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RESUMEN:

Mortalidad en pacientes con sepsis que ingresan al servicio de urgencias con
lesion renal aguda en el hospital general regional 20.

Investigadores: Manuel Francisco Leyva Velarde, Dr. Juan Fortino Torres Leen.
Dr. Antonio Molina Corona. Dra. Maria Cecilia Anzaldo Campos

Introduccion: Sepsis es una disregulacion del organismo por una respuesta
inflamatoria severa debida a un agente causal infeccioso, asociada a disfuncién
organica. La mortalidad en un paciente con sepsis mas lesion renal aguda se ha
reportado del 30 al 60% por consiguiente es de gran importancia un diagnostico y
tratamiento oportunos por lo cual llevamos a cabo esta investigacion.

Objetivo: Determinar mortalidad en pacientes con sepsis que ingresan al servicio
de urgencias con lesion renal aguda en el Hospital General Regional 20

Material y métodos: Previa autorizacion del Comité Local de Investigacién 204.
Se realizar6 un estudio transversal y retrospectivo en el Hospital General Regional
20. Se incluyeron expedientes de pacientes con diagnostico de sepsis mas lesion
renal aguda, atendidos del 1ro de enero al 31 de diciembre del 2017, evaluando la
mortalidad de los pacientes con sepsis, diagnosticada de acuerdo a los criterios de
sepsis 2016, que ingresan al servicio de urgencias con lesion renal aguda segun
los criterios de AKIN. Analisis estadistico: Se realiz6 un analisis estadistico
descriptivo de una variable cuantitativa, para determinar la mortalidad de sepsis
con lesion renal aguda, con el programa estadistico SPSS 21

Resultados: La mortalidad en pacientes con sepsis que ingresan al servicio de
urgencias con lesién renal aguda es del 8.6% (26 pacientes de 301). Se encontro
relacion estadisticamente significativa con mortalidad y deterioro neuroldgico
p=0.005, sepsis de origen pulmonar p=0.001, choque séptico p=0.001, intubacion
orotraqueal p=0.001, lesioén renal aguda AKIN Il p=0.023, SOFA >15 con p=0.001

Conclusiones: La mortalidad en sepsis asociada a lesion renal aguda es del
8.6%. Las variables asociadas a mortalidad que se reportaron estadisticamente
significativas abren un amplio panorama de las areas de oportunidad en las que se
pueden implementar programas, talleres, capacitaciones, revisiones médicas,
estudios de investigacién que podran ser beneficiosas para los derechohabientes
y asi disminuir la mortalidad en este grupo de pacientes.

Palabras clave: Sepsis, choque séptico, lesion renal aguda, mortalidad



MARCO TEORICO

Sepsis es una disfuncion organica que pone en peligro la vida debido a una
respuesta disregulada del huésped a la infeccion. Se puede clasificar en:

Sepsis: Disregulacion del organismo por una respuesta inflamatoria severa debida
a un agente causal infeccioso, asociada a disfuncion orgéanica.

Choque Séptico: Aquella situacién en la que las anormalidades de la circulacién,
celulares y del metabolismo subyacentes, son lo suficientemente profundas como
para aumentar sustancialmente la mortalidad y se manifiesta clinicamente por la
necesidad de vasopresores para mantener una tensién arterial media mayor o
igual a 65 mmHg o presentar un lactato de mas de 2 mmol/L en ausencia de

hipovolemia.

Diagnadstico Sepsis:

Para el tamizaje de sepsis se cuenta con los criterios de quick sofa, de los cuales
se requiere que el paciente presente 2 de estos criterios para sospechar sepsis:
Alteracion del estado mental

Tension arterial sistdlica menor a 100

Frecuencia respiratoria mayor a 22

La Escala de SOFA se realiza en pacientes con sospecha de sepsis, para su

confirmacion, siendo positivo con 2 0 mas puntos de los siguientes:



Escala de SOFA

Pariametros / Puntuacién 0 1 2 3 l 4 Puntos
Respiratorio (paOyFi0,) =400 <400 <300 <200 + SR <100 + SR
Coagulacion

(Plaquetas/mm3) =150.000 | <150.000 <100.000 <50.000 <20.000

Hepatico (bilirrubina

mg/dl) <12 12-1.9 2-59 6-119 >12
Hemodindmico TAM

Hemodindmico aminas

L | morm [ e [ Pt [
L. SNC (Escala de coma
o Glasgow) 15 13- 14 12-10 9-6 <b
Renal creatinina (mg/dl) <12 12-19 2-34 35-49 >5
g Renal diuresis (ml/dia) g = g <500 | <200
Total:

pa0,/Fi0;: Presion parcial de O,/fraccién inspiratoria de O,, SR: Soporte respiratorio, TAM: Presion arterial
media, Dp: Dopamina, Db: Dobutamina, A: Adrenalina, NA: Noradrenalina, SNC: sistema nervioso central

Resultado Estado

1-2 Normal
2-3 8% mortalidad
3~ 4 (un sistema) Falla organica
>12 80% mortalidad
>15 90% mortalidad

Lesion renal aguda es el deterioro subito y generalmente reversible de la funcién
renal, considerando presentar uno de los siguientes criterios para su diagnostico:
Aumento de la creatinina mayor a .3mg/dL en menos de 48 horas

Flujo urinario menor a .5 ml/kg/hr en 6 horas

Aumento de la creatinina basal 1.5 veces en los ultimos 7 dias. 2

El flujo sanguineo renal se encuentra elevado en asociacién a un gasto cardiaco
hiperdinamico, pero la resistencia vascular renal se encuentra disminuida, con una
disminucién secundaria de la tasa de filtrado glomerular y un aumento asociado de
la concentracion de creatinina plasmatica. La caida de la resistencia vascular renal
puede explicarse por aumento en la liberacibn de Oxido nitrico. La cascada
proinflamatoria induce la expresidon de oOxido nitrico sintetasa inducible en la

meédula renal, en las células mesangiales glomerulares y endoteliales de la



vasculatura renal con la liberacion secundaria de oxido nitrico en forma intensa y
prolongada. Por otro lado, la acidosis propia del choque séptico y caida de los
niveles celulares de ATP en las células musculares lisas del endotelio vascular
favorecen la hiperpolarizacion celular por salida de potasio desde la célula a través
de canales de potasio de membrana dependientes de ATP, lo que contribuye a la

vasodilatacion renal por resistencia a catecolaminas y angiotensina |-3

Se sospecha la existencia de lesion renal aguda prerrenal cuando existen
situaciones clinicas como disminucion del volumen efectivo, disminucién del gasto
cardiaco, vasodilatacion periférica, vasoconstriccion renal, vasodilatacion de

arteriola eferente

Los hallazgos que refuerzan la valoracién clinica son: Ortostatismo (disminucién
postural de la presion diastdlica superior a 10 mmHg), taquicardia (incremento
postural mayor a 10 latidos por minuto), presion venosa yugular reducida,
sequedad de piel y mucosas. Puede resultar necesario monitoreo de volemia a
través de presion venosa central o catéter Swan Ganz. La hipovolemia no se

manifiesta clinicamente hasta que el liquido extracelular ha caido 10% a 20%. 4

La concentracion de creatinina sérica y urea, asi como la diuresis son marcadores
de disfuncién renal. Sin embargo, es conocido que tras un dafio el 6rgano sufre
una lesién que precede a la disfuncion renal. La deteccion del dafio del 6rgano
antes de que desarrolle disfuncion permitira corregir la fisiologia alterada antes de
gue se produzca la progresién a fases caracterizadas por irreversibilidad. 5 Los
factores de riesgo para presentar lesidon renal aguda son:

Mayor edad mayor a 60 afos, enfermedades cronicodegenerativas, nefropatias
cronicas, medios de contraste, farmacos nefrotoxicos, anemia, deshidratacion,

sepsis.s



Clasificacion Diagnéstica lesion renal aguda (LRA)
El grupo de AKIN (Acute Kidney Injury Network) basandose en los criterios de
RIFLE, los modifica y clasifica lesion renal aguda en 3 estadios:

o AKIN I: Aumento de la creatinina 1.5 a 2 veces la basal 6 disminucién de la
diuresis <.5 ml/kg/hr en 6 horas

o AKIN II: Aumento de la creatinina 2 a 3 veces la basal o disminucion de la
diuresis <.5 ml/kg/hr en 12 horas

o AKIN 1lI: Creatinina mayor a 4, terapia sustitutiva renal, aumento de la
creatinina mayor a 3 veces la basal 6 disminucion de la diuresis <.3 ml/kg/hr en 24
horas o anuria por 12 horas. @

El tratamiento inicial para sepsis se da a base de soluciones cristaloides a 30
mililitros por kilo de peso en las tres primeras horas, teniendo como meta una
tension arterial media mayor o igual a 65 mmHg, si no se logra se valora el uso de
aminas vasoactivas, siendo la de primera eleccion norepinefrina. Se recomienda
iniciar antibidticoterapia durante los primeros 60 minutos del diagndstico de sepsis,
iniciando con un antibiético de amplio espectro enfocado al microorganismo mas
frecuente para el foco séptico de cada paciente. Posterior a la realizacion de
cultivos valorar cambio de farmacos al tener el cultivo con antibiograma. Escala
antibiotica si no se presenta la mejoria esperada. Se recomienda controlar el foco
de infeccion lo mas temprano posible y valorar el uso de hidrocortisona en
pacientes con choque séptico refractario al tratamiento. Se recomienda la
transfusion sanguinea si la hemoglobina es menor a 7 g/dL. Si el paciente es
candidato a ventilacion mecanica se recomiendan volimenes tidales bajos de 6 ml
por kilos de peso predicho y la presibn meseta como limite de 30. Se recomienda
la glicemia de 110 a 180 y valorar el tratamiento con bicarbonato si el paciente

tiene pH menora 7.15®

El tratamiento para la lesion renal prerrenal inducida por deshidratacion se basa en

administrar cristaloides (solucion salina al .45%, al .9% o ringer lactato) o bien



concentrado de hematies en hemorragias intensas. Es importante analizar con
frecuencia los iones en sangre y el pH, en especial atencion al potasio. En
hidrataciones cuantiosas se recomienda monitorizar la presion venosa central
(buen objetivo de 8 mmHg = 10 cm H20). En los casos de sepsis la hidratacion
eneérgica junto con farmacos vasoactivos para mantener una tension arterial media
mayor a 60 mmHg, afiadiendo una terapia antibidtica acertada y drenajes cuando
estén indicados, serdn las herramientas mas eficaces para evitar el fallo

multiorganico y la elevada mortalidad.

Bajo condiciones normales el rifidn recibe el 25% del gasto cardiaco y son
extremadamente sensibles a la disminucion del aporte de oxigeno con un rapido
deterioro de la funcion renal. Por lo comentado anteriormente para mantener una
tasa de filtrado glomerular es importante mantener una tension arterial media
adecuada, entre 65 y 70 mmHg, considerar niveles mas altos para pacientes con

enfermedades crénicodegenerativas. °
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ANTECEDENTES

La sepsis es reconocida como una respuesta inflamatoria intensa asociada con
infeccion sistémica bacteriana con una alta mortalidad en unidad de cuidados
intensivos, particularmente con falla organica multiple y en estos casos la lesion

renal aguda tiene una prevalencia del 30% en promedio.

La lesion renal aguda tiene una alta incidencia principalmente en pacientes
criticos, varia de 20-50%, asociado a un aumento de la morbimortalidad. La
enfermedad renal cronica es un fuerte factor para el desarrollo de lesion renal

aguda. 2

Se realiz6 un estudio observacional de corte transversal de los pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital general docente Abel
Santamaria Cuadrado de julio del 2011 a julio del 2012, se utilizaron los criterios
de RIFLE para clasificar a 360 pacientes, con una media de 59 afios de edad, que
presentaron lesion renal aguda. Determinando que la sepsis y choque séptico son
las principales causas de lesién renal aguda. El desarrollo de lesion renal aguda
durante la sepsis es un factor de riesgo independiente asociado a mayor
mortalidad donde alcanza a valores del 20 al 35%, y si el paciente tiene

compromiso hemodinamico se tiene una mortalidad promedio del 60%. 3

En Buenos Aires Argentina, en el Hospital Rodolfo Rossi, se evalud la sepsis e
injuria renal en la unidad de cuidados intensivos del primero de enero del 2010 al
31 de diciembre del mismo afio, tomando en cuenta a los pacientes que
ingresaron a UCI y permanecieron mas de 48 horas. Se atendieron 269 pacientes
y la mortalidad de lesion renal aguda fue del 66.7%. Cabe mencionar que la lesion
renal aguda se presento en el 1.9% de los pacientes sin sepsis y en el 32% de los
pacientes sépticos, fue 24 veces mas probable observar una lesion renal aguda en

un paciente séptico-
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En 2010 se publicé un consenso realizado en Canada en 2007 que tuvo el objetivo
de establecer recomendaciones sobre prevencion y manejo de la IRA en el
paciente critico. En él se consider6 que la cistatina-C es un marcador promisorio
que parece detectar IRA més tempranamente que los cambios en la creatinina
plasmética, pero que, sin embargo, este y otros biomarcadores (NGAL, molécula-1
de injuria renal, interleucina-18) aun carecen de utlidad por estar en fase de
estudio. Se concluy6 entonces que el principal marcador sigue siendo la creatinina
plasmatica (a pesar de las desventajas dadas por la influencia del peso corporal,
estado catabdlico, presencia de rabdomidlisis, efectos dilucionales y drogas u
otras sustancias que alteran su secrecion), asi como la medicién de la diuresis. En
consecuencia, recomiendan el uso de RIFLE y AKIN para realizar el diagnéstico
de IRA, haciendo observar que, aunque aun requiere validacién, AKIN permite una

identificacion mas temprana de los pacientes con IRA que RIFLE. 5

En el Hospital BritAnico de Buenos Aires Argentina se realizd un estudio
prospectivo longitudinal en 80 pacientes sépticos graves en el lapso de 1 afio para
determinar el desarrollo de lesion renal aguda y su relacién con la mortalidad. El
desarrollo de dafio renal es un alto predictor de mortalidad en la sepsis,
independientemente de los valores iniciales de creatinina. La mortalidad global fue
de 31.3%. La sepsis afecta al 40% de los pacientes criticos, siendo su mortalidad
de aproximadamente un 30% en el caso de sepsis grave y de 75% con lesion

renal aguda, la cual sucede en el 25-50% de los casos.

Se realiz6 un estudio descriptivo, analitico de casos en los pacientes que
ingresaron a la UCI del Instituto superior de Medicina Militar Dr. Luis Diaz Soto,
que desarrollaron lesion renal aguda durante el periodo comprendido entre el 01
de enero de 2003 al 31 de diciembre de 2004. La edad media fue de 58 afos. Se
identificaron 29 pacientes con lesion renal aguda y 58 sin presentarla. La
mortalidad fue de un 68% para los pacientes con lesion renal aguda, de los cuales

la sepsis fue sobreafadida en el 95%. 17
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Se llevdo a cabo un estudio observacional en Buenos Aires Argentina para
determinar la incidencia de lesion renal aguda en pacientes criticos utilizando
RIFLE y AKIN. Estudio observacional multicéntrico en nueve UCI durante 1 afio
desde febrero del 2010, con un total de 627 pacientes con duracion mayor a 48
horas en UCI. Se identificaron con 69% y 51% con lesion renal aguda segun
RIFLE y AKIN respectivamente, con una mortalidad de 40 y 44%. 1

Se estudiaron retrospectivamente los casos de 332 pacientes con el diagndstico
de sepsis severa que fueron hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital General del Centro Médico Nacional en el lapso de un lustro. Donde
se encontraron 107 pacientes que presentaron lesion renal aguda secundaria a la
sepsis. El 70% fue tratado con manejo médico y el 30% con hemodialisis. La
mortalidad para el grupo tratado conservadoramente fue del 69% mientras que la

del grupo con hemodialisis fue del 28%. ¢

Se evaluaron 186 casos de pacientes con choque séptico en un estudio
observacional, analitico y retrospectivo de pacientes ingresados a la UCI del
Hospital General Regional 1 Ignacio Tellez de enero del 2010 a diciembre del
2012. Reportandose comorbilidades de Diabetes Mellitus/Hipertension arterial y
lesion renal aguda. La mortalidad global fue del 41.4%. El choque séptico tiene
una elevada mortalidad por lo que es importante identificar los factores de riesgo

modificables a fin de intervenir de manera temprana.

En el Hospital General de México durante 3 meses de abril a junio del 2015 se
evaluo la incidencia de la lesién renal aguda en la unidad de cuidados intensivos,
asi como los factores de riesgos y la morbi-mortalidad asociada en 360 pacientes
con edad media de 49 afios, presentando mortalidad del 53% 2:

Actualmente la sepsis es un importante problema de salud internacional. Solo en
Estados Unidos se reportan 750,000 casos nuevos por afio y es la principal causa

de muerte no cardiaca en las unidades de cuidados intensivos y la tercera causa

13



de muerte en la poblacion general, superada por las enfermedades
cardiovasculares y el cancer. A pesar de los marcados esfuerzos en el cuidado de
estos pacientes, la tasa de mortalidad varia entre 28 y 50%. En México se realizé
un estudio epidemiologico acerca de este tema en 2009 encuestando 135
unidades de terapia intensiva de hospitales publicos y privados de 24 estados de
la Republica Mexicana y de acuerdo con los resultados obtenidos la mortalidad
asociada a sepsis fue del 27.3%. 2

14



JUSTIFICACION

En los pacientes con sepsis la primera falla organica que se da es renal, la cual
aumenta la mortalidad del 30 al 60% en unidad de cuidados intensivos, y no se
cuenta con bibliografia que avale este porcentaje en otros servicios hospitalarios
como urgencias. Ademas, tiene un gran impacto en la morbimortalidad, ya que si

la lesion renal progresa se da falla multiorganica.

La valoracion de la sociedad de acuerdo a este problema hace que sepsis con
lesion renal sea infradiagnosticada ya que la mayoria de estos pacientes solicitan
atencion médica al presentar de manera tardia su sintomatologia sin acudir a
consulta médica de primer nivel de atencién y llegan al servicio de urgencias con

falla organica.

Este estudio de investigaciébn beneficiara a la poblaciébn derechohabiente que
acude al servicio de urgencias ya que la mortalidad en pacientes con sepsis y
lesion renal nos dara un panorama del impacto que tiene en la mortalidad un
diagnéstico y tratamiento adecuados. Cabe mencionar que la falla organica
multiple implica altos costos en el servicio de urgencias y unidad de cuidados
intensivos, lo que le da gran importancia a la deteccion temprana de estos

padecimientos.

15



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El proceso inflamatorio séptico estd estrechamente asociado con lesion renal
aguda y que por lo tanto esto conlleva a una elevada mortalidad, que aun con los
avances meédicos se tiene un porcentaje elevado de defunciones por estas
patologias, lo que nos impulsa a enfatizar en el diagnéstico y tratamiento
oportunos, sin obviar la importancia de una adecuada prevencion de los

padecimientos.

Cabe mencionar que se estan estudiando nuevas herramientas diagndsticas para
un diagnéstico mas temprano y oportuno, puesto que una lesién renal aguda
aumenta las probabilidades de enfermedad renal crénica lo cual aumenta las
probabilidades de llevar al paciente a tratamiento sustitutivo o en su defecto

necesitar didlisis en agudo.

La presente investigacion pretende responder y aportar informacién en relacién a
la siguiente pregunta: ¢Cual es la mortalidad en pacientes con sepsis que
ingresan al servicio de urgencias con lesion renal aguda del Hospital General
Regional 207?

16



OBJETIVO
Objetivo General
Determinar la mortalidad en pacientes con sepsis que ingresan al servicio de

urgencias con lesion renal aguda del Hospital General Regional 20.

Obijetivos especificos:

Determinar el porcentaje de mortalidad en pacientes con sepsis que presentan
lesion renal aguda AKIN |

Determinar el porcentaje de mortalidad en pacientes con sepsis que presentan
lesion renal aguda AKIN Il

Determinar el porcentaje de mortalidad en pacientes con sepsis que presentan
lesion renal aguda AKIN I

Determinar el grupo de edad por quinquenio con mayor mortalidad en pacientes
con sepsis que presentan lesion renal aguda

Determinar el grupo de edad por quinquenio en pacientes con sepsis que presenta
mayor frecuencia de lesion renal aguda

Conocer caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada

17



HIPOTESIS

No requiere hipotesis

18



MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: estudio descriptivo, transversal, retrospectivo.

LUGAR Y PERIODO DE LA REALIZACION DEL ESTUDIO:

El periodo de realizacion del estudio fue del 1° de noviembre al 30 de diciembre
del 2018. De acuerdo al periodo de recoleccion de datos, se traté de un estudio
retrospectivo del periodo comprendido del dia 1ro de enero al 31 de diciembre del
2017. Se llevé a cabo en el Hospital General Regional 20 del Instituto Mexicano

del Seguro Social de Tijuana, Baja California, México.

SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA
No se realizO muestreo asi como tampoco se determiné tamafio de muestra, ya
que se realiz6 censo de todos los pacientes que cumplieron los criterios de

inclusion

CRITERIO DE INCLUSION:
Los pacientes que cumplan con los siguientes criterios:

Definicion de sepsis segun escalas SOFA y criterios ampliados de SOFA

sobreviviendo a la sepsis

Ingresados en el servicio de urgencias del HGR 20 durante el periodo del 01 de
enero al 31 de diciembre del 2017

Presentar lesion renal aguda en cualquier estadio segun los criterios AKIN

Si se trata de enfermedad renal cronica, que la misma presente agudizacion

19



CRITERIOS DE NO INCLUSION:

LRA por otra causa que no sea sepsis

CRITERIOS DE ELIMINACION

Expedientes de pacientes que se encuentren incompletos.

METODO:

Seleccion de la muestra

Previa autorizacién del Comité Local de Investigacion y del Director de la Unidad
se acudio al sistema de informacion del HGR No. 20, en donde se solicitdo base de
datos de todos los pacientes atendidos con diagndstico de sepsis, quienes
desarrollaron LRA en el servicio de urgencias, durante el periodo comprendido del
1° de enero al 31 de diciembre del 2017.

Recoleccion de datos

Una vez seleccionados los expedientes, de pacientes con sepsis y lesion renal
aguda, se procedié a la recoleccién de las variables de estudio, las cuales son las
siguientes: edad, sexo, género, clasificacion por colores en triage, foco de sepsis,
choque séptico, relacion PaO2/FiO, intubacion endotraqueal, lesion renal aguda
AKIN 1, lesion renal aguda AKIN 11, lesion renal aguda AKIN 1ll, enfermedad renal

cronica agudizada, tiempo de atencién, comorbilidades, defuncion.
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Para el diagnostico de sepsis se utilizd la escala de SOFA, la cual consiste en
evaluar los parametros de respiracion, coagulacion, hepatico, hemodinamico,
sistema nervioso central, renal, diuresis. Su interpretacion es que al tener 2 0 mas

puntos se confirma sepsis.

PLAN DE ANALISIS Y RESULTADOS

Se realizé el plan de analisis estadistico tipo descriptivo. Medidas de tendencia
central y de dispersién para variables cuantitativas y frecuencias para variables
cualitativas. Estadistica no paramétrica con prueba Ji cuadrada para andlisis
bivariado. Las diferencias estadisticamente significativas se consideraron con
valores de p <.05. Se analizaron los resultados con el programa estadistico SPSS

version 21.
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DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE. | DEFINICION DEFINICION CATEGORIAS | ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION.
Género. Condicién Medida Cualitativa 1) Hombre. 2)
biologica  que | mediante un item | dicotémica. Muijer.
distingue la | cerrado en el
identidad sexual | cuestionario.
de los seres
Vivos
Edad. Namero de afios | Medida a través | Cuantitativa Afos
de vida de| de un item | Continua 1) 40 a 45 afios.
una abierto  situado 2) 46 a 50 afios.
persona, desde | en el 3) 51 a 55 afios.
su nacimiento. cuestionario.
Triage Color de | Medida a través| Cualitativa 1) Azul
acuerdo a la | deunitem 2) Verde
clasificacién del | cerrado Politémica 3) Amarillo
tipo de urgencia 4) Naranja
de cada
paciente
5) Rojo
Foco de | Origen del Medida a través | Cualitativa 1) Urinario
sepsis proceso de la infeccién 2) Pulmonar
infeccioso documentada de | Politémica 3) Gastrointestinal
acuerdo a cada 4) Tejidos blandos
padecimiento 5) Cerebral
Choque Sepsis gue | Medida a través| Cualitativa a) Norepinefri na
séptico amerite uso de | del uso de
aminas para | vasopresores Politdmica b) Dopamina
mantener TAM c) Dobutamin a
igual o0 mayor a
65 d) Epinefrina
Relacién Relacién Medida a través| Cuantitativa 0. > 400
PaO2/FiO2l aritmética entre | de ] los 1. < 400
la PaO2 sobre la | parametros Continua
FiO2 reportados en la 2. <300
gasometria 3. <200
4. <100
Intubacion Necesidad de Medido a través| Cualitativa 1) Si
endotraqueal |ventilacion de su 2) No
mecanica por documentacion Dicotémica

medio de canula
endotraqueal

en el expediente
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Lesion renal| Deterioro subito | Medido a través| Cuantitativa l. Creatinina 1.5 a 2
aguda AKIN | y generalmente | de la estimacién veces mayor a la
reversible de| de aumento de la| Continua basal
la funcién | creatinina sérica, Il. Creatinina 2 a 3
renal, veces mayor a la
basal
[l Creatinina mayor
a 3 veces la
basal
Enfermedad |Disminucién de la Medido a través de | Cualitativa 1. Sj
renal cronica [ftasa de filtracion su
agudizada glomerular menor documentaciéon en Dicotdmica
a 60 ml/min por |expediente y con 2. No
un periodo mayor |sys azoados
a anteriores
3 meses
Tiempo dgTiempo desde el Medido a través [Cuantitativa a) Primer dia
Atencion inicio de su|del padecimiento b)  Primeros 3 dias
padecimiento actual y la hora de [Politémica c)  Primera semana
hasta su primera [atencion de d)  Mayoralsemana
atencién médica jacuerdo a su
documentacién en
el expediente
Comorbilidade [Enfermedades Medido a través de|Cualitativa 1. Diabetes
S cronico . su o mellitus
degenerativas o {documentacion en  Politmica . .
de base el expediente 2. Hipertension
arterial
sistémica
3. Cardiopatia
isquémica
4. Otras
Defuncion Fallecimiento Medido a través |Cualitativa a) Sl
de la nota de |Dicotomica b) NO
defuncion del
expediente
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RESULTADOS:
Al haber realizado la investigacion de manera retrospectiva del primero de enero al
31 de diciembre del 2017 se obtuvieron los siguientes resultados:

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion: Con respecto a la edad, se
encontré una mediana de 63 afios, minima de 21 maxima de 93 con rango de 72.
De acuerdo al sexo del paciente 157 fueron hombres que corresponde al 52.2%,

144 mujeres que corresponde al 47.8%, predominando el sexo masculino.

De acuerdo al TRIAGE realizado al llegar el paciente al servicio de urgencias el
color amarillo fue el mas ponderante con 212 pacientes 70.4%, naranja 44
pacientes 14.6%, verde 31 pacientes 10.3%, rojo 10 pacientes 3.3%, azul 4

pacientes 1.3%.

De acuerdo al tiempo de atencion la mayoria acudi6 al servicio de urgencias en las
primeras 24 horas de iniciados sus sintomas 93 pacientes (30%), seguido de
mayor a 7 dias 76 pacientes (25%), 24 a 72 horas 67 pacientes (22%), del 4to al
7mo dia 65 pacientes (21%)

El motivo de atencion que tuvo mayor frecuencia fue el dolor abdominal
correspondiendo a 74 pacientes (24.6%), seguido de disnea con 73 pacientes
(24.3%), mal estado general 68 pacientes (22.6%), deterioro neurolégico 57
pacientes (18.9%), sintomas urinarios 15 pacientes (5%), infecciones de heridas
10 pacientes (3.3), hipotension 2 pacientes (0.7%), enviado de su unidad de

medicina familiar 2 pacientes (0.7%)

El foco de sepsis que predominé fue el urinario con frecuencia de 99 pacientes
que equivale a 32%, gastrointestinal 71 pacientes 23%, mixto 56 pacientes (18%),
pulmonar 50 pacientes (16%), infeccion de tejidos blandos 23 pacientes (7%),

cerebral 2 pacientes (0.7%)
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Las variables gasométricas fueron evaluadas con la prueba mediana, debido a la
gran variabilidad en los datos, encontrandose lo siguiente: pH al ingreso 7.35,
presion parcial de dioxido de carbono 30 mm Hg, bicarbonato 17 mmol, presion

parcial de oxigeno 65 mm Hg, saturacion de oxigeno 89%, déficit de base de -7

En relacién a la escala de SOFA se encontr6 una mediana de 6, el indice de
mortalidad de acuerdo a esta escala, la mayoria de los pacientes tuvieron menor
del 10% de mortalidad 170 pacientes (56%), del 15 al 20% de mortalidad 55
pacientes (18%), del 40 al 50% de mortalidad 36 pacientes (12%), mayor del 90%
de mortalidad 17 pacientes (5%), del 50-60% de mortalidad 14 pacientes (4%), del
60 al 90% de mortalidad 9 pacientes (3%).

Los pacientes que presentaron choque séptico fueron 108 que corresponde al
35.9% del total

Los que ameritaron manejo avanzado de la via aérea fueron 52 pacientes siendo

equivalente al 17%

Del total de pacientes 77 presentaron enfermedad renal crénica agudizada

correspondiendo al 25%

De los pacientes que presentaron lesion renal aguda segun los estadios de AKIN
fueron los siguientes: Estadio | 71 pacientes (23%), estadio Il 64 pacientes (21%),
estadio Il 91 pacientes (30%).

227 pacientes presentaron comorbilidades equivalente a 92%, solo 24 pacientes

no tuvieron enfermedades croénicas

Segun el tipo de comorbilidad que presentaron se reporta lo siguiente: Mixto 164
pacientes (Entre diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial sistémica y

enfermedad renal cronica) correspondiendo al 54%, 55 pacientes con secuelas de
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enfermedad vascular cerebral, enfermedades autoinmunes (18%), diabetes
mellitus 25 pacientes (8%), hipertension arterial 22 pacientes (7%), heumopatia 6
pacientes (2%), enfermedad renal cronica 5 pacientes (1%).

Andlisis bivariado entre variable dependiente (mortalidad) y variables
independientes:
Del total de 301 pacientes fallecieron 26, lo que corresponde al 8.6%

De las 26 defunciones 15 pacientes fueron hombres y 11 mujeres, lo cual no fue

estadisticamente significativo segun la prueba de Chi cuadrado (p= 0.55)

El color de TRIAGE de acuerdo a las defunciones predominé el amarillo con 19
pacientes, naranja 4 pacientes, rojo 3 pacientes, no siendo estadisticamente

significativo. (p=0.058)

El motivo de atencion que predomind en las defunciones fue la disnea con 12
pacientes, deterioro neuroldgico 10 pacientes, mal estado general 2 pacientes y
sintomatologia urinaria/dolor abdominal con 1 paciente cada uno, siendo
estadisticamente significativo el deterioro neurolégico asociado con mortalidad

segun la prueba de Chi cuadrado. (p=0.005)

De acuerdo al foco la mayoria fue de origen pulmonar con 11 pacientes, urinario y
gastrointestinal con 5 pacientes cada uno, mixto 4 pacientes y cerebral 1 paciente,
siendo estadisticamente significativo el foco de origen pulmonar segun la prueba
de Chi cuadrado. (p=0.001)

De los 26 pacientes finados 24 presentaron choque séptico, siendo

estadisticamente significativa su asociacion con la mortalidad segun la prueba de
Chi cuadrado. (p=0.001)
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A 23 pacientes se les realizaron gasometria inicial, no siendo estadisticamente

significativo. (p=0.122)

De los 26 pacientes fallecidos 18 fueron intubados, siendo estadisticamente

significativo segun la prueba de Chi cuadrado. (p=0.001)

14 pacientes presentaron lesion renal aguda AKIN Il siendo estadisticamente
significativa su asociacion con mortalidad segun la prueba de Chi cuadrado.
(p=0.023)

Del total de defunciones 8 presentaron enfermedad renal crénica agudizada, no es

estadisticamente significativo. (p=0.526)

Segun el indice de mortalidad por escala de SOFA menor al 10% no hubo
defunciones, del 15 al 20% hubo 2, del 40-50% hubo 3, del 50-60% hubo 6, del 60
al 90% hubo 6 y mayor al 90% hubo 9 fallecimientos, siendo estadisticamente

significativa su asociacién a mortalidad segun la prueba de Ji cuadrada. (p=0.001)
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Tablal. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas.

n= 301 Finados No Finados Valor de p
Edad (media) 63 61
Sexo 0.55
Masculino 15 (4.9%) 142 (47%)
Femenino 11 (3.6%) 133 (44%)
TRIAGE Finados No Finados
Rojo 3 7 0.058
Naranja 4 40
Amarillo 19 193
Verde 0 31
Azul 0 4
Gasometrias Finados No finados 0.122
pH 7.24 7.34
pCO2 29 31
HCO3 13 18
PO2 74 72
S0O2 79 75
BEB -12 -6
Motivo de Finados No finados 0.005
atencion
Dolor abdominal 1 73
Disnea 12 61
Mal estado 2 66
general
Deterioro 10 47
neuroldgico
Hipotension 0 2
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Enviado de su 0 2
UMF
Sintomas 1 14
urinarios
Infeccion de 0 10
herida
Foco de sepsis Finados No finados 0.001
Urinario 5 94
Pulmonar 11 39
5 66
Gastrointestinal
Tejidos 0 23
blandos
Cerebral 1
Mixto 4 52
Choque séptico 24 84 0.001
Intubacion 18 8 0.001
orotraqueal
Lesion renal 19 207 0.023
aguda
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n=301
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Tabla No. 2 Analisis bivariado de mortalidad

Variables Mortalidad Valor de p
(Finados)

Deterioro 10 0.005

neuroldgico

Sepsis 11 0.001

pulmonar

Choque 24 0.001

séptico

Intubacion 18 0.001

orotraqueal

LRA AKIN Il 14 0.023

SOFA >15 9 0.001
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DISCUSION

De acuerdo a los estudios nacionales e internacionales que reportan en  afios
anteriores la mortalidad de pacientes con sepsis y lesion renal aguda varia del 30
al 60%, habiendo gran diferencia con el resultado que nos arrojo la investigacion
ya que reporta el 8.6% de mortalidad, cabe mencionar que esto se relaciona con la
metodologia llevada a cabo, pues en los antecedentes se menciona que esos
estudios se llevaron a cabo en unidades de cuidados intensivos, siendo pacientes

criticos por lo que es esperado que aumente la mortalidad.

Segun el estudio “injuria renal aguda en la sepsis grave” hay relacién en cuanto al
indice de APACHE mayor de 24 puntos con una p de 0.001 que significa
mortalidad del 40%, extrapolado a nuestro estudio llama la atencién que segun el
indice de mortalidad de la escala SOFA nos dio estadisticamente significativo en

pacientes con puntaje mayor de 15, que predice mortalidad mayor del 90%.

El estudio de “insuficiencia renal aguda en el paciente criticamente enfermo” nos
habla de una mortalidad muy elevada del 68% de los pacientes que ingresaron a
UCI y que presentaron lesion renal aguda, comparativamente con los resultados
de este estudio, mortalidad general del 8.6%, o bien especificamente 53% de
mortalidad si el paciente presenta lesion renal aguda AKIN 1l o del 30% si tiene

enfermedad renal crénica agudizada

En el estudio realizado en el Hospital Ignacio Tellez los focos de la sepsis se
reportaron de la siguiente manera: En primer lugar abdominal, seguido de
urologico y pulmonar, que tiene relacion con lo reportado en este estudio teniendo
el primer lugar el urinario (urolégico), seguido de gastrointestinal, mixto (sobre todo
pulmonar y urinario, o gastrointestinal y pulmonar) y el cuarto lugar pulmonar.
Cabe mencionar que predominan este tipo de infecciones en los pacientes
mientras va aumentando la edad, asociado a factores de riesgo como postracion,
sedentarismo, mala red de apoyo familiar, enfermedades cronicodegenerativas. Le

edad media del estudio realizado en México fue de 59, la de nuestro estudio de
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63, lo que le da mayor prevalencia al foco séptico urinario al aumentar la edad lo
que va asociado a la postracién de los pacientes asi como uso de pafal, retencion

urinaria, contaminacion directa.

De acuerdo al estudio epidemiolégico realizado en unidades de cuidados
intensivos de México se reporté una mortalidad del 30.4% en pacientes con sepsis
la cual aumentaba hasta el 80% si se asociaba a lesién renal aguda, incidencia

alta comparativamente con nuestro estudio que arroja el 8.6% de mortalidad.

Fortalezas del estudio
Se incluyeron a todos los pacientes con sepsis y lesion renal aguda de acuerdo a
la revision de los censos diarios de todo el afio 2017, lo que dio como resultado

una adecuada muestra de 301 pacientes.

Debilidades del estudio

Estudio retrospectivo, lo que implic6 estar sujeto a riesgos de sesgo en la
informacion ya que la informacion se toma de notas plasmadas en los expedientes
clinicos. Ayudd a corregir esta debilidad, el reclasificar los estadios de sepsis y
lesion renal aguda de acuerdo a las notas y resultados de laboratorio plasmados

en los expedientes.
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CONCLUSIONES
La mortalidad en pacientes con sepsis que ingresan al servicio de urgencias con
lesion renal aguda del Hospital General Regional 20 fue del 8.6% (26 defunciones

de 301 pacientes).

Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, no se observd diferencia en
relacion a sexo y edad.

El porcentaje de mortalidad en pacientes con sepsis que presentan lesion renal

aguda con escala de AKIN | fue del 11.5%.

El porcentaje de mortalidad en pacientes con sepsis que presentan lesién renal
aguda AKIN Il fue del 7.6%

El porcentaje de mortalidad en pacientes con sepsis que presentan lesion renal
aguda AKIN 11l fue del 53.8%

El porcentaje de mortalidad en pacientes con sepsis que presentan enfermedad
renal crénica agudizada es del 30.7%

El grupo de edad por quinguenio con mayor mortalidad en pacientes con sepsis

que presentan lesién renal aguda es 66 — 70 afios

El grupo de edad por quinquenio en pacientes con sepsis que presentan mayor

frecuencia de lesion renal aguda es 66-70 afios.
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SUGERENCIAS

Difundir los resultados de la presente investigacion.

Implementar un programa de proteccion renal para los pacientes con enfermedad
renal crénica agudizada y los que tienen enfermedades cronicodegenerativas asi
como autoinmunes que estén en riesgo de padecer afeccion renal. Este programa
se podria implementar con manejo multidisciplinario, citas cada mes o cada 3
meses con medicina familiar, nefrologia, medicina interna, nutricion para favorecer
un mejor control metabdlico y asi tener menos complicaciones disminuyendo su

mortalidad.

Revision en los expedientes de los pacientes con sepsis y lesion renal aguda con
TRIAGE azul y verde, que fallecieron con el color de TRIAGE clasificados como

color amarillo, requiere mayor investigacion en busca de areas de oportunidad.

Hacer énfasis en los pacientes con sepsis y lesién renal aguda que presenten
deterioro neurolégico ya que fue estadisticamente significativa su asociaciéon con

mortalidad

Fomentar estudios de investigacion con sepsis de origen pulmonar y criterios de
ventilacion mecanica protectiva ya que hubo asociacién significativa con

mortalidad.

Fomentar la realizacion de un taller de ventilacion mecanica de manera rutinaria
en los pacientes intubados para progresion del manejo avanzado de la via aérea y
asi extubar a los pacientes lo mas pronto posible con ello disminuir la mortalidad
ya que de las 26 defunciones el 69% de los que se intubaron fallecieron siendo
estadisticamente significativo

En pacientes con choque séptico, titular el apoyo vasopresor con la intencién de
mejorar su estado metabdlico para que no se necesiten altas dosis aminérgicas,

ya que mientras mas se elevan aumenta la mortalidad.
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ASPECTOS ETICOS:

En base al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud la presente investigacién se considera una investigacion de riesgos

minimos.

La ética de esta investigacion respeta de forma primordial la Declaracién de
Helsinki de 1964. Tomando como principio basico el articulo 8 que basa en el
respeto por el individuo, su derecho a la autodeterminaciéon y el derecho a tomar
decisiones informadas (consentimiento informado) tal como se menciona en los
articulos 20,21 y 22, incluyendo la participacion en la investigacién, tanto al inicio
como durante el curso de la investigacion. Mi deber como investigador es
solamente hacia el paciente tal como se norma articulo 2, 3 y 10; el cual
participard en mi investigacion de manera voluntario y sin presién o chantaje de
ningun tipo como lo estipula el articulo 16 y 18, siempre y cuando exista la
necesidad de llevar a cabo una investigacion como se garantiza en el articulo 6, el
bienestar del paciente debe estar siempre por encima de los intereses cientificos o
sociales segun lo dictado en el articulo 5 y por dltimo se respetara el articulo 9
donde se comenta que las consideraciones éticas deben tomarse de acuerdo a las

leyes y regulaciones.

La presente investigacion se apega a la Ley General de Salud en materia de
investigaciéon y a la Normatividad Institucional del IMSS. Los documentos que
conforman la base de datos serdn manejados en forma confidencial y Gnicamente
los investigadores tendran acceso a ellos, el investigador principal sera el
encargado de la recoleccién de datos, asi como el resguardo de los mismos. Dado
gue se realiza una revision de expedientes para obtener los datos requeridos para
el estudio, no sera necesario realizar una carta de Consentimiento Informado del

paciente.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS:

El Hospital General Regional 20 contd con los recursos humanos e infraestructura
suficientes para llevar a cabo esta investigacion

Manuel Francisco Leyva Velarde Médico Residente de segundo afio de
urgencias investigador principal del proyecto
Doctor Torres Leen Fortino médico internista adscrito al Hospital General

Regional 20 coordinador de proyecto de investigacion
Recursos institucionales: Se cuenta con el servicio de urgencias, asi como

realizacion de estudios de laboratorio que complementan y ayudaron a
clasificar, diagnosticar los padecimientos para llevar a cabo el proyecto de
investigacion, el cual no necesit6 de estudios subrogados o que no se
realicen en la unidad.

Recursos de espacio: Se cuenta con el area de biblioteca, asi como archivo
donde se brindaron los expedientes necesarios para la realizacién del
estudio retrospectivo

Recursos materiales: Se cuenta con los censos del servicio de urgencias y
expediente electronico para detectar a los pacientes, visualizar sus
expedientes y con los datos obtenidos se llevdo a cabo el proyecto de

investigacion

FINANCIAMIENTO:

No requirié patrocinio ya que se llevé a cabo con el diagndstico de lesién renal

aguda en pacientes con sepsis de acuerdo a los paraclinicos solicitados de rutina

en el servicio de urgencias
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FACTIBILIDAD:

Fue factible realizar la presente investigacion, ya que se cuenta con los recursos
humanos y de infraestructura para su realizacion.

Se cuenta con censo de pacientes con sepsis y lesion renal aguda, acceso al
sistema institucional de administracion hospitalaria (SIAH) para revision de
expediente electronico, ademés se cuenta con expediente clinico en forma fisica.
Acceso a los resultados de laboratorio a través de la plataforma electronica
WinLab.

BIOSEGURIDAD

Esta investigacion fue de tipo retrospectivo.
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Anexo 1:

CARTA DE ANUENCIA DIRECTOR

Tijuana, B.C. 01 noviembre 2018.
Dr. César Alberto Figueroa Torres
Director de HGR No. 20

PRESENTE:
Por medio de la presente se solicita su autorizacion para llevar a cabo el

siguiente estudio de investigacion:

"MORTALIDAD EN PACIENTES CON SEPSIS QUE INGRESAN AL SERVICIO
DE URGENCIAS CON LESION RENAL AGUDA EN EL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL 20"

Una vez autorizado el protocolo de investigacion por el Comité Local de
Investigacion No. 204, se procederd a recolectar variables de estudio,
acudiendo al sistema de informacion del hospital, asi como a los censos de

pacientes del servicio de urgencias.

Sin mas por el momento me despido de usted agradeciendo de
antemano todas sus atenciones.

Atentamente:

Dr. Manuel Francisco Leva Velarde

Médico Residente del Servicio de Urgencias

Autorizo:

Dr. César Alberto Figueroa Torres

Testigo Testigo
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Anexo 2: Hoja de recoleccion de datos

Folio:

Género: 1) Hombre. 2) Muijer. Fecha de ingreso: Edad:

1) 40 a 45 afios. 2) 46 a 50 afios. 3) 51 a 55 afios.

Color de triage:

1) Azul
2) Verde

3) Amarillo
4) Naranja
5) Rojo

Motivo de atencion:

SOFA: Foco de sepsis:

a. Urinario
b. Pulmonar
c. Gastrointestinal
d. Tejidos blandos

e. Cerebral

Choque séptico: a) Norepinefrina b) Dopamina ¢) Dobutamina d) Epinefrina

Relacion PaO2/FiO2 0) 2400, 1) <400, 2)<300, 3) <200, 4)< 100.

Intubacion endotraqueal: a) Si b) No
LRA AKIN I: I I
Enfermedad renal crénica agudizada: a) Si b) No

Tiempo de atencion:

a) Primer dia
b) Primeros 3 dias
c) Primera semana

d) Mayor a 1 semana

Comorbilidades:

Defuncién: a) Si b) No
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Anexo 3 ESCALA DE SOFA

SOFA

Escala de SOFA

Hepatico (bilirrubina
mg/dl) <12 12-19

Hemodinimico aminas

(meg/kg/min) - -

Dp<S 6 Db

6-119

Dp>56 A6
NA<0.1

>12

Dp>156 A6
NA>0.1

| Renal creatinina (mg/d) | <12 | 12-19 | 2-34 ]| 35-49 | >5 ] |

122 Normal
2-3 8% mortalidad

3 -4 (un sistema) Falla organica
>12 80% mortalidad
>15 90% mortalidad
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