamina> 150
mmHg dobutamina (cualquier o epinefrina<0.1 0  epinefrina> 0.2 0
dosis) norepinefrina < 0.1 norepinefrina > 0.1.
Estado Mental. 15 13-14 10-12 6-9 <6

Escala de coma de

Glasgow

Renal.

Creatinina mg/dL <1.2 1.2-19 20-34 3.5-49 >50
Gasto Urinario <500 <200
mL/d

Abreviaciones: Fio,: fraccion inspirada de oxigeno, Pao,: presion parcial de oxigeno, MAP: Presion arterial media. , Dosis de catecolaminas: en pg/kg/min por al menos

1 hora., Adaptado de The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3) Mervyn Singer et al.
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La disfuncidn organica se puede identificar como un puntaje de SOFA >2
consecuente a la infeccion, con este puntaje se refleja un riesgo de mortalidad de
10% en la poblacién hospitalizada con infeccion sospechada. (1,9)

El puntaje de SOFA no pretende ser una definicion de sepsis, si se cumplen dos o
mas criterios de este puntaje se deberia iniciar el tratamiento de una posible
infeccion. Sin embargo, la obtencion del puntaje del SOFA puede retardar el manejo

temprano del paciente ya que requiere de estudios de laboratorio. (9,11)

INDICE DE CHOQUE

El triage en el departamento de urgencias es utilizada para identificar a los pacientes
lo cuales requieren atencion inmediata. En la mayoria de las instituciones el triage
se basa en la edad del paciente, motivo de consulta y signos vitales. (10,12)
Existen varios parametros clinicos analizados en diferentes estudios retrospectivos,
los cuales incluyen frecuencia cardiaca, presion arterial, indice de choque e indice
de choque modificado para predecir el grado de severidad en los pacientes en el
servicio de urgencias. (10)

El indice de choque es conocido como un indicador de estabilidad hemodinamica.
(9,12). El concepto se describié en 1967 solo como una manera simple y efectiva
para valorar el grado de hipovolemia en estados hemorragicos y sépticos. (13)

Se define como una razén matematica entre dos datos clinicos; la frecuencia
cardiaca dividida entre la presion arterial sistélica, (10,11) reportdndose mayor

utilidad en comparaciéon con los signos viales convencionales en pacientes
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aparentemente enfermos. (9,10) Ademas ha sido propuesto como un parametro
eficaz, barato y facilmente realizable para la determinacién tanto de hipoxia tisular

como de la funcion del ventriculo izquierdo y consecuentemente como prondstico

del desarrollo de complicaciones incluyendo la muerte. (11)

El rango de normalidad es de 0.5 a 0.7. (12,13)

Un incremento en los niveles del indice de choque significa un gasto cardiaco del
ventriculo izquierdo disminuido y una insuficiencia cardiaca aguda. Los niveles del
indice de choque persistentemente elevados se relacionan directamente con un
incremento en la mortalidad. (9)

Este indice puede ser de utilidad para predecir la severidad del choque
hipovolémico, considerandose superior en comparacion con la frecuencia cardiaca
y la presion arterial como marcadores individuales. (9,10)

Multiples estudios han valorado su uso como predictor de mortalidad en pacientes
con trauma, neumonia, infarto agudo al miocardio, asi como predictor de la ruptura
de un embarazo ectdpico. (9)

En estudios previos se encontré que los pacientes con un indice de choque mayor
de 0.9 tienen mayor mortalidad, ademas de asociarse a tasas mayores de
hospitalizacion y necesidad de manejo intensivo en pacientes que se evaluaron en
servicios de urgencias. A si mismo el indice de choque elevado parece ser una de

las manifestaciones mas tempranas de sepsis y choque séptico.(11,13)
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También se demostré que una frecuencia cardiaca mayor de 120 Ipm, Presién
arterial sistolica menor de 90mmHg y Presion arterial diastolica menor de 60mmHg
se correlaciona con un incremento en la mortalidad. (10)
El deterioro hemodinamico lleva al desarrollo de hipoperfusion tisular, el cual es el
principal factor de la falla organica multiple. La meta del tratamiento cardiovascular
del choque séptico es restaurar la perfusion y asegurar la oxigenacion tisular. La
optimizaciéon del indice de choque durante la reanimacién puede asociarse con el
mejoramiento de la perfusion tisular sistémica. (11,12) En pacientes con respuesta
inflamatoria sistémica por infeccion un indice de choque elevado predice la
necesidad del empleo de dosis altas de vasopresores. (11)
Se ha reportado en estudios retrospectivos una mejor sensibilidad y especificidad
del indice de choque como predictor de mortalidad. Este indice presenté un area
debajo de la curva de 0.818, con un punto de corte de 0.8 para una sensibilidad de
80% y una especificidad de 80% con una p < 0.05. (11)
Se realizd un estudio donde se evalud el impacto en la mortalidad del tratamiento
del choque séptico guiado con ICH (indice de choque), se observd que los pacientes
en los que no se establecid tratamiento basado con ICH (<0.9) a las 24 horas de
tratamiento tienen dos veces mas posibilidades de morir, ademas se determiné que
este indice fue el mejor parametro para predecir la mortalidad a las 24 horas,
teniendo como ventaja no necesitar monitoreo invasivo, barato y confiable. (10,

11,14)
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En resumen, el indice de choque es una de las mejores formas de evaluar el estado
del sistema circulatorio, su optimizacion se asocia con mejoria del estado

hemodinamico y disminucion significativa de la mortalidad. (10, 11,15).

iNDICE DE CHOQUE MODIFICADO

El indice de choque solo utiliza la presion sistélica, sin embargo es innegable que la
presion diastdlica también tiene importancia al determinar la severidad clinica del
paciente, por lo cual se afadié la presion diastdlica y se desarrollé el indice de
choque modificado. (12)

El indice de choque modificado toma en cuenta valores relacionados con la
estabilidad cardiovascular y hemodinamica al incorporar la frecuencia cardiaca, la
presion arterial sistélica, diastélica y la presién arterial media, convirtiéndose en una
herramienta util y facil de calcular. (10)

El indice de choque modificado se define como una frecuencia cardiaca dividida
entre la presion arterial media. Los niveles elevados o disminuidos del indice de
choque modificado pueden reflejar un estado de hipo e hiperdinamia
respectivamente, y se relaciona con un incremento en la mortalidad. (15)

Los valores normales se encuentran entre 0.7 y 1.3. (15)

La presion arterial media representa el estado de perfusion tisular. El indice de
choque modificado muestra el valor del volumen latido y las resistencias vasculares,
un signo de circulacion hipodinamica, sin embargo, un indice bajo indica un estado

de hiperdinamia.
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Por lo cual, tanto niveles bajos como elevados del indice de choque indica un estado
critico en los pacientes. (8)

Se realizé un estudio en pacientes con trauma severo, donde se correlaciono la
utilidad del indice de choque y el indice de choque modificado, en un estudio
prospectivo con 9860 pacientes durante el afio 2013, observando que el indice de
choque modificado con un rango <0.7 y >1.3 tiene mas probabilidad de mortalidad
(1.2 veces) demostrando que el indice de choque modificado es un buen predictor
de mortalidad en pacientes hospitalizados en el servicio de urgencias, con trauma,
incluso mejor que la frecuencia cardiaca, la presién arterial sistdlica, presion arterial
diastodlica y el indice de choque por si solos. (10)

La presion diastdlica disminuye de manera mas temprana que la presion sistélica, y
la TAM es un predictor temprano de la severidad de la enfermedad. (12)

Liu et al, realizd un estudio retrospectivo con 22 161 pacientes con diferentes
motivos de consulta, donde se valoré la relacion entre el indice de choque
modificado y la mortalidad, con rangos de normalidad entre 0.7 a 1.3. Ademas se
compard con el indice de choque. En este estudio se observé que una FC >120 lpm,
TAS <90mmHg y TAD <60 se correlaciona directamente con la mortalidad. (11) El
indice de choque modificado menor de 0.7 o mayor de 1.3 sirvié como un predictor
de mortalidad con gran impacto. En contraste, el indice de choque, donde se valora
la TAS y la FC, fuera de los rangos entre 0.5 a 0.9 no se correlaciona con el rango
de mortalidad, por lo que no se puede tomar como un predictor de mortalidad

independiente en el departamento de emergencias. (12)
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En los resultados del estudio realizado por Liu et al, se demostré que un indice de
choque modificado mayor de 1.3 tiene mas probabilidad de admision a la UCI y
muerte, por lo que se determind que el indice de choque modificado es un predictor
mas importante que la presion arterial y la frecuencia cardiaca, ya que un valor >1.3
indica un estado de hipodinamia. (12)
Contrariamente un indice de choque bajo es comun en pacientes con eventos
cerebrovasculares, dolor toracico y palpitaciones. Estos pacientes frecuentemente
tienen mas probabilidad de presentar arritmias. (12)
En conclusién, el indice de choque modificado es un predictor de mortalidad
importante en pacientes que acuden al departamento de urgencias. Cuando se

presenta un paciente se puede realizar este indice al momento del triage, para

definir si la condicidn del paciente es critico. (13)
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JUSTIFICACION.

A pesar de los avances en el conocimiento de la fisiopatologia y del manejo de la
sepsis la mortalidad sigue siendo elevada. (3) El prondstico del paciente con sepsis
o choque séptico depende de que las metas optimas de reanimacion se consigan
de manera temprana (idealmente en las primeras 6 horas), por lo que en este tipo
de pacientes el tiempo y los objetivos a lograr deben optimizarse a la brevedad

posible y adaptarse para cada caso en particular. (3,11)

Los signos vitales, el indice de choque, indice de choque modificado han sido un
tema de interés para predecir el prondstico de los pacientes, asi como al escoger
un plan terapéutico adecuado, segun los niveles obtenidos. (10)
Se pretende demostrar la  utilidad del indice de choque modificado como un
predictor de la mortalidad intrahospitalaria en los pacientes adultos con diagnéstico
de choque séptico, ya que es una herramienta facil y rapida de utilizar por los

médicos en el servicio de urgencias. (10.11)

El beneficio directo del estudio es poder determinar si este indice nos permite
identificar a los pacientes con peor evolucibn o que falleceran durante el
internamiento. Lo anterior puede ser valioso en un servicio de urgencias porque nos
podria permitir, al identificar a los pacientes con mayor riesgo, establecer estrategias
de manejo temprano como por ejemplo, alcanzar los objetivos de la terapia guiada
por metas, toma de cultivos e inicio oportuno de antibiéticos, todo con el fin de
mejorar el prondstico de estos pacientes con lo que podriamos tal vez mejorar la

calidad de atencion y posiblemente reducir los costos hospitalarios (12).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sepsis continua teniendo una elevada mortalidad, alcanzando mas del 40% en
las formas de sepsis o choque séptico, su incidencia va en aumento debido al
incremento en la realizacion de técnicas invasivas, estados de inmunosupresion
por farmacos lo cual predispone a la poblacién a adquirir infecciones que pueden
progresar a sepsis, alcanza una tasa de 333 casos/100 000 habitantes/ afio, siendo
un problema de salud publica mayor, representando hasta el 5.2% del costo
hospitalario en Estados Unidos.

En nuestro pais no hay ningun estudio epidemiolégico que nos pueda indicar cual
es la frecuencia de esta enfermedad, se estima aproximadamente 300,000 casos
por afio en el servicio de urgencias, siendo una de las urgencias mas importantes y
causa frecuente de internamiento en todos los hospitales del mundo. Es mas comun
en los pacientes del sexo masculino y su frecuencia y gravedad son mayores en los

pacientes ancianos o con otros padecimientos (Co-morbilidad).

En San Luis Potosi la incidencia es de mas de 500 casos por afio de sepsis
independientemente la etiologia solo en el hospital IMSS 50, siendo la mortalidad

dentro del servicio de urgencias de mas del 40%.

Existe en la actualidad suficiente evidencia cientifica para afirmar que la aplicacién
precoz y dirigida de una serie de medidas diagnostico-terapéuticas, entre las que
se incluyen el tratamiento antibidtico y el soporte hemodinamico adecuado, mejoran

de manera significativa la supervivencia.
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También existe la certeza de que el seguimiento de estas medidas tiene un
cumplimiento escaso en todos los entornos hospitalarios.

La sepsis requiere una identificacion rapida y un tratamiento como enfermedades
tiempo-dependientes, entendiendo como tales aquellas en las que el retraso
diagnodstico o terapéutico influye negativamente en la evolucion del proceso, y por
tanto son entidades de especial interés para las areas de Urgencias, donde una
actuaciéon adecuada puede modificar sustancialmente el prondstico de los
pacientes.

La identificacion de la sepsis y el choque séptico en el area de urgencias se puede
retrasar al esperar el resultado de las pruebas de laboratorio para poder identificar
los criterios del sindrome de respuesta inflamatoria, o la obtencion de un puntaje de
la escala de SOFA, este retraso en el diagnostico retrasa las metas de tratamiento,
lo cual puede empeorar el pronéstico del paciente.

Durante las dos ultimas décadas, hemos sido testigos de avances cientificos que
han mejorado nuestro entendimiento de la patologia y nuestra habilidad de tratarla
y controlarla efectivamente. Sin embargo, la diversidad de sistemas nacionales de
salud y las variaciones de disponibilidad de terapias para el tratamiento, requieren
una adaptacion de las recomendaciones para el tratamiento de dicha enfermedad a
las condiciones locales en una determinada comunidad. Ademas, las autoridades
de salud requieren informacion sobre los costos para lograr manejar efectivamente
esta enfermedad, asi como de métodos educativos para transmitir esta informacion

a las necesidades particulares de cada pais.
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En virtud de ello, se plantea conocer la utilidad de indices prondsticos de mortalidad,
gue nos indiquen la necesidad de un manejo precoz y adecuado, apegado a las
metas durante las primeras horas del paciente con diagndstico de choque séptico

desde el primer contacto con el médico.
De lo anterior se genera la siguiente pregunta de investigacion:

¢El Indice de choque modificado es un predictor de mortalidad intrahospitalaria

en pacientes adultos con choque séptico en el servicio de urgencias, HGZ. No 507?

HIPOTESIS.

Un indice de choque modificado mayor de 1.3 se asocia a mortalidad
intrahospitalaria en los pacientes adultos que ingresan a urgencias con diagndstico

de choque séptico.
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OBJETIVOS.

General:

Evaluar la prediccion de mortalidad intrahospitalaria con el Indice de choque
modificado en pacientes adultos con Choque séptico en el servicio de urgencias
HGZ 50 SLP

Especificos:

e Determinar el indice de choque modificado en los pacientes adultos que
acuden al servicio de urgencias con diagnostico de choque séptico.
e Documentar la mortalidad intrahospitalaria de los pacientes adultos con

choque séptico.

Secundarios:

¢ Identificar el foco infeccioso que condicione el estado de choque séptico en
el paciente adulto que ingrese al servicio de urgencias.

e Determinar el género de los pacientes con diagndstico de choque séptico que
ingresan al hospital 50 de SLP por medio del servicio de urgencias.

o Establecer el rango de edad de los pacientes con choque séptico que

ingresan a urgencias del hospital 50 de SLP.
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MATERIAL Y METODOS.

TIPO DE ESTUDIO
Estudio Observacional, analitico
DISENO DE ESTUDIO
Retrospectivo
UNIVERSO DE ESTUDIO
Hospital General de Zona No. 50 del IMSS en San Luis Potosi
UNIDAD DE INVESTIGACION
Expedientes de pacientes adultos que ingresaron al Hospital General de Zona #50
del IMSS por medio del servicio de urgencias que cumplan criterios para establecer
el diagnostico choque séptico.
ESPACIO
Servicio de urgencias del Hospital General de zona #50
RECURSOS HUMANOS.
Investigador:
- Dra. Patricia Ivette Hidalgo Encarnacion.
Asesor clinico:
- Dr. Jorge Alfredo Garcia Hernandez.
- Dr. Gustavo Ibarra.
Asesor metodoldgico:

- Dra. Ma del Pilar Fonseca Leal.
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MEDICINA
UASLP

RECURSOS ECONOMICOS:

Propios del investigador

MATERIALES:

Expedientes clinicos

VARIABLES.
VARIABLE TIPO DE
VARIABLE
indice de Independient
choque e
modificado
Mortalidad Dependiente

DEFINICION CONCEPTUAL

Es la relacién de la FC/TAM

Cantidad de personas que
mueren en un lugar y en un
periodo de tiempo determinados
en relacién con el total de la

poblacion.

Variables de Confusion

Edad Dependiente

Sexo Dependiente

Afos transcurridos a partir de la

fecha de nacimiento

Conjunto de caracteristicas
fisicas, biolégicas, anatémicas y
fisiologicas de los seres
humanos, que los definen como

hombre o mujer.

DEFINICION OPERACIONAL

indice obtenido de la divisién entre la
FC/TAM

Valores normales

0.7y 1.3.

Relacion que existe entre el niumero
de defunciones ocurridas durante un

tiempo determinado.

Mayores de 65 afos: 0

Menores de 65 afios. 1

1- Hombre

2-  Mujer

ESCALAS

Cuantitativ
a

Continua

Cualitativa

Dicotémica

Cualitativa

Dicotémica

Cualitativa

Dicotémica
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FUENTE

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Marzo — Abr Nov — Dic

2017 2017

Integracion del protocolo

Ingreso a SIRELCIS

Expedicion de numero de registro

Recoleccion de datos

Elaboracion de resultados

Discusion, conclusiones y

sugerencias

Presentacion del protocolo a

directivos.

Presentacion final de tesis

Presentacion en congresos y foros

Realizacién de manuscritos para la

publicacion
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TECNICA DE MUESTREO

No probabilistico por conveniencia de casos consecutivos.

TAMANO DE MUESTRA
Para conseguir el objetivo primario se requiere analizar un modelo de regresion
logistica con 4 variables y 5 grados de libertad con una frecuencia esperada de

muerte del 40% por lo que se requiere un minimo de 125 a 250 pacientes.

MODELO:

Modelo inicial

Defuncion — ICHM1.3 + Edad + Sexo + DM + Foco infeccioso
Modelo final

Defuncion ™ ICHM1.3 + DM

ANALISIS ESTADISTICO:
Medida de tendencia central, dispersidén, desviacién estandar, proporcion,
porcentajes y analisis de regresién logistica.

Se utilizaron los programas de Excel y SPSS Statistics 22
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
e Expedientes de Pacientes mayores de 18 afios de edad, los cuales hayan
ingresado por medio del servicio de urgencias del HGZ50 con diagndstico de

choque séptico.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Expedientes que no cuenten con la hoja de atencion medica inicial, donde se
especifiquen los signos vitales al ingreso.

e Expedientes de Pacientes embarazadas.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Expedientes incompletos.
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ETICA.
ASPECTOS ETICOS.

El presente estudio se adapta a los principios cientificos y éticos establecidos por la
Ley General de Salud en materia de investigacion en seres humanos y de acuerdo
con la declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi como a los codigos y
normas internacionales vigentes para las buenas précticas de la investigacion
clinica.

Este trabajo se apega a lo establecido en la ley general de salud, en su titulo V, art
100, este protocolo se desarrollard conforme a lo siguiente:

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

El protocolo de investigacion sera revisado por el comité de investigacion y ética
médica local para su autorizacion y validacidbn previa. Se garantiza la
confidencialidad de los datos obtenidos en el presente estudio los cuales seran
utilizados exclusivamente para este protocolo.

Dado el disefio del estudio los sujetos en este, no se exponen a riesgos ni dafos,
no implica procedimientos ni violacion a la confidencialidad de la informacion,
Unicamente se revisara el expediente clinico correspondiente “sin registrarse el
nombre para no violar la confidencialidad del paciente.

Los investigadores responsables se rigen por un estricto cédigo de ética el cual les

impide revelar datos correspondientes
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RESULTADOS.

Se revisaron de manera retrospectiva, un total de 250 expedientes de pacientes con
diagnostico de choque séptico en un periodo de 12 meses, del 01 de enero del 2016
al 31 de diciembre del 2016, de los cuales 147 expedientes de pacientes, cumplieron

con los criterios de inclusion.

Grafica 1. Edad por rango
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En la tabla 3 observamos la mortalidad por de edad.

En los pacientes que no fallecieron, la edad predominante fue en pacientes de entre
61 a 70 afos con una frecuencia de 18 (23.4%), en segundo lugar, de 71 a 80 afios
con una frecuencia de 15 (19.5%), en tercer lugar mayores de 80 afios con una
frecuencia de 13 (16.9%).

En los pacientes que fallecieron el rango de edad mas caracteristico fue de 71 a 80
afios con una frecuencia de 21 (30%), en segundo lugar mayores de 80 afios con
una frecuencia de 16 (22.9%), en tercer lugar un rango de edad de 61 a 70 afos

con una frecuencia de 14 (20%).

Tabla 3. Mortalidad por de Edad

Edad por rango

Porcentaje Porcentaje
Defuncién Frecuencia Porcentaje valido acumulado
NO Vélido  21-30 afios 2 2.6 2.6 2.6
31-40 afios 8 10.4 10.4 13.0
41-50 afios 10 13.0 13.0 26.0
51-60 afios 11 14.3 14.3 40.3
61-70 afos 18 234 234 63.6
71-80 afios 15 19.5 19.5 83.1
Mayor de 80 afios 13 16.9 16.9 100.0
Total 77 100.0 100.0
Sl Vélido 31-40 afios 4 5.7 5.7 5.7
41-50 afios 4 5.7 5.7 114
51-60 afios 11 15.7 15.7 27.1
61-70 afos 14 20.0 20.0 47.1
71-80 afios 21 30.0 30.0 77.1
Mayor de 80 afios 16 22.9 22.9 100.0
Total 70 100.0 100.0
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Grafica 4. Sitio de Infeccidén

40
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En la gréfica 4 se establecen los sitios de infeccion de los pacientes estudiados, Se
observa un predominio de origen pulmonar con una frecuencia de 49 (33.3%),
seguido del tracto urinario con una frecuencia de 48 (32.7%), en tercer lugar, origen
abdominal con una frecuencia de 39 (26.5%), y en cuarto lugar infecciéon de origen
a nivel de tejidos blandos con una frecuencia de 11 (7.5%).

En la tabla 4 (tabla de contingencia) se observa la relacion del indice de choque
modificado con la mortalidad. Se muestra un indice de choque modificado alto con
una frecuencia de defuncién de 66 pacientes, de un total de 70 defunciones de 147
casos estudiados. Contrastado con 4 defunciones de pacientes en el cual se
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obtuvieron resultados del indice de choque modificado normal o bajo del total de

147 pacientes.

Tabla 4. Tabla de contingencia

Recuento
indice de chogque modificado
Alto Normal o bajo Total
Defuncién NO 21 56 77
SI 66 4 70
Total 87 60 147

Tabla 5. Pruebas de Chi Cuadrada

Se realizdé esta tabla para determinar si la asociacion

estadisticamente significativa.

entre las variables es

En estos resultados, el estadistico de la prueba de Chi cuadrada de Pearson es

68.164 con una razén de verosimilitud de 77.7 con un nivel de significancia (p) de

0.003.

Con este valor se rechaza la hipoétesis nula y se concluye que hay una asociacion

estadisticamente significativa entre las variables.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2

Significacion

Significacion

Valor gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 68.1642 .003
Correccion de continuidad 65.418 .003
Razon de verosimilitud 77.897 .003
Prueba exacta de Fisher .0003 .0003
N de casos validos 147

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 28.57.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla 6. Indicadores de validez: Sensibilidad, Especificidad, valor predictivo negativo y valor

predictivo positivo.

Sensibilidad  0.942857143 100 94.28571429
Especificidad 0.724285714 100 72.42857143

En la tabla 6. Se muestran los

resultados obtenidos de nuestros

indicadores de validez, VP Negativo 0.93 100 93
observandose la especificidad de un VP Positive 075220339 100 75.22
71% Ademas de una sensibilidad del 94% con un valor predictivo positivo de 93% y
un valor predictivo negativo de 75%.

La sensibilidad y especificidad son caracteristicas intrinsecas de la prueba
diagndstica, que informan de su validez antes de conocer el resultado. Una vez
conocido el resultado de la prueba, son los valores predictivos los que nos informan

sobre la probabilidad de la enfermedad (en nuestro estudio, de mortalidad).

Tabla 7. Likelihood ratio.
Likelihood ratio + 3.4 El likelihood ratio es el cociente de probabilidad de una
prueba diagndstica. Esta prueba nos resume la
Likelihood ratio - 0.08 jnformacion de la sensibilidad y de la especificidad e
indican la capacidad de la prueba para incrementar o
disminuir la verosimilitud.
Nuestra prueba obtuvo un likelihood ratio + de 3.3 y likelihood ratio — de 0.08 lo que
nos indica que existen cambios pequefios (pero en ocasiones importantes) que

alteran la probabilidad.

Tabla 8. Ods ratio
Contamos con un ods ratio de 46.1 lo cual

Variable OR IC 95% p
ICHM > 1.3 | 46.1 | 14.5, 146 | <0.001

nos habla de que un paciente con indice de

chogue modificado mayor de 1.3 tiene 46 veces mas riesgo de fallecer que uno

que tiene valores menores de 1.29.
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DISCUSION.

La sepsis es una condicion donde se presenta una disfuncion organica relacionada
con alta mortalidad, ocasionada por una respuesta desregulada del huésped a una
infeccion, pudiendo evolucionar a choque séptico, definido como un estado donde
se presenta hipotensién inducida por sepsis refractaria a la reanimacion adecuada
con fluidos o requerimiento de medicamentos vasopresores. Es un tipo de choque
distributivo asociado a hipoperfusion tisular, con vasodilatacion periférica y gasto
cardiaco elevado. (1,3,4)

En el afio 2013 se realizd un estudio prospectivo con 9869 pacientes con trauma
severo, donde se analizé la correlacion del indice de choque y el indice de choque
modificado, observandose que aquellos pacientes que no tuvieron valores dentro
del rango de normalidad (es decir, de 0.7 a 1.3) presentaron mayor probabilidad de
mortalidad. Por lo que los autores consideran que el indice de choque modificado
es mejor predictor de mortalidad en estos pacientes que la presion arterial sistélica,
diastolica, frecuencia cardiaca e indice de choque por si solos.

En nuestro estudio se observo una mayor mortalidad en pacientes con niveles de
indice de choque modificado superiores a 1.3, sin embargo, se realizd en pacientes
con otro tipo de padecimiento, asi mismo no se realiz6 comparacién con el indice
de choque. Ademas en nuestro estudio no se observo un impacto significativo en la
mortalidad en pacientes con niveles por debajo de 0.7 de este indice. (10)

Liu et al realizo un estudio retrospectivo con 22 161 pacientes con diferentes motivos
de consulta donde se valor6 la relacion entre el indice de choque modificado y la
mortalidad, ademéas de compararlo con el indice de choque. Demostrandose una
superioridad del indice de choque modificado sobre el indice de choque como
predictores de mortalidad, en dicho estudio se asocid un valor superior de 1.3 con
alta mortalidad e ingreso a UCI, lo cual coincide con nuestro proyecto de
investigacion, sin embargo, en este estudio se estudiaron pacientes con diagnostico
de choque séptico. (11)

En la gréfica 4. Se documenta el sitio de infeccion de los casos de pacientes

estudiados, en el cual se demuestra que el sitio predominante es a nivel pulmonar,
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seguido del urinario y abdominal. Lo cual concuerda con otros estudios realizados
en pacientes con diagndstico de sepsis y choque séptico. (6)

Nuestro estudio documenté que el ICHM en nuestros pacientes con choque séptico
tiene la capacidad de identificar a los pacientes que realmente tienen mayor riesgo
de mortalidad con una sensibilidad de 94%, y una capacidad para dar como
negativos, a los casos con menos riesgo de mortalidad con una especificidad de
72%. Ademas de un valor Valor predictivo positivo de 75% y un valor predictivo
negativo de 93%, con un likelihood ratio + de 3.4 y likelihood ratio — de 0.08 lo que
nos indica que existen cambios pequefios que alteran la probabilidad y verosimilitud
de nuestro estudio.

Esto sugiere una probabilidad de mortalidad elevada en caso de obtener valores de

ICHM superiores al rango establecido como de normalidad (>1.3).

Los estudios mencionados coinciden con los resultados obtenidos en nuestro
estudio, donde se demuestra que el indice de choque modificado es un buen
predictor de mortalidad en pacientes que ingresan al servicio de urgencias con
distintas condiciones, en este caso con diagnostico de choque séptico.
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UASLP

LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

El estudio se realiz6 de manera retrospectiva, lo cual es una limitante ya que no se
garantiza una toma de signos vitales y datos clinicos de manera correcta, sin
embargo, se cuenta con evidencia significativa lo cual podria servir para llevar a
cabo un estudio prospectivo con mayor peso estadistico, realizando este estudio

con un mayor numero de pacientes y aplicarlo a pacientes con otros diagnosticos.
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CONCLUSIONES.

En nuestro estudio el ICHM tiene una sensibilidad del 94% y una
especificidad del 72%

Se determino un valor predictivo positivo del 75% y un valor predictivo
negativo del 93%

Los pacientes mayores de 71 afios (50%) presentaron una mayor mortalidad.

Los Niveles de ICHM Elevados (>1.3) se relacionan con un riesgo de
mortalidad alto.

El principal sitio de infeccion fue a nivel pulmonar con un 33.3% seguido del
foco urinario con 32.6%

El indice de choque modificado es un buen predictor de mortalidad en
pacientes con diagnodstico de choque séptico que ingresan a través del
servicio de urgencias del hospital general #50 del IMSS en San Luis
Potosi.
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ANEXOS.

ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Prediccion de mortalidad intrahospitalaria con el indice de choque modificado en pacientes adultos

con Choque séptico en el servicio de urgencias HGZ 50 SLP

Nombre del paciente:

Edad:

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Numero de paciente:

Foco Infeccioso.

Fecha de Ingreso:

Fecha de egreso / Defuncion:

Indice de choque Modificado:

Menor de 0.7 Si () No () Presion Arterial Media:

Mayor de 1.3 Si ( )No ( ) Frecuencia cardiaca:

Fallecimiento durante el internamiento: Si( ) No ( ) Presion arterial Sistolica:

Presion arterial Diastolica:

Comorbilidades: Inicio de la terapia medica en las
e Diabetes mellitus Si( ) No( ) primeras 6 hrs:
e Hipertension arterial Si ( ) No () Si() No ()

e Nefropatia Si( ) No( )

e CancerSi() No()
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ANEXO 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Prediccion de mortalidad intrahospitalaria con el indice de choque
modificado en pacientes adultos con Choque séptico en el servicio de
urgencias HGZ 50 SLP

Dado al disefio del estudio los sujetos en este, no se exponen a riesgos ni dafos,
no implica procedimientos ni violacion a la confidencialidad de la informacion,
Unicamente se revisara el expediente clinico correspondiente, por lo tanto no se
requiere de carta de consentimiento informado.

Los investigadores responsables se rigen por un estricto codigo de ética el cual les
impide revelar datos correspondientes a la informacién incluidos en este estudio.
Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos en el presente estudio los
cuales seran utlizados exclusivamente para este protocolo. Solamente el
investigador responsable conocera el cédigo de acceso que vincula la informacién

con la identificacién del sujeto
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ANEXO 3
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE REALIZACION DEL PROTOCOLO DE
INVESTIGACION:
"PREDICCION DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA CON EL INDICE DE

CHOQUE MODIFICADO EN PACIENTES ADULTOS CON CHOQUE SEPTICO
EN EL SERVICIO DE URGENCIAS HGZ 50 SLP".

San Luis Potosi a 27 de abril 2017

Dr. Jorge Alfredo Garcia Hernandez
Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud

PRESENTE

Por medio de la presente solicito, de la manera mas atenta, autorizacion para llevar
a cabo el estudio de investigacion cuyo titulo es "PREDICCION DE MORTALIDAD
INTRAHOSPITALARIA CON EL INDICE DE CHOQUE MODIFICADO EN
PACIENTES ADULTOS CON CHOQUE SEPTICO EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS HGZ 50 SLP". Este estudio se llevara acabo de manera retrospectiva
con datos obtenidos del servicio de urgencias del HGZ #50 a su digno cargo durante
el periodo comprendido de enero a diciembre de 2016.

Este estudio se realizar4 para obtener el titulo de especialista en Medicina de
Urgencias, el cual seré bajo las normas y estatutos del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Sin mas por el momento aprovecho para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dra. Patricia Ivette Hidalgo Encarnacién
Médico Residente de 3er afio de Medicina de Urgencias
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ANEXO 4

Dictamen de Autorizado

Unidad de Educacion, investigacitn y Poliicas de Salud

V1T Direccion de Prestaciones Médicas
M—.[-X@ Coordinacion de Investigacidn en Salud

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacidn vy Etica en Investigacién en Salud 2402 con numere de registro 13 C1 24 028 238 ante
COFEPRIS

H GRAL ZONA ~MF- NUM |, SAN LUIS POTOSI

FECHA 27/04/2017

DR. JORGE ALFREDO GARCIA HERNANDEZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarie, que el protocolo de investigacién con titulo:

Prediccién de mortalidad intrahospitalaria con el indice de choque modificado en pacientes
adultos con Choque séptico en el servicio de urgencias HGZ 50 SLP

que sometid a consideracién de este Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacion en
Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodoldgica y los requerimientos de Etica y de investigacidn, por lo que el dictamen es
AUTORIZADOQ,conelnumerode registro institucional;

ATENTAMENTE 4
025( wite

DR.(A). BEATRIZ LEONOR FERNANDEZ RUIZ
Presidente del Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacidn en Salud No. 2402

IMSS

SEGURIOAD Y SOEIODARIDAD SEXOWN
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INFORME TECNICO DESCRIPTIVO

OBJETIVO: Evaluar la prediccién de mortalidad intrahospitalaria con el indice de
choque modificado en pacientes adultos con Choque séptico en el servicio de
urgencias HGZ 50 SLP

Especificos:

Determinar el indice de choque modificado en los pacientes adultos que acuden al
servicio de urgencias con diagndstico de choque séptico.

Documentar la mortalidad intrahospitalaria de los pacientes adultos con choque
séptico.

Secundarios:

Identificar el foco infeccioso que condicione el estado de choque séptico en el
paciente adulto que ingrese al servicio de urgencias.

Determinar el género de los pacientes con diagnostico de choque séptico que
ingresan al hospital 50 de SLP por medio del servicio de urgencias.

Establecer el rango de edad de los pacientes con choque séptico que ingresan a
urgencias del hospital 50 de SLP.

ALCANCE: Se realiza revisando expedientes clinicos de pacientes adultos con
diagnostico de choque séptico que ingresan a través del servicio de urgencias del
HGZ 50 IMSS San Luis Potosi, San Luis Potosi.

RESPONSABILIDADES:

e Dr. Jorge Alfredo Garcia Hernandez
Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud HGZ 50

e Dra. Ma del Pilar Fonseca Leal
Jefe del Posgrado Clinico de la Facultad de Medicina

e Dr. Gustavo Ibarra Cabanas
Médico de base en HGZ 50. Especialista en Medicina de Urgencias

e Dra. Patricia Ivette Hidalgo Encarnacién
Residente de 3er afio de la especialidad de Medicina de urgencias
(Investigador)

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

e Elaboracion del protocolo de investigacion

e Aprobacion de proyecto por el comité local de ética e investigacion se solicita
autorizacién al coordinador clinico de educacién e investigacion en salud del
HGZ No 50 para realizar investigacion.

e Se registran los datos obtenidos asi como variables

e Se realiza andlisis estadistico

e Desarrollo y validacion fiscal por las autoridades
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PRESENTACION DE LA INFORMACION
El indicado por las autoridades correspondientes

INFORME TECNICO PARCIAL
DATOS DE ESTUDIO
RAZON SOCIAL DEL USUARIO: Hospital General de zona No 50
PATROCINADOR: No aplica
TITULO DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION: Prediccion de mortalidad
intrahospitalaria con el Indice de choque modificado en pacientes adultos con
Choque séptico en el servicio de urgencias HGZ 50 SLP”
NUMERO DE PROTOCOLO: R-2017-2402-13
ESTATUS DE ESTUDIO: Finalizado

NUMERO DE SUJETOS ENROLADOS A NIVEL GLOBAL: 147 Pacientes
NUMERO DE SUJETOS ENROLADOS A NIVEL LOCAL: 147 Pacientes

FECHA DE PRIMER ENROLAMIENTO A NIVEL LOCAL: 01/enero/2016
FECHA DE CORTE DE ESTUDIO A NIVEL LOCAL 31/12/2016

CENTRO DE INVESTIGACION PARTICIPANTE

CENTO NO. OFICIO DE | RAZON INVESTIGADOR | RESULTADOS | ENROLADOS | CONCLUYERON
AUTORIZACION | SOCIAL PRINCIPAL
1 R-2017-2402-13 | Hospital Dr. Jorge Alfredo | 147 147 147

General de | Garcia
Zona 50 | Hernandez
IMSS

DESARROLLO DEL ESTUDIO

DOCUMENTO NO. OFICIO DE | FECHA DE AUTORIZACION FECHA DE IMPLEMENTACION
AUTORIZACION A NIVEL LOCAL
Dictamen del comité local | R-2017-2402-13 27/04/2017 01/05/2017

SUJETOS Y METODOS:

TIPO DE ESTUDIO

Estudio Observacional, analitico
DISENO DE ESTUDIO
Retrospectivo
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UNIVERSO DE ESTUDIO

Hospital General de Zona No. 50 del IMSS en San Luis Potosi

UNIDAD DE INVESTIGACION

Expedientes de pacientes adultos que ingresaron al Hospital General de Zona #50
del IMSS por medio del servicio de urgencias que cumplan criterios para
establecer el diagnostico choque séptico.

ESPACIO

Servicio de urgencias y area de archivo del Hospital General de zona #50.

MATERIAL Y METODOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Ene - Feb | Marzo - Abr May — Jun Jul — Ago. Sept — Oct | Nov — Dic

2017 2017 2017 2017

Integracion del protocolo

Ingreso a SIRELCIS

Expedicion de numero de registro

Recoleccion de datos

Elaboracion de resultados

Discusion, conclusiones y

sugerencias

Presentacion  del protocolo a

directivos.

Presentacion final de tesis

Presentacion en congresos y foros

Realizaciéon de manuscritos para la

publicacion
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RESULTADOS

Resultados: Se determind una sensibilidad del 94% con una especificidad del 71%
con un valor predictivo positivo del 93% y un valor predictivo negativo del 75%. Los
pacientes entre 71 a 80 afios son los que presentaron mayor mortalidad, con el sitio
de infeccion principal a nivel pulmonar (33%) seguido del foco urinario (32).

Conclusiones:

e En nuestro estudio el ICHM tiene una sensibilidad del 94% y una
especificidad del 72%

e Se determin6 un valor predictivo positivo del 75% y un valor predictivo
negativo del 94%

e Los pacientes entre 71 a 80 afios (30%) presentaron una mayor mortalidad.

e Los Niveles de ICHM Elevados (>1.3) se relacionan con un riesgo de
mortalidad alto.

e El principal sitio de infeccion fue a nivel pulmonar con un 33.3% seguido del
foco urinario con 32.6%

e El indice de choque modificado es un buen predictor de mortalidad en
pacientes con diagnostico de choque séptico que ingresan a través del
servicio de urgencias del hospital general #50 del IMSS en San Luis Potosi.
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Las referidas en el estudio realizado.
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