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Resumen:

- Titulo: correlacion entre hiperlactatemia y letalidad por sepsis en el afio 2023 en el
servicio de urgencias del hospital general regional No.1 IMSS TIJUANA.

- Dr. Diego Toshiaki Ichien Barrera®, Dra. Carolina L6pez Pereyra?

- Introduccién: A nivel mundial la sepsis representa una de las principales causas de
muerte, ya que puede condicionar un estado de insuficiencia circulatoria aguda, el lactato
sérico se considera como un biomarcador relacionado tanto para el prondstico de la
sepsis, como con la mortalidad de estos pacientes. El lactato es un producto generado
del metabolismo de la glucosa y piruvato que, al encontrarse incrementados como parte
de la respuesta inflamatoria sistémica ocurrida en la sepsis, se encuentra relacionado
directamente con su incremento a nivel sanguineo, por lo tanto, es un biomarcador
importante en los pacientes que cursan con diagndstico de sepsis como prondstico de
mortalidad.

- Objetivos: Correlacionar la elevacién del lactato y el aumento de la mortalidad en el
paciente con diagndstico de sepsis.

- Material y métodos: Estudio observacional correlacional retrospectivo transversal,

donde se realizara andlisis descriptivo de correlacion de los pacientes ingresados con
diagndstico de sepsis en el hospital general regional No.1 IMSS Tijuana en el afio 2023,
donde se evaluaran como variables la elevacion del lactato en relacion con el aumento
de mortalidad del paciente con sepsis, en el que se valorara los niveles de lactato
obtenidos a través de gasometrias durante la evolucion a la recuperacion, falla organica
multiple o muerte.

- Factibilidad: es posible realizar el estudio descriptivo mediante la revisiéon del
expediente clinico y registro de estudios gasométricos.

- Palabras clave: Lactato, biomarcadores, sepsis, choque, mortalidad.




Marco tedrico

Introduccion: A nivel mundial la sepsis representa una de las principales causas de
muerte, ya que puede condicionar un estado de insuficiencia circulatoria aguda; el lactato
sérico se considera como un biomarcador relacionado tanto para el prondstico de la

sepsis, como con la mortalidad de estos pacientes 1,2.

La sepsis se define como la disfuncién organica potencialmente mortal secundaria a una
respuesta desregulada del huésped a la infeccion. Un estado séptico afecta a de manera
multiorganica, la cual puede ser identificada por medio de la evaluacion de falla organica
secuencial (SOFA) si es mayor o igual a 2 puntos s.

El choque séptico ocurre como consecuencia de la sepsis con disfuncion circulatoria,
celular y metabdlica asociada a mayor riesgo de mortalidad; anteriormente identificado
por la presencia de hipotension, sin embargo esta puede presentarse de manera tardia,
presentandose de primera instancia la hipoperfusion tisular, representandose
clinicamente como la necesidad de iniciar vasopresores para mantener cifras tensionales
medias mayores de 65mmHg y un aumento en el nivel de lactato mayor de 2 mmol/L en
ausencia de hipovolemia y se asocia a una mortalidad mayor del 40% a.

El lactato es un producto generado del metabolismo de la glucosa y piruvato que, al
encontrarse incrementados como parte de la respuesta inflamatoria sistémica ocurrida
en la sepsis, se encuentra relacionado directamente con su incremento a nivel
sanguineo. Es un indicador sensible, pero inespecifico del metabolismo en periodos de
estrés, sin embargo, sus valores elevados tienen una alta relacion con mayor mortalidad

5,6.

Epidemiologia

La sepsis es la principal causa de muerte en adultos en unidades de cuidados intensivos;
en los estados unidos afecta a 900 000 personas al afio, asi mismo tiene una incidencia
de 535 casos / 100 000 al afio, manteniendo una tasa de mortalidad de entre el 20-36%

llegando a presentarse alrededor de 270 000 muertes por afo; el 80% de los casos se



tratan en urgencias (7). En 2017 se identificaron un total de 48.9 millones de casos de
sepsis registrandose una tasa de mortalidad del 22.5%, que a nivel mundial tuvo un

impacto en el total de muertes en un aproximado del 20% s.

En México el choque séptico es una de las principales causas de ingreso hospitalario,
registrandose alrededor de 140 000 casos por afio, siendo uno de los principales motivos
de ingreso en la unidad de cuidados intensivos en alrededor del 27% de los casos,
llegando a registrarse una mortalidad del 30%, evaluando como biomarcador el nivel alto

de lactato sérico con mayor mortalidad .

Fisiopatologia de la sepsis: Cuando ocurre un proceso infeccioso a nivel celular los
macrofagos se encargan de reconocer a los diversos microorganismos desencadenando
una serie de procesos a nhivel celular como respuesta debido a la sintesis de mediadores
inflamatorios. Existen diferentes mediadores celulares involucrados en el proceso
séptico, sin embargo, hay una variacion en la respuesta inmunitaria que se produce para
combatir la infeccién asi como la respuesta que conlleva al deterioro progresando al
estado de desregulacion. El més estudiado es el factor de necrosis tumoral alfa y la
interleucina 1, sin embargo, intervienen tanto mediadores inflamatorios como
antiinflamatorios que conllevan a la falla multiorganica manifestandose por la activacion
de la cascada de coagulacion, disfuncion endotelial y vasodilatacion que ocasionan un
daflo organico ya sea a nivel cardiovascular, respiratorio, renal, hematoldgico,

gastrointestinal, endocrino o neurol6gico 10 11

Etiologia: El 80% de los casos esta representado por infecciones de tipo respiratorias,
gastrointestinales, genitourinarias y tejidos blandos; sin embargo, la causa mas comdn
de sepsis es la neumonia. Otras causas menos comunes son la permanencia de
dispositivos, endocarditis, meningitis o encefalitis, las cuales llegan a representar el 1%.
Los agentes infecciosos mas comunes de sepsis son las bacterias de origen
gramnegativas en un 62% y grampositivos del 47%, sin embargo, en otro pequefo

porcentaje la sepsis suele estar originada por virus, parasitos y hongos 1.



Factores de riesgo:
- Edad 265 afos

- Desnutricion

Inmunosupresion

Cirugia u hospitalizacién reciente

- Enfermedades croénicas Dispositivos permanentes 1s.
Sintomas: La manifestacion mas comun de sepsis es la fiebre, sin embargo, puede
presentarse hipotermia o ausencia de fiebre en adultos mayores, pacientes con
inmunocompromiso y consumo cronico de alcohol. ElI 40% de los casos llega a presentar
hipotension y en los adultos mayores pueden darse manifestaciones Unicas como
debilidad generalizada, agitacién psicomotriz, irritabilidad o alteracion del estado mental.
Existen multiples herramientas de escrutinio en sepsis dentro de las que se encuentra el
SOFA, gqSOFA y evaluacién de biomarcadores, los cuales tienen como objetivo la
identificacion temprana y valorar la evolucién térpida con resultados adversos 1a.

La sepsisy el choque séptico son estados en los que ocurre un dafio organico y elevacién

de lactato explicados por una hipoperfusion a nivel tisularis.

Biomarcadores: Los biomarcadores son un grupo de pruebas que estan destinadas a
orientar sobre el prondstico y terapéutica empleada en el paciente con sepsis ya que son
una forma de monitoreo que interviene tanto en la efectividad de la eleccion del
tratamiento o realizar los ajustes correspondientes 1s.

Un biomarcador debe ser de facil reproduccion y preciso, idealmente altamente
especifico y sensible para lograr un diagndéstico temprano y evitar la progresion de la falla
multiorganica. El lactato forma parte de una relacién entre el aumento de mortalidad del
paciente con sospecha de infeccion y sepsis y se encuentra dentro de los estudios que
deben de realizarse dentro de la 1ra hora en los pacientes con sepsis, diferentes estudios
han establecido valores de corte para determinar la elevacion del lactato, dentro de las
gue se encontrandose un valor entre 1.6-2.5mmol/L, asi mismo teniendo una sensibilidad
de entre el 66-83% y una especificidad del 80-85%, mostrando una asociacion entre la
valoracion inicial con uso del lactato y una disminucion de la mortalidad en cuanto a la

terapéutica utilizada en el paciente con sepsis 17.



Medir los niveles de lactato sérico se ha establecido como herramienta para evaluar la
enfermedad, la respuesta al tratamiento y el prondstico en el manejo clinico del paciente
criticamente enfermo, en especial en aquellos pacientes que cursan con diagnostico de

sepsis 0 choque séptico 1s.

El lacto se encuentra principalmente derivado del tejido muscular (25%), piel (25%), tejido
cerebral (20%), tubo digestivo y glébulos rojos, a nivel hepatico (50-60%) y a nivel renal
(30%); la hipoperfusion tisular esta perpetuada por trastornos de la microcirculacion y
rutas metabdlicas; por ejemplo, en la sepsis existe un estado hiperadrenérgico en el que
se mantiene el estimulo para la glucdlisis y por consiguiente produccion de lactato 1.

La elevacidén de lactato tiene origenes multifactoriales; el lactato tiene una eliminacién en

su mayoria a nivel hepatico y renal en un 60 y 30% respectivamente 20.

A nivel citoplasmaético las moléculas de glucosa se metabolizan en lactato oxidandose a
diéxido de carbono y agua; al haber una produccién mayor de lactato respecto a la
capacidad de oxidacion, este es llevado a nivel extracelular provocando un descenso en
los niveles de pH y, por consiguiente, un estado de hiperlactatemia. Se encuentra
relacionado con la deficiencia del oxigeno tisular y por lo tanto con la gravedad de la

enfermedad 21.

Se ha demostrado a través de estudios que el lactato tiene una correlacion directa con
el riesgo de mortalidad a corto y largo plazo incluso como Unico criterio respecto a otros
marcadores de sepsis, por lo que su precision prondstica es superior 22. Incluso se
encuentra documentado un incremento lineal de la mortalidad en un rango de 28 dias
con mayores niveles de lactato, en especifico con los niveles de hiperlactatemia mayores
de 4mmol/L comparado con niveles menores de 2 mmol/L 23. Es por ello, que se ha
establecido que mantener una medicion en serie de los niveles de lactato sérico en los
pacientes con sepsis; una vez diagnosticados e iniciado la reanimacion con liquidos
inicial, ya que se encuentran estrechamente relacionados el restablecimiento de la

perfusion tisular con un descenso del nivel de lactato sérico 2a4.

10



Conforme se han registrado estudios, se ha evaluado ampliamente relacion que existe
entre el incremento de mortalidad y la hiperlactatemia, estudios han encontrado que
niveles de lactato >4mmol/L y un aclaramiento de lactato <10-20% en un periodo de 30

dias se asocian con una mayor mortalidad 2s.

El lactato elevado aumenta con la probabilidad del diagndstico de sepsis, sin embargo,
no puede utilizarse como Unico parametro para establecer el diagnostico o valorar
respuesta a tratamiento, asi mismo los niveles de lactato deben evaluarse respecto al
contexto clinico del paciente 26. Niveles de lactato menores de 2mmol/L se han descrito
en estudios con un riesgo menor de mortalidad, sin embargo, estudios describen como
pauta niveles de lactato por arriba de 1.33mmol/L con una probabilidad mayor de hasta

1.78 mas de mortalidad hospitalaria 27.

11



Justificacion:

Este trabajo tiene como objetivo evidenciar la relacion que existe entre la elevacion del
lactato respecto al nUmero de muertes causadas por sepsis. El &rea de urgencias es el
sitio en el que se tratan de manera inicial a este tipo de pacientes, ya sea que se realice
el diagndstico a su ingreso o durante su estancia hospitalaria.

Es importante conocer en nuestra unidad hospitalaria esta informacion para mantener
una estrategia en el abordaje de estos pacientes una vez identificados y de esta manera
evaluar la gravedad para establecer un tratamiento de manera oportuna; el reconocer
dentro de las estrategias diagnosticas al lactato como biomarcador predictor de
mortalidad, permitira valorar el nUmero de pacientes que tenemos con diagnostico de
sepsis y establecer cuantitativamente la relacion en el nUmero de pacientes que tienen
complicaciones como falla organica multiple, los que llegan a tener una resolucién de la
causa o en Ultima estancia el numero de defunciones por esta causa. Dicha valoracion
sera establecida por clinica y resultado de laboratorios tomando en cuenta, en el contexto
de la investigacion, el nivel de lactato detectado en la gasometria ya sea venosa o
arterial.

Los resultados se obtendran del andlisis de estudios de laboratorio por lo que seréa un
analisis estadistico, lo cual no implica riesgos mayores sobre el estado de salud del
paciente; se pretende con la obtenciéon de esta informacion contar con evidencia
estadistica propia del servicio de urgencias de nuestra unidad ya que no se cuenta con

registros a nivel local sobre esta informacion.
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Planteamiento del problema:

La sepsis es uno de los principales problemas de salud a nivel mundial, siendo de las
principales causas de mortalidad, la numero uno, en el caso de los pacientes que
ingresan con ese diagnostico a la unidad de cuidados intensivos, asi mismo representan
una mayor carga en poblaciones con bajos y medios recursos. Se ha llegado a estimar
gue en paises con ingresos altos el numero de pacientes en quienes se realiza el
diagndstico de sepsis llega a ser de 31.5 millones a nivel mundial con una mortalidad del
5.3 millones de personas, en estados unidos esta entidad llega a presentarse en mas de
900 000 personas cada afio, manteniendo una incidencia de 535 casos por cada 100
000 habitantes, con una tasa de mortalidad sostenida entre el 20-36%, presentandose
anualmente alrededor de 270 000 muertes 7.

A través de los afios y gracias al progreso de las ciencias médicas, se ha facilitado el
desarrollo de nuevos conceptos, identificacion de factores de riesgo, nuevas
intervenciones diagndsticas y terapéuticas para lograr un abordaje en el que se pueda
realizar un diagnostico oportuno y de esta manera reducir las complicaciones
potencialmente mortales 2a4.

Alrededor del 80% de los pacientes con diagnéstico de sepsis, son tratados de manera
inicial en el area de urgencias, motivo por el cual es importante conocer e identificar los
diferentes factores de riesgo y marcadores con los que se puede estar valorando la
progresion de la enfermedad y conocer la relaciébn que existe entre la elevacion del
lactato con el incremento de la mortalidad en nuestra poblacion a nivel local. Para con
ello poder determinar si, ¢Existe una correlacion entre la elevacion del lactato y el

aumento de mortalidad en el paciente con diagnostico de sepsis?

13



Objetivos:
1. General:
a. Correlacionar la elevacion del lactato y el aumento de la mortalidad en el
paciente con diagndstico de sepsis.
2. Especificos:
a. Establecer el nivel de lactato de los pacientes que fallecieron por sepsis.
b. Determinar variables sociodemograficas de los pacientes que murieron por
sepsis.
c. ldentificar el sitio de infeccion mas frecuente presentando en los pacientes
fallecidos por sepsis.
d. Identificar las comorbilidades mas frecuentemente asociadas a pacientes

gue fallecieron por sepsis.

14



Hipotesis:

H1: Existe una correlacion positiva entre los niveles de lactato y el aumento de la
mortalidad en el paciente con diagnostico de sepsis.
HO: No existe una correlacion positiva entre los niveles de lactato y el aumento de la

mortalidad en el paciente con diagnostico de sepsis.

Ha: Los pacientes que fallecieron por sepsis no presentaban hiperlactatemia.

15



Material y métodos

1. Disefio del estudio: Estudio observacional correlacional retrospectivo
transversal, en el que se evalian como variables la elevacion del lactato en
relacion con el nUumero de muertes ocurridas en los pacientes con diagnéstico de
sepsis, en el que se valorara los niveles de lactato registrados por medio de
gasometrias y el numero de pacientes que fallecieron. Se realizara con los
registros de archivo clinico del &rea de urgencias del hospital general regional No.

1 Tijuana, en el periodo comprendido del 1ro de Enero 2023 al 31 de Diciembre

2023.

2. Variables:

a. Origen de proceso séptico
b. Edad
c. Sexo
d. Comorbilidades
e. Niveles de lactato
Operacionalizacién de variables
Variable Definicion Definicion Tipo de Indicador
conceptual operacional variable
Origen de Organo o Organo o Cualitativa | -Neurolégico
proceso sistema sistema nominal -Respiratorio
séptico afectado por afectado por -Cardiovascular
proceso proceso -Gastrointestinal
infeccioso. infeccioso -Renal
determinado -Tegumentario
al momento -Otros
del
diagndstico.
Edad Lapso que Numero de Cuantitativa | Edad mayor de 18
transcurre afnos afos.
desde el cumplidos al
nacimiento ingreso
hasta el hospitalario.
tiempo de
referencia.




Sexo Diferencias Sexo biologico | Cualitativa | -Hombre
biologicas determinado nominal -Mujer
entre el al nacimiento.
hombre y la
mujer.
Comorbilidades | Presencia de | Antecedentes | Cualitativa | -Diabetes
dos 0 mas patologicos nominal -Hipertension
enfermedades | establecidos arterial sistémica
en una misma | al ingreso -Dislipidemia
persona. hospitalario. - Enfermedad renal
- Insuficiencia
hepatica
-Obesidad
-Otros
Niveles de Producto del Producto Cuantitativa | Niveles de lactato
lactato metabolismo metabolico registrados en
anaerobio de | utilizado como gasometria.
la glucosa. biomarcador
en el proceso
séptico.

3. Criterios de seleccion:

a. Inclusién:

I. Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos, atendidos en el

servicio de urgencias en el afio 2023.

ii. Todos los pacientes que ingresan al servicio de urgencias adultos
con diagnéstico de sepsis.

iii. Cuenten con reporte de lactato en gasometria.

b. Exclusién:
i. Pacientes que fueron trasladados a otra unidad.
c. Eliminacioén:

i. Pacientes que cuenten con expediente incompleto.

4. Tipo de muestreo y calculo del tamafio de la muestra:
Se realizara por censo de todos los pacientes que ingresan con diagnostico de
sepsis en el Hospital Regional No.1 IMSS de Tijuana por mes, en un periodo total

de 12 meses (Enero-Diciembre 2023).
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5. Descripcion general del estudio y procedimientos:

Previa autorizacion por el comité local y autorizaciéon de la direccion del Hospital
Regional No.1 IMSS de Tijuana; ademas del servicio de archivo se tomara la
informacién del expediente electronico del sistema PHEDS, asi como laboratorio
clinico electrénico institucional especificamente diagndstico, edad, sexo, niveles
de lactato gasomeétricos asi como resolucion clinica del paciente; para registrar en
hoja de recoleccion de datos; posteriormente se salvaguardard la informacion del
paciente recabada y con la informacion registrada, se analizaran los resultados en
base a los criterios de inclusion, exclusion y a los datos obtenidos de los registros
clinicos para realizar tablas y graficos comparativos que permitan evaluar la
informacién y con ello obtener conclusiones del estudio en base a las hipotesis
planteadas al inicio.

18



Aspectos éticos

1)

2)

3)

4)

5)

De acuerdo con el articulo 16 del reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion, se mantiene protegida la privacidad del individuo.

De acuerdo con el articulo 17 del reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion, el sujeto de investigacion no corre riesgo de sufrir dafios
como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

No se requiere de la participacion del individuo de estudio, por lo que se cuenta
con carta de excepcion de consentimiento informado.

El estudio consiste en recabar informacion del expediente electronico en sistema
PHEDS vy laboratorio electronico institucional por lo que no implica
consideraciones de bioseguridad.

El presente estudio de investigacion se cataloga sin riesgo: emplea técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y no se realiza alguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas
y sociales de los participantes del estudio, incluyendo cuestionarios, entrevistas,
revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se identifiquen ni traten

aspectos sensitivos de conducta.

19



Recurso, financiamiento y factibilidad

Para la realizacion de este estudio es necesaria la revision del expediente clinico

electrénico y reporte de laboratorios en sistema electronico.

La evaluacion de esta informacion se realizara en el total de pacientes ingresados al

servicio de urgencias con diagndstico de sepsis.
Recursos humanos:

Se cuenta como investigador responsable al Dr. Diego Toshiaki Ichien Barrera,

especialista en urgencias médico-quirdrgicas, con mas de 5 afios de experiencia en el
area de urgencias; asi mismo como alumno tesista e investigador asociado a la Dra.
Carolina Lépez Pereyra, médico residente de 3er afio de la especialidad de urgencias

medico quirtrgicas del hospital regional No.1 IMSS Tijuana.

Dentro de los recursos materiales utilizados se encuentran:

e Laptop

e Lapiz

e Boligrafos

e Hojas blancas
e USB

e Calculadora
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Aspectos de bioseguridad

Protocolo de investigacion sin implicaciones de bioseguridad puesto que implica la
recoleccion de informacion estadistica que puede obtenerse del expediente clinico
electronico, sin exponer a ningun tipo de riesgo fisico a los pacientes evaluados; asi
mismo no se expondra informacion personal que sugiera riesgo de difusion fuera de la

institucion publica de estudio.
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Anexos:

1. Cronograma de actividades:

Periodo de trabajo

Actividades

Marzo 2022 -
Febrero 2023

Septiembre-
Noviembre 2023
Diciembre 2023-
Febrero 2024
Marzo-Mayo 2024
Junio-Agosto 2024

Septiembre-
Noviembre 2024

Diciembre 2024-
Febrero 2025

-Elaboracion de
protocolo

X

| Marzo-Mayo 2023

X | Junio-Agosto 2023

>

-Revision de articulos
-Redaccién de marco
tedrico

-Ajuste de estructura

>

>
x
>

-Correcciones

-Autorizacion de
correcciones

-Cartas de no
inconveniente,
excepcion de
consentimiento
informado

-Registro en plataforma
electrénica

-Recoleccién de datos

-Andlisis de resultados

-Registros graficos

-Conclusioén

X X[ X[ X| X

-Presentacién de Tesis
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2.

Instrumento:

Folio

Variable

Origen de
proceso

séptico

Edad

Sexo

Comorbilidades

Niveles de

lactato
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3. Cartade no inconveniente:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

N GOBIERNO DE GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

1_ ¢ .' s MEXICO HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1

CARTA DE NO INCONVENIENTE DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD

Tijuana, B.C. a 04 de octubre del 2024

Comité Local de Investigacion en Salud

Presente

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la propuesta
de investigacion titulada:

"Correlacion entre hiperlactatemia y letalidad por sepsis en el afio 2023 en el servicio de
urgencias del hospital general regional No.1 IMSS Tijuana.”

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en el Hospital General
Regional No. 1 Tijuana, para lo cual se designa al Dr, Diego Toshiaki Ichien Barrera con
matricula 98024506 adscrito a dicha unidad médica como investigador responsable.

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas las facilidades para el desarrollo
del mismo.

Si mas por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

t tam\ﬁ
74
. Isaac Estrads Ruelas

Director médico del Hosp' eneral Regional No. 1 Tijuana, B.C

Coatle Conatd o 100, Tarcars Elape 00 Thuane, € 1. 22206, Tivaca, Sajs Caltlomls
Vol 664 GI7 09 03, EaL. FISOL wwvw beas goboms

NN S R NN SN R TN RTO
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4. Carta de excepcién de consentimiento informado

-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOB‘I ERNO Dy . ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

MEXIC (0] HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de
investigacion en salud, solicito al comité de Etica en investigacin de Hospital general
regional No.1, que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado
debido a que el protocolo de investigacion “Correlacion entre hiperfactatemia y letalidad
por sepsis en el afio 2023 en el servicio de urgencias del hospital general regional no.1
IMSS Tijuana.”,

es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los
siguientes datos, mismos que se encuentran en expedientes clinicos:

« Origen de praceso séptico « Comorbilidades
« Edad + Niveles de lactato
« Sexo

Manifiesto de confidencialidad y proteccién de datos

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me
comprometo a recopilar solo la informacion que sea necesaria para la investigacion y
este contenida en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como
codificarla para imposibilitar la identificacién del paciente, resguardarla, mantener la
confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este
protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
“Correlacién entre hiperlactatemia y letalidad por sepsis en el afie 2023 en el servicio
de urgencias del hospital general regional no.1 IMSS Tijuana™ cuyo propésito es
producto tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde
a las sanciones que pracedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones
legales en materia de investigacion en salud vigente y aplicable.

Atentamente:
Investigador responsable: Dr. Diego Toshiaki Ichien Barrera
Categoria contractual: Especialista en urgenci jto quifargi

Alumno tesista: Dra. Carolina Lopez Pereyra
Categoria contractual: Médico residente de 3er afio de la especialidad de urgencias

medico quirirgicas del hospital regoonal No 1 IMSS Tijuana

Calle Canadd Mo WAL Tercers Clags fRls Tuana, C 9. 22236, Tjeana, Baje

mmmwucnmm--w- N B

/f;‘. A\ \33 - u/a“'\\ \‘0. MJ/.> \\\\\ ‘\ \7)\.\\\ " ‘fs"\\\\?.,.




Resultados:

La presente investigacion se centré en analizar la correlacion de los pacientes ingresados
en el &rea de urgencias en el hospital general regional No.1 Tijuana con diagnéstico de
sepsis, que fallecieron con hiperlactatemia; de la cual pudo obtenerse la siguiente

informacion:

Se obtuvo un registro inicial de 95 pacientes con diagnostico de sepsis en el afio 2023,
de los cuales, y de acuerdo con los criterios de inclusion, se obtuvo una muestra final de
81 pacientes (45 mujeres y 36 hombres) rig.1. Como se ha comentado anteriormente el
proceso séptico mas comun de acuerdo a guias establecidas se ha identificado a nivel
pulmonar; sin embargo, en este estudio el sitio mas frecuente como origen del proceso
séptico en la poblacién estudiada, se establecidé en primer lugar la infeccidon de tejidos
blandos con un total de 33 pacientes lo cual representa el 40.7%, en segundo lugar las
infecciones de vias urinarias con un total de 23 pacientes, en tercer lugar las infecciones
abdominales con 13 pacientes y en cuarto lugar las infecciones a nivel pulmonar con un

total de 12 pacientes Fig.2.

Del total de la poblacién estudiada se registré6 una mortalidad de 56 pacientes Frig. 3., Sin
embargo, del total de estudio determinaron niveles de lactato su superiores a 2mmol/L
Fig.4 €n 49 pacientes de los cuales 44 fallecieron cumpliendo con hiperlactatemia, es decir,
el 54.3% del total de la muestra, lo que apoya la hipétesis inicial de estudio. Asi mismo
se pudo obtener informacion relevante en cuanto la existencia de pacientes que cursaban
con alguna comorbilidad, encontrdndose solamente del total de la poblacién solo 3
pacientes resultaron sin comorbilidades, el resto cursaba con 2 o mas comorbilidades,
presentandose en mayor frecuencia en conjunto hipertension arterial y diabetes mellitus
en 31 pacientes, lo que representa el 38.2% del total de la poblacién; por lo que podria

asociarse como factor predisponente el presentar comorbilidades.
Analisis de correlacién de Pearson

El analisis estadistico por SPSS da como resultado un coeficiente de correlacion de 1,
gue indica una correlacion positiva entre el nUmero de muertes que resultaron con

hiperlactatemia (lactato<2mmol/L). Tabla 1.
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Tabla 1.

Correlaciones

Mortalidad
poblacional Flactato
Mortalidad poblacional  Correlacidn de Pearson 1 - 5007
Sig. (hilateral) .ooo
I 234 234
Rlactato Correlacion de Pearson -5007 1
Sig. (hilateral) .ooo
I 234 234

** Lacorrelacion es significativa en el nivel 0,01 {hilateral).

Chi-cuadrada: A través del analisis de datos, se obtiene un valor de P de .0001,
podemos determinar, que es un valor menor de .05, lo cual indica que hay una correlacion
significativa entre el numero de muerte de pacientes con sepsis que presentan

hiperlactatemia. Tabla 2.

Tabla 2.

Estadisticos de prueba

Mortalidacd

poblacional
Chi-cuadrado 11.864%
gl 1
Sig. asintdtica 0o

a. 0 casillas (0.0%) han
esperado frecuencias
menores gue 5. La
frecuencia minima de
casilla esperada es
40.5.
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Figura 1.

Sexo del paciente
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Figura 3.

Mortalidad poblacional
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Li - s 890 1 1
250 4 42 9.10 1 11
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Figura 5.

Comorbilidades del paciente
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Figura 6.

Edad del paciente
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Discusion:

Se logré cumplir con los objetivos e hipdtesis planteados de manera inicial en este
estudio, presentandose dificultades durante el proceso tales como la ausencia de datos
completos siendo motivo de exclusion de expediente por lo que la muestra fue menor a

la esperada.

La correlacion entre los niveles de lactato elevados resultdé concordante con el nimero
de pacientes fallecidos ingresados con diagndstico de sepsis en la unidad de urgencias
del hospital general regional 1 IMSS Tijuana; por lo que de acuerdo con los resultados
obtenidos por medio del registro de datos en el software estadistico SPSS version 25y
hoja de excel, en base a correlacion de Pearson y Chi-Cuadrada; se considera que existe

una correlacion significativa.

Se identific6 como principal sitio de origen séptico la infeccidn de tejidos blandos, lo que
es controversial puesto que la mayoria de las literaturas refieren como primer sitio al

origen pulmonar.

Asi mismo, dentro de este estudio hay una asociacion significativa entre el nimero que

pacientes que cursan con sepsis y presentan 2 o mas comorbilidades.
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Conclusiones:

En este proyecto de investigacion se logré demostrar que existe una correlacion positiva
entre los pacientes con diagndstico de sepsis que cursan con hiperlactatemia y que
fallecen, obteniendo una cifra estadistica para nuestra poblacion a nivel local, es
interesante a través del analisis de resultados que se obtuvieron, destacar que en su
mayoria los pacientes afectados fueron del sexo femenino y que el foco séptico a
diferencia de guias establecidas fue identificado de origen de tejidos blandos; asi mismo
se identificd que el cursar con 2 o mas comorbilidades juegan un factor importante en la
evolucion torpida de los pacientes con sepsis, siendo preocupante ya que en su mayoria
los pacientes de nuestra poblacién se conocian con al menos una comorbilidad, ademas
gue la mayoria de los pacientes la edad supero los 50 afios. Si bien es conocido, el
lactato no puede establecerse como marcador Unico predictor de mortalidad en sepsis,
sin embargo, es uno de los elementos que pueden obtenerse de manera rapida y sencilla

en el abordaje inicial del paciente.

Los resultados fueron concordantes y respaldaron la hipétesis planteada, obteniéndose
datos que pueden abrir brecha a otros estudios en relacién con las comorbilidades como

factores desencadenantes de sepsis.
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Dictamen de aprobado.

N
‘(, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

“) SEGURSDAD ¥ SOUOARIEAD SOCIAL
Direccién de Prestaciones Médicas
Uniad ge E3ucacion e ywesigacion
Coordraccn o8 Investiacon en Saud

Dictamen de Aprobado

Comvtd Locel de [rvwstigaciin en Saiad 205
U MED PAMILIAR RUM 28

Begatra COFERRIS 23 €T 02 502 003
Regatrs CONMIDENICR -a2-Ce1 7

FEOHA Viernes, 8L da noviembre 4 2014

Médico (a) DIEGO TOSHIAKI ICHIEN BARRERA
PRESENTE

Tengo & agrado de notificarie, que & protocolo de investigacién con titulo € ion entre hiperk
letalidad por sepsis en el afio 2023 en el servicio de urgencias del hospital general regional no.1 IMSS
Tijuana que sometié & consideraciin para evaluacidn de este Comité, de scwerdo con ks recomendaciones de
sus integrantes y de los revisores, cumple con b calidad metodolégica y Jos requerimienics de dtica y de
investigacidn, por Io que ¢l dicamencs APROBADO:

Nimero de Registro InstRucional
R-2024-205-129

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afo un Informe de seguimiento técnico
acerca dei desarrollo del profocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigendia de un afo, por lo que en caso de ser
necesario, requarird solicitar la resprobacién del Comitd ce Etica en Investigacion, al términc de la vigencia det

misma,

e

José Erfera Lopez
Presidente def Camité Local de Investigacion en Salud No, 205

MM g0 ML, A, S i 130, Fd 4 1800 o B Congrmon, (o Doccem Croen, » 2024
Chadest G Midaden, Sot (300 BA27 0950, Lot 26 y 2U0EE, v e gut mx ﬂ"ﬁlcl"llll
PUEKTO
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Dictamen de aprobado de ética.

S
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Direccion de Prestaciones Médicas
ridad Je Educacion e 'rvest:gacic
Coordinaoon 3¢ Investicaco: o SalLo

Dictamen de Aprobado

Comité ce Exica en Imastigicién 2088,
U MED FAMILIAR NUM 28

Regitro COFEPRIS 23 €1 02 002 003
Hughitro CONBIOETICA CONBIOETICA-02-CEI-001-20230417

FECHA Lumes, 21 de octubre de 2024

Médico (a) DIEGO TOSHIAKI ICHIEN BARRERA

PRESENTE

Tengo el agrade de notificarie, que el protocolo de Investigacién con titulo Correlacién entre hiperlactatemia y
letalidad por sepsis en el afio 2023 en el servicio de urgencias del hospital general regional no.1 IMSS
Tijuana que sometic a consideracién para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de
sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de
invastigacion, por lo que el dictamenes APROBADO:

NOmero de Registro Institucional

Sin nimero de registro

De acuerdo & {a normativa vigente, debera presentar en junio de cada afie un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencig de un 2o, por 1o que en caso de ser
necesario, requerird solicitar la_reaprobacién del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del
misma.

ATENTAMENTE

Doctor (a) guadalu,
Presidente del Comité

CMN Scio XBJ, Avw. Cumivieenoc Mo, 530, Pho 4 fiflco Moque B, Aneso 2 e Unkfad de Congreros, Col Deciores. Meakis Cusantemac € # 08120,
Cusad de Masko, el (53] 5627 5900, txt 21563 y 21963, www.rarigobsoa

£-2024 205 - 0%
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