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RESUME N 
La sepsi s  y  l a hi poxe mi a guar dan una r el aci ón clí ni ca y analíti ca muy  estrecha.  Los  di ferentes  f ocos 
sépti cos  generan i nfl a maci ón gl obal  que r epercute en el  parénqui ma pul monar,  mani f estando 
di sf unci ón r espi rat ori a,  y  modi fi cando l os  í ndi ces  de oxi genaci ón.  De est os,  el  más  utilizado es  el 
de PaO2/Fi O2,  si n e mbargo,  r equi ere de punci ones  arteri al es  r epetiti vas,  por  l o que se ha 
pr opuest o el í ndi ce SaO2/Fi O2, por mí ni ma i nvasi ón, y al tener rel aci ón li neal con el estándar.  
Por  este moti vo,  anali za mos  l a correl aci ón entre PaO2/Fi O2 y  SaO2/Fi O2 en paci ent es  con sepsi s 
pul monar y abdo mi nal en Medi ci na I nterna y Uni dad de Cui dados I ntensi vos en nuestro Hospi tal. 
 
TÍ TUL O 
“Correl aci ón del í ndi ce de Sao2/Fi o2 con el í ndi ce Pao2/Fi o2 en sepsi s pul monar y abdo mi nal en el 
Hospi tal General Tij uana”.  
 
I NTRODUCCI ÓN 
La sepsi s  es  un sí ndr ome caracteri zado por  un estado pr oi nfl amat ori o y  mani f estado con r espuesta 

i nfl amat ori a si stémi ca debi do a  un pr oceso i nfecci oso.  Todo est o r epercut e di recta e 

i ndi recta ment e sobre l a oxi genaci ón ti sul ar,  modi fi cando di ná mi ca ment e l a PaO2.  Est o nos  obli ga 

a medi r  constante ment e el  gr ado de oxe mi a arteri al  a través  de l a punci ón de l a arteri a radi al,  l o 

cual  genera ri esgo de compl i caci ones  ( aneuri s mas,  i sque mi a di gi tal).  Se ha  observado que l a 

medi ci ón de l a sat uraci ón de oxi geno por  medi o de un pul si oxí metro nos  da r esul tados  si mi l ares  a 

l os dados por l a gasometría arteri al.  

OBJ ETI VOS 
Anali zar l a correl aci ón entre PaO2/Fi O2 y SaO2/Fi O2 en paci entes con sepsi s pulmonar y 
abdo mi nal en l os servi ci os de Medi ci na I nterna y UCI en el Hospi tal General Tij uana.  
 
MATERI AL Y MÉTODOS 
Est udi o observaci onal,  analíti co y  transversal  durante 1 año.  Se utilizó correl aci ón de Pearson y 
regresi ón l i neal  para det ermi nar  l a r el aci ón entre SaO2/Fi O2 y  PaO2/Fi O2 en paci ent es  con sepsi s 
pul monar y abdo mi nal. 
 
RESULTADOS 
Se obt uvi eron 240 gasometrí as y medi ci ones de SaO2 de 40 paci entes, de l os cuales 29 
correspondi eron a sepsi s pul monar y 11 a sepsi s abdomi nal. El 75% tuvo una correl aci ón entre 
al ta ment e posi ti va a muy altament e posi ti va. El restante tuvo una correl aci ón de moderada a baj a.  
 
CONCL USI ONES 
En nuestro est udi o observa mos  correl aci ón entre l os  pr omedi os  de a mbos  í ndi ces  de oxi genaci ón, 
por  l o que pode mos  deci r  que será fi dedi gna l a cuantifi caci ón del  grado de oxi genaci ón con l a s ól a 
observaci ón de sat uraci ón de oxí geno en el  moni tor,  mi s ma que se podrá r eali zar  de maner a 
per manent e,  y  si n conf erir  compli caci ones  por  l a nul a i nvasi vi dad.  
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I. I NTRODUCCI ÓN 
 

1. Ant ecedent es 
“Lo que l a medi ci na no cura,  l o cura el  hi erro;  l o que no cura el  hi erro l o cura el  fuego;  per o l o que 
no cura el  f uego se debe consi derar  i ncurabl e”  – Hi pócrates  ( Si gl o V-I V a. C).  ( Funk  DJ,  Parrill o ,  & 
Ku mar  ,  2009)  La sepsi s  es  uno de l os  sí ndr omes  más  añej os  en l a medi ci na.  Fue descrito por 
Hi pócrates  co mo el  pr oceso por  el  cual  l a car ne se pudr e,  l os  pantanos  generan mal  ol or  y  l as 
heri das  supuran.  Gal eno de Pérga mo ( 129- 200 d. C.)  consi der ó a  l a sepsi s  ( que en aquel  ent onces 
estaba mal  defi ni da y  se consi deraba un mal  mí sti co)  como un acont eci mi ent o necesari o par a l a 
ci catri zaci ón de l as heri das. ( Angus & Van der Poll, 2013)  
 
Después  de si gl os  de t eorí as  (i mparti das  por  un a mplio gr upo de fil ósof os,  ci ruj anos  y  r econoci dos 
médi cos)  ( Cerra ,  1985)  (Her nández  Bot er o,  J ohan Sebasti án;,  2010),  en 1992 se t er mi nó por 
establ ecer  una defi ni ci ón sencill a que engl obara l os  si gnos  car di nal es  como l a  t e mperat ura, 
frecuenci a car dí aca,  frecuenci a r espi ratori a,  y  al teraci ones  de l a cuent a de gl óbul os  bl ancos 
( Ri ede mann,  Guo,  & War d,  2003).  A partir  de esta r euni ón se concl uyó con l as  si gui ent es 
defi ni ci ones ( Ameri can College of Chest Physi ci ans/Soci ety of Criti cal Care Medi cine, 1992): 

 Sí ndr ome de r espuesta i nfl amat ori a si stémi ca ( SI RS),  que cu mpl e al  menos  dos  de l os 
cuatro punt os cardi nal es menci onados si n presenci a de i nf ecci ón defi ni bl e.  

 Sepsi s es el SI RS con presenci a de i nf ecci ón defi ni bl e o sospechada.  

 Sepsi s  severa y  choque sépti co si tuaban al  paci ente en un estado de máxi mo estrés  por 
daño a uno o más órganos.   

 
I ndependi ente ment e del  ori gen del  f oco i nf ecci osa ocasi onador  de sepsi s,  fi si opatol ógi ca ment e,  l a 
i ntensi dad de l a acti vación de l a cascada de i nfl amaci ón ti ene l a capaci dad de gener ar 
vasodil ataci ón,  ci fras  t ensi onal es  baj as,  di s mi nuci ón en l a perf usi ón r enal  y  l a consi gui ent e 
di s mi nuci ón de l a ur esi s,  hi poxe mi a generali zada y  una menor  pr esi ón parci al  de oxí geno ( PaO2). 
( Mor ar, R; Ri char ds, RA; Gal pi n, J; Her bert, V;, 2010)  
 
El  ca mpo de l a sepsi s  ha  si do un mar  ca mbi ant e para l os  obj eti vos  t erapéuti cos  de est os  paci ent es. 
Debi do a  que l a sepsi s  severa y  el  choque sépti co,  al  t ener  l as  t asas  más  al tas  de mort ali dad en 
toda Uni dad de Cui dados I nt ensi vos  ( UCI)  a  ni vel  mundi al,  se han pr opuesto “paquet es”  o 
“bundl es”  ( estas  i ncl uyen una bat erí a de est udi os  como  bi ometrí a he máti ca,  quí mi ca sanguí nea, 
gasometrí a arteri al  o venosa,  etc.)  para obt ener  met as uni versal es  para cada uno de l os  paci ent es. 
Desde l o pr opuest o por  el  Dr.  Ri vers  en 2001 ( Ri vers  E,  2001),  han surgi do paquet es  di agnósti cos  y 
terapéuti cos  pr ocedent es  de di sti ntos  gr upos  y  hospi tal es,  per o l as  pr opuestas  por  l a Survi vi ng 
Sepsi s  Ca mpai ng  ( en el  año 2004)  son l as  que han t eni do mayor  auge.  ( Delli nger  RP,  Carl et  J M,  
Mas ur  H,  et  al.,  2004)  Event ual ment e se han i do r enovando y  están s i endo publi cadas 
constante ment e. ( Delli nger RP, Levy MM,  Carl et J M, et al., 2008)  
 
Ent onces,  al  ser  un pr oceso di ná mi co,  nos  ve mos  obli gados  a  r eali zar  medi ciones  constant es  a 
través  de l a punci ón de l a arteri a radi al,  confi ri endo ri esgo de co mpli caci ones  ( aneuri s mas, 
isque mi a di gi tal).  En l os  úl ti mos  años  se ha encontrado que l a sol a obt enci ón de l a sat uraci ón por 
pul si oxi metrí a puede ser  el  equi val ente i deal  a  PaO2 ( Severi nghaus  & Astrup,  1986)  ( Tre mper  & 
Barker,  1989)  y,  de i gual  manera,  servi rí a para conj unt arl o con l a Fi O2 para f or mar  un í ndi ce de 
oxi genaci ón (SaO2/Fi O2) (El-Khati b & Ja mal eddi ne, 2008) (Santana , 2013).  
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Han s urgi do di versos  est udi os  donde se ha tratado de apli car  el  r ati o SaO2/Fi O2,  pri nci pal ment e, 
en paci entes  con SI RA o sepsi s  pul monar  ( Ri ncón Sal as,  2013)  ( Gó mez  Duque,  y  otros,  2002), 
obt eni endo r esul tados  pr omet edores  al  t ener  una correl aci ón li neal  con PaO2/FiO2,  con l a vent aj a 
de no pr eci sar  i nvasi ón al  paci ent e con punci ones arteri al es  consecuti vas  (Bil an,  Dastranji,  & 
Behbahani,  2015)  (J ensen,  Onyski w,  & Pr asad,  1998)  ( Young MP,  Manni ng HL,  Wi l son DL,  et  al., 
2004) ( Mali cde m & Banzon AG, 2010)  
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2. Pl antea mi ent o del probl ema 
 

El  sí ndr ome de r espuesta i nfl a mat ori a si stémi ca por  un ori gen i nf ecci oso ( sospechado y/o 

confir mado),  es  deci r,  sepsi s,  es  su ma ment e frecuent e a  ni vel  mundi al.  En el  Hospi tal  Gener al 

Tij uana, no es l a excepci ón.   

La mayorí a de l os  servi cios  del  Hospi tal  General  Tij uana r eci ben una pobl aci ón het er ogénea, 

pr obabl e ment e al  corresponder  a  una ci udad front era.  Al  t ener  una pobl aci ón de estas 

caracterí sti cas,  es  esperabl e que l os  padeci mi ent os  sean di sti ntos  entre sí,  y  de i gual  maner a,  l os 

focos  i nf ecci osos  que destacan en ese sect or  de sal ud,  di fi era de otros.  Est o hace que l a sepsi s 

tenga co mporta mi ent os  disti ntos,  per o no menos  graves,  y  por  ende,  r equerirán de cui dados 

especi ali zados de sal ud.  

Según dat os  del  departament o de estadí sti ca del  Hos pi tal  General  de Tij uana,  l os  nú mer os 

absol ut os  de l os  i ngresos  al  pi so de Medi ci na I nterna son de 924 en el  año 2015.  De este t otal,  el 

di agnósti co de sepsi s  correspondi ó al  7. 35% ( 68 casos  r egi strados  en l os  i nf or mes  de sal ud 

di ari os).  De l os  casos  menci onados,  se observar on 12 paci entes  que t ení an dos  o más  f ocos 

i nf ecci osos.  El  ori gen pul monar,  excl usi va ment e neu moní a ( adqui ri da en l a co muni dad y 

nosocomi al),  correspondi ó al  42% ( 29 casos).  El  ori gen uri nari o correspondi ó al  28% ( 20 casos)  y 

comparti ó el  mi s mo nú mero de paci entes  af ectados  con i nf ecci ón de t eji dos  bl andos  ( 28% por  20 

casos).  Sepsi s  por  meni ngitis  est uvo pr esent e en un 8. 82% ( 6 casos),  así  como  por  peri toni ti s 

bacteri ana espontánea en un 7. 35% ( 5 casos).  La sepsis por  i nf ecci ón arti cul ar  estuvo pr esent e  en 

un paci ente (1. 47%).  

La neu moní a f ue l a pri mera causa de sepsi s  en el  servi ci o de Medi ci na I nterna,  no habi endo un 

regi stro fi dedi gno en l a UCI.  Es  esperabl e que l os  paci entes  con neu moní a cuent en con 

al teraci ones  sobr e l a oxi genaci ón arteri al.  Por  l o t ant o,  a  est os  paci entes  se l es  debe r eali zar 

gasometrí a,  en l a cual  se obti ene l a pr esi ón parcial  de oxi geno ( PaO2)  como  un marcador 

i ndi spensabl e para catal ogar  l a severi dad del  daño pul monar.  Un s ubrrogado de l a Pa O2, 

tentati va ment e equi parabl e,  es  l a sat uraci ón arteri al de oxi geno ( SaO2)  el  cual  se obti ene por 

pul si oxi metrí a y facili a el moni toreo conti nuo si n necesi dad de gasometrí as.  

Dentro de l a bat erí a di agnósti ca,  y  de moni toreo,  l os  í ndi ces  de oxi genaci ón son muy  i mportantes, 

ya sea para estadifi car  el  co mpr omi so pul monar,  así  como estadifi car  l a gravedad y  el  pr onósti co 

del  paci ente.  Co mo se menci onó en el  párraf o anteri or,  para obt ener  est os í ndi ces,  se debe 

reali zar  gasometrí as  seri adas.  Hasta el  mo ment o l a gasometrí a es  un mét odo de l abor at ori o muy 

utilizado y  cost oso.  Tan s ól o el  año pasado en el  Hospi tal  General  Tij uana se r eali zaron 

apr oxi mada ment e 10,  000 gasometrí as.  Cabe señal ar que un gasómetro r equi ere de un cart ucho 

el  cual  puede r eportar  hasta 300 gasometrí as  por l o que al  l l egar  al  l í mi te t endrá que ser 

i nterca mbi ado por  un nuevo cartucho.  El  cost o de cada cartucho varí a,  si endo $15,  000. 00 el  

pr eci o pr omedi o por  cada uno,  y  t omando en cuent a que se r equi eren entre 2 a 4  por  mes  ( hasta 

48 por año), el gasto anual equi val drí a  un mont o entre $360, 000. 00 y $700, 000. 00.  

Di cho l o ant eri or,  suena bastant e atracti vo r esponder  l a si gui ente pr egunta:  ¿El  í ndi ce PaO2/Fi O2 

ti ene correl aci ón con el í ndice SaO2/Fi O2 en paci entes con sepsi s pul monar y sepsis abdo mi nal ? 
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3. Marco teóri co 
 
La sepsi s  es  una enti dad suma ment e frecuent e y  devastadora que r epresenta una si gni fi cati va 
carga a  l os  si stemas  de sal ud a  ni vel  mundi al.  Su panora ma  no ha  ca mbi ado en l os  úl ti mos  años 
pese a  l a mej ora de l as  defi ni ci ones,  el  conoci mi ento del  sí ndr ome y  el  apor te de l as  nuevas 
tecnol ogí as. (Santill án Pérez, Sánchez Vel ázquez, & Duarte Moli na, 2013)  
 
Los  casos  nuevos  de sepsi s en Estados  Uni dos  exceden l os  750,  000 por  año y  a ni vel  mundi al  se 
reportan hasta 19 mi ll ones,  teni endo nú mer os  equi parabl es  a  l os  del  i nf arto agudo al  mi ocar di o o 
al  cáncer  de ma ma.  De acuer do a  est os  r eportes,  l a i nci denci a está au ment ando a t asas  entre 1. 5% 
y  8% por  año.  La pr egunta de por  qué l a i nci dencia si gue en au ment o ha si do ext ensa ment e 
di scuti da,  per o una  r espuesta certera no se ha  podi do dar  ( Ri ede mann,  Guo,  & War d,  2003) 
( Marti n, Manni no, Eat on, & Moss, 2003). 
 
En paí ses  en ví as  de desarroll o co mo l os  de Lati no Améri ca,  l a i nci denci a de sepsi s  y  mortali dad 
puede l l egar  a  ser  i ncl usive más  al ta.  Los  r angos  de mortali dad,  tant o estadouni denses  co mo 
eur opeos,  son de 30% aproxi mada ment e,  caso contrari o a  l os  r eportados  en Brasil,  que r eportan 
hasta el  52% ( Sil va,  Pedro,  & Sogayar,  2004).  Respect o a  Méxi co,  exi sten al gunos  est udi os 
epi de mi ol ógi cos  con ci fras  si mil ares  a  l as  pr evi as:  Se reporta a  l a sepsi s  como l a tercera causa de 
i ngreso a  UCI,  si endo l a neu moní a ( 44%)  l a pri nci pal  causa de esta ( Ponce de León Rosal es,  Mol i nar 
Ra mos,  & Do mí nguez  Cherit,  2000),  y  a  su vez,  con una mortali dad del  30% ( Carrill o,  2009) 
( Cabrera Rayo, y otros, 2008). 
 
Fi si opat ol ogí a 
Es  i mportante co mpr ender que l a sol a vi rul enci a de l os  mi croorgani s mos  i nmi scui dos  no s on l os 
responsabl es  por  co mpl et o de est e sí ndr ome,  y  que l a cascada de ci tosi nas  es  l a que desencadena 
esta r espuesta si stémi ca ( Martí n- Ra mí rez  & col s,  2014).  General ment e,  l uego de est e mecani s mo 
l a r espuesta i nmuni tari a se control a y  se r eparan l os t eji dos.  Si n e mbargo,  en casos  de no exi stir 
esa aut oregul aci ón,  l a r espuesta si stémi ca pr edo mi nant e es  l a pr oi nfl amat ori a y  conll eva l a sepsi s 
( Gheorghi ta & et al, 2015). 
 
La di versi dad de ci rcunstanci as  ( estado i nmunol ógi co del  hospeder o),  causas  (neu moní a,  absceso 
renal,  i nf ecci ón de t eji dos bl andos),  y  pat ógenos  ( Gra mnegati vas,  Gra mposi ti vas,  hongos)  van a 
desarroll ar  una r espuesta si stémi ca i nf ecci osa di stint a entre uno y  otro i ndi vi duo,  ya sea con 
mayor  o menor  grado de af ectaci ón orgáni ca,  por  tal,  l os  desenl aces  serán dependi ent es  de l as 
caracterí sti cas  a  l as  que se enfrent e cada paci ente.  Di cho l o ant eri or,  es  de s uponerse que l a sepsi s 
de ori gen pul monar  y  l a de ori gen abdo mi nal  pudi esen t ener  r esul tados  di f erent es  aunque sean 
paci entes con l as mi s mas caracterí sti cas de mográfi cas. ( Martí n- Ra mí rez & col s, 2014)  
 
I ndependi ente ment e de l a causa del  daño a  ni vel  abdo mi nal  o pul monar,  l a i ntensi dad de l a 
acti vaci ón de l a cascada de i nfl a maci ón ti ene l a capaci dad de generar  vasodil ataci ón,  ci fras 
tensi onal es  baj as,  di s mi nuci ón en l a perf usi ón r enal  y  l a consi gui ente di s mi nuci ón de l a ur esi s, 
hi poxe mi a generali zada y  una menor  pr esi ón parci al  de oxí geno ( PaO2).  ( Mor ar,  R;  Ri char ds,  RA; 
Gal pi n, J; Her bert, V;, 2010) 
 
Í ndi ce PaO2/Fi O2 
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Desde fi nal es  del  si gl o XI X y  pri nci pi os  del  si gl o XX exi sti ó un i nterés  creci ente en l a medi ci ón de l a 
oxi genaci ón en l os  enf er mos.  Es  por  eso que se desarroll ó una f or ma  de medir  l a canti dad de 
oxí geno en sangre.  Est o se obti ene medi ante l a l ect ura de una pequeña canti dad de sangr e 
arteri al,  y  r eportándose co mo l a pr esi ón parci al  de oxi geno ( PaO2).  En 1974,  Hor ovi tz  y  Carri co 
pr opusi eron utilizar  PaO2 para uni fi carl o con l a fracci ón i nspi rat ori a de oxi geno ( Fi O2)  en una 
ecuaci ón ( PaO2/Fi O2),  con l a fi nali dad de graduar  l a s everi dad del  daño pul monar  1974 ( Mi l es, 
2012),  ( Moha mad F.  El - Khati b,  et  al.  ,  2004).  Defi ní an que un val or  por  debaj o de 300 si gni fi caba 
un det eri oro f unci onal  pul monar  y  l a necesi dad de i nt ervenci ón t erapéuti ca i nmedi ata.  ( Carri co, 
1979)  Con el  paso del  ti empo,  l a PaO2/Fi O2 obt uvo prot agoni s mo en l a defi ni ci ón del  sí ndr ome  de 
i nsui ci enci a r espi ratori a aguda ( SI RA),  a t al  grado que s e ha  utilizado co mo score estratifi cador  de 
severi dad y  se consi dera hoy  por  hoy  el  “gol d standar d”  para det er mi nar  l a oxi genaci ón arteri al 
(SI RA l eve 300- 201,  SI RA moderado 200- 101,  SI RA sever o 100 o menos)  ( Ri ce,  y  otros,  2007)  ( Koh, 
2014).  En l os  úl ti mos  años  se ha  encontrado que l a sól a obt enci ón de l a sat uraci ón por 
pul si oxi metrí a puede ser  el  equi val ente i deal  a  PaO2 ( Severi nghaus  & Astrup,  1986)  ( Tre mper  & 
Barker,  1989)  y,  de i gual  manera,  servi rí a para conj unt arl o con l a Fi O2 para f or mar  un í ndi ce de 
oxi genaci ón ( SaO2/Fi O2)  ( El-Khati b & J a mal eddi ne,  2008)  ( Santana ,  2013).  La propuesta de utili zar 
este í ndi ce de oxi genaci ón radi ca en l a observaci ón que en un s uj et o sano con sat uraci ón entre 80 
y  100% t endrá una PaO2 correl aci onabl e.  Fact ores  co mo l a r aza,  l a l ocali zaci ón del  oxi metr o de 
pul so,  enf er medades  con baj o gast o car dí aco o met ahe mogl obi ne mi a,  pueden r educi r  l a pr eci si ón 
de esta medi ci ón ( Ri ce, y otros, 2007). 
 
Han s urgi do di versos  est udi os  donde se ha tratado de apli car  el  r ati o SaO2/Fi O2,  pri nci pal ment e, 
en paci entes  con SI RA o sepsi s  pul monar  ( Ri ncón Sal as,  2013)  ( Gó mez  Duque,  y  otros,  2002), 
obt eni endo r esul tados  pr omet edores  al  t ener  una correl aci ón li neal  con PaO2/FiO2,  con l a vent aj a 
de no pr eci sar  i nvasi ón al  paci ent e con punci ones arteri al es  consecuti vas  (Bil an,  Dastranji,  & 
Behbahani,  2015)  (J ensen,  Onyski w,  & Pr asad,  1998)  ( Young MP,  Manni ng HL,  Wi l son DL,  et  al., 
2004) ( Mali cde m & Banzon AG, 2010)  
 

En defi niti va,  l a sepsi s  es un sí ndr ome caracteri zado por  un estado pr oi nfla mat ori o y 

mani f estado con r espuesta i nfl a mat ori a si stémi ca debi do a  un pr oceso i nf ecci oso.  Todo est o 

repercut e di recta e i ndi recta ment e sobre l a oxi genaci ón ti sul ar,  modi fi cando di ná mi ca ment e l a 

PaO2.  Este di na mi s mo nos obli ga a  r eali zar  medi ci ones  constantes  a  través  de l a punci ón de l a 

arteri a radi al,  confi ri endo ri esgo de co mpli caci ones  ( aneuri s mas,  i sque mi a di gital ).  Por  t al  moti vo 

nos  dare mos  a  l a t area de co mpr obar  l a utili dad de l a SaO2,  baj o l a pr e mi sa de no gener ar 

compli caci ones, y con l a mi s ma equi val enci a. 
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4. Justifi caci ón 
 

En el  Hospi tal  General  Ti j uana se observan múl ti pl es  casos  de sepsi s  por  año,  si n conocer 

real ment e l a casuí sti ca de este sí ndr ome en l os  servici os  del  hospi tal.  En el  servi ci o de Medi ci na 

I nterna,  tan sól o el  año pasado,  se r egi straron 68 casos  de sepsi s  por  múl ti pl es  causas  ( censados 

con l a deno mi naci ón sepsi s  en l os  estados  de sal ud que se el aboran di ari a ment e). 

I ndependi ente ment e de l o pr evi o,  l o que sí  es  bi en conoci do es  l a al ta mor bi - mortali dad que est os 

casos generan.  

Uno de l os  obj eti vos  estratifi cadores  de l a eval uaci ón de l os  paci entes  con este sí ndr ome es  el  
conocer  l a oxi genaci ón arteri al,  l o que moti va a  r eali zarse múl ti pl es  gasometrí as  arteri al es,  si n 
e mbargo,  muchas  de el l as  son r eali zadas  de manera des mesurada.  Esta actitud di agnósti ca y 
estratifi cadora puede ocasi onar  f al sos  di agnósti cos  ( moti vando trata mi entos  i nnecesari os), 
compli caci ones  r el aci onadas  a  l a punci ón y  gast os  i ndi scri mi nados  (f altantes  de j eri ngas  y  f al ta de 
cartucho del gasómetro de manera pre mat ura).  
 
En el  Hospi tal  Gener al  Tij uana no se han r eali zado estudi os  r el aci onados  a  encontrar  un í ndi ce de 
oxi genaci ón con el  fi n de correl aci onarl o con el  gol d standar d.  A fi n de encontrar una  manera f ácil, 
menos  i nvasi va y  más  repr oduci bl e de conocer  l a oxi genaci ón arteri al,  moni tori zare mos  l a 
sat uraci ón arteri al  por  pul si oxi metrí a co mo un s ubrrogado del  gol d estándar  (SaO2 en l ugar  de 
PaO2).  Quer e mos  conocer  si  exi ste correl aci ón di agnósti ca y  estratifi cadora entre est os  dos  í ndi ces 
y,  de t al  manera,  r econocer  que l a sol a pul si oxi metrí a es  sufi ci ente para t ener  un val or  f ehaci ent e 
de l a oxi genaci ón arteri al.  De encontrar  una correl aci ón estadí sti ca entre ambos  í ndi ces  de 
oxi genaci ón,  se eli mi narí a l a necesi dad de punci onar  i nnecesari a ment e a  un paci ent e,  di s mi nui rí a 
l as compli caci ones que estas confi eren y, a su vez, generarí a un ahorro de cartuchos al año.  
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5. Hi pótesi s 
 
Hi pót esi s alterna.  
Exi ste una correl aci ón entre el í ndi ce PaO2/Fi O2 con el í ndi ce SaO2/Fi O2 para estratifi car l a 
severi dad del daño pul monar en sepsi s pul monar y abdo mi nal en paci entes del Hospi tal General 
Tij uana.  
 
Hi pót esi s nul a. 
No exi ste una correl aci ón entre el í ndi ce PaO2/Fi O2 con el í ndi ce SaO2/Fi O2 para estratifi car l a 
severi dad del daño pul monar en sepsi s pul monar y abdo mi nal en paci entes del Hospi tal General 
Tij uana.  
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6. Obj eti vos 

 

Obj eti vos general es 
1.  Det er mi nar l a correl aci ón entre el del í ndi ce PaO2/Fi O2 con el í ndi ce SaO2/Fi O2 en paci entes 

con sepsi s pul monar y abdo mi nal en paci entes hospi tali zados en l os servi ci os de Medi ci na 
I nterna y de Cui dados I ntensi vos en el Hospi tal General Tij uana.  

 

Obj eti vos específi cos 
1. 1. 1 Det er mi nar el í ndi ce PaO2/Fi O2 en paci entes con sepsi s pul monar y abdo mi nal en 
paci entes hospi tali zados en l os servi ci os de Medi ci na I nterna y de Cui dados I ntensi vos en 
el Hospi tal General Tij uana. 
1. 1. 2 Det er mi nar el í ndi ce SaO2/Fi O2 en paci entes con sepsi s pul monar y abdo mi nal en 
paci entes hospi tali zados en l os servi ci os de Medi ci na I nterna y de Cui dados I ntensi vos en 
el Hospi tal General Tij uana. 

 
Obj eti vos secundari os 

1.  Anali zar correl aci ón del score SOFA con el í ndi ce de SaO2/Fi O2 y PaO2/Fi O2 en paci ent es 
con sepsi s pul monar y abdo mi nal en paci entes hospi tali zados en l os servi ci os de Medi ci na 
I nterna y de Cui dados I ntensi vos en el Hospi tal General Tij uana.  
1. 1. 1.  Det er mi nar el score SOFA, el SaO2/Fi O2, y PaO2/Fi O2 para cal cul ar l a correl aci ón de 

Pearson en paci entes con sepsi s pul monar y abdo mi nal en paci entes hospi tali zados 
en l os servi ci os de Medi ci na I nterna y de Cui dados I ntensi vos en el Hospi t al General 
Tij uana.  
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II. MATERI AL Y METÓDOS 
 

1. Di seño del estudi o 
Est udi o observaci onal, anal íti co, y transversal durant e 1 año.  
 

2. Uni verso de estudi o 
Paci entes mayores de 18 años hospi tali zados en el Hospi tal General de Tij uana en Medi ci na 
I nterna y Uni dad de Cui dados I ntensi vos, entre Marzo de 2015 a Marzo 2016.  
 

3. Criteri os de i ncl usi ón 
 Mayor es de 18 años.  

 Paci entes con criteri os de sepsi s según “La ca mpaña Sobr evi vi endo a l a Sepsi s”, ya sea de 
ori gen abdo mi nal o pul monar. ( ANEXO 1) 

 Foco confir mado o sospechoso de i nf ecci ón (cul ti vos, exa men general de ori na, líqui do 
pl eural o peritoneal, radi ografí a de tórax, copr ol ógi co, ul trasoni do abdo mi nal, etc.).  

 En caso de estar baj o Venti l aci ón mecáni ca, tener menos de 5 dí as.  

 Expedi ent e clí ni co compl eto.  

 Fi r ma de consenti mi ent o i nfor mado por el paci ente o en caso que el paci ente no esté en 
condi ci ones de hacerl o, por un fa mili ar de pri mer grado. ( ANEXO 2)  

 

4. Criteri os de excl usi ón 
 Portadores de neu mopatí a obstructi va cróni ca u otra neu mopatí a de base.  

 Í ndi ce tabáqui co mayor a 10 paquet es / año.  

 Enf er medad de base con esperanza de vi da menos de 6 meses.  

 Paci entes con choque séptico según l o propuest o por la “survi vi ng sepsi s ca mpai gn”.  

 Paci entes con ane mi a menor de 10 g/dL o sangrado acti vo.  
 

5. Criteri os de eli mi nación 
Paci entes con expedi entes i ncompl et os y aquell os que no hayan si do hospi tali zados en l os 
servi ci os de medi ci na i nterna o Uni dad de Cui dados I ntensi vos.  
 
Est udi are mos l as vari abl es géner o, edad, estado ci vil, escol ari dad, ocupaci ón, númer o de 
enf er medades cróni cas, consu mo de al cohol, tabaco u otras drogas, ori gen de l a sepsi s, SOFA 
score, desenl ace, así como PaO2, SaO2 y Fi O2.  
 

6. Estudi o de l as vari ables 
Est udi are mos l as vari abl es géner o, edad, estado ci vil, escol ari dad, ocupaci ón, númer o de 
enf er medades cróni cas, consu mo de al cohol, tabaco u otras drogas, ori gen de l a sepsi s, SOFA 
score, desenl ace, así como PaO2, SaO2 y Fi O2.  
 

 Géner o (vari abl e cualitati va nomi nal; I NDEPENDI ENTE). Lo di vi di mos en femeni no y 
masculi no.  

 Edad (vari abl e cuantitati va di screta; I NDEPENDI ENTE). Se expresa l a edad en años. 

 Estado ci vil (vari abl e cualitati va nomi nal; I NDEPENDI ENTE). Sol tero, Uni ón li bre,  Casado, 
di vorci ado, vi udo.  
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 Escol ari dad (vari abl e cualitati va ordi nal; I NDEPENDI ENTE). Grado máxi mo de estudi os 
cursados: Ni nguno, pri maria, secundari a, preparat ori a, licenci atura, post-grado.  

 Oc upaci ón (vari abl e cualitati va nomi nal; I NDEPENDI ENTE). Labor para obtener bi enes 
mat eri al es: Dese mpl eado y trabaj ador.  

 

 Enf er medades cróni cas (vari abl e cuantitati va; I NDEPENDI ENTE). Enf er medades de l arga 
duraci ón ( mayor de 6 meses). Se enu mer ará por cantidad de este ti po de enf er medades 
por paci ente.  

 Consu mo de al cohol (vari abl e cuantitati va conti nua; INDEPENDI ENTE). Consi derare mos 
un consu mo posi ti vo a aquell os hombr es que consu man más del aproxi mado a 40 g y en 
muj eres más de 20 g por día.  

 Consu mo de tabaco (vari abl e cuantitati va conti nua; INDEPENDI ENTE). Consi dera mos 
como negati vo al í ndi ce tabáqui co menor de 10 paquet es/año (I T: ci garros di arios X años 
de consu mo / 20). Í ndi ces mayor es se rel aci onan con enf er medades que alteraran l os 
í ndi ces de oxi genaci ón.  

 Consu mo de Dr ogas (vari abl e cualitati va di cot ómi ca;  I NDEPENDI ENTE). Consu mo de 
cual qui er droga consi derada como ilí cita, por ej empl o:  mari huana, heroí na, cocaína, etc. 

 Sepsi s (vari abl e cualitati va di cot ómi ca; DEPENDI ENTE). Es l a presenci a ( probabl e o 
docu ment ada) de una i nf ecci ón aunada a mani f estaci ones si stémi cas de i nf ecci ón 
( ANEXO).  

 SOFA (vari abl e cuantitati va di screta; DEPENDI ENTE). Sequenci al Organ Fail ure 
Assess ment, por sus si gl as en i ngl és, es una tabl a de punt uaci ón para eval uar l a severi dad 
de mor bili dad y mortali dad. Se di señó con un énf asi s en apli carl o en l a cabecera del 
paci ente y por su facili dad al utilizarl o usando di versas vari abl es: Fi O2, PaO2, Pl aquet as, 
bilirrubi na, Gl asgow, Presi ón arteri al medi a, uso o no de vasopresores, creati ni na, 
vol umen uri nari o. Cada uno de estos ítems da un puntaj e de 1- 4, según severi dad. Entre 
más puntaj e mayor será l a mortali dad esti mada: 0 – 6 punt os ( menos de 10%), 7 – 9 
punt os (15 – 20%), 10 – 12 punt os (40 – 50%), 13 – 14 punt os (50 – 60%), 15 puntos ( más 
de 60%), 15 – 24 punt os ( más de 90%).  

 
A cada uno de l os suj et os que cumpl an criteri os de i ncl usi ón se l e col ocará el sensor del 
pul si oxí metro en el pul pej o de l os dedos de l a mano (con previ o aseo del sensor). Una vez 
col ocado, consi derare mos como sat uraci ón real aquel l a que genere ondas sati sfact ori as por al 
menos un mi nut o y, de esta manera, deter mi nare mos l a saturaci ón de oxí geno (SaO2). Par a l a 
obt enci ón de una gasometrí a arteri al se reali zará una punci ón en arteri a radi al (muñeca derecha o 
izqui erda) con el fi n de deter mi nar PaO2. Conco mi tantement e se deter mi nará l a Fracci ón 
i nspi rada de oxi geno (Fi O2) que tenga el paci ente al mo ment o de l as deter mi naciones: Ai re 
a mbi ente = 21%, puntill as nasal es = 40%, mascarill a simpl e = 60%, mascarill a con reservori o = 80-
100%, y ventil aci ón mecáni ca = Fi O2 según el i ndi cado en pantall a. Estas tres deter mi naci ones 
(pul si oxi metrí a, gasometrí a con PaO2, y obtenci ón de Fi O2) se reali zan al mo mento de su i ngreso, 
a l as 8 horas, a l as 16 horas, a l as 24 horas, 48 horas, y 72 horas.  
 
Para deter mi nar l a gravedad de cada uno de l os paci ent es estudi ados, utilizaremos l a escal a del 
SOFA score al i ngreso del estudi o.  
 

7. Análi si s estadí sti co 
Usando un model o de regresi ón li neal deter mi nare mos si el rati o SaO2/Fi O2 corresponde con el 
rati o PaO2/Fi O2 en paci entes con sepsi s abdo mi nal y/o pul monar.  Ade más, se reali zará el análi si s 



 

11 
 

de correl aci ón con el mét odo de Pearson en base a l os resul tados obt eni dos entre PaO2/Fi O2 y 
SaO2/Fi O2.  
 

8. Aspect os éti cos 
De acuer do a l a l ey general  de sal ud ( úl ti mas ref or mas DOF- 30- 12- 2009) Titul o qui nto 
“i nvesti gaci ón para l a sal ud” capi tul o úni co artí cul o 100 que establ ece l as bases para l a 
i nvesti gaci ón en seres hu manos. En concor danci a con l o esti pul ado en el códi go de Nure mber g y l a 
decl araci ón de Hel si nki. Para l a reali zaci ón del estudi o se consi der ó necesari o cont ar con l a 
aut ori zaci ón de l a i nstitución, así como l a apr obaci ón de l os paci entes i mpli cados a través del 
consenti mi ent o i nf or mado.  
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III. RESULTADOS 
 
Las caracterí sti cas de mográfi cas de l os paci entes consi sti eron en 20 muj eres y 20 hombr es. El 
rango de edad era a mpli o. Entre a mbos géner os sól o hubo un paci ent e (femeni no) menor de 20 
años (18 años). Ade más, entre el géner o femeni no hubo 9 paci entes entre 20 y 40 años, 8 
paci entes entre 41 y 60 años, y hubo 2 paci entes mayor es a 60 ( dos de 83 años). En cuant o al 
géner o masculi no, hubo 6 paci entes entre 20 y 40 años, 11 entre 41 y 60 años, y 3 paci entes 
mayor es de 60 años ( Di ri girse a Tabl a 1). 
 
De l as muj eres, 8 eran casadas, 8 eran sol teras, 2 estaban en uni ón li bre, y 2 eran vi udas. En 
cuant o a l os hombr es, 9 eran casados, 9 solteros, 1 divorci ado, y 1 en uni ón li bre. Respect o al 
grado de escol ari dad, 8 muj eres sol a ment e habí an cursado pri mari a, 9 secundaria, y 3 habí an  
cursado preparat ori a, y ni nguna otros grados mayor es. De l os hombr es, 7 habí an cursado 
pri mari a, 9 secundari a, 3 preparat ori a y 1 uni versi dad. Ta mbi én se docu ment ó el ‘status’ l aboral, 
obt eni endo que de l as muj eres, sól o 4 trabaj aban, 5 estaban dese mpl eadas al mo ment o, y 11 se 
dedi caban al hogar excl usi va ment e. Caso contrari o con el sexo masculi no, qui enes 14 trabaj aban, 
4 estaban dese mpl eados, 1 se dedi caba al hogar, y 1 estaba pensi onado.  
 
Se i nterrogó ( de f or ma di recta, como i ndi recta) sobre las enf er medades cróni cas o cróni co-
degenerati vas previ o a su hospi tali zaci ón. De l os 40 paci entes, 13 no se conocí an con al guna 
enf er medad de estas caracterí sti cas. Los 27 paci entes restant es, tení an al menos 1 enf er medad 
cróni ca: 17 tení an 1 enf ermedad, 6 tení an 2 enf er medades, 3 tení an 3 enf er medades, y 1 tení a 4 
enf er medades catal ogadas como cróni co- degenerati vas. Es destacabl e que l as tres enf er medades 
más preval entes entre estos paci ent es fue di abet es mellitus ti po 2 (16), SI DA ( 11), e hi pertensi ón 
arteri al si stémi ca (9). Hubo 2 casos de enf er medad renal cróni ca, 2 con cirrosi s hepáti ca, 1 caso 
con artritis reumat oi de, 1 caso de epil epsi a, y otro caso con secuel a de enf er medad vascul ar 
cerebral. 
 
El consu mo de tabaco, al cohol y drogas ilícitas tuvo preval enci a i mportante, por lo que se 
i nterrogó al respect o. Los paci ent es con consu mo de tabaco con í ndi ces tabáqui cos mayores a 10 
paquet es/año se descartaron del estudi o por l a mayor probabili dad de ca mbi os en l os í ndi ces de 
oxi genaci ón, por l o que era esperabl e que de l os paci ent es estudi ados no tuvi eran consu mos tan 
enérgi cos. Se detectaron 14 paci entes que tení an consumo di ari o per o con í ndi ces menor es de 10. 
Los 26 paci entes restantes negar on consu mo de tabaco. El uso de al cohol que se consi der ó como 
posi ti vo f ue mayor a 40 g/dí a en hombr es y mayor a 20 g/dí a en muj eres. Se detectaron 27 
paci entes con consu mo menor al menci onado, y 13 sí se consi deraron positvos. De éste úl ti mo 
subgr upo, 2 tení an el di agnósti co de cirrosi s hepáti ca pr obabl e ment e ori gi nados por su consu mo. 
El consu mo de drogas ilí citas, ya sea i nhal adas o i ntravenosas, se detect ó en 14 paci entes, si endo 
l a ví a i nhal ada (cri stal pri nci pal ment e) l a de mayor preval enci a. 26 paci entes negaron consu mo 
al guno de estas sustanci as. 
 
Respect o a estas vari abl es (caracterí sti cas de mográfi cas en general), sus resul tados se expresaron 
según su di stri buci ón ( normal i dad o no nor mali dad). Para conocer su di stri buci ón se utilizó l a 
pr ueba de Shapi ro Wil k, como pr ueba de nor mali dad. Si el resul tado era >0. 05 se manej a como 
nor mal, para posteri or mente utilizar promedi os (o medi as) y desvi aci ón estándar. De l o contrari o, 
se utilizaron medi anas y rangos. A su vez, no se encontraron diferenci as entre l as vari abl es, según 
l os resul tados dados por l a pr ueba exacta de Fi sher.  
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Se obt uvi eron 240 gasometrí as y medi ci ones de SaO2 de 40 paci entes, de l os cuales 29 (72. 5%) 
correspondi eron a sepsi s de f oco pul monar y 11 (27. 5%) a sepsi s de f oco abdo mi nal ( Di ri girse a 
tabl a 2). Ade más, 15 (11 con sepsi s pul monar, 4 con sepsi s abdo mi nal) no estaban baj o soporte 
ventil atori o, y 25 (18 con sepsi s pul monar y 7 con sepsi s abdo mi nal) sí l o estaban.  
 
En l o que conci erne a l as eti ol ogí as de f ocos sépti cos pul monares, se obt uvo que la t ubercul osi s 
pul monar f ue l a pri nci pal causa con 8 casos (5 confirmados por bacil oscopí as). La neu moci stosi s 
fue el segundo di agnósti co en frecuenci a (7), que se diagnosti có de manera clí ni co-radi ol ógi ca y/o 
respuesta a sulfas. Cabe destacar que l os 7 casos f ueron rel aci onados a i nf ecci ón por VI H. Hubo 
otros casos de neu moní as, que se consi deraron como atí pi cas (por clí ni ca y radi ologí a), que bi en 
pudi eron tener a M. Tubercul osi s como agent e causal , si n embargo, se opt ó por dej arl os como 
di agnósti cos separados. Otros di agnósti cos fuer on neu moní a adqui ri da en l a comuni dad ( 5), 
neu moní a por broncoaspi raci ón (3), y empi e ma ( 1). De i gual manera, l os casos de sepsi s 
abdo mi nal tuvi eron causa het er ogénea: gastroent eritis (2), col eci stitis enfi sematosa (2), fístul a 
ent er ocutánea ( 2), causas gi neco- obstétri cas (2). De ésta últi ma, se debi ó a cori oa mni oi ti s y óbi to 
reteni do i nf ectado. Las causas restantes f uer on por tubercul osi s peritoneal, peritoni ti s bacteri ana 
espont ánea y absceso hepáti co a mebi ano.  
 
Se tomar on caracterí sti cas de mográfi cas, gravedad según escal a de SOFA, í ndi ce de Ki rby, y a su 
vez se di vi di eron en paci entes si n ventil aci ón mecáni ca (aire a mbi ente, puntill as nasal es, 
mascarill a si mpl e y mascari ll a con reservori o) y con ventil aci ón mecáni ca ( Di ri girse a tabl a 3). 
 
Pr omedi os y desvi aci ones estándar  
En cuant o a promedi os y desvi aci ón estándar se obt uvi eron l os si gui ent es resul tados:  

 De l as 240 muestras total es obteni das de l os 40 paci ent es, di vi di dos en 6 tomas, el 
pr omedi o del PaO2/Fi O2 f ue de 224. 22, y l a desvi aci ón estándar fue de 128. 26; A su vez, el 
pr omedi o del í ndi ce SaO2/Fi O2 f ue de 226. 08, y l a desvi aci ón estándar fue de 116. 19.  
 

 En cuant o a l a sepsi s pul monar, se obt uvo un total de 174 muestras. El promedi o del 
í ndi ce PaO2/Fi O2 f ue de 201. 24 y l a desvi aci ón estándar 106. 51. El promedi o de 
SaO2/Fi O2 f ue 205. 30, y l a desvi aci ón estándar 96. 56.  

 

 La sepsi s abdo mi nal fue repr esentada por 11 paci entes, l o cual equi vali ó a 66 muestras. El 
pr omedi o de PaO2/Fi O2 f ue 284. 80 y l a desvi aci ón estándar 158. 59. SaO2/Fi O2 tuvo 
pr omedi o de 280. 89, y 143. 58 de desvi aci ón estándar ( Di ri girse a tabl a 4). 

 
Se tomar on promedi os de los val ores de l a escal a de SOFA, l a cual se encontró más el evada entre 
l os paci entes con desenl aces fatal es (9. 42), respect o a l os sobrevi vi entes (6. 80). Se reali zó T de 
student para obt ener val or de p, l a cual resul tó en 0. 04.  
 
Correl aci ón de Pearson 
El coefi ci ente de correl aci ón per mi te a l os i nvesti gadores deter mi nar si hay una posi bl e correl aci ón 
li neal entre dos vari abl es medi das en el mi s mo obj etivo de estudi o. Esto se i nterpreta según el 
grado de correl aci ón ( positivo o negati vo) obteni do ( Di ri girse a tabl a 5).  
 
Respect o a nuestro estudi o, de l os 40 paci entes estudi ados, se encontró que 30 paci ent es (75%) 
tuvi eron una correl aci ón entre alta ment e posi ti va (25%,  o 10 paci entes) a muy alta ment e posi ti va 
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(50%, o 20 paci ent es). El restante tuvo una correl aci ón de moderada ( 7. 5%, o 3 paci entes), baj a 
(12. 5%, o 5 paci entes), nula (2. 5%, o 1 paci ente) a negati va (2. 5%, o 1 paci ente).  
 
Se di vi di eron estos resul tados entre paci entes con sepsi s de ori gen pul monar y de ori gen 
abdo mi nal, obteni endo en a mbos una correl aci ón altament e posi ti va entre í ndi ces de PaO2/Fi O2 y 
SaO2/Fi O2 ( Di ri girse a tabla 6). 
 
Entre l os paci entes con sepsi s pul monar y abdo mi nal se di vi di eron según l a hora de toma de l a 
muestra gasométri ca (i ngreso, 8 h, 16 h, 24 h, 48 h, y 72 h) ( Di ri girse a tabl a 7). Prácti ca ment e 
todas (a excepci ón de l a primer a toma en sepsi s pul monar) l as correl aci ones f ueron al ta ment e 
posi ti vas. 
 
Por últi mo, di vi di mos a paci entes con a mbos f ocos sépti cos y nos observa mos l a correl aci ón entre 
sus í ndi ces (PaO2/Fi O2 y SaO2/Fi O2) y l a punt uaci ón de SOFA cal cul ada para cada paci ente 
( Di ri girse a tabl a 8), obteni éndose una correl aci ón negati va.  
 
Regresi ón li neal  
El análi si s de regresi ón li neal es una técni ca estadí sti ca utilizada para estudi ar l a rel aci ón entre 
vari abl es. Esta técni ca permi t e cuantifi car l a rel aci ón que puede ser observada cuando se grafi ca 
un di agra ma de punt os di spersos correspondi ent es a dos vari abl es (regresi ón simpl e) o más 
(regresi ón múl ti pl e). 
 
Se reali zó regresi ón li neal a l os 40 paci entes obt eni éndose un resul tado ( R2) de 0.6804 ( Di ri girse a 
tabl a 9). 
 
Ade más, se di vi di ó según l a cronol ogí a de l as tomas de pul si oxi metrí a, PaO2 de l a gasometrí a y de 
l a Fi O2 apli cada en ese moment o (i ngreso, 8 h, 16 h, 24 h, 48 h, y 72 h). Se encontró l o si gui ente:  
 

 Al i ngreso, l a regresi ón li neal de todos l os paci entes, dictó una correl aci ón positi va 
moderada  (0. 50 – 0. 70) a razón de R2 = 0. 5893.  

 

 A l as 8 horas, l a regresi ón li neal de todos l os paci entes, di ctó una correl aci ón positi va 
moderada (0. 50 – 0. 70) a razón de R2 = 0. 6727.  

 

 A l as 16 horas, l a regresi ón lí neal de todos l os paci entes, di ctó una correl aci ón posi ti va 
al ta (0. 70 – 0. 90) a razón de R2 = 0. 761.  

 

 A l as 24 horas, l a regresi ón li neal de todos l os paci entes, di ctó una correl aci ón posi ti va 
al ta (0. 70 – 0. 90), a razón de R2 = 0. 7784.  

 

 A l as 48 horas, l a regresi ón li neal de todos l os paci entes, di ctó una correl aci ón posi ti va 
moderada (0. 50 – 0. 70), a razón de R2 = 0. 6861.  

 

 A l as 72 horas, l a regresi ón li neal de todos l os paci entes, di ctó una correl aci ón posi ti va 
moderada (0. 50 – 0. 70), a razón de R2 = 0. 6874.  

 
Se desgl osar on estos resul tados según el ori gen de l a sepsi s, y posteri or ment e se reali zó regresi ón 
li neal sobre estos dat os, obteni éndose l o si gui ente:  
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 La regresi ón li neal del total  de l os paci entes con sepsi s de ori gen pul monar (29) resul tó en 
R2 = 0. 6345 ( Di ri girse a tabl a 10). 

 

 La regresi ón li neal del total  de l os paci entes con sepsi s de ori gen abdo mi nal (11) resul tó en 
R2 = 0. 6839 ( Di ri girse a tabl a 11). 

 
El análi si s de regresi ón de ambos í ndi ces de oxi genaci ón ( 240 resul tados de gasometrí as) 
de mostraron un val or de P si gnifi cati vo, representado como Pr ob > F = 0. 0000. Esto descarta por 
compl et o l a hi pót esi s nul a.  
 
Di vi di mos a l os paci entes con sepsi s pul monar y a l os de sepsi s abdo mi nal, y realiza mos l a mi s ma 
mani obra estadí sti ca anterior. Obt uvi mos Prob > F = 0.0000, es deci r, val or de P = 0. 0000.  
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I V. DI SCUSI ÓN 
 
La sepsi s es una enti dad que constituye un moti vo de ingreso i ntrahospi tal ari o suma ment e 
frecuent e. En nuestro hospital hay un subregi stro sobre l a verdadera i nci denci a de sepsi s. Tan sól o 
en el año 2014, hubo una cifra de 68 casos de l os 924 ingresados (correspondi endo a 7. 35%), 
si endo l a sepsi s de ori gen pul monar l a pri nci pal causa (29 paci ent es, o 42% del total de sepsi s). 
Est os númer os difi eren total ment e de l o publi cado por (Ponce de León Rosal es, Mol i nar Ra mos, & 
Do mí nguez Cherit, 2000), ya que l a reportaron como la tercera causa de i ngreso. En l o que sí 
coi nci di mos f ue que el pri nci pal moti vo de sepsi s fue pul monar, i ncl usi ve con porcentaj es 
se mej ant es (44%). Dat o contrastant e, con l o reportado por (Santill án Pérez, Sánchez Vel ázquez, & 
Duarte Moli na, 2013), al encontrar que l a pri nci pal causa de sepsi s fue l a de ori gen abdo mi nal 
(43. 5%), segui do del ori gen respi ratori o (22. 1%). Por tal, es evi dent e que l as causas pueden vari ar 
entre l os centros estudi ados, si n embargo, no ca mbi a que l a sepsi s puede ser tan catastrófi ca, 
ll egando a tener desenl aces fatal es hasta del 30% ( Carrill o, 2009). 
 
Nuestro estudi o tuvo una duraci ón de 1 año, donde se i ncl uyer on 40 paci entes repr esentados por 
20 muj eres y 20 hombr es, a mbos con rangos de edad het er ogéneos. El estrat o soci al i ncl uyó 
pri nci pal ment e a paci entes con escol ari dad baj a, con di stri buci ón l aboral en l a mitad de l os 
paci entes. Apr oxi mada mente l a mi tad de l os paci entes tení an al gún grado de consumo de drogas 
ilícitas, tabaco y al cohol. Otro punt o que se tomó en cuent a f ue el númer o de enfer medades 
cróni cas, l as cual es se consideraron como aquell as que tení an un curso cronol ógi co de al menos 6 
meses, o que se consi deraran propi a ment e como una enf er medad degenerati va. En a mbos grupos 
de paci entes (sepsi s pumonar y sepsi s abdo mi nal) hubo qui enes padecí an al menos un ti po de 
enf er medad de ésta í ndol e, si n embargo, en el análi si s bi vari ado no se concl uyó con una 
si gnifi canci a estadí sti ca.  
 
Sól o se estudi aron dos f ocos i nf ecci osos, en donde el pul monar f ue l a pri nci pal causa (72. 5%). 
Debi do a que en nuestro estudi o se recol ectó una pequeña pobl aci ón de paci entes con sepsi s, fue 
más fácil detall ar l as causas específi cas (al menos de sospecha) de a mbos ti pos de sepsi s. 
Di f erent e es el caso de grandes cohortes, como l o publi cado reci ente ment e en un estudi o li derado 
por Halli e C Prescott. En este se obt uvo una pobl aci ón de 960 paci entes, donde se di vi di eron l os 
focos i nf ecci osos en pul monar ( neu moní a adqui ri da en l a comuni dad, excl usi vament e), 
gastroi ntesti nal, y uri nari o, si n embargo, no se detall ó l a gran mayorí a de l as causas específi cas de 
cada uno de l os f ocos sépticos. ( Halli e C Prescott, John J Osterhol zer, Kennet h M Langa, 2016) De 
i gual manera, en un estudi o de cohorte con 1735 pacient es con sepsi s severa, se desgl osaron l os 
focos de i nf ecci ón en bacteri emi a, respi ratori o, tracto uri nari o, gastroi ntesti nal, y de teji dos 
bl andos, pero no se reportar on l as eti ol ogí as de l a sepsi s ( Whi ttaker, y otros, 2013). Un punt o por 
de más rel evant e, es que l os paci ent es con sepsi s pul monar tuvi eron como sus dos pri nci pal es 
causas a l a tubercul osi s y l a neu moci stosi s, mi s mas que se asoci aron con i nf ecci ón por VI H. 
Respect o al desenl ace, l a tercera parte (65%) sobrevivi ó y pudi eron ser egresados del hospi tal. En 
cuant o a l a sepsi s abdo mi nal, tuvo porcentaj es si mil ares (63%). En total fall eci eron 14 paci ent es. 
Cabe destacar que entre el 70 y 75% de l as def unci ones de a mbos f ocos sépti cos eran de paci entes 
baj o ventil aci ón mecáni ca, l o cual nos confir ma que estos paci entes estaban más graves que l os no 
someti dos a ventil aci ón mecáni ca. Curi osa ment e, una cuarta parte de l os paci entes que fall eci eron 
no estaban baj o soporte i nvasi vo de l a ví a área. Estos dat os nos deben hacer reflexi onar sobre l a 
necesi dad de manej o ef usivo y precoz de l os fl uj os ventil atori os altos, ade más de reconocer que l a 
pura alteraci ón del i ntercambi o de oxi geno no es el úni co marcador de severi dad que nos 
pr onosti ca l a def unci ón del  paci ente. De ahí parte l a necesi dad de dar un pr onóstico oport uno, y 
una de l as for mas obj eti vas de hacerl o es a través de escal as de mortali dad. Considera mos l a 
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escal a de SOFA sobre el APACHE II, ya que ti enen l a mi s ma fi dedi gni dad, aunque se consi dera más 
fácil de reali zar, tal como concl uyó ( Hwang SY, 2012).  
 
Está descrita l a i mportancia pronosti ca del í ndi ce PaO2/Fi O2 al ser parte del score de SOFA, por l o 
que se i nfi ere que el SaO2/Fi O2 puede sustitui rl o con el mi s mo val or. Esto ya l o descri bi ó (Prati k P. 
Pandhari pande, Ayu mi K. Shi ntani, Heat her E., 2009) en el año 2009. Sustituyó el model o 
tradi ci onal del score de SOFA con PaO2/Fi O2 por SaO2/Fi O2, y l o di vi di ó según el PEEP dado entre 
107 paci entes baj o ventil aci ón mecáni ca. Este estudi o concl uyó que exi stí a una alta correl aci ón 
entre a mbos. Como era de esperar, en nuestro estudi o encontra mos que l os pacient es con 
desenl ace fatal tení an promedi os de SOFA mayor es (9. 42) respect o a l os que egresar on del 
hospi tal (6. 80), l o cual nos di o si gnifi canci a estadí sti ca. Reali za mos correl aci ón de Pearson entre 
l as def unci ones por sepsi s pul monar y sepsi s abdo mi nal. Se tomar on l os dat os del SOFA score, y de 
a mbos í ndi ces de oxi genación, a su i ngreso. Se obt uvo nú mer os di screpant es entre paci entes con 
sepsi s abdo mi nal, ya que l as correl aci ones f uer on nul as (-0. 21 para PaO2/Fi O2 y -0. 23 para 
SaO2/Fi O2). Entre l os paci ent es con sepsi s pul monar se consi gui ó una correl aci ón moder ada ment e 
negati va (-0. 67 para PaO2/Fi O2, y -0. 66 para SaO2/FiO2) , l o cual nos traduce una rel aci ón i nversa, 
es deci r, entre menor sea el resul tado de SaO2/Fi O2 o PaO2/Fi O2, mayor es el score de SOFA.  
 
Teni endo estos dat os, es i nteresante compr ender que l a sepsi s abdo mi nal y, pri nci pal ment e, l a 
sepsi s pul monar, cursan en al gún punt o de su fi si opatol ogí a, con vasodil ataci ón, cifras tensi onal es 
baj as, di s mi nuci ón en l a perf usi ón renal y l a consi gui ent e di s mi nuci ón de l a uresis, hi poxe mi a 
generali zada y una menor PaO2. Para catal ogar obj etiva ment e l as alteraci ones de oxi genaci ón es 
i mperati va l a reali zaci ón de una gasometrí a arteri al, en l a cual se obti ene l a PaO2. El 
i nconveni ent e (en ocasi ones no consi derado) de este exa men es l a necesi dad de punci onar l a 
arteri a repetiti va ment e, l o cual conf erirá ri esgo de compl i caci ones, como aneuris mas de l a arteri a 
radi al, isque mi a y/o he mato ma de l a mano, hasta sí ndrome comparti ment al, tal cual se descri bi ó 
por ( Agrif ogli o M, Dai nese L, Pasotti S, et, 1978). Aunque en nuestro estudi o no se reportó ni nguna 
compli caci ón, sal vo l a necesi dad de repeti r l a punci ón (por no poder canali zar l a arteri al), debe mos 
tener en cuenta que l os paci entes con sepsi s son pacient es aún más predi spuestos, ya que cursan 
con al gún grado de coagul opatí a.  
 
La SaO2 por pul si oxi metrí a es el subrrogado i deal de l a PaO2, al ser de fácil acceso en nuestro 
hospi tal. Hi ci mos l a comparati va concomi tante con l a PaO2 obt eni da por gasometrí a arteri al. De 
tal manera, que en l a present e i nvesti gaci ón se reali zó esta mani obra con l os pacient es captados 
que tuvi eran criteri os de sepsi s (según l a ‘ Survi vi ng Sepsi s Ca mpai gn’), que no tuvi eran 
neu mopatí as (o í ndi ce tabáqui co mayor a 10), ane mi a severa, o choque (según l a ‘Survi vi ng Sepsi s 
Ca mpai gn’), y con estanci as menor es a 5 dí as por l a probabili dad creci ente de sobr eagregarse un 
nuevo f oco neu móni co que modi fi carí a aún más l os í ndi ces de oxi genaci ón.  
 
Pese a que no reporta mos el númer o de paci entes no consi derados para el estudi o, pudi mos 
capt urar a 40 paci ent es, a los cual es l es reali za mos 6 gasometrí as en un l apso de 3 dí as desde su 
i ngreso (al i ngreso, a l as 8 horas, 16 horas, 24 horas, 48 horas, y 72 horas). En el est udi o de ( Ri ncón 
Sal as, 2013) hi ci eron al go simi l ar, aunque f uer on 4 tomas de muestras gasométricas por paci ente, 
conco mi tant e ment e con l a pul si oxi metrí a. En el estudi o de ( Ne mat Bil an, Azar Dastranji, Afshi n 
Ghal ehgol ab Behbahani, 2015) sól o se tomó una muestra gasométri ca, separada de l a toma de 
SaO2 por 5 mi nut os. En nuestro estudi o, se consi gui eron 240 gasometrí as y 240 resul tados de 
pul si oxi metrí a (reali zadas al mi s mo ti empo), por l o que se pudo comparar cada uno de estos 
resul tados. De pri mera i nstanci a, se obt uvi eron l os pro medi os de cada uno de l os í ndi ces 
obt eni dos, y éstos resul taron baj os con grados i mportant es de hi poxe mi a. Haci endo un enf oque 
aún más específi co, di vi dimos a l os paci entes según el foco de i nf ecci ón. Es evident e que l os dat os 
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obt eni dos i ban a revel ar pro medi os más baj os en l os paci ent es con sepsi s pul monar ( promedi o al 
i ngreso de PaO2/Fi O2 192. 65 y SaO2/Fi O2 207. 62, así como pr omedi o a l as 72 h de 271. 17, y 
242. 48, respecti va ment e).  
 
Una vez obteni do l as cifras pr omedi os, busca mos l a presenci a o no de rel aci ón entre l os í ndi ces de 
oxi genaci ón en a mbos grupos de paci entes. Con el coefi ci ente de correl aci ón de Pearson se 
obt uvo, en al menos el 82.5% ( 33 paci entes), una correl aci ón posi ti va consi derabl e. Desgl osando 
aún más este dat o, obt uvimos que 30 paci entes (75%) tuvi eron una correl aci ón al ta ment e posi ti va 
(entre 0. 70 y 0. 90), y 3 pacient es (7. 5%) tuvi eron una correl aci ón moderada mente positi va. En 
nú mer os menor es, per o consi derabl es, se obt uvo que 5 paci entes (12. 5%) tuvi eron correl aci ón 
baj a, y l os 2 paci entes restant es tuvi eron correl aci ón nul a y negati va. Estos nú meros se ase mej an a 
l o obteni do por ( Ri ncón Salas, 2013), ya que obt uvo correl aci ones muy alta ment e posi ti vas. Es 
pr eci so coment ar que l a pobl aci ón estudi ada f ue diferent e a l a nuestra, ya que se estudi ó 15 
paci entes someti dos a cirugí as cardi ovascul ares y no con pr ocesos sépti cos. Otro est udi o 
representati vo es el reali zado por ( Ne mat Bil an, Azar Dastranji, Afshi n Ghal ehgol ab Behbahani, 
2015), en Irán, donde estudi aron 70 ni ños ( menor es de 12 años) con SI RA, y se les reali zó 
medi ci ones de PaO2 y SaO2. Concl uyó que el í ndi ce SaO2/Fi O2 de 235 es el punto de corte para 
pr edeci r el di agnósti co de SI RA l eve, y 181 para SI RA moderado.  
 
Tratando de ser más especí fi cos, se di vi di ó a l os paci ent es con sepsi s pul monar y sepsi s abdo mi nal. 
De i gual manera, se di vi di ó a l os paci ent es según l a hora de l a toma de l a muestra. Entre estos 
desgl oses, se obt uvi eron correl aci ones alta ment e positi vas. Ade más de l a correl aci ón posi ti va, se 
buscó si habí a o no si gnifi canci a estadí sti ca, por l o que compara mos l os mi s mos gr upos: pri mer o 
todos l os paci entes, después entre sepsi s pul monar, y al fi nal sepsi s abdo mi nal, resul tado en p = 
0. 69, p = 0. 42, p = 0. 72, respecti va ment e. Por l o que det er mi na mos que el í ndi ce PaO2/Fi O2 y el 
í ndi ce SaO2/Fi O2 tení an una correl aci ón li neal y no ti enen si gnifi canci a estadí sti ca entre l a 
cronol ogí a de l a toma de gasometrí as y de pul si oxi metrí a.  
 
Co mo úl ti mo punt o de nuestra di scusi ón, debe mos coment ar l as debili dades del est udi o. Parte de 
l os criteri os de excl usi ón pueden ll egar a ser un i nconveni ente, al tratarse de paci entes de por sí 
graves, y por ende, predi spuest os a tener ane mi a, o choque, en al gún mo ment o de su 
padeci mi ent o. Ade más, se excl uyer on paci ent es con neu mopatí as establ eci das, o aquell os más 
pr edi spuest os a padecerl as (fumador es de í ndi ces i gual o mayores a 10 paquet es/año), por l o que 
un nú mer o i mportante de paci entes no f uer on consi derados. Lo que supondrí a utilizar SaO2/Fi O2 
en paci entes no tan graves.  Otra debili dad que puede infl ui r en l a severi dad (y desenl aces) de l os 
casos es sobre l a presenci a de enf er medades cróni cas, ya que no se tomó en cuent a el control de 
l a mi s ma y/o medi caci ón específi ca. Esto apli ca pri ncipal ment e para l as dos pri nci pal es 
enf er medades cróni co- degenerati vas que se encontraron entre l os 40 paci ent es. Es deci r, no se 
tomó en cuenta el estatus de l a i nf ecci ón por VI H ( p. ej. cont eo de CD4+, y carga viral) o el control 
de l a di abetes mellitus (p. ej. He mogl obi na gl ucosil ada), aunque de ésta úl ti ma, ningún paci ente 
tení a criteri os de cet oaci dosi s di abéti ca, estado hi per os mol ar no cet óci co, o hi pogl uce mi a. Los 
pará metr os ventil atori os (pri nci pal ment e PEEP y vol umen ti dal) ej ercen ca mbi os i mportant es 
sobre l os corto-circui tos alveol o-capil ares, por l o que su modi fi caci ón puede generar 
modi fi caci ones sobres l os índi ces de oxi genaci ón. La deci si ón de no i ncl ui rl o como parte de l as 
vari abl es fue que podrí a generar conf usi ón y hacer más compl ej o el estudi o.  
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V. CONCL USI ÓN 
 
En nuestro estudi o observamos que no exi sten diferenci as si gnifi cati vas entre l os pr omedi os de 
a mbos í ndi ces de oxi genación. Se observó cómo l os paci entes arri baban con hi poxe mi a 
i mportant e, (catal ogándose como SI RA l eve y moderada), según l os promedi os obt eni dos. Hubo 
rel aci ón li neal estadí sti ca ment e si gnifi cati va entre l os índi ces de oxi genaci ón, tanto en paci ent es 
con f oco i nf ecci oso pul monar y abdo mi nal. Ade más, el score pronósti co de SOFA se correl aci onó 
con l a severi dad de hi poxemi a al i ngresar, dada tant o por PaO2/Fi O2 como SaO2/Fi O2. Éste últi mo 
punt o sól o apli có para pacient es con sepsi s pul monar.  
 
Con est os dat os, pode mos deci r que será fi dedi gna l a cuantifi caci ón del grado de oxi genaci ón con 
el cál cul o del í ndi ce SaO2/Fi O2, mi s ma que se podrá reali zar de manera per manent e, y si n conf erir 
compli caci ones por l a mi nima i nvasi ón.  
 
Con estas esti maci ones pode mos proponer l a utilización del í ndi ce SaO2/Fi O2 como un 
al ternati vo, no tant o como un sustitut o, ya sea en pacient es con sepsi s pul monar o abdo mi nal. 
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VII. ANEXOS  
 

CRI TERI OS DI AGNÓSTI COS DE SEPSI S. Según el SURVI VI NG SEPSI S 2012 
I NFECCI ÓN, DOCUME NTADA O SOSPECHADA, Y AL GUNO DE LOS SI GUI ENTES:  
Vari abl es general es: 

Fi ebre (+ 38. 3° C) o hi potermi a (-36° C) 

Frecuenci a cardí aca +90 l pm o más de dos desvi aci ones estándar sobre el val or para l a 

edad 

Taqui pnea 

Estado ment al alterado 

Ede ma si gnifi cati vo o bal ance lí qui do posi ti vo (+ 20 mL/kg/24 h)  

Hi pergl uce mi a (gl ucosa pl as máti ca +140 mg/dL) en ausenci a de di abet es 

Vari abl es i nfl a mat ori as 

              Leucoci tosi s (+ 12. 0 mm3) o l eucopeni a (- 4. 0 mm3)  

Leucoci tos en rangos nor mal es con f or mas i nmaduras +10% 

PCR más de dos desvi aci ones estándar sobre el val or nor mal  

Pr ocal citoni na pl as máti ca más de dos desvi aci ones estándar sobre el val or nor mal  

Vari abl es He modi ná mi cas 

              Hi potensi ón arteri al (TAS – 90 mmHg, MAP – 70 mmHg, o una di s mi nuci ón +40 mmHg en    

             adul tos o menos de dos desvi aci ones estándar sobre el val or para l a edad)  

Vari abl es de Di sf unci ón orgáni ca 

              Hi poxe mi a arteri al (PaO2/Fi O2 – 300)  

Ol i guri a aguda (- 0. 5 mL/kg/h por al menos 2 h pese a una resuci taci ón adecuada de 

lí qui dos 

I ncre ment o de l a creati ni na +0. 5 mg/dL 

Al teraci ón en l a coagul aci ón (I NR + 1. 5 o TPPa + 60 s) 

Íl eo (ausenci a de rui dos i ntesti nal es) 

Tr omboci topeni a (- 100. 0 mm3)  

Hi per bilirrubi ne mi a (+ 4 mg/dL) 

Vari abl es de perf usi ón tisul ar 

               Hi perl actate mi a (+ 1 mmol /L) 

Di s mi nuci ón del ll enado capil ar o mot eado 
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TABLAS ESTADÍ STI CAS 
 

Tabl a 1. De mografí a = Di stri buci ón según sexo y edad 
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Tabl a 2. Di stri buci ón de los paci ent es según ori gen de l a sepsi s 
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Tabl a 3. Caracterí sti cas de mográfi cas 
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Tabl a 4. Promedi os y desvi aci ón estándar de PaO2/Fi O2 y SaO2/Fi O2 
 
 

PROME DI O Y DESVI ACI ÓN ESTÁNDAR DEL TOTAL DE PACI ENTES (40) Y MUESTRAS (240)  

Í NDI CE PaO2/Fi O2 ( P = 224. 22; DE = 128. 26)  

I NGRESO 8 HORAS 16 HORAS 24 HORAS 48 HORAS 72 HORAS 

P DE P DE P DE P DE P DE P DE 
192. 6295 146. 8906 201. 5643 125. 4703 216. 7393 119. 0229 219. 182 109. 1762 243. 8175 123. 0482 271. 1747 134. 2728 
 

Í NDI CE SaO2/Fi O2 ( P = 226. 08; M = 116. 19)  

I NGRESO 8 HORAS 16 HORAS 24 HORAS 48 HORAS 72 HORAS 

P DE P DE P DE P DE P DE P DE 
207. 6258 124. 0031 212. 541 113. 92 220. 625 109. 7575 228. 9815 115. 4188 242. 4685 118. 3579 242. 4815 118. 2789 
 

PROME DI O Y DESVI ACI ÓN ESTÁNDAR EN SEPSI S PUL MONAR = 29 PACI ENTES; 174 MUESTRAS 

Í NDI CE PaO2/Fi O2 ( P = 201. 24; DE = 106. 51) 

I NGRESO 8 HORAS 16 HORAS 24 HORAS 48 HORAS 72 HORAS 

P DE P DE P DE P DE P DE P DE 
231. 79 405. 3725 170. 3546 95. 4856 186. 7243 88. 42323 202. 8054 89. 73452 227. 0471 105. 4791 263. 8332 125. 18 
 
 

Í NDI CE SaO2/Fi O2 ( P = 205. 30; DE = 96. 56) 

I NGRESO 8 HORAS 16 HORAS 24 HORAS 48 HORAS 72 HORAS 

P DE P DE P DE P DE P DE P DE 
181. 5996 107. 5996 190. 1646 90. 54758 204. 5068 86. 61699 216. 2239 95. 77668 235. 2643 104. 5108 247. 4418 112. 7904 
 

PROME DI O Y DESVI ACI ÓN ESTÁNDAR EN SEPSI S ABDOMI NAL = 11 PACI ENTES; 66 MUESTRAS 

Í NDI CE PaO2/Fi O2 ( P = 284. 80; DE = 158. 59)  

I NGRESO 8 HORAS 16 HORAS 24 HORAS 48 HORAS 72 HORAS 

P DE P DE P DE P DE P DE P DE 
247. 0858 150. 622 265. 5683 144. 7891 285. 5842 156. 2165 259. 0575 144. 0071 284. 9958 161. 4489 292. 6042 158. 554 
 

Í NDI CE SaO2/Fi O2 ( P = 280. 89; DE = 143. 58)  

I NGRESO 8 HORAS 16 HORAS 24 HORAS 48 HORAS 72 HORAS 

P DE P DE P DE P DE P DE P DE 
265. 84 140. 7099 273. 9858 134. 7954 280. 5975 133. 1594 267. 6242 141. 0811 282. 0758 153. 397 265. 565 143. 0436 
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TABLA 5. Grados de correl aci ón de Pearson 
 

Ta maño de correl aci ón I nterpretaci ón 

0. 90 a 1. 0 (-0. 9 a -1. 0) Correl aci ón muy alta ment e positi va (negati va) 

0. 70 a 0. 90 (-0. 70 a -0. 90) Correl aci ón alta ment e positi va (negati va) 

0. 50 a 0. 70 (-0. 50 a -0. 70) Correl aci ón moderada mente posi ti va 
(negati va) 

0. 30 a 0. 50 (-0. 30 a -0. 50) Correl aci ón baj a ment e positi va (negati va) 

0. 00 a 0. 30 (0. 00 a -0. 30) Correl aci ón nul a 
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TABLA 6. Correl aci ón de Pearson de l os paci entes según el foco i nf ecci oso 
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TABLA 7. Correl aci ón de Pearson de l os paci entes con sepsi s pul monar y abdo mi nal según 

l a hora de toma gasométri ca 
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TABLA 8. Correl aci ón de Pearson de paci entes con a mbos f ocos i nf ecci osos según el í ndi ce 

de SOFA cal cul ado a su i ngreso 
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Tabl a 9. Regresi ón li neal de l os 40 paci ent es según PaO2/Fi O2 y SaO2/Fi O2 
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R² = 0.6804 

0

100

200

300

400

500

600

0 100 200 300 400 500 600 700 800

Regresión lineal de los 40 pacientes según 
PaO2/FiO2 y SaO2/FiO2 



 

33 
 

Tabl a 10. Regresi ón li neal  de l os paci entes con sepsi s pul monar  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

y = 0.7255x + 58.566 
R² = 0.6345 

0

100

200

300

400

500

0 100 200 300 400 500 600

Regresión de los pacientes con sepsis pulmonar según 
PaO2/FiO2 y SaO2/FiO2 



 

34 
 

Tabl a 11. Regresi ón li neal  de l os paci entes con sepsi s abdo mi nal  
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CONSENTI MI ENTO I NFOR MADO.  
 

Correl aci ón del í ndi ce de SaO2/Fi O2 con PaO2/Fi O2 en sepsi s pulmonar y abdo mi nal en el Hospi tal General Tij uana 
Est udi o de i nvesti gaci ón por: César E. Gar ni ca Ca macho, resi dent e de Medi ci na I nterna del Hospi tal  General Tij uana 

 
OBJ ETI VOS. Det er mi nar si exi ste la correl aci ón entre el í ndi ce de oxi genaci ón PaO2/Fi O2 y el í ndi ce SaO2/Fi O2, en 
paci ent es con sepsi s pul monar o abdo mi nal. 
 
PROCEDI MI ENTO.  A cada uno de l os i ngresos se reali zará gasometrí a arteri al para l a obt enci ón de PaO2, se medi rá por 
pul si oxi metrí a SaO2 y, se reali zará l a di vi si ón según se aporte o no oxí geno supl e ment ari o para obtener Fi O2 (si n aporte 
o al aire a mbi ent e: 21%, puntill as nasal es 40%, mascarill a si mpl e 60 – 80%, mascarill a con reservorio 80 – 100%, o según 
el dado por ventil aci ón mecáni ca). Estas 3 deter mi naci ones se obtendrán al mo ment o de su i ngreso, a l as 8 horas, a l as 
16 horas, a l as 24 horas y 48 horas.  
 
MOL ESTI AS Y RI ESGOS. Para l a obt enci ón de una gasometrí a arteri al se reali zará una punci ón en arteri a radi al ( muñeca 
der echa o i zqui erda). Los ri esgos que confi ere l a reali zaci ón de una punci ón arteri al son mí ni mos. Si n embargo, se han 
descrito aneuri s mas de l a arteri a radi al, isque mi a de l a mano, y hemat o ma causado por sí ndr ome co mparti ment al. 
 
ALTERNATI VAS DI AGNÓSTI CAS. Hasta el mo ment o, para obt ener gases arteri al es (i ncl uyendo PaO2) de un paci ent e, l a 
punci ón arteri al es el úni co mét odo. Hay mét odos de i magen, como el ultrasoni do con doppl er, para ubi car l a arteri a y 
punci onarl a, esto con el fi n de un menor nú mer o de i ntent os y de compli caci ones. Este mét odo es cost oso y no se 
encuentra di sponi bl e a todo moment o. Para obt ener una muestra de sangre arteri al en paci ent es con sepsi s y sepsi s 
severa no se j ustifi ca esperar l a disponi bili dad de ul trasoni do doppl er. 
 
CONFI DENCI ALI DAD.  Esta i nf or maci ón será pr opi a del expedi ent e y de este est udi o. Se asegura l a confi denci ali dad de l a 
i nf or maci ón recabada en el i nterrogat ori o y l os resul tados de l os est udi os reali zados.  
 
Dej a mos a li bre deci si ón l a parti cipaci ón en este estudi o. El rehusarse a parti ci par no i mpli ca penalidad o pér di da de 
benefi ci os. La negati va a parti ci par no pondrá en peli gro el derecho  reci bi r atenci ón en l a actuali dad o en el fut ur o. 
Ade más, se constate que, de obtener resul tados que det er mi nen el pronósti co de su enf er medad, se detall ará l a 
i nf or maci ón perti nent e. Se asegura que el i ncl ui rse en el estudi o y acept ar l a reali zaci ón de punci ones arteri al es con 
gasometrí as seri adas no i mpli cará un cost o adi ci onal a su hospi talizaci ón, por l o que se exentará di cho pago. En caso de 
pr esent arse compli caci ones rel aci onadas a l a punci ón arteri al se so met erá a eval uaci ón y en dado caso, trata mi ent o 
i nmedi at o.  
 
Una vez argu ment ado el “por qué” y el “cómo” de esta i nvesti gación, prosegui mos a l a decl araci ón del paci ent e: “He 
l eí do y consi derado toda l a i nf ormaci ón conteni da en este consenti mi ent o i nf or mado. Se me ha expli cado cl arament e el 
est udi o propuesto. He teni do oportuni dad de hacer pregunt as, y estas han si do contest adas a mi enter a sati sf acci ón. He 
reci bi do una copi a de l a for ma del consenti mi ent o.  

Acept o vol unt ari a ment e parti ci par en el est udi o: ______________________________________ 

No mbre del paci ente:___________________________________ Numero de paci ent e___________ 

No mbre y fir ma de Testi go _______________________________________________________________ 

No mbre y fir ma del i nvesti gador _______________________________________________________” 
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HOJ A DE CAPTURA DE DATOS (FOR MAT O)  
CORREL ACI ÓN DE PaO2/FiO2 Y SaO2/Fi O2 EN PACI ENTES CON SEPSI S PUL MONAR Y ABDOMI NAL 

Tesi s: César E. Garni ca Camac ho. R4 MI  
 
No mbr e__________________________________________  Géner o ( F )  ( M ) Edad___________           
Ocupaci ón_______________    Escol ari dad______________  Comor bili dad___________________ 
Toxi comaní as_____________________  SOFA al i ngreso__________   APACHE al i ngreso________ 
Di agnósti co______________________________________________________________________ 
Oxi genot erapi a: Ventil aci ón mecáni ca (   ) Puntill as (  ) Mascarill a (  ) Mascarill a + Reservori o (  ) 
 
Favor de realizar si mul táneament e:  

 Gas o metrí a arteri al al i ngreso, a l as 8 h, 16 h, 24 h, 48 h y 72 h  

 Reportar Saturaci ón de oxi geno i ndi cada en el moni tor 

 Reportar el Fi O2 que se l e esté apli cando al paci ente: Ya sea el dado por el ventil ador, por el 
oxí geno no i nvasi vo** (l as puntill as nasal es dan máxi mo 40 %, l a mascarill a si n reservorio da 
máxi mo 60% y l a mascarill a con reservori o da 80- 100%) o si n oxí geno ( 21%)  

 

Vari abl es I NGRESO 8 HORAS 16 HORAS 24 HORAS 48 HORAS 72 HORAS 

SaO2       

PaO2       

Fi O2**       

PaO2/Fi O2       

SaO2/Fi O2       

PEEP       
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Ocupaci ón_______________    Escol ari dad______________  Comor bili dad___________________ 
Toxi comaní as_____________________  SOFA al i ngreso__________   APACHE al i ngreso________ 
Di agnósti co______________________________________________________________________ 
Oxi genot erapi a: Ventil aci ón mecáni ca (   ) Puntill as (  ) Mascarill a (  ) Mascarill a + Reservori o (  ) 
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 Reportar Saturaci ón de oxi geno i ndi cada en el moni tor 
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máxi mo 60% y l a mascarill a con reservori o da 80- 100%) o si n oxí geno ( 21%)  

 

Vari abl es I NGRESO 8 HORAS 16 HORAS 24 HORAS 48 HORAS 72 HORAS 

SaO2       

PaO2       

Fi O2**       

PaO2/Fi O2       

SaO2/Fi O2       

PEEP       

 
 


