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“CARACTERIZACION DE LAS BASES SANGUINEAS EN PACIENTES CON
SEPSIS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS ADULTOS DEL HOSPITAL
GENERAL DE MEXICALI, DURANTE EL ANO 2013”

1.- Marco Teorico

La sepsis es la respuesta inflamatoria sistémica a la infeccion y representa
un gran reto para su diagndstico y manejo. Cuando evoluciona a choque séptico y
disfuncién organica multiple, su mortalidad llega a ser de 27 a 59 %, con estancias
hospitalarias prolongadas y elevados costos de atencion. Diversos estudios
epidemiolégicos han demostrado que la sepsis es uno de los principales motivos
de ingreso a la unidad de terapia intensiva (UTI) y representa un problema de
salud publica. Los estimados recientes sefialan la existencia de 750 000 casos de
sepsis severa por afio en los EE. UU., pero el numero se estad incrementando
progresivamente en 9,5 % anual de los casos registrados y la tasa de mortalidad
se mantiene elevada. La incidencia calculada por la Campafia para Incrementar la
Sobrevida en Sepsis, de acuerdo con analisis actuariales y ajustados a estudios
epidemiolégicos recientes, es de 18 millones de casos/afio. A pesar de la
importancia de la sepsis en el contexto de su significado como enfermedad y
problema de salud publica mundial, en México no se conoce su incidencia,
prevalencia ni impacto clinico, por lo que es subestimada por las autoridades
sanitarias y los médicos, lo que se refleja en falta de politicas sanitarias, guias de
diagnostico y manejo, asi como la asignacion de recursos para tratamiento e

investigacion. Por lo que en el 2009 se realizo un estudio multicentrico transversal
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en unidad de cuidados intensivos publicas y privados en 24 estados de la
republica mexicana donde reportan una prevalencia de la sepsis de acuerdo con la
poblacién ajustada de los estados encuestados fue de 40 por 100 mil habitantes,
menor a la informada a nivel internacional, que va de 54 a 97 por 100 mil
habitantes, lo que se debe a que no se encuestaron ni todas las UTI ni todos los
estados del pais. La mortalidad asociada fue de 30 %, que concuerda con la
sefialada en otros estudios epidemiolégicos. Para su diagnostico es necesaria la
presencia de un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica el cual esta
compuesto por una serie de criterios, los signos clinicos y de laboratorio de
inflamacion sistémica, incluyen cambios en la temperatura corporal, taquicardia,
leucocitosis o alteracion en el ritmo respiratorio, y se presentan de igual forma en
pacientes con un proceso infeccioso subyacente que en problemas sin una base
infecciosa.1, s.

El déficit de base en sangre fue introducido en 1950 con la idea de
cuantificar el componente no respiratorio en el equilibrio acido-base, se define
como la cantidad de bases adicionales en mEg/L que deben de ser afiadidas a un
litro de sangre para obtener un pH normal, el célculo de un anién gap elevado
puede ser evidencia de una causa organica del aumento del déficit de base, su
presencia se traduce como hipo perfusién tisular, metabolismo energético
anaerobio el cual produce una cantidad baja de energia, obteniendo 4 moléculas
de ATP asi como lactato, de acuerdo a estudios se ha visto que la combinacién
entre el déficit de base con lactato se relaciona a mal prondéstico para la vida en
pacientes con sepsis grave, choque séptico y falla multiorganica, ya que estos

pacientes presentan un choque de tipo distributivo que produce hipovolemia por
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movimiento del liquido vascular al espacio extravascular, si solamente nos
basamos en la medicién de los signos vitales como la frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y la tension arterial podriamos pasar por alto un choque
compensado, he aqui la importancia del déficit de base como un dato oculto de
choque. Se realizo un estudio en pacientes de trauma sin trauma craneoencefalico
en el que se observo que un déficit de base mayor de 8mmol/L predecia una
mortalidad del 25% en pacientes menores de 55 afios de edad. Sin embargo
existen otras patologias de etiologia no infecciosa que presentan acidosis
metabolica y déficit de base importante tal como la insuficiencia renal cronica
debido al acumulo de &cidos débiles como el fosforo y los azoados, cetoacidosis
diabética por el aumento de cuerpos cetdnicos y la sobredosis de salicilatos, esto

nos limita la utilidad del déficit de base como predictor agudo de mortalidad.z, 9, 10.

2.- Justificacion

Debido a la gran incidencia de pacientes con sepsis en el servicio de
urgencias del hospital general de Mexicali y por la mortalidad alta demostrada en
multiples estudios internacionales, considero la medicidén del déficit de base como
una herramienta util para mejorar el prondstico y la sobrevida de los pacientes, ya
gue se trata de un dato oculto de chogue e hipovolemia. La Campafia para
sobrevivir a la Sepsis actualizada en el afio 2012 toma en cuenta algunos
parametros como objetivos durante las primeras horas de diagnostico tales como
el lactato y el gasto urinario, lo que ha demostrado disminucion de la mortalidad de

los pacientes, pero no considera al déficit base como valor predictor, sin embargo

Martinez R. 7



“Caracterizacién de las bases sanguineas en pacientes con sepsis”
0000000000000

nos recomienda un aporte de liquidos agresivo a razon de 30ml/kg durante la
primera hora de manejo ya que toma en cuenta el estado de hipovolemia e hipo
perfusion en el que se encuentran estos pacientesses. Mi intenciéon es demostrar el
nivel de déficit de base a partir del cual aumenta la probabilidad de muerte en los
pacientes con diagnostico de Sepsis para de esta manera implementar las
medidas terapéuticas necesarias principalmente el aporte hidrico de manera

tempranay asi mejorar la sobrevida de estos pacientes.

3.- Planteamiento del problema

El déficit de base nos habla de hipo perfusion tisular generalizada, es un
dato oculto que nos puede predecir choque, demostrado actualmente como

predictor de gravedad y mortalidad en trauma, no ha sido estudiado en Sepsis.4,5

4.- Objetivo general

Describir las caracteristicas de las bases sanguineas en los pacientes con

Sepsis en el servicio de urgencias adultos del hospital general de Mexicali.

5.- Objetivos especificos

e Conocer la frecuencia de Sepsis en el servicio de urgencias adultos.
e Determinar los valores de base en los pacientes con Sepsis.
e Identificar las comorbilidades en la poblacion estudiada.

e Conocer la causa mas comun de Sepsis en la poblacion estudiada.

e
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e Determinar el géneroy edad con mayor frecuencia de Sepsis.

6.- Hipotesis

Se encuentra una frecuencia alta de déficit de base sanguineo en los
pacientes con Sepsis en el servicio de Urgencias adultos del Hospital General de

Mexicali.

7.- Material y métodos

Tipo de estudio: Descriptivo, transversal, retrospectivo, observacional.

8.- Poblacién, lugar y tiempo

El estudio se llevara a cabo del 01 de marzo del afio del 2013 al 28 de
febrero del afio 2014, mediante la revision de expedientes de los pacientes que
acudieron a urgencias del hospital general de Mexicali los cuales tengan el

diagnostico de sepsis.

9.- Tipo y tamafio de muestra

No probabilistico y a conveniencia.

e
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10.- Criterios de inclusion y exclusion

Pacientes de 14 afios 0 méas de edad Pacientes menores de 14 afios
Con diagnostico de Sepsis Con diagnostico diferente a Sepsis.
Expediente clinico completo Expediente clinico incompleto

Con foco infeccioso demostrable Sin foco infeccioso demostrable

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

11.- Definicion conceptual de las variables
Sexo: Genero que define a una persona como hombre, mujer.
Edad: Es el tiempo transcurrido en afios de vida de una persona.

Ocupacion: Actividad que realiza durante parte del tiempo, la cual generalmente

ingreso monetario.

Hipertermia: es un aumento de la temperatura por encima del valor hipotalamico

normal de 38° C.

Frecuencia cardiaca: numero de latidos del coraz6n por minuto.
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Frecuencia respiratoria: numero de respiraciones por minuto.

Leucocitosis: es el conteo de leucocitos determinado en una biometria hematica

por arriba de 12,000 mm3.

pH: es una medida de acidez o alcalinidad de una disolucién.

Presion parcial de dioxido de carbono: Presion parcial de gas carbonico de un

medio gaseoso o liquido.

Bicarbonato: Termino quimico para referirse a una sal acida del acido carbdnico

en combinacién con un metal.

Déficit de base: La cantidad de bases adicionales en mEq/L que deben de ser

afadidas a un litro de sangre para obtener un pH de 7.35.

Insuficiencia renal cronica: Disminucion en la funcion renal, expresada por un
filtrado glomerular o un aclaramiento de creatinina estimado menor de
60ml/min/1.73m?, o como la presencia de dafio renal en ambos casos de forma

persistente durante al menos 3 meses.

Diabetes Mellitus: Es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizada por

aumento de glucosa sérica por déficit parcial o absoluto de insulina.

Hipertension arterial sistémica: Enfermedad cronica de etiologia multifactorial

caracterizado por aumento sostenido de cifras tensionales.

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica: respuesta del organismo a

multiples insultos, incluyendo la infeccion, pancreatitis, isquemia, politraumatismo,

e
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shock hemorragico, lesién autoinmune y la administracion exdégena de mediadores
del proceso inflamatorio (citoquinas). EI SRIS se caracteriza por la presencia de
dos o mas de las siguientes manifestaciones clinicas:

o Temperatura corporal de >38° C 0 <36° C

o Frecuencia Cardiaca de > 90 latidos por minuto

o Taquipnea: FR > 20 resp/min. o hiperventilacion evidenciada por una

PaCO2 < 32 mmHg
o Alteracion del recuento leucocitario > 12.000 ¢ /mm3, 0 < 4.000 ¢ / mm3,

o presencia de > 10 neutréfilos en banda.

12.- Disefio de investigacion

I HOJA DE REGISTRO —f
No. expediente | Fecha Diagnostico
Sexo Edad
Criterios de 5IRS5

Leucocitos
Temperatura Frecuencia Frecuencia >12,0000

peraiura o o cardiaca s No Henct Si No <4000mm3 Si No
=380=36°C ) respiratoria=20/mn
=80/min fanaad o=10
bandas
Gasometria
PH | [pooz mmHg HCO3 mmol/L | | Deficitde base mmol/L
Antecedentes personales patolégicos
IRC | [omz | [Has
Defuncion
4

L
Figura 1. Hoja de registro.
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Medidas de tendencia central Moda
Media

Mediana
Medidas de dispersién Rango

Desviacion estandar

Varianza

Tabla de contingencia

Tabla 2. Consideraciones estadisticas.
13.- Consideraciones éticas

El presente protocolo se apega al reglamento de investigacién de la ley
general de salud y esta acorde con la normatividad internacional, como la

declaracién de Estocolmo y Helsinki de 1964.

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, esta es una investigacion sin riesgo alguno para los
pacientes sometidos al estudio, ya que la informacién que se obtenga de los
expedientes clinicos no atenta de ninguna manera contra la integridad fisica y

moral de ellas, ni tendra consecuencias negativas.
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14 .- Resultados

RELACION POR GENERO

FEMENINO
42%

MASCULINO
58%

Grafica 1. Distribucion de pacientes con sepsis de acuerdo al género. De los 55

pacientes, 32 fueron del sexo masculino y 23 del sexo femenino.

REPORTADOS POR ESTADISTICADEL HG

REGISTROS DEL SERVICIO DE URGENCIAS

DEFUNCIONES (7.7%), EXPEDIENTE PERDIDO EN
INCENDIO DE ZONA DE RESGUARDO

CUMPLEN CON CRITERIOS DE SEPSIS

Grafica 2. Tamafio de la muestra. Se analizaron un total de 413 expedientes de los

cuales 55 expedientes pertenecen a pacientes con criterios de sepsis.
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Grafica 3. Distribuciéon de pacientes segun edad y sexo. Se observa mayor

incidencia de pacientes con sepsis entre los 41 y 45 afios en ambos sexos.

ANALISIS ESTADISTICO UNIVARIADO EDAD |

MEDIA MODA MEDIANA RANGO VARIANZA  DESVIACION

ESTANDAR
GLOBAL 50 42 46 74 390.5  19.76
MASCULINO 44 42 44 61 3367  18.34
FEMENINO 53 53 50 74 4547  21.32

Tabla 3. Analisis estadistico univariado de acuerdo a la edad.

e
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ANALISIS ESTADISTICO UNIVARIADO PH

MEDIA MODA  MEDIANA  RANGO  VARIANZA DESVIACION

ESTANDAR
GLOBAL 7.50 7.45 7.53 0.606 0.0092 0.096
MASCULING 7,50 7.59 7.53 0.606 0.014 0.119
el B ] 7.53 7.52 0.228 0.002 0.051

Tabla 4. Andlisis estadistico univariado de acuerdo al PH.

RELACION DE BASE EN SEPSIS

Grafica 4. Relacion de las bases en pacientes con sepsis. De los pacientes

estudiados 28 tuvieron exceso de base, 14 tuvieron déficit de base y 13 tuvieron

bases sanguineas arteriales normales.
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RELACION DE EXCESO DE BASE EN PACIENTES CON
SEPSIS

B MASCULINO ™ FEMENINO

SIN EXCESO DE BASE

Grafica 5. Relacion de exceso de base en pacientes con sepsis. En el sexo
masculino hubo 20 pacientes con exceso de base y 12 con bases normales o con
déficit. En el sexo femenino hubo 9 pacientes con exceso de base y 14 con bases

normales o con déficit.

ANALISIS ESTADISTICO UNIVARIADO HCO3

MEDIA MODA MEDIANA RANGO VARIANZA  DESVIACION

ESTANDAR

GLOBAL 2335  18.1 24 273 3018  5.4937

MASCULINO 23 3() NA 24 269  39.59  6.2927
FEMENINO 2342 NA 22.9 16.8 1827  4.27

Tabla 5. Andlisis estadistico univariado de acuerdo al bicarbonato.
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RELACION DE ENFERMEDADES

CONCOMITANTES Y SEPSIS
®DM mDM/HAS = HAS mSINPATOLOGIA
0,
13% 59

9%

Grafica 6. Relacién de enfermedades concomitantes y sepsis. Hubo 40 pacientes
sin comorbilidades, 7 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, 5 pacientes con
hipertension arterial sistémica y 3 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e

hipertension arterial sistémica.

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

mO01-05 mO06-10 m11-15 m16-20 m21-25 m+26

2%

Grafica 7. Dias de estancia hospitalaria. 23 pacientes tuvieron una estancia entre

6 y 10 dias que representan el 42% del total de la muestra.
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15.- Conclusiones
* En este estudio lo que predomino fue el exceso de base
* Un 25% de los pacientes presentan déficit de base.
» El sexo masculino fue el mas afectado
+ Laedad mas afectada fue entre los 41-45 en ambos sexos
* Lainfeccion que predomino fue la neumonia

* EI 75% de los pacientes no presentan comorbilidades.

Martinez R. 19



“Caracterizacién de las bases sanguineas en pacientes con sepsis”

16.- Anexos

Anexo 1. Cronograma de actividades

Actividades | MAR | ABR | MAY | JUN

JUL | AGO

SEP | OCT

NOV | DIC

ENE

FEB

Redaccion
del protocolo
de

investigacion

Aprobacion
del comité
Captura de
datos
Analisis de
datos
Redaccioén
final del
manuscrito

Anexos 2. Hoja de recoleccién de datos

HOJA DE REGISTRO

No. expadisnte [Fecha Diagnastico
Sexo Edad
Criterios de SIRS

Leucocitos
Temperatura Frecuencia Frecuencia >12,0000

P Si No cardiaca Si No ) . Si No =4000mm3  Si No
=380=36°C - respiratoria=20/mn
=00/min e o=10
bandas
Gasometria
PH | [Pcoz mmHgz HCO3 mmol/L | [ Deficitde base mmal,/L
Antecedentes personales patclogicos
IRC | [onz | [Has
Defuncion
L
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Anexo 3. Descripcion operacional de las variables

VARIABLE TIPO DE VARIABLE UNIDAD DE MEDICION

Sexo Cualitativa 1.- Femenino
2.- Masculino

Edad Cuantitativo ARos

Antecedentes patoldgicos | Cualitativo 1.- Diabetes Mellitus
2.- Hipertension arterial
sistémica
3.- Insuficiencia renal
cronica

Frecuencia cardiaca | Cualitativa 1.-Si

mayor a 90 latidos por 2.-No

minuto

Frecuencia  respiratoria | Cualitativa 1.-Si

mayor a 20 por minutos 2.-No

Leucocitos > 12000 o < | Cualitativa 1.-Si

4000 o > 10% de bandas 2.- No

Temperatura > 38 0 < 36 | Cualitativa 1.-SI

°C 2.-No

PH Cuantitativo Valor

PCO2 Cuantitativo MmHg

HCO3 Cuantitativo MmHg

Déficit de base Cuantitativo mmol/L
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