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2 RESUMEN

Factores bioldgicos y sociales que influyen al desarrollo de sepsis en pacientes geriatri-
cos con diagnostico de neumonia en el servicio de urgencias del hospital general re-
gional No. 20 de Tijuana.

Investigadores:

Karla Tafoya, Omar De La Vega, Maria Cecilia Anzaldo.

Antecedentes: La sepsis se encuentra dentro de las 10 causas de mortalidad en pa-
cientes mayores de 65 afnos en EUA. La neumonia es el sitio de infeccion mas comun,
y es asociado a alta mortalidad. Los factores de riesgo identificados son género mascu-
lino, etilismo, hipertension y diabetes mellitus. Objetivo general: Conocer los factores
bioldgicos y sociales que influyen al desarrollo de sepsis en pacientes geriatricos con
diagndstico de neumonia en el servicio de urgencias del HGR No. 20. Material y méto-
dos: Autorizado el protocolo de investigacion por el Comité local de Investigacion y éti-
ca en investigacién en salud y habiendo solicitado autorizacion por el director del hospi-
tal, se realiz6 estudio de investigacion en urgencias del HGR No. 20, en Tijuana de julio
a noviembre 2017. El estudio es observacional, transversal, prospectivo, descriptivo. Se
incluyd poblacion geriatrica, con el diagndstico de sepsis secundario a neumonia. La
informacion se obtuvo mediante interrogatorio, expediente médico, aplicacion de cues-
tionarios, muestras sanguineas. Se tomaron variables biolégicas, sociodemograficas. El
analisis de datos se realiz6 con estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y
de dispersidon para variables, frecuencias. Estadistica no paramétrica con prueba chi
cuadrada y prueba de correlacién Spearman. El analisis de resultados se uso el pro-
grama estadistico SPSS. Resultados: La edad fue 65-74 anos con un 41.5%. Seguido
de 75-84 anos con un 39%, de 85 afios o0 mas con 19.5%. Conclusiones: Se observo
que los factores que mas se asocian a la presencia de sepsis secundaria a neumonia

en el paciente geriatrico son hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus.

Palabras clave:

Neumonia, Sepsis, Geriatria



3 MARCO TEORICO

La guia britanica publicada en 2009 define neumonia como signos y sintomas consis-
tentes con una infeccién aguda de las vias areas inferiores asociados a un infiltrado ra-
diolégico nuevo, para el cual no hay otra explicacion (p. Ej. no edema pulmonar).’

La campafia sobreviviendo a la sepsis del 2012 define a esta como la presencia (posi-
ble o documentada) de una infeccidn junto con manifestaciones sistémicas. Utilizando
variables generales (Ej. fiebre, taquicardia, etc), variables inflamatorias (leucocitosis,
proteina C reactiva elevada), variables hemodinamicas (hipotension arterial), variables
de disfuncién organica (hipoxemia arterial, oliguria, anomalias en la coagulacion, ileo,
trombocitopenia, hiperbilirrubinemia), variables de perfusion tisular (hiperlactatemia, re-
duccién del llenado capilar o moteado). 23

La sepsis grave se defini6 como sepsis asociada a disfuncién organica, anormalidades
de la perfusion o hipotension inducida por la sepsis la cual responde a la adecuada
administracion de liquidos. Choque séptico se define como sepsis grave con hipoten-
sién que no responde a la reanimacién con liquidos. 4

En febrero de 2016 es publicado el tercer consenso de sepsis y choque séptico el cual
define a la sepsis como una condicidon que amenaza la vida, secundario a disfuncion
organica causado por un respuesta desregulada del huésped a la infeccién. El choque
séptico es definido como un subconjunto de la sepsis en el que las anormalidades sub-
yacentes del metabolismo celular y circulatorio son lo suficientemente profundas como
para aumentar sustancialmente la mortalidad. Retirando la definicion de sepsis severa.
5

La neumonia se va a producir cuando existe una constante exposicion a aire contami-
nado y aspiracion frecuente de la flora nasofaringea, hacen al parénquima pulmonar
susceptible a los microorganismos virulentos. Existen mecanismos de defensa respira-
toria, que en condiciones normales mantienen a los pulmones libre de bacterias. Cuan-
do falla alguno (s) puede causar neumonia; entre estas condiciones se encuentra: al-
teracion en la flora normal en la orofaringe, depresién del reflejo de la tos y de la glotis,

alteracion del estado de consciencia, dafno en mecanismo mucociliar. ©



Existen diferencias entre el adulto mayor y el joven que afectan la fisiopatologia de la
sepsis. Entre estos son los niveles elevados de TNF-a (factor de necrosis tumoral alfa),
IL-1 (interleucina 1) e IL-6 (interleucina 6) circulante, asi como un incremento de las
moléculas de adhesion (Ej. Marcadores de dafio endotelial activado) han sido observa-
do en pacientes ancianos con sepsis. Ademas el aumento de la edad es asociado a in-
cremento de los niveles circulatorios de IL-6 y dimero d, factor VII activado, y otros fac-
tores de la coagulacion, los cuales indican la activacion de la respuesta inflamatoria y
de la coagulacion. ’

Dentro de los factores de riesgo identificados para el desarrollo de neumonia son:
edad, género masculino, fumador activo, diabetes mellitus tipo 2, insuficiencia cardiaca
congestiva, cancer avanzado no pulmonar, asma, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, demencia, evento vascular cerebral, uso de prednisona, uso de oxigeno domi-
ciliario, numero de consultas médicas elevadas y hospitalizacion por neumonia en el
ano previo. 8

La incidencia de sepsis parece aumentar conforme incrementa la edad esto se asocia a
un incremento de la comorbilidades, desnutricion, institucionalizacion, exposicion a in-
strumentacion y alteracion en el sistema inmunolégico. 7+

Los factores que contribuyen al riesgo aumentado y a la incidencia en las personas de
edad avanzada incluyen: los defectos en la integridad de las barreras epiteliales, la
disminucién del reflejo de las nauseas y vomito, alteraciones en los niveles de con-
sciencia, inmovilidad, enfermedades médicas concomitantes, dependencia servicios
médicos, disminucién de las reservas fisiologicas, deficiencias endocrinas y la malnutri-
cion. 10

En la poblacion geriatrica la presentacion atipica de la enfermedad retrasa el diagnésti-
co y el tratamiento. Algunos factores confusores son las condiciones médicas cronicas,
polifarmacia, disminucién de la funcionalidad y estado inmune alterado. Los ancianos
tipicamente sufren 1 o mas condiciones cronicas que prioriza la hospitalizacion.

El diagndstico de neumonia se realiza mediante la evidencia de infeccion (fiebre, leu-
cocitosis), signos y sintomas de localizacion en el sistema respiratorio (tos, aumento de
la produccion de esputo, respiracion corta, dolor toracico, exploracion pulmonar anor-

mal), y en la radiografia de térax infiltrados nuevos, o cambios nuevos. 12



Sin embargo los signos y sintomas de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se
presentan con menos probabilidad en los ancianos, asi mismo no tienen caracteristicas
especificas, siendo la confusion el dato mas frecuente. 13

La sepsis es identificada al presentar 2 o mas puntos de SOFA (Sequential Organ Fail-
ure Assessment) en pacientes con sospecha de infeccion. EI qSOFA (quick SOFA)
sustituye al SOFA en aquellos pacientes en que los componentes del SOFA no son
rutinariamente medidos, fue introducido para el tamizaje de pacientes que pudieran
tener sepsis. El qSOFA utiliza la frecuencia respiratoria >21 por minuto, Tension arterial
sistélica <100mmHg y alteracion del estado mental. Con adecuada validez. 4

El tratamiento de acuerdo a las guias de la IDSA (Infectious Disease Society of Ameri-
ca) en pacientes hospitalizados con neumonia adquirida en la comunidad se recomien-
da el uso de fluoroquinolona o beta lactamico (cefotaxima, ceftriaxona, ampicilina)
mas macrolido. En pacientes hospitalizados en cuidados intensivos se recomienda B
lactamico (cefotaxima, ceftriaxona o ampicilina sulbactam) mas azitromicina o fluoro-
quinolona.™

El manejo de los pacientes con sepsis y choque séptico en ancianos debe ser de
acuerdo a las guias internacionales de sobrevivido a la sepsis. La resucitacion tem-
prana ha demostrado que mejoran la sobrevida en los diferentes grupos de edad. El
manejo principal es similar al usado en adultos jovenes, estos incluyen el control tem-
prano de la fuente, la terapia antimicrobiana dirigida tempranamente, el uso de
volumenes tidales bajos durante la ventilacién mecanica.'®

El prondstico de sobrevida en pacientes mayores de 65 afos es menor (60%) en
relacion a los pacientes sépticos menores de 65 afios (93%). "7

Ademas las condiciones geriatricas (sindromes geriatricos) entre los sobrevivientes de
sepsis es mas alta en comparacién con la poblacion general de adultos. Por ejemplo
existe un aumento en el sindrome de caidas (32% vs 9%). Encontraron resultados simi-

lares en incontinencia, disminucion de IMC (indice de masa corporal) y de la visién. 18

10



4 ANTECEDENTES

En Espafia la incidencia de neumonia aumenta con la edad, entre los 65 y 74 afios se
calcula en 10/1000 habitantes por afio y en mayores de 85 afos de 29.4/1000 habi-
tantes. En la actualidad la neumonia es el cuarto diagnéstico mas frecuente al alta de
los pacientes hospitalizados en mayores de 65 afos. En los ultimos 10 afios se ha
producido un incremento en el diagnéstico de neumonia al alta de los ancianos (54941
en 2000 vs 69154 en 2010). 1°

En México, Araceli Escobar y colaboradores realizaron un estudio retrospectivo de
1984 a 2010, utilizando la informacion nacional de neumonia disponible en los anuarios
de morbilidad del Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de las Enfer-
medades (CENAVECE) en los cuales muestran una tendencia ascendente en los adul-
tos de 45 a 64 afnos y en los de 65 afios o mas de edad, 68.37 y 153.49%, respectiva-
mente. 20

La sepsis se encuentra dentro de las 10 causas de mortalidad en pacientes mayores de
65 afos en Estados Unidos de América (EUA) desde el 2010. Los pacientes ancianos
representan una gran proporcion de los pacientes sépticos en un 65-80%. 2

Las infecciones del aparato respiratorio, particularmente la neumonia es el sitio de in-
feccibn mas comun (causante de sepsis) y es asociado a alta mortalidad. Los hombres
y los alcohdlicos son particularmente predisponentes para neumonia, siendo las infec-
ciones urinarias mas frecuentes en mujeres. Otras causas comun de sepsis incluyen
infeccion abdominal, infecciones de piel y tejidos blandos, sistema nervioso y endo-
carditis. 22

Prashant Nasa y colaboradores realizaron un estudio en el hospital del New Delhi en la
unidad de cuidados intensivos, en donde encontraron que pacientes con sepsis severa
y choque séptico el sitio mas comun de infeccién es el aparato respiratorio en un
45.5%. Ademas que a mayor edad incrementa la mortalidad (menores de 60 afios mor-
talidad del 45.6%, entre 60 y 80 afios del 60.7% y mayores de 80 afios mortalidad del
78.9%). %3

En Dinamarca se realizé un estudio de casos y controles para determinar las carac-

teristicas de los pacientes que ingresaban a urgencias con diagnéstico de sepsis, el
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cual reporté que el 47.5% de los enfermos se encontraban entre los 65 y 84 afos y
mayores de 85 anos correspondido a un 15.3%. Ademas que el sitio mas frecuente de
infeccion eran las vias aéreas inferiores con un 62.9%, seguido de infeccion de vias
urinarias en 24.2%. 24

La informacion acerca de las variables que predicen la mortalidad en pacientes an-
cianos con sepsis es escasa. Ademas las caracteristicas epidemioldgicas de la sepsis
en este grupo de especial de enfermos no han sido evaluadas exhaustivamente, siendo
necesaria una profunda investigacion al respecto. La incidencia de sepsis entre los
mayores de 65 afos es casi 13 veces mayor que en pacientes jovenes. La incidencia
de sepsis grave es mucho mayor en los ancianos que en pacientes jovenes, y esta
diferencia aumenta principalmente en el grupo de edad de 75-79 afios.2®

La incidencia de sepsis y el riesgo de mortalidad, incrementan significativamente con el
avance de la edad. En EUA de los 750 000 paciente que anualmente desarrollan sep-
sis, la mayoria tiene mas de 65 afos. Gran parte de la poblacién tiene 65 afios o mas y
se espera que este sector crezca a mayor paso dentro de los proximos 50 afios en
paises desarrollados, generando que la sepsis se vuelva un verdadero problema de
salud publica en un futuro. 26

En México, Carrillo y colaboradores realizaron un estudio epidemiologico multicéntrico
transversal descriptivo en las unidades de terapia intensiva que reporté que de 40 957
internamientos anuales, 11 183 eran casos de sepsis, representando un 27.3% de los
ingresos. De los 11 183 enfermos, murieron 3 402 (30.4%). La etiologia mas frecuente
de sepsis fue de partida abdominal en 47% seguida de pulmonar en un 33%. 27

Adit A. Ginde et al. encontraron que las comorbilidades mas frecuentes en pacientes
con sepsis eran hipertension en un 47% y diabetes mellitus con un 29%. Las causas
mas frecuentes de infeccion eran pulmonar en un 35% y genitourinario en un 18%. Con

una mortalidad del 12% a 30 dias. 28
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5 JUSTIFICACION

La poblacion anciana esta incrementando en muchos paises. Se estima que al menos
en los proximos 25 anos la poblacion anciana aumente mas rapidamente que ningun
otro grupo de edad. ®

Baja California cuenta con una poblacion de acuerdo a Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI) 2015 de 3 315 766 habitantes de los cuales mas del 5% pertene-
cen al grupo de edad mayor de 65 afios. Muchos de los pacientes de la tercera edad
cuenta con multiples comorbilidades cardiovasculares (hipertension arterial, diabetes
mellitus, obesidad, eventos vasculares cerebrales, etc), ademas de padecer otros es-
tados de inmunosupresidon (cancer, etc). De acuerdo a estudios previos la infeccién a
nivel pulmonar es la causa mas frecuente de sepsis en ancianos y la gran mayoria son
admitidos por el servicio de urgencias. °

Es importante conocer la epidemiologia, la presentacién clinica y los factores que in-
fluyen en el prondstico a largo plazo en el grupo de pacientes sépticos especialmente
vulnerables, como es la poblacién de ancianos, con objeto de orientar las decisiones de
tratamiento y evaluar el prondstico. '

Al conocer los factores de riesgo biolégicos y sociales que influyen al desarrollo de
sepsis se pueden realizar programas preventivos, en los grupos de alto riesgo, y asi

disminuir la incidencia de sepsis.
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6 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sepsis en el grupo de edad geriatrica presenta una alta incidencia. Con ello una
mortalidad elevada, incapacidad subsecuente (deterioro funcional) y alto impacto eco-

nédmico.

Es por eso que se realiza la pregunta de investigacion:
¢ Cuales son los factores bioldgicas y sociales que influyen al desarrollo de sepsis en
pacientes geriatricos con diagndstico de neumonia en el servicio de urgencias del hos-

pital general regional No.20 de Tijuana?
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7 OBJETIVO

Objetivo general
Conocer los factores bioldgicos y sociales que influyen al desarrollo de sepsis en pa-
cientes geriatricos con diagnostico de neumonia en el servicio de urgencias del hospital

general regional No. 20 de Tijuana.

Objetivos especificos:

Conocer el perfil sociodemografico de la poblacién estudiada.

Determinar el prondstico por SOFA de los pacientes de la poblacion estudiada.
Establecer la frecuencia de sindromes geriatricos en la poblacion estudiada.

Conocer la frecuencia de pacientes que requirieron manejo avanzado de la via aérea.

15



8 HIPOTESIS

HIPOTESIS DEL TRABAJO
Los factores de riesgo bioldgicos y sociales influyen el desarrollo de sepsis en pacien-

tes geriatricos con diagndstico de neumonia.
HIPOTESIS NULA

Los factores de riesgo bioldgicos y sociales no influyen el desarrollo de sepsis en pa-

cientes geriatricos con diagnostico de neumonia.

16



9 MATERIAL Y METODOS

Diseno de estudio:
Prospectivo
Observacional
Transversal: Correlacional

Descriptivo

Lugar de estudio:

Sala de urgencias del hospital general regional No. 20 Tijuana.

Poblacion de estudio:

Pacientes de 65 afios o0 mayores.

Periodo de recoleccion de datos:
1ro de julio de 2017 al 30 de noviembre de 2017

Seleccion de la muestra:
No se realizé muestreo. Se tomaron en cuenta todos los pacientes que cumplan los cri-

terios de inclusién en el periodo de tiempo previsto.

Tamaiio de la muestra:
No se realizé muestreo. Se tomaron en cuenta todos los pacientes que cumplieron los

criterios de inclusion en el periodo de tiempo previsto.

Criterios de inclusion:
Pacientes de edad igual o mayor de 65 afios.
Derechohabientes del IMSS, poblaciéon del HGR 20.

Que cuenten con diagndstico de sepsis secundaria a neumonia.

17



Criterios de no inclusion:
Pacientes que cuenten con diagndstico de sepsis secundaria a otro proceso infeccioso,

diferente a neumonia.

Criterios de eliminacion:
Pacientes que no acepten participar en el estudio.
Pacientes que neurolégicamente no se encuentren integros y que no cuenten con fami-

liar para aceptar ingresar al protocolo de estudio.

Método:
Previa autorizacion por el comité local de investigacion y del director de la unidad. Du-

rante el periodo del 01 de julio de 2017 al 30 de noviembre de 2017.

- Seleccidén de pacientes:

Se reviso el censo diario de pacientes del servicio de urgencias médicas del hospital
general regional No. 20 IMSS. Identificando a los pacientes con diagndstico de sepsis
secundario a neumonia en el grupo de edad mayor o igual a 65 afos.

Se procedio a invitar a pacientes que cumplan los criterios de inclusién.

- Consentimiento informado:

En caso de que el paciente se encontrara neurolégicamente integro. Se le entrego el
consentimiento informado por escrito y se le explicé acerca de los beneficios y riesgo
de participar en el mismo.

En caso de que el paciente no se encontrara en condiciones para la toma de decisio-
nes (alteraciones neuroldgicas, manejo avanzado de la via aérea). Se procedio a invi-
tar a familiar responsable de paciente a participar en el estudio. El interrogatorio fue de

manera indirecta (a través de familiar).

- Recoleccion de datos:

18



Una vez aceptado participar y firmado el consentimiento informado se procedio al lle-
nado de la hoja de recoleccidén de datos, obteniéndose datos del expediente médico,
interrogatorio y aplicacion de escalas.

Para las variables sociales: fue mediante interrogatorio directo (edad, género, estado
civil, religion escolaridad, afiliacion, ingreso econdémico, habitacion, servicios basicos,
cuidados primario).

Las variables bioldgicas: seran medidas mediante interrogatorio (antecedentes de ta-
baquismo, hipertensién arterial sistémica, diabetes mellitus, cancer, cardiopatias, neu-
mopatias, hospitalizacién reciente, sindrome de caidas, polifarmacia, tiempo de inicio
de padecimiento actual, obtuvo atenciéon médica previa).

Del expediente médico se tomara el diagndstico de sepsis que cumplan los los criterios
de SOFA, consta de 6 dimensiones, el cual toma parametros de disfuncion organica a
nivel pulmonar, coagulacion, hepatico, cardiovascular, sistema nervioso central y renal.
[Interpretacién completa:

1.Neurolégico: Glasgow de 15=0 puntos, 13-14=1 punto, 10-12=2 puntos, 6-9=3 pun-
tos, menos de 6 puntos= 4 puntos.

2. Pulmonar: PaO2/FiO2 >400=0, <400=1, <300=2, <200=3, <100=1.

3. Coagulopatia: Plaquetas: >150 000=0, <150 000=1, <100 000=2, <50 000=3,
<20 000= 4.

4. Hepatico: Bilirrubina <1.2mg/dL=0, 1.2-1.9mg/dL=1, 2.0-5.9mg/dL=2, 6-11.9mg/dL=3,
>12mg/dL=4.

5. Cardiovascular: Hipotension: No hipotension=0 puntos, Presion arterial media
<70mmHg=1 puntos, Uso de dopamina >5 o dobutamina a cualquier dosis=2 puntos,
Dopamina >5, epinefrina <0.01, o norepinefrina <0.01=3 puntos, dopamina >15 epine-
frina >0.01 norepinefrina >0.1=4 puntos. 6. Renal: Creatinina: <1.2mg/dL=0, creatinina:
1.2-1.9mg/dL =1, 2-3.4mg/dL=2, 3.4-4.9 o flujo urinario <500ml = 4, creatinina: >5 o flu-
jo urinario menor de 200ml/hora=5 puntos.

En caso de faltar algun paraclinico se procedera a la toma de este (Biometria hematica,
gasometria arterial o quimica sanguinea), para estadificar. Sera positiva para sepsis

cuando presente 2 o0 mas puntos.
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Otras variables médicas son: si requiri6 manejo avanzado de la vida aérea, evolucion a
choque séptico y la tasa de filtrado glomerular. Se realizara estimado de la funcion re-
nal mediante la férmula de Cockroft-Gault la cual consiste en: {{140-edad(afios) x peso
(kg)]/ [72 x Creatinina (mg/dL] } x 0.85 en caso de mujeres. Se estatificara tomando la
escala de KDOQI [Kidney Disease Outcomes Quality initiative] (estadio 1 tasa filtrado
glomerular (TFG) >90ml/min, estadio 2 TFG 60-89mL/min, estadio 3 30-59mL/min/
1.73m2, estadio 4 TFG 15-29mL/min/1.73m2, estadio 5 TFG menor a 15ml/min/1.73m2

o manejo de la sustitucion renal).

Ademas se aplicarén encuestas: indice de Katz (actividades de la vida basica) en la
cual se evaluan 6 dimensiones (banarse, vestirse, uso de retrete, movilidad, continen-
cia, alimentacién). Se dara un valor de la letra A a G, dando A a quien es independiente
en todas las actividades y G si es dependiente de las 6 funciones.

interpretacion completa:

A: Independiente en todas sus funciones

B: Independiente en todas sus funciones menos en una de ellas

C: Independiente para todas excepto bafiarse y otra funcion adicional

D: Independiente para todas excepto para bafarse, vestirse y otra funcion adicional

E: Independiente para todas excepto bafarse, vestirse, uso del retrete, y otra funcién
adicional

F: Independiente en todas las actividades excepto en bafarse, vestirse, uso del retre-
te, movilidad y otra funcion adicional

G: Dependiente de las 6 funciones.

Escala de Lawton Brody consiste en 8 variables, las cuales se les dio una puntuacion.
Las variables son: uso de teléfono, hacer compras, preparacién de alimentos, cuidado
de la casa, lavado de ropa, medio de transporte, responsabilidad de su medicacion,
manejo de economia. Se otorgara puntuacion maxima de 8 puntos (independiente) y la

minimo de 0 (dependiente en todas las actividades basicas).
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Delirium se diagnosticé mediante la escala de CAM (Confussion Assesment Method) la
cual incluye 4 variables las cuales son las caracteristicas de el estado mental actual del
paciente (incluye fluctuacién del estado de alerta, nivel atencion, pensamiento desor-
ganizado y nivel de conciencia desorganizado).

Interpretacion: Sera positiva cuando presente los puntos 1 y 2 (el inicio agudo y fluc-
tuante; alteracion en estado de atencion), mas el punto 3 o 4 (pensamiento desorgani-
zado; nivel de consciencia desorganizado).

Una vez recolectado los datos se procedera al analisis estadistico.

Analisis estadistico:

Se utilizé estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y de dispersion para va-
riables cuantitativas, frecuencias para cualitativas. Estadistica no paramétrica con
prueba chi cuadrada para analisis bivariado y prueba de correlacion Spearman.

Se consideré diferencias estadisticamente significativas, lo valores de P<0.05. Para el

analisis de resultados se usara el programa estadistico SPSS versién 21.

Definicion conceptual de variables:

Edad: Tiempo que ha vivido una persona o animal.

Género: Condicién organica masculina o femenino.

Estado civil: Condicion de una persona en relacion a su matrimonio, que se hace cons-
tar en el registro civil.

Religién: Conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad, de sentimientos de
veneracion y temor hacia ella, de normas morales y para la conducta individual y social
y de practicas rurales.

Escolaridad: Tiempo que dura la escolaridad.

Afiliacién: Accion de afiliarse.

Trabajador: Persona que trabaja a cambio de un salario.

Ingreso econdmico: Cantidad de dinero ganada o recaudada.

Habitante: Individuo que ocupa una casa o departamento, una provincia entre otros.

Servicios basicos: Obras de infraestructura para una vida saludable.
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Cuidador primario: Aquellas personas que pudiendo ser familiar o no del paciente, man-
tiene contacto humano mas estrecho. Satisfaciendo diariamente las necesidades fisi-
cas y emocionales del paciente.

Tabaquismo: Intoxicacion producida por el abuso del tabaco, adiccién al consumo de
tabaco.

Hipertension arterial: Enfermedad crénica caracterizada por un incremento continuo de
la cifras de presion arterial.

Diabetes mellitus: Trastorno metabdlico caracterizado por concentraciones elevadas de
glucosa en sangre.

Cancer: Tumor maligno, duro o ulceroso, que tiende a invadir y destruir los tejidos or-
ganicos circundantes.

Cardiopatia: Cualquier enfermedad del corazon

Neumopatia: Cualquier enfermedad del pulmon.

Enfermedad renal crénica: Perdida progresiva (por 3 meses o mas) e irreversible de las
funciones renales, cuyo grado de afectacion se determina con un filtrado glomerular
<60ml/min.

Actividades de la vida diaria basicas: Son los niveles elementales de funcién fisica, ta-
les como comer, moverse, asearse, contener esfinteres.

Actividades instrumentales de la vida diaria: Valora la capacidad de la persona para
realizar actividades instrumentales necesarias para vivir de manera independiente en la
comunidad (hacer compras, preparar comida, manejar dinero, usar el teléfono, tomar
medicamentos, etc).

Hospitalizacion: Ingreso de una persona enferma o herida en un hospital para su exa-
men, diagndstico, tratamiento y curacién por parte del personal médico.

SOFA: Sistema de medicion de falla organica. Cada 6rgano se clasifica de O(normal) a
4 (mas anormal).

gSOFA: Prueba de tamizaje clinica, empleada en pacientes con sospecha de sepsis.
Choque séptico: Un subconjunto de la sepsis en el que las anormalidades subyacentes
del metabolismo celular y circulatorio son lo suficientemente profundas como para au-

mentar sustancialmente la mortalidad.
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Manejo avanzado de la via aérea: Realizacion de maniobras y la utilizacion de disposi-
tivos que permiten una ventilacion adecuada y segura a pacientes que lo necesitan.
Delirium: Cuadro clinico de comienzo agudo que se caracteriza por alteracién de la
conciencia, cambios en las funciones cognitiva (memoria, lenguaje, pensamiento, etc) y
alteraciones perceptivas.

Demencia: Pérdida o debilitamiento de las facultades mentales, generalmente grave y
progresivo, debido a la edad o a una enfermedad, que se caracteriza por alteraciones
de la memoria y de la razén y trastorno de la conducta.

Polifarmacia: Abuso en la prescripcion o en la toma de medicamentos.

Sindrome de caidas: Presencia de 2 0 mas caidas en 6 meses, 0 en una, que ocasione

lesiones fisicas o mentales graves.

Variable Dependiente:

Sepsis secundaria a neumonia

Variables independientes:

Edad, género, estado civil, religion, escolaridad, afiliacién, trabajador, ingreso econémi-
co, habitante, servicios basicos, cuidador primario, tabaquismo, hipertension arterial,
diabetes mellitus, cancer, cardiopatia, neumopatia, enfermedad renal crénica, activida-
des de la vida diaria basicas, actividades instrumentales de la vida diaria, hospitaliza-
cion, SOFA, qSOFA, choque séptico, manejo avanzado de la via aérea, delirium, de-

mencia, polifarmacia.

Operacionalizacion de variables:

Variable Definiciéon Unidad o Categoria Escala
independient Conceptual

e
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Edad

Género

Estado Civil

Religion

24

Tiempo que ha vivido AfRos

una persona o animal.

Condicién organica

masculina o femenino

Condicién de una

persona en relacion a

su matrimonio, que se

hace constar en el

registro civil

Conjunto de creencias

o dogmas acerca de

la divinidad, de

sentimientos de

veneracion y temor

1) 65-74 afnos
2) 75-84 afios
3) 85 afios 0 mas
1) Femenino
2) Masculino
1) casado

2) soltero

3) viudo

4) Divorciado
5) union libre
1) Catolico

2) Cristiano

3) Testigo de Jehova

4) Mormon
5) Otros

hacia ella, de normas 6) Ninguna

morales y para la

conducta individual y

social y de practicas

rurales.

Cuantitativa

Discontinua

Cualitativa ordinal

Cualitativa
nominal
Cualitativa

nominal politémica

Cualitativa

nominal politdmica



Escolaridad

Afiliacion

Trabajador

Ingreso

Econdmico

Habitante

Servicios

Basicos
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Tiempo que dura la

escolaridad

Accioén de afiliarse

Persona que trabaja a
cambio de un salario
Cantidad de dinero

ganada o recaudada

Individuo que ocupa
una casa o
departamento, una

provincia entre otros

Obras de
infraestructura para

una vida saludable

1) Sin escolaridad Cualitativa ordinal
2) Sabe Leer y escribir

3) Primaria completa

4) primaria incompleta

5) Secundaria completa

6) Secundaria incompleta

7) Preparatoria

8) Licenciatura y

postgrado
1) Pensionado Cualitativa
2) Conyugue nominal politdmica

3) Padre o Madre

4) Facultativo

1) Si Cualitativa

2)No nominal

1) <10 000 mensuales Cualitativa ordinal

2)10 000 - 19 999

3) mas de 20 0000

1) Vive Solo Cualitativa

2) Vive con familiares nominal politomica
directos

3) Vive con otras
personas

4) Vive en casa de

ancianos
1) Si Cualitativa
2)No nominal



Cuidador

Primario

Tabaquismo

Hipertensidn

arterial

Diabetes
Mellitus

Cancer
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Aquellas personas
que pudiendo ser
familiar o no del

paciente, mantiene

contacto humano mas

estrecho.
Satisfaciendo

diariamente las

necesidades fisicas y

emocionales del

1) Cényuge Cualitativa

2) Hijos nominal politémica
3) No familiar

4) Otro familiar

5) No requiere

6) Requiere, pero no tiene

paciente

Intoxicacion producida 1) Si Cualitativa
por el abuso del 2) No nominal
tabaco, adiccion al

consumo de tabaco

Enfermedad Crénica 1) Si Cualitativa
caracterizada porun  2) No nominal
incremento continuo

de la cifras de presion

arterial

Trastorno metabdlico 1) Si, controlada Cualitativa
caracterizado por 2) Si, descontrolada nominal
concentraciones 3) No

elevadas de glucosa

en sangre

Tumor maligno, duro 1) Si Cualitativa
o ulceroso, que tiende 2) No nominal

a invadir y destruir los

tejidos organicos

circundantes



Cardiopatia

Neumopatia

Enfermedad

Renal

Croénica
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Cualquier enfermedad 1) Si

del corazon

Cualquier enfermedad

del pulmén

Pérdida progresiva
(por 3 meses 0 mas)
e irreversible de las
funciones renales,

cuyo grado de

afectacion se

determina con un

infiltrado glomerular

<60ml/min

2) No
1) Si
2) No
1) KDOQI 1
2) KDOQI 2
3) KDOQI 3
4) KDOQI 4
5) KDOQI 5
6) No aplica

Cualitativa
nominal
Cualitativa
nominal

Cualitativa ordinal



Actividades
de la vida

diaria basicas
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Son los niveles
elementales de
funcidn fisica, tales
como comer,
moverse, asearse,

contener esfinteres

1) A: Independiente en
todas sus funciones

2) B: Independiente en
todas sus funciones
menos en una de ellas

3) C: Independiente para
todas excepto banarse
y otra funcién adicional

4) D: Independiente para
todas excepto para
bafarse, vestirse y otra
funcién adicional

5) E: Independiente para
todas excepto bafarse,
vestirse, uso del
retrete, y otra funcién
adicional

6) F: Independiente en
todas las actividades
excepto en bafnarse,
vestirse, uso del
retrete, movilidad y otra
funcion adicional

7) G: Dependiente de las

6 funciones

Cualitativa ordinal



Actividades
instrumentale
s de la vida

diaria

Hospitalizacio

n

SOFA

gSOFA
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Valora la capacidad
de la persona para
realizar actividades
instrumentales
necesarias para vivir
de manera
independiente en la
comunidad (hacer
compras, preparar
comida, manejar
dinero, usar el
teléfono, tomar
medicamentos, etc)
Ingreso de una
persona enferma o
herida en in hospital
para su examen,

diagnostico,

tratamiento y curacién

por parte del personal

medico.

Sistema de medicion
de falla organica.
Cada o6rgano se
clasifica de O(normal)
a 4 (mas anormal).
Prueba de tamizaje
clinica, empleada en
pacientes con

sospecha de sepsis.

1) 1
2)2
3)3
4) 4
5)5
6)6
77
8)8
9)0

1) Si
2) No

Puntos

1) 1
2)2
3)3

Cualitativa Ordinal

Cualitativa

Nominal

Cuantitativa

Discontinua

Cualitativa Ordinal



Choque
Séptico

Manejo
avanzado de

la via aérea

Delirium
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un subconjuntode la 1) Si
sepsis en el que las 2) No
anormalidades

subyacentes del
metabolismo celular y
circulatorio son lo
suficientemente

profundas como para
aumentar

sustancialmente la

mortalidad
Realizacion de 1) Si
maniobras y la 2) No

utilizacion de

dispositivos que

permiten una

ventilacion adecuada

y segura a pacientes

que lo necesitan.

Cuadro Clinico de 1) Si
comienzo agudo que  2) No
se caracteriza por

alteracion de la

conciencia, cambios

en las funciones

cognitivas (memoria,
lenguaje,

pensamiento, etc) y
alteraciones

perceptivas.

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

Nominal



Demencia

Polifarmacia

Sindrome de

Caidas
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Pérdida o 1) Si
debilitamiento delas  2) No
facultades mentales,
generalmente grave y
progresivo, debido a

la edad o a una

enfermedad, que se
caracteriza por

alteraciones de la

memoria y de la razén

y trastorno de la

conducta.

Abuso en la 1) Si
prescripcién o en la 2) No
toma de

medicamentos

Presenciade 2o mas 1)Si
caidas en 6 meses, 0 2)No
en una, que ocasione
lesiones fisicas o

mentales graves

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal



10 ASPECTOS ETICOS Y NORMATIVOS

En base al reglamento de La Ley General de Salud en materia de investigacion para la

salud la presente investigacion se considera una investigacion de riesgos minimos.

La ética de esta investigacion respeta de forma primordial la Declaracion de Helsinki de
1964. Tomando como principio basico el articulo 8 que basa en el respeto por el indivi-
duo, su derecho a la autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones informadas
(consentimiento informado) tal como se menciona en los articulos 20, 21, y 22, inclu-
yendo la participacion en la investigacion, tanto el inicio como durante el curso de in-

vestigacion.

Mi deber como investigador es solamente hacia el paciente tal y como se norma en el
articulo 2, 3 y 10; el cual participara en mi investigacion de manera voluntario sin pre-
sion o chantaje de ningun tipo como lo estipula el articulo 16 y 18. Siempre y cuando
exista la necesidad de llevar a cabo una investigacion, como se garantiza en el articulo
6, el bienestar del paciente debe ser siempre por encima de los intereses cientificos o
sociales segun lo dictado en el articulo 5. Por ultimo se respetara el articulo 9 donde se
comenta que las consideraciones éticas deben tomarse de acuerdo a las leyes y regu-

laciones.

La presente investigacion se apega a la Ley General de Salud en materia de investiga-
cion y a la normatividad Institucional del IMSS. Los documentos que conforman la base
de datos seran manejados en forma confidencial y Unicamente los investigadores ten-
dran acceso a ellos, el investigador principal sera el encargado de la recoleccion de da-
tos asi como el resguardo de los mismos. Dado que se aplicara encuesta y se maneja-
ran datos personales, ademas de aplicacion de escalas de medicidén por lo cual sera
necesario solicitar una carta de consentimiento informado del paciente, el cual se inclu-
ye fecha y nombre de quién solicita, asi como los beneficios de su participacién. Previo
al inicio del estudio se solicitara la autorizacidén por el comité local y de investigacion del
IMSS vy del director del hospital.
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11 RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

Recursos: Propios del investigador.
No hay financiamiento.

Factible por que se cuenta con poblacién afectados.
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12. BIOSEGURIDAD

No se pone en riesgo la bioseguridad de los participantes.
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13. RESULTADOS

El grupo de edad para el desarrollo de sepsis secundaria a neumonia fue de 65 a las

94 anos. Siendo el rango mas frecuente de los 65-74 afos con un 41.5% con 17 pa-

cientes. Seguido de 75-84 afos con un 39% (16 pacientes), de 85 afnos o mas con un
19.5% (8 pacientes)
Grafico: 1 Edad

Edad

N=41

De la muestra analizada hubo mas eventos en pacientes en el sexo masculino con un

51.2% (21 pacientes) y pacientes femenino con un 48.8% (20 pacientes).

Grafico 2. Genéro
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Genéro
@® Femenino ©® Masculino

N=41

En relacion a su estado civil el 46.3% se encontraban viudos (19 pacientes), el 17.1%
solteros (7 pacientes), y divorciados un 4.9% (2 pacientes) sumando un total de 68.3%

sin pareja. Unicamente el 31.7% se encontraban casados (13 pacientes).

Tabla 1. Estado Civil

Viudos 19 46.3%
Casados 13 31.7%
Solteros 7 17.1%
Divorciados 2 4.9%
Unién libre 0 0%

Predominaba la religion catélica con un 73.2% (30 pacientes), un 12.2% (58 pacientes)
sin religién. La religion cristiana el 7.3% (3 pacientes), testigo de Jehova con 4.9% (2

pacientes), sin religién un 12.2% con cinco pacientes.

Tabla 2. Religén
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Catolico 30 73.2%
Cristiano 3 7.3%
Testigo de Jehova 2 4.9%
Mormoén 1 2.4%
Sin religion 5 12.2%
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El 51.2% de la poblacion estudiada se encontraba con primaria incompleta del 51.2%
(21 pacientes), primaria completa 24.4% (10 pacientes), sin escolaridad el 19.5% (8
pacientes). Secundaria incompleta 2.4%(1 paciente) y un solo paciente con preparato-
ria (2.4%)

Grafico 3 Escolaridad

B Porcetaje de pacientes

51.20%
24.40%
19.50%
I 240%  0.00%  240%  0.00%
Sin escolaridad Secundaria incompleta Licenciatura o posgrado

M=41

El 51.2% (con un total de 21 pacientes) de la muestra de estudio eran beneficiarios

padre o madre, el 39% (16 pacientes) era pensionado. Cényuge 4.9% con 2 pacientes.

Grafico 4. Afiliacion

@ Pensionado @ Conyuge
@ Padre o Madre Facultativo
Afiliacion
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De la muestra 38 pacientes no trabajaban representando el 92.7%, unicamente 3 pa-
cientes trabajaban (7.3%). El 100% de la muestra tenia un ingreso mensual menor a 10

000 pesos.

Grafico 5. Empleo

Emplegy

No

92.70%
N=41

El 68.3% de los pacientes vivia con familiares directos (28 pacientes), el 17.1% vivia

solo (7 pacientes) y el 14.6% vivia con otras personas (6 pacientes).

Grafico 6. Vivienda

68.30%
-10% 14.60%
N=41
Solo familiares directos otras personas
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En relacion a cuidador primario el 24.5% (10 pacientes) era su pareja, el 39% (16 pa-
cientes) eran sus hijos, el 14.6% (6 pacientes) otro familiar, 4.9% (2 pacientes)
cuidador no familiar. El 17.1% (10 pacientes), no contaba con cuidador.

Gréfico 7. Cuidador primario

Cuidador
Primario

® Cuidador Primario

De la muestra estudiada el 92.7% (38 pacientes) habitaba en casa con todos los servi-
cios basicos y un 7.3% (3 pacientes) no contaban.

Graficos 8. Servicios basicos
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El 17.1% de los pacientes fumaba (7 pacientes) y un 31.7% (13 pacientes) de pa-
cientes fumo, pero actualmente se encontraba suspendido. El 51.2% (21 pacientes)

nego el habito de tabaco. El indice tabaquico mas frecuente fue el de 6 con un 12.2%

Graficos 9 Tabaquismo

@® Tabaquismo

Tabaquismo

N=41

Continuando con las variables patoldgicas el 70.7% (29 pacientes) eran hipertensos, el
29.3% (12 pacientes) no lo eran. En cuanto a diabetes mellitus tipo 2 el 51.1 % eran
diabéticos (21 pacientes), el 48.8% (20 pacientes) no lo eran. El 12.2% (5 pacientes)

presentaban actividad cancerigena y el 87.8% (36 pacientes) no lo eran.

Graficos 10. Enfermedades cronicas

90%

68%

45%
23%
0%

N=41
Enfermedades crénicas
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Presentaban cardiopatia un 24.4% (10 pacientes) y uno 75.6% (31 pacientes) no tenia
ese antecedente. De la muestra estudiada el 26.8% (11 pacientes) presentaba alguna

enfermedad de base a nivel pulmonar y el 73.2% (30 pacientes) no la presentaba.

Grafico 11. Otras enfermedades

80.00%

0.756

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

Cardioapatia Neumopatia

N=41

En relacion a la funcién renal el 53.7% (22 pacientes) de la muestra presentaba lesién
renal aguda. El 14.6% (6 pacientes) de la poblacién se encontraba con una tasa de fil-
trado glomerular por arriba del 90ml, el 7.3% (3 pacientes) con 60-89ml, 12.2% (5 pa-
cientes) 30-59ml, 2.4% (1 paciente) de la muestra con 15-29ml y 9.8% (4 pacientes)

presentaba por debajo de 15ml.

Tabla. 3 Funcion renal

Funcion renal Numero de pacientes Porcentaje de pacientes
> 90ml 6 14.6%

60-89ml 3 7.3%

30-59ml 5 12.2%

15-29m 1 2.4%

<15ml 4 9.8%

Lesién renal aguda 22 53.7%
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En la escala de actividades de la vida diaria el 29.3% (12 pacientes) se presentaba
completamente independiente. EI 9.8% (4 pacientes) presentaba dependencia leve,
12.2% (5 pacientes) presentaba dependencia moderada y el 48.8% (20 pacientes) pre-
sentaba dependencia severa.

Grafica. 12 Escala Katz

Katz

50.00% 0.48

37.50%
0.293
B Katz

25.00% -

12.50% A

0.00% -

Independencia Dependencia moderada

=41

En la escala de Lawton Brody para actividades instrumentadas de la vida diaria el
24.4% (10 pacientes) se encontraba independiente, el 26.8% (11 pacientes) presentaba
dependencia leve. 12.2% presentaba dependencia moderada (5 pacientes) 26.8% sev-

era (11 pacientes) y 9.8 incapacidad total (4 pacientes).

Grafica 13. Lawton Brody
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Lawton Brody

O "L_a\_/vton Brody

El 41.5% (7 pacientes) de la poblacion de la poblacién estudiada tenia como an-
tecedente de hospitalizacion previa durante el ultimo mes. Y un 58.5% (24 pacientes)
no contaban con dicho antecedente.

Grafica. 14 Antecedente de hospitalizacion previa

Hospitalizacion
previa

® Hospitalizacion previa

N=41

47



El 63.4% (26 pacientes) de los pacientes acudian dentro de los tres primeros dias de
inicio de padecimiento actual y el 29.3% (15 pacientes) se presento después del 4to dia
de inicio de padecimiento actual.

Grafica. 15 Tiempo de inicio de padecimiento actual

Inicio de padecimiento actual

70.00%

52.50%

M Inicio de padecimiento actual

35.00%

17.50%

0.00%

<3 dias >4 dias

N=41

El 70.7% de la poblacién no recibié atencion médica previa (29 pacientes) y un 29.3%
(12 pacientes) si recibi6 atencion médica previa.

Grafica. 16 Atencion médica previa
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® Atencion médica previa
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En relacion al QSOFA el 58.5% (24 personas) presentaban 1pto, el 29.3% (12 pa-

cientes) 2 puntos y el 12.2% (5 pacientes) 3 puntos.
Gréfica.17 Quick SOFA
® QSOFA

QSOFA

N=41
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En relacién al SOFA el 65.9% (27 pacientes) de la poblacion se encontraba entre un
SOFA de 2 a 6 puntos traduciendo mortalidad del 10%. El 24.4% (10 pacientes) de la

poblacién entre 7-9 puntos traduce mortalidad del 15-20%, el 9.75% de los pacientes

se encontraba entraba arriba de 10 puntos con mortalidad arriba de 40%.

Tabla. 4 SOFA

SOFA MORTALIDAD

Numero/ Porcentaje

0-6 Puntos <10% 27 (65.9%)
7-9 Puntos 15-20% 10 (24.4%)
10-12 Puntos 40-50% 3 (7.3%)
13-14 Puntos 50-60% 1(2.4%)
15 Puntos 80% 0 (0%)
15-24 Puntos >90% 0 (0%)

El 19.5% (8 pacientes) de la poblacidon se encontraba en estado de choque o requirien-

do aminas, el 80.5% (33 pacientes) de los pacientes no requirio.

Gréfica. 18 Estado de choque

Estado de
choque
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El 22% (9 pacientes) requiri6 manejo avanzado de la via aérea durante su estancia en

el servicio de urgencias, el 78% (32 pacientes) no requirio.

Grafica.19 Manejo avanzado de la via aérea

Manejo Avanzado
de la via aérea

® Manejo Avanzado de la via aérea

N=41

El 65.9% (27 pacientes) presentaba sindrome de polifarmacia y el 34.1% (14 pacientes)
no lo presentaba.

Grafica. 20 Polifarmacia

Polifarmac

® Pqlifarmacia

N=41

En relacion al sindrome de caidas el 24.4% con 10 pacientes lo presentaba y el 75.6%

(31 pacientes) no lo presentaba.
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14. Discusién

El presente estudio fue realizado con la finalidad de conocer las caracteristicas so-
ciodemograficas y medicas de los pacientes geriatricos que desarrollaron sepsis se-
cundaria a neumonia. La literatura médica en este grupo de edad es escasa, siendo
ademas una poblacion de alto riesgo. De acuerdo Adit A. Ginde et al. identificé que
dentro de las variables patoldgicas la hipertension arterial se encontré en un 47 % en la
poblacidn general, sin embargo en el presente estudio se observo aumentada con el
70.7%. En relacién a la diabetes mellitus tipo 2 se refiere el 29.9% en su grupo estudia-
do, sin embargo en este trabajo de investigacién fue el 51.1 %.

De acuerdo a la literatura epidemioldgica internacional la prevalencia de lesion renal
aguda en adultos asociada a sepsis es del 40-50%, en este estudio encontramos una
frecuencia superior a la reportada con un 53.7%.

Con respecto a la poblacion geriatrica comunitaria presenta el Sindrome de caidas en
un 33%, mientras que en institucionalizado se presenta entre el 50-66% y de acuerdo al
presente trabajo fue del 24.4%. Lo cual es coherente ya que solo uno de los pacientes

del presente estudio era institucionalizado.

No se encontré asociacidén entre mortalidad por sepsis y factores biolégicos y sociales

en la poblacién estudiada.

Fortalezas: Es una investigacion cuya poblacion es geriatrica, la cual de acuerdo a las
caracteristicas sociodemograficas de México estd en aumento y es particularmente
vulnerable. La informacional internacional y nacional es escasa, por lo que el presente
estudio aporta informacién que puede ser utilizada en futuras investigaciones.

Se utilizaron instrumentos y escalas validados para medicion de variables.

Areas de oportunidad una limitante de este estudio es el corto periodo de recoleccion

de datos. Otra limitante es el hecho de que la poblacién incluida en la presente investi-

53



gacion es derechohabiente de una institucion de salud, por lo cual estos resultados es-

tarian limitados en su comparacién con grupos sin seguridad social.
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15. Conclusioén
En nuestro estudio se observo que los factores que mas se asocian a la presencia de

sepsis secundaria a neumonia en el paciente geriatrico son hipertension arterial
sistémica y diabetes mellitus. Y dado que son enfermedades que asocian a multiples
patologias requiere mayor vigilancia en el primer nivel de atencion médica.

En relacidén a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada encon-
tramos que en su mayoria se encuentran sin pareja, profesan religion catdlica, con
primaria incompleta, econédmicamente inactivos, con ingreso mensual menor a 10 000
pesos, su vivienda cuenta con los servicios basicos, viven con familiares directos.

Pese a lo esperado que ha pacientes con mayor deterioro funcional, presenten mayor
severidad en relacion al SOFA, en el presente estudio no ocurrié lo cual quiza fue ses-
gado por el tamano de la muestra, por lo que se requieren otros estudios complemen-
tarios que apoyen lo anterior.

En relacion al prondstico de mortalidad por SOFA (sequential organ failure assessment)
en casi la mitad de los pacientes presentaban una mortalidad menor al 10%

La mayoria de los pacientes presentaban polifarmacia. Ademas de una cuarta parte de
los pacientes presentaban sindrome de caidas.

Cerca del 25% de los pacientes requirieron manejo avanzado de la via aérea, sin em-
bargo el estudio fue una sola toma por lo que se desconoce cuantos durante su es-

tancia requirieron apoyo.
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16. Sugerencias

> Difundir el presente estudio para conocimiento médico.

o Abrir nuevas lineas de investigacion con estudios de tipo casos y contro-

les, incrementar el tamano de muestra.

> Desarrollar protocolos de estudio en pacientes geriatricos con diagnostico de

neumonia, para descartar que se encuentren en estado de sepsis.
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18. Anexo 1. Consentimiento Informado

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro CLIEIS:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacién o retiro:

Privacidad y confidencialidad:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Factores de riesgo Bioldgicos y Sociales que influyen al desarrollo de sepsis en
pacientes geriatricos con diagnéstico de neumonia en el servicio de urgencias del
Hospital General Regional No. 20 de Tijuana

No aplica

Tijuana Baja California, a de 2017.

Justificacion y objetivo del estudio:

La neumonia (infeccién a nivel pulmonar) es la causa mas comun de Sepsis
(infeccidn muy severa que pone en riesgo la vida) en ancianos. Por lo que se
estudiaran los factores asociados para adquirirla (sociales, enfermedades previas).
Con los resultados se podria identificar a los ancianos en riesgo elevado de
padecer Sepsis y realizar programas preventivos, y por lo tanto disminuir la
frecuencia de esta.

Paciente: Su participacién consiste en: Contestar preguntas sobre enfermedades
que usted padezca: Cuestionario acerca de su independencia en base a
actividades que normalmente usted realiza, caidas, alteraciones de consciencia. Se
tomaran resultados de laboratorios de expediente clinico; en caso de no contarse,
se tomara examen de sangre.

Familiar: En caso de que la persona no se encuentre mentalmente integro para
contestar las preguntas. Usted Familiar responsable, podra autorizar la
participacion en el presente estudio de investigacion. El cual consiste en contestar
preguntas sobre enfermedades que su familiar tenga, un cuestionario acerca de la
independencia de su familiar en base a actividades que normalmente realiza,
caidas, alteraciones de consciencia. Se tomaran resultados de laboratorios de
expediente clinico; en caso de no contarse, se tomara examen de sangre.

El riesgo es minimo. Se dedicara cerca de 20-30 minutos. Si se toman muestras de
sangre las molestias pueden ser dolor en sitio de puncién, pequefio morete.

En caso de detectar alteraciones en los cuestionarios sera tratado (y enviado) de
manera integral. En caso de que se hayan tomado muestras de laboratorio seran
agregadas al expediente médico y el médico tratante realizara los ajustes que se
necesiten en caso de que usted lo requiera.

Se dara resultado de los cuestionarios aplicados. El tratamiento de Neumonia y de
Sepsis ya se encuentra estandarizado y basado en evidencia cientifica, por lo que
cual no se modificaria.

Tiene derecho a negarse a participar en el estudio. Sin disminuir su calidad de
atencion, sin afectar a su seguridad social.

Se resguardara la privacidad de sus datos personales.




En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica): [En caso de requerir muestra de sangre, puede circular su respuestal
No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si No aplica

aplica):

Beneficios al término del estudio: Se identificaran los factores asociados con sepsis
secundario a neumonia y se tomaran medidas de
prevencion.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Karla Nayeli Tafoya Cruz, matricula 98023821. Adscripcién HGR No. 20. Teléfono
664 1084548. Correo electronico: tafoyita 09@hotmail.com

Colaboradores: Dr. Héctor Omar De La Vega Flores, matricula: 98023336, Médico no familiar,
adscripcion en Hospital General Regional No. 20 IMSS, teléfono: 044 664 495 9090,
correo electronico: hodelavega@hotmail.com
Dra. Maria Cecilia Anzaldo Campos, matricula 9920153, Investigadora Asociada,
adscripcion en HGR No. 20, teléfono 6641514666 correo electronico:

maria.anzaldo@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de
la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP

06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: cCOMision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2: Hoja de recoleccién de datos

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Los datos seran recolectados por el investigador, mediante interrogatorio directo o indirecto, y
mediante expediente médico.

NO. DE FOLIO

NOMBRE:

FECHA:

NUMERO DE
SEGURIDAD
SOCIAL:

Variables sociodemograficas

1 Edad
2 Edad categorizada:
1) 65-74 2) 75-84 3) 85 0 mas afios
3 Género:
1) Femenino 2) Masculino
4 Estado Civil:
1) Casado 2) Soltero 3) Viudo 4) Divorciado
5) Unién Libre
5 Religion:
1) Catdlico 2) Cristiano 3) Testigo de Jehova 4) Mormon
5) Otros 6) Sin religion
6 Escolaridad
1) Sin escolaridad 2) Primaria completa 3) Primaria incompleta
4) Secundaria completa 5) Secundaria incompleta 6) Preparatoria
7) Licenciatura o posgrado
8 Afiliacion
1) Pensionado 2) Conyuge 3) Padre o madre 4) Facultativo
9 Trabaja
1) Si 2) No
10 Nivel de ingreso mensual (en pesos)
1) <10 000mensuales 2) 10 000 - 19 999 3) + 20 000
11 Habitante
1) Vive Solo 2) Vive con familiares directos 3) Vive con otras per-
sonas 4) Habita en casa de ancianos

12 Habita en casa con servicios Basicos
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13 Cuidador Primario
1) Cbnyuge 2) Hijos 3) No familiar 4) Otro Familiar
5) No requiere 6) No tiene

Variables Patologicas

14 Tabaquismo

1) Si 2) No 3) Actualmente suspendido
indice tabaquico

1) 2) No aplica
15 Hipertension arterial

1) Si 2) No
16 Diabetes mellitus

1) Sl Controlada 2) Si Descontrolada 3) No
17 Cancer activo

1) Si 2) No
18 Antecedente de Cardiopatia

1) Si 2) No

Si es cardiopatia cual

19 Antecedente Neumopatia
1) Si 2) No
Neumopatia Cual

20 Tasa de filtrado Glomerular (KDOQI)
1) 2) 3) 4) 5) 6)No aplica

21 Escala Katz (Funciones bésicas de la vida diaria)

1)A 2)B 3)C 4)D 5) E 6) F
7)G

22 Escala de Lawton y Brody
1) 1 2)2 3)3 4)4 5)5 6)6
7)7 8)8 9)0

23 Hospitalizacion previa en el ultimo mes
1) Si 2) No

Causa:

24 Puntuacion Obtenida SOFA

25 Puntuacién obtenida QSOFA
1)1 2)2 3)3
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Pronéstico por SOFA

26 Diagnéstico de Choque

1) Si 2) No
27 Manejo avanzado de la via aérea
1) Si 2) No

28 Tiempo de inicio de padecimiento actual

29 Obtuvo atencién médica previa:
1) Si 2) No

Si el paciente esta mentalmente integro:

30 Cursa actualmente con delirium
1) Si 2) No

31 Antecedente de demencia:
1) Si 2) No
Cual:

32 Polifarmacia (+3 de farmacos)

1) Si 2) No
33 Sindrome de caidas
1) Si 2) No

Otras Observaciones:
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Anexo 3: instrumentos de medicion

Instrumento de medicién de diagnéstico de sepsis: SOFA.

0 3 4
Respiratorio | >400 <400 <300 <200 <100
pO2/FiO2
Renal <1.2 1.2-1.9 2-3.4 3.5-4.9 >5
Creatinina/ <500ml/dia <200ml/dia
Diuresis
Hepatico <1.2 1.2-1.9 2.0-5.9 6-11.9 >12
Bilirrubinas
Cardiovascu | No PAM <70 Dopamina Dopamina Dopamina
lar hipotension <5ug/kg/min | >5ug/kg/min | >15ug/kg/min
Presion o] Epinefrina epinefrina
arterial Dobutamina | <0.1ug/kg/ >0.1ug/kg/
Media (PAM) (cualquier min min
o farmacos dosis) Norepinefrina | Norepinefrina
vasoactivos <0.1ug/kg/ >0.1ug/kg/

min min

Hematolégic |>150 000 <150 000 <100 000 <50 000 <20 000
o:
Plaquetas
Neuroldgico: 151 13-14 10-12 6-9 <6
Escala Coma
de Glasgow
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Instrumento de medicion para tamizaje para sepsis: qSOFA

Frecuencia respiratoria >22 1
Alteracién en el nivel de consciencia 1

Tension arterial sistélica menor de 100mmHg 1
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Instrumento de medicion de enfermedad renal crénica: KDOQI.

1 >90

60-89

30-59

15-29

a O DN

<15 o dialisis
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Instrumento de medicion de actividades instrumentales de la vida: Escala de Lawton
Brody.

1 Capacidad para usar el teléfono:
- Utiliza el teléfono por iniciativa 1
propia
- Es capaz de marcar bien
algunos numeros familiares 1
- Es capaz de contestar al
teléfono, pero no de marcar 1
- no es capaz de usar el
teléfono

2 Hacer compras:

- Realiza todas las compras 1
necesarias de manera
independiente

- Realiza independientemente 0
pequefias compras

- Necesita ir acompanado para 0
hacer cualquier compra

- Totalmente incapaz de 0
comprar

3 Preparacion de la comida:

- Organiza, prepara y sirve las 1
comidas por si solo
adecuadamente

- Prepara adecuadamente las 0
comidas si le proporciona
ingredientes

- Prepara, calienta y sirve las 0
comidas, pero no sigue una
dieta adecuada

- Necesita que le preparen y 0
sirvan las comidas
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Cuidado de la casa:

Mantiene la casa solo o con
ayuda ocasional (para trabajos
pesados)

Realiza tareas ligeras, como
lavar los platos o hacer las
camas

Realiza tareas ligeras, pero no
puede mantener un adecuado
nivel de limpieza

Necesita ayuda en todas las
labores de la casa

No patrticipa en ningun labor
de la casa

Lavado de ropa:

Lava por si solo toda su ropa
Lava por si solo pequefas
prendas

Todo el lavado de ropa debe
ser realizado por otro

Uso de medio de transporte:

Viaja solo en transporte
publico o conduce su propio
coche

Es capaz de coger un taxi,
pero no usa otro medio de
transporte

Viaja en transporte publico
cuando va acompafnado por
otra persona

Solo utiliza el taxi o el
automovil con ayuda de otros
No viaja
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7 Responsabilidad respecto a su

medicacién:

- Es capaz de tomar su 1
medicacién a la hora y con
dosis correcta

- Toma su medicacion si la dosis 0
le es preparada previamente

- No es capaz de administrarse
su medicacion 0

8 Manejo de sus asuntos

econdmicos:

- Se encarga de sus asuntos 1
econdmicos por si solo

- Realiza las compras de cada 1
dia, pero necesita ayuda
grandes compras, bancos....

- Incapaz de manejar dinero 0

Total:



Instrumento de medicion de Actividades basicas de la vida diaria: indice de KATZ.

Banarse

Vestirse

Usar el retrete

Movilidad

Continencia

Alimentacion
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INDEPENDIENTE: Necesita ayuda para lavarse
una parte del cuerpo, o lo hace solo.
DEPENDIENTE: Incluye la necesidad de ayuda
para entrar o salir de la bafiera

INDEPENDIENTE: Se viste totalmente (incluye
coger las prendas del armario) sin ayuda. Excluye
el atado de los cordones de los zapatos.
DEPENDIENTE: No se viste solo

INDEPENDIENTE: No precisa ningun tipo de
ayuda (incluye la entrada y salida del bafio). Usa
el bafo.

DEPENDIENTE: Incluye usar orinal o cuia

INDEPENDIENTE: No requiere ayuda para
sentarse o acceder a la cama
DEPENDIENTE:

INDEPENDIENTE: Control completo de la miccion
y defecacion

DEPENDIENTE: Incluye control total o parcial
mediante enemas, sonsas o el empleo del reglado
del orinal y/o cuna

INDEPENDIENTE: Lleva la comida del plato, o
equivalente, a la boca sin ayuda
DEPENDIENTE: Incluye no comer y la nutricion
parentela o enteral por sonda.



Instrumento de medicién para diagnéstico de delirium: CAM.

1. Inicio Agudo y curso fluctuante:

- Existen evidencia de alguna cambio agudo en el estado mental con respecto al basal del paciente?
- La conducta anormal fluctta durante del dia, alterando periodos normales con estados de confusion
de severidad variable?

2. Desatencion

- Presenta el paciente dificultades para fijar la atencion? (p. €j., se distrae facilmente, siendo dificil
mantener una conversacion: las preguntas deben repetirse, persevera en una respuesta previa,
contesta una por otra o tiene dificultad para saber de qué esta hablando)

3. Pensamiento desorganizado
- Presenta el paciente un discurso desorganizado incoherente, con una conversacion irrelevante, ideas
poco claras o ilégicas, con cambios de tema de forma impredecible?

4. Alteracion del nivel de conciencia

- Qué nivel de conciencia (como capacidad de ser influido por el entorno) presenta el paciente?
1 alerta (normal)

2 Vigilante (hiperalerta, muy sensible a estimulos ambientales)

3 Letargico (inhibido, somnoliento)

4 Estuporoso ( es dificil despertar)
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad Enero/ Junio de
abrilo 2017

2017

Julio / Diciembre
Noviembre del 2017
del 2017

Diciembre
2017

Enero

del 2018

Elaboracion del xxx
protocolo

Registro del XXX
protocolo

Desarrollo del
proyecto

Resultados
Analisis de
resultados y
discusioén
Reporte final

de la
investigacion

XXX

XXX

XXX

XXX
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