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RESUMEN

Lasepsisylahi poxemaguardanunardacdodndiricayanalitica muy estrecha. Los diferentes f ocos
sépticos generaninflamacién gl obal que repercute en el parénqu nma pu nonar, nmanifestando
dsfuncénrespratorig y modificandol osi nd ces de oxi genaci én. De estos, d méas utilizado es el
de PaO2/F @2, sin enbargo requere de punciones arterides repetitivas, por |o que se ha
propuesto d ind ce Sa02/Fi @2, por mn nainvasion y d tener rd ad énlinea con d estandar.

Por este notivg analizanmos lacorrdad on entre PaO2/F Q2 y Sa02/F Q2 en padi entes con sepsis
pu nmonar y abdoninal enMedidnalnternay Uni dad de Cu dados | ntensivos en nuestro Hospitd.

TiTWLO
“Corrd ad 6n dd ind ce de Sao,/F 02 con d ind ce Pao,/F 02 en sepsis pd monar yabdoninal en d
Hospitd Generd Tijuana”.

I NTRODUCA ON

Lasepsis es unsi ndrome caracterizado por un estado pra nflamatori oy manifestadoconrespuesta
inflamatoria sistémca debido a un proceso infecdosa Todo esto repercute directa e
indrectanmentesobrel a oxigenac éntisd ar, nodificando di nanicanentela PaO2 Esto nos obliga
a medir constantemente el grado de oxenma arterid através dela punciéndelaarteriaradd, lo
cual genera riesgo de complicad ones (aneurismas, isquema dgtd). Se ha observado que | a
medi d 6n del asaturad én de oxi geno por medi o de un pulsioxi metronos daresutados si nil ares a
|l os dados por lagasonetria arterid.

OBIJ ETI VOS
Analizar lacorrd ad 6n entre Pa0O2/F Q2 y Sa02/F Q2 en pad entes con sepsis pudmonar y
abdonina enlos servidos de Medidnalnternay Ud en d Hosptd Generd Tjuana.

MATER AL Y METODOS
Estud o observaci onal, analiticoy transversd durante 1 afio. Se utilizé corrd ad 6n de Pearsony
regresi 6nlinea para determ narlardad énentreSa02/F Q2 y Pa02/F Q2 en paci entes consepsis
pu nonar y abdo ninal.

RESULTADOS

Se obt uvi eron 240 gasonetrias y ned d ones de Sa02 de 40 pacientes, delos cuades 29
correspond eron a sepsis pu nonar y 11 a sepsis abdom nal. B 75%tuvo una correl ad 6n entre
altamente positiva a muy altanmente positiva. B restantetuvo una corrd ad 6n de moderada a baja

CONCL USI ONES

En nuestro estud o observanos corrd ad 6n entrel os promed os de ambos i nd ces de oxi genaci 6n,
por | o que pode nos decir que serafided gnal acuantificad 6n del grado de oxi genacidnconlasd a
observaci 6n de saturad én de oxigeno en el nonitor, nisma que se podrd readizar de manera
per manente v sin conferir conplicaci ones por la nula i nvasi vi dad



l. | NTRODUCA ON

1 Antecedentes

“Loquela nmedidnanocura locurael herrgloque nocurae hierrolocurael fuego perol oque
no cura d fuegose debe consi derarincurad e” — H pécrates (Sigd o V-1Va. Q. (Funk DJ, Parrillo, &
Kumar, 2009) La sepsis es uno del os sindronmes mas afe os enla medidna. Fue descrito por
H pdcrates cono el proceso por € cua lacarne se pudre | os pantanos generan mal dor ylas
heri das supuran Gal eno de Pérgano (129-200 d. C) consideré alasepsis(que en aqud entonces
estaba nmal defirnday se consideraba un mal nistico) cono un aconteci nhento necesario parala
d catrizad 6n delas heridas. (Angus & Van der Pdl, 2013)

Des pués de si g os deteorias (i nparti das por un a nplio grupo defil ésof os, ciryanos y reconoci dos
médicos) (Cerra, 1985) (Hernandez Boterg Johan Sebastian, 2010), en 1992 se ter mnd por
estal ecer una defiridodn sendilla que eng obara |l os signos cardnales cono la tenperatura,
frecuencia cardaca frecuencia resgratorig y aterac ones de la cuenta de g débu os bl ancos
(Redemann, Guo, & Ward, 2003). A partir de esta reunién se concl uyd con las siguentes
defi rid ones (Anerican Cdlege o Chest Physidans/Sod ety of Giticd Care Medidne, 1992):
e Sindrome de respuestainflamatoria sisténica (SIRS), que cunple al nmenos dos de | os
cuatro puntos card nad es mencionados sin presencia deinfecd on defiride
e Sepsis es d SRS con presencia deinfecd on defin H eo sospechada.
e Sepsisseveray choque sépticosituaban al paciente en un estado de méxi no estrés por
dafio a uno o mas drganos.

I ndepend ente mente de origen del focoi nf ecc osa ocasi onador de sepsis, fisiopatd dgcanente, |a
intensidad de la activadén de |a cascada de inflamacidén tiene la capacidad de generar
vasodl atad én, cifras tensiond es bajas, dsninucidn en la perfusidn renal y la consiguente
dis nhinuci én del a uresis, hipoxenna generaizaday una menor presi én pardd de oxigeno(PaQ2).
( Morar, B Rchards, R4 Galg@n J; Herbert, \}, 2010)

B canpo delasepsis hasido un mar canbiante paralos obj eti vos terapéuti cos de est os paci entes.
Debi do a quelasepsisseveray e choque sépticg a tenerlastasas mas altas de nortaidad en
toda Unidad de Cuidados Intensivos (UQ) a nivd mundd, se han propuesto “paquetes” o
“bund es” (estas i nd uyen una bateria de estud os como hi ornetria he matica qui nica sangu nea,
gasonetriaarterid ovenosa, etc.) para obtener netas universd es paracada uno del os padi entes.
Desdel o propuesto por € Dr. Rivers en 2001 ( Rvers E, 2001), hansurg do paquetes d agndsticos y
terapéuticos procedentes de distintos grupos y hospitdes, perolas propuestas por |a Surviving
Sepsis Canpaing (en el afio 2004) sonlas que hantenido mayor auge (Dellinger RP, Carlet J M
Masur H et al., 2004) Eventua nente se han ido renovando y estan siendo publicadas
constanterente (Ddlinger RP, Levy MM Carlet J M et d., 2008)

Entonces, al ser un proceso d ndnicg nos venos obligados a realizar medidones constantes a
través de la puncidn de la arteria radd, confiriendo riesgo de conylicad ones (aneuris mas,
isquemadgtd). Enl os Uti nmos afios se ha encontrado quel asd a obtenci 6n del asaturaci 6n por
pusioxi netria puede ser el equvd enteidea a Pa02 (Severinghaus & Astrup, 1986) (Trenper &
Barker, 1989) y, deigua manera, serviria para conjuntarloconla Fi O2 parafor mar unind ce de
oxi genad 6n (Sa02/F 2) (El-Khati b &Jansal edd ne 2008) (Santana, 2013).



Han surg do diversos estudics donde se hatratado de aplicar € ratioSa02/F Q2, princi pd rmente,
en pacientes con SIRA o sepsis pu nonar (R ncon Saas, 2013) ( Gémez Duque, y otros, 2002),
obten endoresutados promet edores al tener unacorrd ad 6nlinea con Pa02/F 02, conlaventaa
de no precisar invasion al paciente con punciones arterides consecutivas (Bilan Dastranji, &
Behbahani, 2015) (Jensen Onyski w & Prasad 1998) (Young MP, Nanning HL, Wlson DL, et al.,
2004) ( Milicde m & Banzon AG 2010)



2 Aanteanmento dd prod emna

B sindrome de respuesta inflamatoria sistémica por un origen infecd oso (sospechado y/o
confir mado), es decir, sepsis, es sunmanmente frecuente a nivd nund d. En € Hospitd Generd
Tijuana, no esla excepd 6n

La mayoria de |l os servidos del Hospitd Generd Tijuana red ben una pob acidn heterogénes,
probablemente al corresponder a una ciudad frontera A tener una pobladdén de estas
caracteristicas, es esperabde quel os padeci nhentos sean distintos entresi, y dei gual manera, | os
focos i nfecd osos que destacan en ese sector de salud, difiera de otros. Esto hace quelasepsis
tenga conportamentos distintos, pero no menos graves, y por ende requeriran de cui dados
es pedi dizados de sd ud

Segln datos del departamento de estadstica del Hospitd Generd de Tijuana |os nuneros
absd utos del osingresos al psode Medidnal nterna son de 924 en e afio 2015. De estetotd,
di agndstico de sepsis correspond 6 a 7.35% (68 casos regstrados en | os infor mes de sal ud
darics). Delos casos mencionados, se observaron 12 pacientes que tenan dos o mas focos
infecdosos. H origen pul nonar, exdusivamente neunonia (adquirida en la conunidad vy
nosoconia), correspond dal 42%(29 casos). E origen uri nari o correspond 6 al 28%( 20 casos) y
conpartidoe nis o nimero de paci entes af ectados coni nfecd 6n de t gi dos blandos (28 % por 20
casos). Sepsis por meningitis estuvo presente en un 8 82% (6 casos), asi como por peritonitis
bacteriana espontanea en un 7. 35%( 5 casos). Lasepsis pori nfecd én articd ar estuvo presente en
un paciente (1479%.

La neunoniafuela pri mera causa de sepsis en e servidode Medidnalnterna, no hahbiendo un
regstro fidedgno en la Ud. Es esperabde que los pacientes con neunonia cuenten con
alterad ones sobre |l a oxigenad 6n arterid. Por | o tantg a estos pacientes seles debe realizar
gasometrig enla cua se obtiene la presion pardal de oxigeno (Pa02) como un marcador
indspensabd e para catd ogar |a severidad de dafio pu nonar. Un subrrogado de la PaQ2,
tentativamente equi parabdle es |la saturad on arterid de oxigeno (Sa02) e cual se obti ene por
pusiox netriayfadliad nonitoreo continuo sin necesi dad de gaso netri as.

Dentrodel a bateriad agnostica y de nonitoreo, | os i nd ces de oxi genad énson muyi nportantes,
yasea para estadficar e comproniso pu nonar, asi cono estadficarlagravedady & prondstico
del paciente Conop se menciond en e parrafo anterior, para obtener estos indces, se debe
reaizar gasonetrias seriadas. Hasta e nonmentolagasonetriaes un método delaboratori o muy
utilizado y costosa Tan sdo e afio pasado en el Hospitd Generd Tijuana se realizaron
aproxi nada mente 10, 000 gaso netrias. Cabe sefial ar que un gasénetrorequ ere de un cartucho
el cual puede reportar hasta 300 gasonetrias por | o que al llegar al |i nite tendrd que ser
intercamnbi ado por un nuevo cartucho. B costo de cada cartucho varia siendo $15 000.00 €
pred o promed o por cada uno, ytonando encuenta queserequierenentre2 a4 por mes ( hasta
48 por afio), d gasto anual equiva dria un nonto entre $360, 000. 00 y $700, 000. 0Q

O chol o anteri or, suena bastante atractivoresponder | asigu ente pregunta: ¢H i ndce PaO2/F O2
tiene corre aci 6n con d indce Sa0O2/F O2 en paci entes con sepsis pu monar y sepsis abdo mnd ?



3 Mrcotedico

La sepsis es una entidad sunma mente frecuente y devastadora que representa una significativa
cargaalos sistemas de salud a nivd mund d. Su panorama no ha cambiado enl os dti nos afos
pese ala mejora delas defiridones, d conoci mmento del sindrome y e aporte de las nuevas
tecnd og as. (Santill an Pérez, Sdnchez Vd dzquez, & Duarte Miina, 2013)

Los casos nuevos de sepsis en Estados Uni dos excedenl os 750, 000 por afioy a nivd nmundi d se
reportan hasta 19 nill ones, ten endo ndmer os equi parad es al os del i nfartoagudoal miocard oo
al cancer de ma ma. De acuerdoa estosreportes, |ai nd denciaestdaunmentando atasas entre 1. 5%
y 8% por afo. La pregunta de por qué laincdencia sigue en aunmento ha sido extensanmente
dscutida, pero una respuesta certera no se ha poddo dar (Redemann Guo, & Ward, 2003)
( Martin Minni ng Eaton & Mbss, 2003).

En paises en vias de desarrdlocono | os de Latino América | ai nd dencia de sepsis y mortalidad
puede Il egar a ser i nd usive més alta Los rangos de nortaidad tanto estadouni denses cono
europeos, son de 30%aproxi mada mente casocontrarioal os reportados en Brasil, que reportan
hasta e 52% (Silva, Pedro, & Sogayar, 2004). Respecto a Méxicg existen algunos estud os
ep denid égcos concifras si mlares alas previas: Sereportaalasepsisconolaterceracausa de
ingresoa UQ, siendolaneunonia(44% | aprind pd causa de esta(Ponce de Ledn Rosal es, Mbli nar
Ranos, & Doninguez Cherit, 2000), y a su vez, con una nortdidad del 30% ( Carrillg 2009)
(Cabrera Rayg y aros, 2008).

Fisi opatd ogi a

Esi nportante conprender quelasdavirdencia delos nicroorganisnosinniscudos nosonlos
responsal es por conpl etode estesindrone, y quel acascada de citosi nas es | a que desencadena
estarespuestasisténica(Martin-Ranirez &cds, 2014). Generd nente | uego de este mecanis no
larespuestai nnmunitariase contrday sereparanl ostejidos. Sinenbargo encasos de no existir
esa autoregu ad on larespuestasisténica predonmnante esla pra nflamatoriay conlleval asepsis
(Gheorghita &et d, 2015).

La d versi dad de circunstanci as ( estadoi nnunad égi co del hos peder o), causas (neunoni a, absceso
renal, i nfecc 6n de tegjidos bl andos), y patégenos ( Gramrmegativas, Granpositivas, hongos) van a
desarrdlar una respuesta sisténcainfecd osa distinta entre uno y otroindviduo ya sea con
mayor o menor grado de af ectad 6n orgdanica, por tal, | os desen aces seran depend entes del as
caracteristicas al as quese enfrente cada paciente Ochol oanterior, es desuponerse quel asepsis
de origen pu nonar y|a de origen abdoninal pud esentener resutados dferentes aunque sean
paci entes conlas nis mas caracteristicas de mogréficas. ( MartinrRanirez &cds, 2014)

Independ entenente de la causa del dafio a nivd abdoninal o pu nonar, laintensidad de |l a
activad 6n de |l a cascada de i nflamaci 6n tiene | a capacidad de generar vasodlatad én cifras
tensi onad es bajas, dsnnudon enla perfusionrenal yla consiguente disninuddn dela uresis,
hi poxe ma generdizada y una menor presi 6n pardd de oxigeno(Pa(02). ( Morar, R Rchards, RA
Gal d n J; Herbert, \{, 2010)

indce PaO2/F @2




Desdefind es del sig oXI Xy prind pos del sig oXXexistiduninteréscredente enla medidondela
oxi genad 6n en | os enfer nos. Es por eso que se desarrdl 6 una for ma de medirla cantidad de
oxi geno en sangre. Esto se obtiene nmed antelalectura de una pequeia cantidad de sangre
arterid, y reportandose cono |l a presi 6n pardd de oxigeno (Pa02). En 1974, Horovitz y Carrico
propusi eron utilizar Pa02 para unificarlo conlafracdoninspratoria de oxigeno (F O2) en una
ecuad 6n (Pa02/F 02), conl afindidad de graduar | aseveridad del dafio pu nonar 1974 ( Ml es,
2012), ( Mohanmad F. H-Khatib et al., 2004). Definian que un val or por debaj o de 300 si grificaba
un deteri orofunciona pumonar yla necesi dad deintervend énterapéuticai nmediata (Carrico
1979) Con el paso dd tienpo, | aPa02/F Q2 obtuvo protagonis no enl a defirid én del si ndrone de
insudendaresgdratoriaaguda (S RA), ata grado quese ha utilizado cono score estratificador de
severidad y se consi dera hoy por hoy e “gd dstandard” para deter mnar | a oxi genaci 6n arterid
(9 RAIl eve 300- 201, SI RA moderado 200- 101, SIRAsevero 100 o menos) (R ce y otros, 2007) ( Koh,
2014). En los dti mos afios se ha encontrado que la sda obtencién de la saturad én por
pusi oxi netria puede ser el equvad enteidea a Pa02 (Severinghaus & Astrup 1986) (Trenper &
Barker, 1989) y, deigual manera, serviria para conjuntarloconlaFi Q2 parafor mar unind ce de
oxi genad 6n(Sa02/F 2) ( El-Khati b &J a mal edd ne, 2008) (Santana, 2013). La propuesta de utilizar
estei nd ce de oxi genad én rad ca enl a observaci én que en unsu etosanoconsaturad onentre 80
y 100%tendra una Pa02 corre ad onal e Factores conmolaraza lal ocalizad én del oxi metro de
pusg enfer medades con baj ogastocardaco o metahe nogl ohi ne ma, puedenreducirla precisi 6n
de esta nmed d on(Rce y otros, 2007).

Han surg do diversos estudi s donde se hatratado de aplicar & ratioSa02/F Q2 prind pad nente,
en pacientes con SIRA o sepsis pu nonar (R ncon Saas, 2013) ( Gémez Duque, y otros, 2002),
obten endoresutados promet edores al tener unacorrd ad énlinea con PaO2/F 02, conlaventaja
de no precisar invasion al paciente con punciones arterides consecutivas (Bilan Dastranji, &
Behbahani, 2015) (Jensen Onyski w & Prasad 1998) (Young MP, Nanning HL, Wlson DL, et al.,
2004) ( Milicde m & Banzon AG 2010)

En defiritiva |a sepsis es un sindrome caracterizado por un estado pra nflamatorio y
manifestado con respuesta i nflamatoria sisténica debido a un procesoinfecd osa Todo esto
repercute directa eindrectanente sobrela oxigenad 6n tisdar, nodificando di ndAmcanentela
PaO2. Este d nanisno nos obliga a realizar medi dones constantes a través de la puncién dela
arteriarad d, confiriendo riesgo de conplicad ones (aneuris nas, isquenia digtal). Por tal motivo
nos darenps alatarea de conprobar la utilidad dela Sa02, bajola prenmisa de no generar
conplicad ones, y conla ms ma equiva endi a



4. Justificad on

En e Hospitd Generd Tijuana se observan miltiples casos de sepsis por afg sin conocer
rea mentelacasustica de estesindrome enl os servid os del hospitd. En el servidode Medidna
Interna tansd o e ano pasado, seregstraron 68 casos de sepsis por miltides causas (censados
con la denomnacddon sepsis en los estados de salud que se eaboran darianente).
Independ entenmente del o previg |l oquesi es bi enconoci doeslaalta morhi- nortdi dad que estos
casos generan

Uno de | os obj etivos estratificadores de | a eval uaci é6n de | os pacientes con este sindromne es el
conocer | a oxigenaci 6n arterid, | o que notiva a realizarse miltides gasonetrias arterides, sin
enmbargg muchas de ellas son realizadas de manera des mesurada. Esta actitud diagndstica y
estratificadora puede ocasionar fdsos dagndsticos ( notivando tratanhentos innecesarios),
conplicad ones re adi onadas al a punci ény gastosi nd scri mnados (fdtantes dej eringas yfalta de
cartucho dd gasémetro de manera prematura).

Ene Hosptd Generd Tijuana nose hanreadizado estud os re ad onados a encontrar uni nd ce de
oxi genaci oncon € finde corrd aci onarl ocon el gd dstandard Afinde encontrar una nmanerafadil,
menos invasiva y mas reproducide de conocer la oxigenacién arterid, nonitorizarenos |a
saturad on arterid por pusiox metriacono un subrrogado del gd d estandar (Sa02 en | ugar de
Pa02). Querenos conocer si existecorrd ad on d agndsticay estratificadora entreestos dos i nd ces
y, deta manera reconocer quelasdapusiox netriaes sufidente paratener unval or fehaciente
de | a oxigenaci6n arterid. De encontrar una correlad 6n estadstica entre ambos i ndces de
oxi genadi 6n, se eli ninariala necesi dad de punci onarinnecesarianente a un paciente, dsnmnuiria
las conplicad ones que estas confiereny, asuvez, generaria un ahorro de cartuchos d afio



5 Hpdtesis

H pétesis dterna

Exi ste una corre ad 6n entre d ind ce Pa0O2/F Q2 con d indce Sa02/F Q2 para estratificar | a
severi dad dd dafio pd nonar ensepsis pd nonar y abdominal en pacientes dd Hospitd Generd
Tij uana.

H pétesis nda

No existe una corrd ad 6n entre d ind ce Pa0O2/F Q2 con d ind ce Sa02/F Q2 para estratificar la
severidad dd dafio pd nonar ensepsis pd nonar y abdoninal en padientes dd Hosptd Generd
Tij uana.



6. Q4 etivos

Obj etivos generad es

1 Deter ninarlacorrdad 6n entre d dd indce PaO2/F Q2 con d indce Sa02/F O2 en padci entes
con sepsis pu nonar y abdonminal en pacientes hosptalizados enlos servid os de Medid na
Interna y de Cu dados I ntensivos en d Hosptd General Tijuana.

Obj etivos especificos
1 11 Deter mnar d indcePa02/F Q2 en pad entes con sepsis pu nonar y abdomind en
pacientes hosptdizados enlos servid os de Medid nalnterna y de Cu dados | ntensivos en
e Hosptd Generd Tijuana.
1 12 Deter mnar d indceSa02/F Q2 en paci entes con sepsis pd nonar y abdomind en
pacientes hospitdizados enlos servid os de Medid nalnterna y de Cu dados | ntensivos en
e Hosptd Generd Tjuana.

Obj etivos secundari os
1 Analizar corrdad 6n dd score SOFA con d ind ce de SaO2/F O2 y PaO2/F Q2 en padi entes
con sepsis pu nonar y abdonm nal en paci entes hosptalizados enlos servid os de Medi d na

Interna y de Cu dados I ntensivos en d Hosptd General Tijuana.

1 1 1Deter mnar d score SOFA & SaO2/F 2, y Pa02/F O2 para cdcd ar la corrd ad 6n de
Pearson en pad entes con sepsis pu nonar y abdoninal en pad entes hospitdizados
enlos servidos de Medidnalnternay de Cu dados I ntensivos en d Hospitd Generd
Tij uana.



1. MATER ALY METODGS

1 Dsefo dd estud o
Estud o observad onal, anditicg ytransversa durantel afio.

2 Universo de estud o
Pacientes mayores de 18 afios hosptdizados en d Hospitd Generd de Tijuana en Med d na
Interna y Uni dad de Cu dados | ntensivos, entre NMarzode 2015 a Marzo 2016.

3 Giterios deind usién

e Mayores de 18 afios.

e Pacientes con criteri os de sepsis segln “La canpafia Sobreviviendo ala Sepsis”, ya sea de
ori gen abdonmina o pu nonar. (ANEXO 1)

e Foco confir mado osaospechoso deinfecd on (cutivos, exanen generd de orina, ligui do
pl eurd o peritoneal, rad ografia detdrax, coprd égcg utrason do abdoninal, etc.).

e Encaso de estar bg o Ventilad 6n necanica tener nmenos de 5 d as.

e Exped ente diricoconpl eto

e Firma de consenti mentoinfor nado por d pad ente oen caso que d pad ente no esté en
cond d ones de hacerl g por unfaniliar de pri mer grado. (ANEXO 2)

4. Giterios de exd usi 6n
e Portadores de neunopatiaobstructiva crénca u otraneunopati a de base.
e (ndcetabdquico mayor a 10 paquetes / afia
e Enfer medad de base con esperanza de vida nenos de 6 neses.
e Pacientes con choque séptico segin| o propuesto por la “survivi ng sepsis ca nrpai gn”.
e Pacientes con anema nenor de 10 g/dL o sangrado activa

5. Giterios de di nhnad6n
Paci entes con exped entes i nconpl et os y aquell os que no hayan si do hospitdizados enlos
servidos de neddnainterna o Uni dad de Cu dados | ntensivos.

Estud arenos | as varial es génerg edad, estado dvil, escd ari dad, ocupaci 6n, nimer o de
enfer medades cronicas, consuno de dcohd, tabaco u otras drogas, origen dela sepsis, SOFA
score desen ace asi cono Pa02, SaO2 y A O

6. Estud o delas variades

Estud arenos |l as varial es génerg edad, estado d\vil, escd ari dad, ocupaci 6n numer o de
enfer medades cronicas, consuno de dcohd, tabaco u otras drogas, aigen dela sepsis, SOFA
score desen ace asi cono Pa02, SaQ2 y R O

e Género(varial e cuditativa nonina; | NDEPEND ENTE). Lo dvid nos enfeneninoy
mascui no

e Edad (variaH e cuantitativa dscreta; | NDEPEND ENTE). Se expresala edad en afios.

e Estado d\l (variaHl e cuditativa nonina; | NDEPEND ENTE). Sdterg Unidnlibre Casado,
d vorciado, i udo.



e Escd aridad (varial e cuditativa ord na; | NDEPEND ENTE). Gado néxi no de estud os
cursados: Nnguno, pri maria, secundaria preparatoria, licend atura, post-grado.

e Ocupaci 6n (vari ad e cuditativa noninal; | NDEPEND ENTE). Labor para obtener hi enes
mat erid es: Dese npl eado y trabgj ador.

e Enfer nedades croénicas (vari ad e cuantitati va; | NDEPENDI ENTE). Enfer nedades delarga
durad 6n( mayor de 6 neses). Se enunerara por cantidad de este ti po de enfer medades
por paciente

e Consuno de dcohd (variabl e cuantitati va conti nua; INDEPENDI ENTE). Consi derare nos
un consuno positivo a aquell os honbres que consuman mas dd aproxi nado a 40 gy en
muj eres nas de 20 g por da.

e Consuno de tabaco (variabl e cuantitati va conti nua; INDEPENDI ENTE). Consi dera nos
cono negativo d ind ce tabaquico nenor de 10 paquetes/afio (I T: dgarros darios X afios
de consuno / 20). ind ces mayores serd ad onan con enfer medades que dteraran|os
ind ces de oxi genaci 6n

e Consuno de Drogas (variabl e cuditativa d cot o nica; | NDEPEND ENTE). Consumo de
cual qui er droga consi derada conpilidta por § enpl o nari huana, herd na cocaina, etc.

e Sepsis (variald e cuditativa dcotdnica; DEPEND ENTE). Esla presendia(probab e o
docunentada) de unainfecd 6n aunada a nmanifestad ones sisténicas deirfecd én
(ANEXO.

e SOFA(varial e cuantitativa dscreta; DEPEND ENTE). Sequencid Qgan Fal we
Assess ment, por sus sigas eningés, es unatal a de punt uaci én para evad uar | a severi dad
de norhilidady nortdidad. Se dsefié con un énfasis en agicarl o enla cabecera dd
paciente y por sufadlidad al utilizarl o usando d versas variald es: F 02, Pa0O2, Haquetas,
bilirrub na, Gasgow Presion arterid ned a uso o no de vasopresaores, creatin na,

vd unen urinaria Cada uno de estositens da un puntg e de 1-4 segln severidad. Entre
mas punta e mayor serdlamortalidad esti nada: 0 —6puntos ( menos de 109, 7—9
puntos (15 —20%, 10 — 12 puntos (40 —50%, 13 — 14 puntos (50 — 609, 15 puntos ( nmas
de 609, 15 — 24 punt os ( mas de 90%.

A cada uno delcs sy etos que cunpl an criteri os deincluionselecdocard d sensor dd

pusiox metro end pupeg o delos dedos dela mano (con previo aseo dd sensor). Una vez

cd ocado, consi derarenps cono saturad dnred aquella que genere ondas satisfactorias por d
menos un nmnutoy, de esta manera, deter mnarenos lasaturad on de oxigeno (Sa(02). Parala
obtenci én de una gasonetria arterid seredizard una pund én en arteriarad d (mufieca derecha o
izqui erda) con d fin de deter nnnar Pa02. Conconitantemente se deter ninardlaFracd 6n
insdrada de oxigeno (A O2) quetenga d padente d nonento delas deter nnnaciones: Are
anmbiente =21% puntillas nasa es =40% nascarillasimpl e =60% nascarilla con reservori o = 80-
100% vy ventilad 6n mecanica =F Q2 segln d ind cado en pantala Estas tres deter ninaci ones
(pusioxi metrig gasomnetria con Pa02, y obtenci 6n de Fi O2) seredizand nmonmento de suingresg
alas 8 horas, alas 16 horas, alas 24 horas, 48 horas, y72 horas.

Para deter mnar | a gravedad de cada uno del os paci entes estud ados, utilizarenos |a escd a dd
SOFAscore d ingreso dd estud a

7. Andisis estadstico
Usando un nodd o de regresi 6nlinea deter mnaremnos si d ratio SaO2/F Q2 corresponde con d
ratio PaO2/F 2 en padi ertes con sepsis abdonmna y/o pd nonar. Adends, seredizard d andisis



de corrd adi 6n con d método de Pearson en base al os resutados obteni dos entre PaO2/F Q2 y
Sa02/F Q2.

8 Aspectos &icos

De acuerdo alaley generd desd ud(Uti mas refor mas DOF-30-12-2009) Titu o quinto

“i nvesti gad 6n paralasd ud” capgtu o uUnico articd o 100 que estal ecelas bases parala

i nvesti gad on en seres humanos. En concordancia conlo estipu ado en d cod go de Nurenmberg yla
decl arad 6n de Helsinki. Paralaredizad 6n dd estud o se consi deré necesari o contar conla
autorizad on delainstituddn, asi cono la aprobaci éndelos padientesi nplicados através dd
consenti mentoinfor mado.



I1l. RESULTADGS

Las caracteristicas de nogréficas del os pad entes consistieron en 20 mijeres y 20 honbres. B
rango de edad era anplia Entre anbos géneros sd ohubo un paciente (femeni no) nmenor de 20
anos (18 afios). Ade més, entre d génerofemen no hubo 9 padi entes entre 20 y 40 afios, 8

paci entes entre 41y 60 afios, y hubo 2 pacientes mayores a 60 (dos de 83 afios). En cuanto d
género mascuing hubo 6 pacientes entre 20 y 40 afios, 11 entre 41y 60 aios, y 3 pad entes
mayores de 60 afios (Drigrse a Tabl a 1).

De las myjeres, 8 eran casadas, 8 eran sdteras, 2 estaban en uriénlibre y 2 eran viudas. En
cuanto alos honbres, 9 eran casados, 9sdteros, 1 dvordado y 1en unénlibre. Respecto d
grado de escd aridad, 8 nujeres sdanente hakian cursado pri maria 9secundaria, y 3 habian
cursado preparatorig y ringuna otros grados mayores. Delos honbres, 7 habian cursado

pri marig 9secundaria 3 preparatoriay 1 universidad Tambi én se docunmenté d ‘status’ laborad,
obten endo que delas myeres, sd o 4trabajaban 5 estaban desenpl eadas d nmonmentg y 11 se
ded caban d hogar exd usivanmente Caso contrariocon d sexo nascuing qu enes 14 trabaj aban,
4 estaban dese npl eados, 1 se ded caba d hogar, y 1 estaba pensi onado.

Seinterrogd(defor ma drecta, conpindrecta) sobrelas enfer medades cronicas o cronico
degenerativas previoasu hospitdizad on Del os 40 pacientes, 13 no se conoci an con d guna
enfer medad de estas caracteristicas. Los 27 paci entes restantes, tenand nenos 1 enfer nedad
cronica: 17tenan 1 enfermedad, 6tenan 2 enfer medades, 3ten an 3 enfer nedades, y 1tena 4
enfer medades catd ogadas cono croéni co-degenerativas. Es destacal e quelas tres enf er redades
mas preval entes entre estos pad entes fue d abetes ndlitus tipo 2(16), I DA(11), e h pertensi 6n
arterid sisténica(9). Hubo 2casos de enfer medad renal crénica 2condrrosis hepatica 1caso
con artritisreunatd de 1caso de eplepsig y arocaso con secue a de enfer medad vascu ar
cerebrad.

B consuno de tabacg dcohd y drogasilidtas tuvo preva enciai nportante por lo que se
interrogd d respecta Los paci entes con consuno de tabaco conind ces tabaquicos mayores a 10
paquet es/afio se descartaron dd estud o por |a mayor probakilidad de canbi os enlosindces de
oxi genaci 6n, por | o que era esperab e que delos pad entes estud ados notuvi eran consunos tan
enérg cos. Se detectaron 14 padientes que tenan consuno d ari o pero conindces nenores de 10
Los 26 paci entes restantes negaron consuno de tabaco. H uso de dcohd que se consideré cono
positivofue mayor a 40 g/diaen honbres y nmayor a 20 g/d a en mj eres. Se detectaron 27

paci entes con consuno menor d nencionado, y 13 si se consi deraron positvos. De éste dti no
subgrupo, 2ten an d dagndstico de drrosis hepatica probab e mente orig nados por su consu no.
B consuno de drogasilidtas, ya seainhd adas ointravenosas, se detectd en 14 paci entes, siendo
laviainha ada (cristd principd mente) la de mayor preval endia 26 paci entes negaron consu nmo

al guno de estas sustand as.

Respect o a estas vari all es (caract eristicas de nogr &ficas en generd), sus resutados se expresaron
segln su d stri buci 6n (normali dad o no nor nali dad). Para conocer su d stri bud ¢én se utilizéla
prueba de Shapiro Wk como prueba de nor melidad Si d resutado era >0.05 se maneja cono
nor mal, para posteri or mente utilizar promed os (o nedi as) y desvi ad 6n estandar. Delo contrarig
se utilizaron nmed anas yrangos. Asuvez, nose encontraron dferencias entrelas varial es, segliin
los resutados dados por | aprueba exacta de Fsher.



Se obt uvi eron 240 gasonetrias y nmed d ones de Sa02 de 40 paci entes, delos cudes 29(725%
correspond eron a sepsis de foco pu nonar y 11 (27.5% asepsis defoco abdoninal (Origrse a
tab a 2). Ademds, 15(11 con sepsis pu nmonar, 4 con sepsis abdonminal) no estaban bg o soporte
ventilatorig y 25 (18 con sepsis pu nonar y 7 con sepsis abdonmnal) si | o estaban.

Enlo que concierne alas etid og as de focos sépticos pu nonares, se obtuvo quela tubercu osis
pu nonar fuela prind pa causa con 8 casos (5 confirmados por bacil oscop as). La neu nocistosis
fue d segundo d agndsticoen frecuencia(7), que se dagnosticd de manera dirico-rad d dgcay/o
respuesta asufas. Cabe destacar quelos 7 casos fueron rd ad onados airnfecd én por M H Hubo
otros casos de neunoni as, que se consi deraron cono atipicas (por diricayrad dog a), que kien
pudi erontener a M Tubercu osis conp agente causd, sinenbargo se opt 6 por dej arl os conmo

d agnosticos separados. Qros d agndsticos fueron neunoni a adquirida enla comuni dad (5),
neunon a por broncoaspracion(3), yenpiema (1). Deigua nanera | os casos de sepsis

abdo ninal tuvi eron causa heterogénea: gastroenteritis(2), cd edistitis enfisematosa (2), fistua
enterocutanea (2), causas g neco- obstétricas (2). De ésta dti ma, se debi 6 acoricamidtisy éhito
reten doinfectado. Las causas restantes fueron por tubercu osis peritoneal, peritonitis bacteriana
espontanea y absceso hepéti co anehbi ano.

Se tomaron caract eri sti cas de mogr &fi cas, gravedad seglin escala de SOFA indcede Krby, yasu
vez se d\vid eron en pad entes sinventil ad 6n necdnica (are anbi ente puntill as nasal es,
mascarillasi npl e y nascarillaconreservori o) y con ventilad 6n necanica (Drigrse atab a 3).

Pronmedi os y desvi aci ones estandar
En cuanto a promedi os y desvi ad 6n estandar se obt uvi eronl os sigu entes resutados:
e Delas 240 muestras totd es obteni das delos 40 pacientes, dvid dos en 6tonas, €
promed o dd Pa02/F Q2 fue de 224. 22, yla desviad 6n estandar fue de 128 26; Asuvez, d
promed o dd indce SaO2/F Q2 fue de 226.08 yla desvi ad 6n estandar fue de 116. 19,

e Encuantoalasepsis pu nonar, se obtuvo untotd de 174 nuestras. H proned o dd
indce Pa02/F Q2 fue de 201 24 yla desvi aci 6n estandar 106.51 H promed o de
Sa02/F Q2 fue 205.30, yladesviad 6n estandar 96. 56.

e Lasepsis abdoninal fuerepresentada por 11 pacientes, |ocua equivadida 66 nmuestras. H
promed o de Pa02/F 2 fue 284. 80 y|a desvi aci 6n estandar 158 59. Sa02/F Q2 tuvo
promed o de 280.89, y 143.58 de desvi ad 6n estandar (Origrse atab a 4).

Setomaron promned os delos va ores dela escd a de SOFA lacua se encontré nés d evada entre
| os paci entes con desen aces fatd es (9 42), respecto alos sobrevivientes (680). Seredizé T de
student para obtener vd or de p lacual resuto en Q 04

Corrd ad 6n de Pearson

B coefidente de corrd ad 6n per mite al os i nvesti gadores deter minar si hay una posi d e corrd ad 6n
lineal entre dos varial es medi das en d nhs nmo obj etivo de estud a Estoseinterpreta segun d
grado de corrd ad 6n (positivo o negativo) obtenido (Drigrse atahb a 5).

Respect 0 a nuestro estud o, del os 40 paci entes estud ados, se encontré que 30 pacientes (75%
tuvi eron una corrd ad 6n entre dtamente positiva(25% o 10 padientes) a muy dtanente positiva



(50% o0 20 pad ertes). H restante tuvo una corrd ad én de noderada (7.5% o 3 pacientes), baa
(125% o5 pacientes), nda(25% o1 pacente) anegativa(25% o1 paciente).

Se dvid eron estos resutados entre pad entes con sepsis de ori gen pu nonar yde ori gen
abdo ni nal, obten endo enanbos una corrd ad 6n dtamente positiva entreind ces de PaO2/F Q2 y
SaO2/F Q2 (DOrigrse ataba 6).

Entrel os pacientes consepsis pu nonar y abdoninal se dvideronseginla horadetomna dela
muestra gasométrica(ingreso 8h 16 h 24 h 48 h y72 h) (Origrse atab a 7). Practicamente
todas (a excepci 6n dela primera toma en sepsis pu nonar) las corrd ad ones fueron dtamente
posi ti vas.

Por dti mo, dvid nos a pacientes con anbos focos sépticos y nos observanos lacorrd ad 6n entre
sus ind ces (PaO2/F Q2 y Sa02/F O2) yla puntuaci 6n de SOFA cd cU ada para cada padiente
(Origrse atab a §), obtenéndose una corrd ad 6n negativa

Regr esi 6nli ned

B andlisis deregresi énlinea es unatécnca estadstica utilizada para estud ar lard ad 6n entre
vari ad es. Estatécnica permte cuartificarlardad on que puede ser observada cuando se grafica
un dagranma de puntos dspersos correspond entes ados varial es (regresi én simpl €) o mas
(regresiéon mitide).

Seredizdregresi 6nlinea alos 40 paci entes obteni éndose unresutado (R) de Q6804 (Origrse a

taba 9.

Ademés, se dvid 6segunlacrond ogia delas tonas de pusiox netrig Pa02 delagasonetriay de
laFA Q2 adicada en ese nomento(ingresg 8h 16 h 24 h 48 h y 72 h). Se encontrdlosigl ente

e Aingresg laregresi 6nlineal detodos |os pacientes, dictd una corrd ad on positiva
moderada (Q50—0Q70) arazén de R =0 5893.

o Alas 8horas, laregresidnlinea detodos | os pacientes, dctd una corrd ad 6n positiva
moderada (050 —Q 70) arazéon de R =Q 6727.

e Alas 16 horas, laregresionlinea detodos|os pacdientes, dctd una corrd ac én positiva
alta(Q70-090) arazon de R =0 761

e Alas 24 horas, laregresionlineal detodos|os padentes, dctd una corrd ad én positiva
alta(Q70-090), arazén de R =0 7784

e Alas 48 horas, laregresionlineal detodos|os padientes, dctd una corrd ac én positiva
moderada (0 50 —Q 70), arazén de R =0 6861

e Alas 72 horas, laregresi onlineal detodos|os pacientes, dctd una corrd ac én positiva
moderada (0.50 — Q. 70), arazéon de R = Q 6874

Se desg osaron estos resutados segin d origen delasepsis, y posterior mente sereaizéregresi 6n
lineal sobre estos datos, obteni éndoselosiguente



e laregresionlinead dd tad delos padientes con sepsis de origen pu nonar (29) resuté en
R2 =06345(0rigrse atabla 10).

e laregresionlinea dd tatd delos pacientes con sepsis de origen abdoninal (11) resuto en
R2 =06839(0Origrse atabla 11).

B andlisis de regresi én de ambos i nd ces de oxi genad on (240 resutados de gasometri as)
de nostraron un va or de Psignificativg representado como Prob > F =Q 0000. Esto descarta por
conpletola hipdtesis nda

Divid nos alos pacientes con sepsis pd nmonar y alos de sepsis abdoninal, yredizanos la nis ma
mani obra estad stica anterior. Obtuvi nos Prob > F = 00000, es decir, vd or de P =0. 0000.



I\ DSCUSI ON

La sepsis es una enti dad que constituye un notivo deingresointrahospitd ari o suma mente
frecuente. En nuestro hospitd hay un subreg strosobrela verdaderaind dencia de sepsis. Tansd o
en d afio 2014, hubo una cifra de 68 casos delos 924 ingresados (correspond endo a 7.35%,
siendolasepsis de origen pu nmonar la prind pad causa (29 pacientes, 042%dd total de sepsis).
Estos nuneros dfierentaotal mente delo pubicado por (Ponce de Ledn Rosa es, Molinar Ranos, &
Do ni nguez Cherit, 2000), ya quelareportaron cono latercera causa deingresa Enlo que si
candd nos fue que d princpd notivo de sepsis fue pu nmonar, i nd usi ve con porcent g es
semgjantes (44%. Dato contrastante conloreportado por (Santillan Pérez, Sanchez Vd azquez, &
Duarte Miina 2013), d encontrar quela prind pa causa de sepsis fuela de origen abdo ni nal
(43.5%, seguido dd origen respratorio(22 1%. Por tal, es evidente quelas causas pueden variar
entrelos centros estud ados, sinenbargg no canbiaquelasepsis puede ser tan catastr&ica
Ilegando atener desen aces fatd es hasta dd 30%( Carrill g 2009).

Nuestro estud otuvo una durac 6n de 1 afig donde seind uyeron 40 padi entes representados por
20 muyjeres y 20 honbres, anbos con rangos de edad heterogéneos. H estratosod d i nd uyd

pri nd pa mente a paci entes con escd ari dad baj 3 con di stri buci énlabora enla nitad delos

paci entes. Aproxi nada mentela mitad delos padi entes ten an d gun grado de consuno de drogas
ilidtas, tabacoy dcohd. Qro punto que setond en cuentafue d nimero de enfer nedades
cronicas, las cual es se consideraron conp aquell as que ter an un curso crond égico de d nenos 6
meses, o que se consi deraran prop anente cono una enfer medad degenerativa. En anbos grupos
de padi entes (sepsis punonar y sepsis abdominal) hubo qui enes padecian d nenos un tipo de
enfer medad de éstaindd e, sinenbargo, en d andisis kvariado no se cond uyd con una

si grificandi a estad stica

Sd ose estud aron dos focos i nfecd osos, en donde d pd nonar fuela prind pad causa (72 5%.

Debi do a que en nuestro estud o serecd ecté una pequeiia pobl aci 6n de padi entes con sepsis, fue
mas fadl detdlarlas causas especificas (d nenos de sospecha) de anbos ti pos de sepsis.
Dferente es d caso de grandes cohortes, cono | o pubicado red ente mente en un estud oli derado
por Hallie C Prescott. En este se obtuvo una pobl aci 6n de 960 padi entes, donde se dvid eronlos
focos infecd osos en pu nonar (neunoni a adquiri da enlaconuni dad, exd usivamente),

gastrd ntestina, y uinarig sinenbargo nose detdldlagran mayoria delas causas especificas de
cada uno del os focos sépticos. (Hallie C Prescaott, JohnJ Gterhd zer, Kenneth MLanga, 2016) De
igual manera, en un estud o de cohorte con 1735 pacientes con sepsis severa, sedesg osaronl os
focos deinfecd 6n en bacterienna, respratori g tracto uri nari g gastrd ntestinad, y de tqidos

bl andos, pero nosereportaronlas etid og as delasepsis ( Whittaker, y atros, 2013). Un punto por
demés rd evante es quelos pad entes con sepsis pumonar tuvieron cono sus dos prind pd es
causas alatubercu osis yla neunocistosis, nms mas que se asod aron coninfecd on por M H
Respecto d desen ace latercera parte (65% sobrevividy pud eron ser egresados dd hosgtd. En
cuanto alasepsis abdoninal, tuvo porcentges si nilares (63%. Entotd fdled eron 14 pad entes.
Cabe destacar que entre d 70y 75% de | as def unci ones de anbos focos sépticos eran de paci entes
baj o ventil ad 6n mecanica locua nos confir ma que estos paci entes estaban nés graves quel os no
soneti dos a ventilad én nmecanica Curiosanmente una cuarta parte delos pad entes que fdled eron
no estaban ba osoporteinvasivo delavia drea. Estos datos nos deben hacer reflexi onar sobrela
necesi dad de mang o ef usivo y precoz del os fl |y os ventil atori os dtos, ade nés de reconocer quela
pura dterad on dd intercambi o de oxigeno no es d Unico narcador de severi dad que nos
pronosticala def unci én dd pacdiente De ahi partela necesi dad de dar un prondstico oportung, vy
una delas for mas ol etivas de hacerl o es através de escd as de nortdidad Consideranos la



escd a de SOFA sobre d APACHE I, ya que tienenla ns ma fi ded gni dad aunque se consi dera mas
fadl deredizar, td cono cond uyé ( Hwang SY, 2012).

Esta descritalai nportanda pronostica dd indce PaO2/F Q2 d ser parte dd score de SOFA porlo
que seirfiere que d Sa02/F Q2 puede sustitiinocond misno vd or. Estoyalodescrii 6 (Pratik P
Pandhari pande, Ayunm K Shintan, Heather E, 2009) en d afio 2009. Sustituyé d model o

trad d ona dd score de SOFA con PaO2/F O2 por Sa0O2/F @2, ylo dvid 6 segin el PEEP dado entre
107 padi entes bgj o ventilaci dn mecani ca. Este estud ocond uyd que existia una dta corrd ad 6n
entre anbos. Cono era de esperar, en nuestro estudo encontranos quelos pacientes con

desen acefatd tenan promed os de SOFA mayores (9.42) respecto al os que egresaron dd
hospitd (680), locua nos d osignificand a estad stica. Realizanos corrd ad 6n de Pearson entre
las def unci ones por sepsis pu nonar y sepsis abdoninal. Setonmaronlos datos del SOFAscore vy de
anbos indces de oxi genacidén, asuingreso Se obtuvo nlmneros dscrepantes entre paci entes con
sepsis abdoninal, ya quelas corrd ad ones fueron nd as (-Q 21 para PaO2/F Q2 y -0. 23 para
Sa02/F @2). Entrelos pad entes con sepsis pu nmonar se consi gu 6 una corrd ad 6n noder ada mente
negativa (-Q 67 para PaO2/F 02, y-Q 66 para Sa02/F02) , locud nos traduce una rd ad 6ninversa,
es decir, entre nmenor sea el resutado de Sa02/F 02 oPa02/F 2, mayor es d score de SOFA

Ten endo estos datos, esinteresante conprender que lasepsis abdonina vy, principd nente la
sepsis pu nonar, cursan en dgun punto de sufisiopatd og a con vasodl atad 6n dfras tensi ona es
bajas, ds ninuci 6n enla perfusi dnrena yla consigu ente ds mnuci 6n dela uresis, Hpoxena
generdizada y una nmenor PaO2 Para catd ogar ohj etivanentelas dterad ones de oxi genad 6n es

i nperativalaredizad 6n de una gasonetria arterid, enlacua se obtienela PaO2. H

i nconveni ente (en ocasi ones no consi derado) de este examen es |a necesi dad de punci onar | a
arteriarepetitivanente locua conferirariesgo de complicad ones, conp aneuris mas dela arteria
rad d, isquenma y/o henatoma dela mano, hasta sindrone conparti nentd, td cual se descriki 6
por (Agrifogio M Dainesel, Pasotti S et, 1978). Aungue en nuestro estud o no se report 6 ni nguna
conplicad 6n sdvola necesi dad de repetir | a punci 6n (por no poder candizar |a arterid), debe nos
tener en cuenta quel os pad entes con sepsis son pacientes aun nés pred spuestos, ya que cursan
con d gun grado de coagu opatia

La SaQ2 por pusiox netriaes d subrrogadoidea dela Pa02, d ser defadl acceso en nuestro
hospitd. Hd nos |a conparativa conconmtante conlaPaO2 obteni da por gasonetria arterid. De
td nmanera que enla presenteinvesti gad onseredizd esta mani obra conlos pacientes captados
que tuvieran criteri os de sepsis (seglinla‘Surviving Sepsis Canpaigri), que notuvieran

neu nopatias (oi nd ce tabaqui co mayor a 10), ane ma severa, ochoque (seglnla‘Survivi ng Sepsi s
Canpaigr), ycon estancias nenores a5 das por |a probahilidad cred ente de sobreagregarse un
nuevo foco neumdni co que nodificaria aun mas | osindices de oxi genad on

Pese a que noreportanos & numero de pad entes no consi derados para d estudo, pud nos
capturar a 40 pad entes, alos cual esles redizanps 6 gasomnetrias en unlapso de 3 das desde su
ingreso(d ingresg alas 8horas, 16 horas, 24 horas, 48 horas, y 72 horas). En d estud o de (R ncén
Sal as, 2013) Hderon d gosimil ar, aunque fueron 4tomas de nuestras gasométricas por pad ente,
concomtantenmente conlapusioxi netria End estudo de (Nemat Hlan Azar Dastranji, Ashin
Ghal ehgd ab Behbahani, 2015) sd osetond una nuestra gasométrica separada delatona de
Sa02 por 5 mnutos. En nuestro estud g se consi gu eron 240 gasonetrias y 240 resutados de

pu si oxi netria(redizadas al nhs o tienpo), por | o que se pudo conparar cada uno de estos
resdtados. De pri nerainstancig se obtuvi eronlos pronmedi os de cada uno del os i nd ces

obt eni dos, y éstos resutaron baj os con grados i nportantes de h poxe nia. Haci endo un enfoque
aun més especificg dvidmos alos pacientes segin e foco deinfecd on Es evidente quel os datos



obten dosiban areve ar promedi  os nés baj os enl os pacientes con sepsis pu nonar (pronediod
ingreso de PaO2/F O2 192.65 y Sa02/F 2 207.62, asi cono pronedioalas 72 hde 27117, y
242. 48 respectivanente).

Una vez obteni dolas dfras promedi os, buscanos |a presencia o no de rd ad én entrelosind ces de
OXi genaci 6n en anbos grupos de pacientes. Con d coefidente de corrd ad 6n de Pearson se
obtuvo end nenos d 82.5%(33 padi entes), una correl ad 6n positiva consi derable Desg csando
aun més este datg obtuvimos que 30 paci entes (75%) tuvi eron una corrd ad 6n altament e positiva
(entre 070y 0 90), y 3 padientes (7.5% tuvi eron una corrd ad 6n noderada mente positiva En
nameros nmenores, pero considerak es, se obtuvo que 5 pacdientes (12 5% tuvi eron corrd ad 6n
baja ylos 2 pacientes restantes tuvi eron corrd ad 6n nu a y negativa. Estos nineros se ase ngj an a
| o obteni do por (R ncén Saas, 2013), ya que obtuvo corrd ad ones muy dtamente positivas. Es
preciso conentar que la pobl ad 6n estud ada fue dferente ala nuestra ya que se estud 6 15
pacientes soneti dos adrug as card ovascu ares y no con procesos sépticos. Groestud o
representativo es d redizado por (Nemat HBlan Azar Dastranji, Ash n Gha ehgd ab Behbahani,
2015), enlrdn donde estud aron 70 rifios ( menores de 12 afios) con S RA yseles redizd

medi d ones de Pa02 y Sa02. Concl uyd que d indce Sa02/F O2 de 235 es d punto de corte para
predecir d dagndstico de SIRAleve y 181 para S RAmoderado.

Tratando de ser més especificos, se dvid 6 al os pacientes con sepsis pu nmonar y sepsis abdo ninal.
Deiguad manera sedviddalos padentes seginla hora delatonma dela nuestra. Entre estos
desg oses, se obtuvi eron corrd ad ones dtamente positivas. Ade més delacorrd ad én positiva, se
buscé si habia o no sigrificancia estad stica por | o que conparanos | os s mos grupos: pri mero
todos | os padientes, después entre sepsis pu nonar, y d find sepsis abdoninal, resutado en p =
0.69 p=042 p=072 respectivanmente. Porlo que deter mmnamos que d indcePaO2/F 2 vy d
ind ce Sa02/F 2 tenan una corrd aci onlineal y notienen sigrificancia estadstica entrela

crond og a delatonma de gasonetrias y de pusi ox netria

Conp dti no punto de nuestra dscusi 6n, debe nos comentar |as dehilidades dd estud a Parte de
los criteri os de exd usi 6n pueden|legar aser uninconven ente d tratarse de pacientes de por si
graves, y por ende, pred spuestos atener anenia ochoque, endgin nonmentode su

padeci nhent o Ade més, seexd uyeron paci entes con neunopatias estal ed das, o aqudlos nas
pred spuestos a padecerl as (funadores deind cesigual o nayores a 10 paquetes/afio), por | o que
un nieroi nportante de paci entes no fueron consi derados. Lo que supondria utilizar Sa02/F Q2
en pad entes no tan graves. Qra dehilidad que puedeinfluir enlaseveri dad (y desen aces) del os
casos es sobrela presendi ade enfer medades cronicas, ya que nosetond en cuenta d contrd de
la nhs ma y/o med cad én especdifica. Esto agica prindpal mente paralas dos prind pd es

enfer medades croni co-degenerativas que se encontraron entrel os 40 pad entes. Es decir, no se
tond en cuenta d estatus delainfecd én por MH(p g. conteo de CD4+, y carga vird) od contrd
dela dabetes nellitus (p €. Henogl obi na g ucosil ada), aunque de ésta dti nma, ringln padiente
tenia criteri os de cetoad dosis d abética, estado h peros nmol ar no cetdcicg o h pog ucenma. Los
para metros ventil atori os (pri nd pa mente PEEP y vd umen tidd) g ercen cambi os i nportantes
sobrelos corto-drcutos dved o-caplares, por lo que su nodificad 6n puede generar

modi fi cad ones sobres | s indi ces de oxi genaci én La decisi 6n de noind urlocono parte delas
vari al es fue que podri a generar conf usi 6n y hacer nmés conplgod estud a



V. CONCL US| ON

En nuestro estud o observamos que no existen dferend as significativas entrel os promed os de
anbos ind ces de oxi genacidn. Se observd cono | os pad entes arri baban con h poxe nia

i nportante (catd ogandose conmop SIRAleve y noderada), seginlos proned os obten dos. Hubo
rd ad onlinea estad sticamente sigrificativa entrelos indices de oxi genaci 6n, tanto en padi entes
confocoinfecd oso pu nmonar y abdoninal. Ademés, d score prondstico de SOFA se corrd ad ond
conlaseveri dad de h poxem a d ingresar, dada tantopor PaO2/F O2 conp SaO2/F Q2. Este dti no
punto sd o adicd para pacientes con sepsis pu nonar.

Con estos datos, pode nos decir que sera fi ded gnal acuantificad 6n dd grado de ox genaci 6n con
d cdcdodd indce Sa02/Fi @2 nis ma que se podra realizar de manera per manente ysinconferir
conplicad ones por la nirima i nvasi 6n

Con estas esti maci ones pode nos proponer | a utilizadén dd ind ce Sa02/F O2 como un
alternativg notanto cono un sustitutg ya sea en pacientes con sepsis pu nonar o abdominal.
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MI. ANEXCS

CRITER OS5 O AGNOSTI COS DE SEPSIS. Segun d SURM M NG SEPSI'S 2012
I NFECA ON DOCU IVE NTADA OSOSPECHADA Y ALGUNO DE LO5 Sl GU ENTES:
Vari al es generd es:

Fiebre(+383° Q ohipoterma(-36°Q

Frecuencia card aca +901 pm o més de dos desvi ad ones estandar sobre d vd or parala
edad

Taqui pnea

Estado nentd dterado

Ede ma si gnificativo o bd anceli qui do positivo (+20 nm./kg/24 h)

H perg ucenia (g ucosa d as mética +140 ng/dL) en ausend a de d abetes

Vari al es i rfl a mat ori as
Leucocitosis (+ 12 0 mnB) ol eucopenia(- 4 0mm3)

Leucocitos enrangos nor mal es confor mas i nmaduras +10%
PCR més de dos desvi aci ones estandar sobre d vd or nor nal
Procal dtoni na d as mati ca mds de dos desvi ad ones estandar sobre d vd or nor nl

Vari al es He nodi na nicas
Hpotensi 6n arterial (TAS —90 mmHg, MAP — 70 mmHg, o una ds minuci 6n +40 mmHg en

adutos o nenos de dos desvi ad ones estandar sobre d vd or parala edad)

Vari al es de Osfunci 6n organica
H poxena arterid (PaO2/F Q2 — 300)

diguria aguda (- Q5 m/kg/h por d menos 2 h pese auna resucitad én adecuada de
li qui dos

Increnento delacreatirina +0.5 ng/dL

Aterad énenlacoaguadon (INR+150TPPa +605s)
fleo (ausenci a de ru dos i ntesti nd es)
Tronbocitopeni a (- 100. 0 mm3)

H perhkilirrub nema (+ 4 ng/dL)

Vari al es de perf usi 6n tisul ar
H perl actatema (+1 mnol /L)

D s nhnuci 6n dd llenado capil ar o noteado



TABLAS ESTAD STI CAS

Tabla 1 Denografia = Dstribud 6n segun sexo y edad

[E= unuer — i |

HUJER

Danpity
I

Q w

Craghs by SDT

II‘I

0a 0
EDAD

cuadro A) Sexo. 50% mujeres, 50% hombres; cuadro B) Edad, dividido segin sexo.

HOWBRE
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Talba 2 Dstribud 6n delos pad entes segln origen delasepsis

PuLMONAR I ABDOMINAL |

En amarillo los pacientes con sepsis pulmonar (22); en azul los
pacientes con sepsis abdominal (11)
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Tal a 3 Caracteristicas de nogréficas

Femenino
Masculino
Edad *
Estado Civil
Casado
Soltero
Divorciado
Union libre
Viudo
Escolaridad
Frimaria
Secundaria
Preparatoria
Universidad
Ocupacion
Trabajo
Desampleo
Hogar
Jubilado/Pensionado
Enfermedades Cronicas *
Alcohol
Si
Mo
Tabaco
Si
Mo
Drogas
Si
MNo
Ventilacion mecanica
Con Ventilacion mecanica
Sin Ventilacion mecanica
Pa02/FiO2 (medias)
Sa02/Fi02 (media)
S.0.F.A. "
Desenlace

Egreso
Mortalidad

29
12
17
44.5 (22 - 78)

i4
11

1.17 (0-4)

11
is

12
17

11
18

19

10

201.24
205.3

7.68 (3.77)

20
£l

o W

o WL ww

0.81(0- 3)

[+

5

284.8
280.89
7.81 (4.91)

[
5

0.13
0.108

0.165

0.398

0.203

0.28

0.27

0.71

0.71

0.54
0.46

= Mediana (Rango)
== Madia (Desviacion Estdndar)

=== %e realizd por Prueba exacta de Fisher
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Tabla 4 Promed os y desviad on estandar de Pa02/R Q2 y Sa02/F O2

(P =224.22 DE =128 26)

DE P DE P DE P DE P

192 6295 146. 8906 201 5643 125.4703 216.7393 119.0229 219.182 109. 1762 243.8175

8 HORAS 16 HORAS 24 HORAS 48 HORAS

DE
123.0482

72 HORAS
P DE
2711747 134.2728

(P=226.08 M= 116.19)

DE P DE P DE P DE P

124.0031 212.541 113.92 220.625 109. 7575 228 9815 115.4188 242 4685

8 HORAS 16 HORAS 24 HORAS 48 HORAS

DE

118.3579

72 HORAS
P DE
2424815 1182789

(P =201.24 DE = 106.51)

DE P DE P DE P DE P

23179 405.3725 170.3546 95. 4856 186.7243 8842323 202. 8054 89.73452 227.0471

8 HORAS 16 HORAS 24 HORAS 48 HORAS

DE

105. 4791

72 HORAS
P DE
2638332 125.18

(P =205.30, DE = 96 56)

DE P DE P DE P DE P

181 5996 107. 5996 190. 1646 90. 54758 204.5068 86.61699 216.2239 95. 77668 235.2643

8 HORAS 16 HORAS 24 HORAS 48 HORAS

DE

104.5108

72 HORAS
P DE
247.4418 1127904

(P =284.80 DE = 158 59

DE P DE P DE P DE P

247.0858 150. 622 265.5683 144.7891 285. 5842 156. 2165 259.0575 144.0071 284.9958

8 HORAS 16 HORAS 24 HORAS 48 HORAS

DE

161 4489

72 HORAS
P DE
2026042 158 554

(P =280.89 DE =143.58)

DE P DE P DE P DE P

265.84 140.7099 273.9858 134.7954 280.5975 133.1594 267.6242 1410811 2820758

8 HORAS 16 HORAS 24 HORAS 48 HORAS

DE

153.397

72 HORAS
P DE
265.565  143.0436

N
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TABLA 5 Gados de corre ad 6n de Pearson

Tamaio de corrd ad 6n Interpretad én

0.90a10(-09a-10) Corrd ad 6n nuy dtanente positiva ( negativa)

0.7020.90(-0.70 a-0.90) Corrd ad 6n dtanent e positiva ( negativa)

0.50a0.70(-0 50 a-Q 70) Corrd ad 6n noderada mente positiva
(negativa)

0.30a0.50(-0.30 a-0.50) Corrd ad 6n baj anente positiva (negati va)

0.00a030(0.00a-030) Corrd ad on nd a




TABLA 6 Corrd ad 6n de Pearson del os pad entes segin d focoinfecd oso

Orgen del sepdis
Pa02/Fi02 = 5a02/Fi02 Pulmonar (29) 0.79657586 (Correlacion altamente positiva)

| Pa02/Fi02 - 5202/Fi02 Abdorminal (11} 0.82699395 (Correlacion altamente positiva)




TABLA 7. Corrd ad 6n de Pearson del os pacientes con sepsis pd nonar y abdoninal segin
la hora detona gasométrica

Toma de la muestra Pulmonar Abdominal
0 horas (Ingreso) 0.141542 0.917568

0.860028 0.887259

16 horas 0.755198 0.927706
0.816207 0.959285
0.703831 0.887659

0.762566 0.912028
079657586 0.82699395



TABLA & Corrd ad én de Pearson de paci entes con anbos focos i nfecd osos segun d ind ce
de SOFA cdcd ado asuingreso

Origen de |a sepsis Correlacion de Pearson

Pulmonar. Pa02/Fi02 y SOFA -0. 674409 (Correlacion moderadamente
NEGATIVA)

Pulmonar. Sa02/Fi02 y SOFA -0.664755 (Correlacion moderadamente
NEGATIVA)

Abdominal. Pa02/Fi02 y SOFA -0.212521 (Correlacion nula)

Abdominal. 5a02/Fi02 y SOFA -0.237275 (Correlacion nula)




Tabla 9 Regresi onlinea delos 40 padi entes segin Pa02/F O2 y Sa02/F Q2

Regresion lineal de los 40 pacientes segun
PaO2/FiO2 y Sa02/FiO2
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Talk a 10 Regresionlined delos pad entes con sepsis pd nonar

Regresidn de los pacientes con sepsis pulmonar segun
PaO2/Fi02 y Sa02/Fi02

R
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Talb a 11 Regresionlined delos pacientes con sepsis abdo ninal

Regresidon de los pacientes con sepsis abdominal seglin
PaO2/Fi02 y Sa02/Fi02

=

-ﬁ«.hn .-'.Vl
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CONSENTI MENTOI NFOR MADQ

Corrd ad 6n dd indice de Sa02/Fi @ con Pa02/Fi Q2 ensepsis pdmonar y abdoninal end Hospital Generd Tijuana
Estud o deinvestigad 6n por: César E Garnica Camachg residente de Medidnalnterna dd Hosptd Generd Tjuana

OBJETI VOS. Deter mnar si existela corrd ad 6n entre d indce de oxi genaci on PaO2/F Q2 y d ind ce Sa02/F 2, en
paci entes con sepsis pu monar oabdoninal.

PROCED MIENTQ Acada uno delosingresos seredizara gasonetria arterid parala obtend 6n de Pa02, se nedrd por
pusioxi metria Sa02 vy, seredizarala dvisidnsegln se aporte o no ox geno sup ementari o para obtener A Q2 (sin aporte
od dreanbiente 21% puntillas nasd es 40% mascarillasi npoe 60 —80% mascarillaconreservorio 80 —100% o segun
el dado por ventilad én necanica). Estas 3 deter nhnaci ones se obtendran d nonmento de suingreso, alas 8 horas, alas
16 horas, alas 24 horas y 48 horas.

MOLESTI AS Y RESGOS. Parala obtend 6n de una gasonetria arterid seredizard una punci 6n en arteriarad d ( nufieca
derecha oizqui erda). Los riesgos que corfierelaredizad n de una punci 6n arterid son nmin nos. Sinemnbargo se han
descrito aneuris mas delaarteriarad d, isquenma dela mano, y hemat oma causado por si ndronme co nparti nental.

ALTERNATI VAS 00 AGNOSTI CAS. Hasta d nomento, para obtener gases arterid es (i nd uyendo Pa02) de un pad ente |a
punci 6n arterid es d Unico método. Hay métodos dei magen, conmo @ Utrason do con doppl er, para ubicarla arteriay
punci onarla estocon d finde un nenor ninero deintentos y de conplicad ones. Este método es costosoy no se
encuentra dsponide atodo nomento Para obtener una nuestra de sangre arterid en pad entes con sepsis y sepsis
severa no sej ustifica esperar | a disponi Lli dad de Utrason do doppl er.

CONFI DENQ ALl DAD Estainfor maci 6n serd propia dd exped entey de este estud a Se asegurala confi denci didad dela
irfor maci énrecabada en d interrogatorioylos resutados delos estud os redizados.

Dej anos alibre dedsionla partidpaci 6n en este estud a H rehusarse a partid par noi nplica penaidad o pérd da de
benefid os. La negativa a partid par no pondrd en peligrod derecho redkir atenci 6n enla actudidad oen d futuro
Ade més, se constate que, de obtener resutados que deter mnen e prondstico de su enfer medad, se detdlarala

ifor maci 6n pertinente. Se asegura que d ind uirse en d estud o yaceptar laredizad 6n de punci ones arterid es con
gasometrias seriadas noi nplicard un costo ad d onal asu hospitdizad 6n por | o que se exentara dcho pago En caso de
presentarse conplicad ones rd acionadas ala punci én arterid se sometera a eva uad ény en dado casqg tratamento
inmed ata

Una vez argunentado d “por qué” y d “conmp” de estainvestigacdn, prosegu nos ala ded arad 6ndel padente “He
ld do y consi derado toda | ainformaci on conteni da en este consenti nhentoinfor mado. Se me ha explicado d aranente d
estud o propuesta He ten do oportun dad de hacer preguntas, y estas han sido contestadas a m entera satisfacd on He
red bido una copia delafor ma del consenti nent a

Acepto vo untarianente partid par en d estudi a

No mbre del paciente: Nunero de paciente

Nombre yfir ma de Testigo

Nonbre yfirma del i nvestigador



HQ A DE CAPTURA DE DATOS (FORVATO
CORRELAQ ON DE PaO2/Fi02 Y Sa02/Fi O2 EN PAQ ENTES CON SEPSIS PUL MONAR Y ABDOM NAL
Tesis: César E Garnica Camacho. RAM

No nbre Género( F) ( M) Edad

Oc upaci 6n Escd ari dad Conorhilidad

Toxi comani as SOFA d ingreso APACHE d ingreso
D agndstico

Oxi genoterapi a: Ventilad 6n necanica( ) Puntillas ( ) Miscarilla( ) Mascarilla+ Reservorio( )

Favor de redizar si mitaneamente:
e Gasonetriaarterid dingreso, alas8h 16 h 24h 48hy72 h
e Reportar Saturad 6n de oxigenoindcada end nonitor
e Reportar d F Q2 que sele esté adicando d paciente Yasea d dado por d ventil ador, por d
oxi geno noinvasi vo** (las puntillas nasa es dan maxi no 40% la nascarillasinreservorio da
maxi no 60%vyla mascarillacon reservorio da 80-100% osin oxigeno (21%

Vari all es I NGRESO | 8 HORAS 16 HORAS | 24 HORAS | 48 HORAS | 72 HORAS

Sa02

Pa0O2

H m**

PaO2/F O2

Sa02/F Q2

PEEP

CORRELAQ ON DE Pa02/Fi02 Y Sa02/F 02 EN PAQ ENTES CON SEPSIS PUL MONAR Y ABDOM NAL

Tesis: César E Garnica Camacho. RAM

No mbre Género( F) ( M) Edad
Ocupaci 6n Escd ari dad Conorhilidad

Toxi comani as SOFA d ingreso APACHE d ingreso
D agndstico

Oxi genoterap a Ventilad on necanica( ) Puntillas ( ) Mscarilla( ) Mascarilla+ Reservorio( )

Favor deredizar si mitaneamente:
e Gasonetriaarterid dingreso, alas8h 16 h 24h 48hy72 h
e Reportar Saturacd 6n de oxigenoindcada end nonitor
e Reportar d A 2 que sele esté agicando d padente Yasea d dado por d ventil ador, por d
oxi geno noinvasi vo** (las puntillas nasa es dan méxi o 40% la mascarillasinreservorio da
maxi no 60%yla mascarillacon reservorio da 80-100% osin oxigeno (21%

Vari abl es INGRESO | 8 HORAS 16 HORAS 24 HORAS | 48 HORAS 72 HORAS

SaQ2

PaO2

H m**

PaO2/F @2

Sa02/F Q2

PEEP




