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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

El choque séptico constituye la complicacion mas grave de la respuesta
inmunolégica del huésped ante las infecciones, que afecta mayormente a los
pacientes con edades extremas de la vida, caracterizado por alteraciones
circulatorias y/o metabdlicas que se asocia a una alta tasa de mortalidad (1). Las
tasas de prevalencia e incidencia no se conocen o estan subregistradas en la
mayoria de paises y no muestran el real impacto que tiene como un problema de
salud.(2) Las incidencias reportadas varian segun el area geografica, dependen de
la definicidn operacional usada, del organismo causante, del acceso a los servicios
de salud y unidades criticas, asi como también de los mecanismos usados para la

notificacion.(3)

William Palma (4) define a la sepsis, como un cuadro caracterizado por la disfuncién
organica de varios organos vitales secundaria a una infeccion, la cual, puede
complicarse con el choque séptico. Representa la causa mas frecuente para
ingresar a las unidades de cuidados intensivos (UCI). La Organizacién Mundial de
la Salud/Organizacion Panamericana de la Salud (OMS/OPS) estima que
anualmente alrededor de treinta y un millones de personas sufren sepsis, de los
cuales, seis millones fallecen.(5) Estimaciones realizadas en las UCls sefialan que
la mortalidad asociada al choque séptico esta entre el 15 a 30 % en la poblacion
(2). Existen reportes que sefalan que la mortalidad en los adultos mayores puede
alcanzar al 50 % de los casos.(1) Se ha estimado que aproximadamente el 90% de
las muertes a nivel mundial se asocia a infecciones respiratorias, en paises
subdesarrollados, la atencion médica especializada tardia y el acceso a la calidad

del tratamiento instalado de forma oportuna.

En el estudio internacional que incluydé 735 UCIls de Estados Unidos, Europa y
Oceania, registraron 88 371 pacientes, el choque séptico se presentd en 15,08 %
y en los cuales la mortalidad fluctuo entre el 20 a 59 %.(6) La Fundaciéon de Sepsis

de México, 68 servicios de emergencia y hallaron que en los pacientes con choque
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séptico, la mortalidad fue de 65,85 %.(7) En Paraguay la mortalidad alcanzé al 70
%(8) y en Ecuador, la mortalidad reportada fue 82,9 %.(9) Y en el Peru, la
mortalidad por choque séptico representa el 46 % de la mortalidad hospitalaria.
Mirna Nunez, en el Hospital Nacional de Trujillo, reporta en el 2023, que la
mortalidad del choque séptico fue del 61 % en los pacientes con neumonia.(10)
Carlos Vargas (2018), en el Hospital Goyeneche de Arequipa, encontré que la
mortalidad en los pacientes con sepsis y choque séptico fue de 76,6 % siendo
mayormente pacientes con complicaciones posquirurgicas abdominales y que

requirieron soporte con ventilacién mecanica.(11)

Durante las ultimas décadas se han disefiado diversas estrategias de intervencion
para disminuir las tasas de mortalidad en el choque séptico, siendo muy
importantes, los consensos internacionales para mejorar las guias de manejo
mediante el diagndstico temprano de la sepsis, tratamiento inmediato con
antibidticos e implementaciéon de la reanimacion con soluciones liquidas y uso de
vasoactivos a fin de evitar la hipotension refractaria y sus consecuencias
fatales.(12)

Los factores de riesgo de mortalidad se reconocen como las caracteristicas del
paciente que tienen relacion con el aumento de la probabilidad de muerte,
habiéndose estudiado diversos factores de riesgo epidemiolégicos como la edad y
sexo;(2) factores clinicos como tener antecedentes de diabetes, infecciones
pulmonares y/o urinarias, gérmenes como los estafilococos metacilino resistentes
(MRSA) o Escherichia coli y Klebsiella productoras de 3-lactamasas de espectro
extendido (ESBL), necesidad de ventilacibn mecéanica, uso de antibioticos de
amplio espectro, entre otros;(13) y, factores institucionales como deficiencias en
lavado de manos, brecha en los recursos humanos especializados, tiempo de
demora en respuesta la primera interconsulta a UCI, tiempo de permanencia en el

servicio antes de su admision en UCI, entre otros factores.(14)

Sin embargo, la identificacion de los factores de riesgo asociados a la mortalidad
en el choque séptico en una UCI especifica, en particular, de los factores
modificables, permitira actuar oportunamente en su correccion, asi como también

construir posteriormente test prondsticos que permitan tomar decisiones cuando se
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tengan que determinar la prioridad y probabilidades de supervivencia de los

pacientes.

En el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, durante el
ano 2023, se registraron como diagndstico de ingreso 326 casos de sepsis y choque
séptico. La mortalidad se presento6 en el 28%. Los datos de afios anteriores estan

subregistrados.

No se tiene una hoja de datos sobre los factores de riesgo que estos pacientes
presentaron debido a que estan registradas en las historias clinicas manualmente,
lo que no permite elaborar estrategias de intervencion sobre los factores de riesgo

de mayor importancia ni proponer una escala pronostica a base de datos locales.
Por lo que, el autor plantea realizar una investigacion prospectiva para identificar
los factores de riesgo de mortalidad en pacientes con choque séptico durante el
afno 2023.
1.2. Formulacién del problema
¢ Cuales son los factores de riesgo relacionados con la mortalidad en los
pacientes con choque séptico atendidos en el Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Cayetano Heredia en el afio 20237
1.3. Objetivos
a) Objetivo general
Determinar los factores de riesgo relacionados con la mortalidad en los

pacientes con choque séptico atendidos en el Servicio de Emergencia del

Hospital Nacional Cayetano Heredia en el afio 2023.



b) Objetivos especificos

1. Conocer los factores de riesgo demograficos y epidemiologicos
relacionados con la mortalidad en los pacientes con choque séptico.

2. Conocer los factores de riesgo clinicos relacionados con la mortalidad
en los pacientes con choque séptico.

3. Conocer los factores de riesgo institucionales relacionados con la

mortalidad en los pacientes con choque séptico.

1.4. Justificacion

La investigacidon permitira identificar los factores de riesgo con mayor
impacto en la mortalidad de los pacientes con choque séptico, datos
necesarios para plantear estrategias de intervencién sobre los factores

modificables para disminuir las tasas de mortalidad actuales.

La investigacidén beneficiara a la sociedad porque con sus conclusiones se
podra mejorar la calidad de la atencién médica en los pacientes con choque

séptico que acudan al servicio de emergencia.

1.5. Viabilidad y factibilidad

La investigacidn es viable porque se obtendra la autorizacion del jefe de
servicio de la UCl y de la Direccién General del Hospital Nacional Cayetano
Heredia.

La investigacion es factible porque se podran recolectar los datos requeridos
por el estudio a partir de las historias clinicas por el autor. Sera

autofinanciado totalmente por el mismo. No existe conflicto de intereses.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Elafo 2023, Li Lanyu y et al. realizaron en China, una investigacion de disefio caso-
control con el objetivo de determinar los factores de riesgo de mortalidad en
neumonia por Klebsiella pneumoniae (KP) con choque séptico. Ingresaron a 285
pacientes, de los cuales el 61,6% eran de sexo masculino, con una edad media de
70,55 anos. La mortalidad tuvo una frecuencia de 18,5 %. Realizaron un analisis
multivariado y utilizaron las curvas ROC para determinar el poder predictivo de un
modelo de mortalidad. Reportan como factores de riesgo independientes para
predecir mortalidad en el choque séptico al lactato mayor de 2,2 [OR=1,16; IC 95%:
1,0013-1,344) y el tratamiento empirico inadecuado (OR = 2,56; IC 95%: 1,080-
6,065). EI modelo predictivo fue efectivo, con un area bajo la curva ROC de 0,823
(IC 95%: 0,773-0,865). Concluyeron que en los pacientes con neumonia por
Klebsiella pneumoniae , el tratamiento inadecuado y lactato mayor de 2,2

incrementa el riesgo de mortalidad en el choque séptico. (15)

El ano 2022, Mateo S. Reaven, Nigel L. Rozario, Maggie SJ McCarter y Alan C.
Heffner, realizaron en Estados Unidos, una investigacion prospectiva con el objetivo
de determinar los factores de riesgo relacionados a mortalidad temprana en
pacientes con choque séptico atendidos en un Departamento de Emergencias.
Reportan que de una muestra de 2,414 pacientes, la mortalidad hospitalaria fue
20,6 %. Realizaron el andlisis de regresion logistica multivariado identificando como
factores independientes relacionados a mortalidad temprana en el choque séptico
al uso temprano de vasopresores (OR= 2,16; IC 95%: 1,60-2,92), neumonia (OR=
1,39; IC 95%: 1,02-1,88), primer lactato sérico elevado (OR= 1,21; IC 95%: 1,16-
1,26) y la edad (OR= 1,04; IC 95 %: 1,03-1,05). Concluyeron que los pacientes
adultos con choque séptico presentaron mortalidad dentro de las 72 horas si tenian

uso temprano de vasopresores, neumonia, lactato sérico y edad adulto mayor.(16)

El ano 2022, Montiel J, Quintana R y Samudio M., realizaron en Paraguay, una

investigacion de disefio analitico retrospectivo con el objetivo de determinar las
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caracteristicas clinicas y mortalidad en sepsis intra y extra hospitalaria. Estudiaron
a 160 pacientes, el 65,5 % presentd sepsis extrahospitalaria y 34,4 % sepsis
intrahospitalaria, el 60,7 % eran varones, la edad media fue 50,15+18,0. La
mortalidad se asoci6 a choque séptico (OR= 121; 1C95 %: 16,0-914),
inmunosupresion (OR= 4,20; 1C95 %: 1,58-11,19) y sepsis intrahospitalaria (OR=
2,33; IC95 %: 1,19-4,56). Concluyeron que la mortalidad fue significativamente
mayor en los pacientes con choque séptico, sepsis intrahospitalaria e

inmunosupresion.(17)

El 2021, Escobar Salinas, Ortiz Torres y Villalba Viana, realizaron en Paraguay una
investigacion de disefio caso control con el objetivo de determinar los factores de
riesgo asociados a mortalidad en pacientes con sepsis y choque séptico ingresados
a UCI. Reportaron que los siguientes factores de riesgo se relacionaban con
mortalidad: patologia de base (OR= 18; IC 95%: 2,17 - 148,72), falla multiorganica
(OR=9,44; IC 95%: 1,91-46,66), internacion mayor a 20 dias (OR= 5,52; IC 95%:
1,67-18,25), edad mayor a 60 afios (OR= 3,98; IC 95%: 1,17-13,47). Y como
factores de riesgo neutrales al: ventilacion mecanica (OR= 6,42; 0,75-54,59), PCR
elevado (OR=5,58; IC 95%: 0,65-47,8)), procalcitonina elevada (OR=4,42; IC 95%:
0,88-22,13), retraso en el inicio de la antibioticoterapia (OR= 2,80; IC 95%: 0,84-
9,32), lactato elevado (OR= 1,54; IC 95%: 0,15-15,93) y uso previo de antibiéticos
(OR= 0,45; IC 95%: 0,13-1,54). Concluyeron que la presencia de una patologia de
base, falla multiorganica, internaciéon mayor a 20 dias y edad mayor a 60 afos se
relacionan con un mayor riesgo de mortalidad en los pacientes con sepsis y choque

séptico.(2)

El afio 2020, Swann Bredin y et al., en Francia, realizé6 una investigacion con el
objetivo de evaluar el impacto de la colonizaciéon de bacterias productoras de
enzima betalactamasa de espectro extendido (ESBL) en los pacientes con choque
séptico con neumonia asociada al ventilador (NAV). Hallaron una mortalidad global
del 32,5 %, e identificaron bacterias ESBL colonizaron al paciente al ingreso de UCI
en el 14,3 % y adquirida durante su estancia en UCI en el 16,7 %. El analisis
multivariado determind que la colonizacion de cepas ESBL en la UCI es un factor
de riesgo independiente de NAV y choque séptico. Concluye que los pacientes
portadores de bacterias ESBL adquiridos aumentan el riesgo de una NAV en
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pacientes con choque séptico.(18)

El afo 2020, Lépez Medina, en Colombia, realiz6 una investigacién de disefio
transversal para determinar los factores epidemioldgicos relacionados con el
choque séptico. Reporta que en su serie el foco infeccioso de vias urinarias fue el
mas frecuente, 62,6 % eran mujeres y el 64,5 % con edad mayor de 80 afos. Los
factores relacionados con choque séptico fueron: mayores de 60 afos (OR= 3,22;
IC 95%: 1,45-35,01) y antecedente de una neoplasia (OR= 1,20; IC 95%: 1,2-
12,87).(19)

El afno 2019, Elias Sierra y et al., realizaron en Cuba, un estudio de disefo caso-
control para determinar la efectividad de los criterios del sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SRIS) y la escala quick SOFA (qSOFA) en la prediccién del
choque séptico. Ingresaron 25 casos y 25 controles. Reportaron que una
puntuacion >=3 de la escala SRIS y choque séptico fue OR=9,3; IC 95 %: 2,4-35,8.
Una puntuacién >= 2 en la escala qSOFA y choque séptico fue OR= 3,8; IC 95%:
1,2-12,2. Respecto a mortalidad, SRIS >= 3 puntos (OR= 2,1; IC 95%: 0,6-7,1) y
gSOFA (OR= 3,2; IC 95%: 1,0-10,0). Concluyeron que la escala qSOFA tiene mejor

prediccion de la mortalidad en los pacientes con choque séptico.(20)

En el Perq, los estudios relacionados con el tema de investigacion fueron:

El 2023, Nufez Martinez, en Trujillo, realizé6 una investigacion de diseno caso
control con el objetivo de relacionar la neumonia con la mortalidad en pacientes con
choque séptico. Ingreso 62 casos y 62 controles. Reporta una mortalidad del 61 %
y la relacion neumonia por CURB-65 y mortalidad en choque séptico fue OR= 8,19.
Concluye que la neumonia eleva 8 veces el riesgo de mortalidad de los pacientes
con choque séptico. Esta investigacion, no valor6 otros factores de riesgo y no
estimo el intervalo de confianza, por lo que, sus resultados podrian tener sesgos de

seleccién, informacion y factores confusores.(10)

El afo 2023, Navarrete Salazar, en Lima, realizé una investigacion tipo transversal
con el objetivo de determinar los factores de riesgo relacionados a mortalidad por

sepsis y choque séptico. Reporta que los factores mayor de 60 afnos (p<0,01), sexo

8


https://www.zotero.org/google-docs/?VLPoDv
https://www.zotero.org/google-docs/?LzFODw
https://www.zotero.org/google-docs/?HZikQ7
https://www.zotero.org/google-docs/?dGQ0NJ

masculino (p<0,01), comorbilidad con inmunosupresion (p<0,004), estancia
hospitalaria > 7 dias (p<0,001), uso de ventilador mecanico (p<0,01), sepsis de foco

respiratorio (p<0,04), se asocian a mortalidad por sepsis y choque séptico. (21)

El ano 2018, Carlos Vargas, en Arequipa, realiz6é una investigacion transversal cuyo
objetivo fue determinar las caracteristicas clinico epidemiolégicas relacionadas a la
mortalidad en sepsis y choque séptico, incluyé a 60 pacientes. Reporta que la
mortalidad global alcanzo al 76,6 % y la mortalidad en choque séptico fue 85,4 %,
el 53,3 % eran de sexo femenino, con edad promedio de 59,45 afios, la mayoria
eran diabéticos, el 41,7 % procedian del servicio de cirugia, en el 48,3% el foco
séptico fue abdominal, el 81,7 % presentaron hiperglicemia y el 95 % requirieron
soporte con ventilacion mecanica. Sefiala que el foco infeccioso respiratorio (OR=
10,0), el Score APACHE Il > 20 (OR= 7,57), ventilacion mecanica (OR= 7,5),
hiperglucemia (OR= 3,7) , la edad mayor de 65 afios (OR= 3,25), el Score SOFA al
ingreso > 10 (OR= 3,08), sexo masculino (OR= 2,72), sobrepeso (OR= 2,14),
diabetes mellitus 2 (OR= 2,11), el origen del paciente del servicio de cirugia (OR=
1,38) y el tiempo en UCI mayor de 7 dias (OR= 1,04) se relacionaron con mortalidad
en los pacientes con choque séptico. Concluyen que la mortalidad en UCI por
choque séptico fue muy superior a otros estudios y que presentaron varios factores
de riesgo. Este estudio no realizo el andlisis multivariado y no realizé el control de

los factores confusores.(11)

El afio 2016, Herrera R, realizé en Arequipa una investigacion de disefio caso-
control con el objetivo de determinar la incidencia y los factores de riesgo para
mortalidad en sepsis y choque séptico. Evalué a 86 pacientes, con una mortalidad
en el 40 %, el 50 % eran de sexo masculino y la edad media de los fallecidos fue
54.32 +-21 anos. Reporta como factores de riesgo para mortalidad: score SOFA
mayor a 10 (OR= 6,25), puntuacion APACHE Il mayor a 20 puntos (OR= 3,84) y ser
mayor a 60 anos (OR= 1,22). Concluye que se tuvo una mortalidad alta en sepsis
y choque séptico cuyos factores de riesgo fueron score SOFA, escala APACHE I
y edad mayor de 60 afos. (22)
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2.2. Bases teodricas

Choque séptico

El choque séptico se define como un cuadro caracterizado por la presencia de
disfuncion organica multiple acompafiada de la hipoperfusion o hipotension
persistente a pesar de la resucitacion con volumenes de fluidoterapia adecuados,
lo que originaran trastornos metabalicos y cardiovasculares como consecuencia de
la respuesta desregulada o “exagerada” del huésped frente a una infeccion, el
mismo que causa disfuncion organica aguda en uno o mas 6rganos vitales en forma
progresiva, lo que, incrementa el riesgo de muerte.(1) Para llegar al choque séptico,
no se ha tratado la condicion que origina la infeccion, el cual puede llegar a
comprometer la presion arterial, asi como, el choque séptico se define como
hipotensién secundaria a sepsis con presion arterial sistélica (TAS) <90 mmHg o
disminucion de >40 mmHg en relacion con la presion arterial basal a pesar de
resucitacion hidrica, y pueden identificarse cuando clinicamente con hipotension
persistente que requiere vasopresores para lograr la presion arterial media >= 65
mmHg y con un nivel de lactato sérico > 2 mmol (18 mg/dl) a pesar de la
reanimacion con volumen adecuado.(2) Esta condicién conlleva a la imperiosa
regulacion de la presion arterial con el uso de vasopresores y al tratamiento
antibidtico inicialmente empirico y que idealmente deberia ser a base de la
identificacion del agente microbiolégico y antibiograma. El objetivo mas relevante,
es lograr la recuperacion de la presion arterial antes de cumplirse la primera hora,

conocida como la hora de oro.(23)

Desde 1992, afio en el que se realizd el primer consenso del American College of
Chest Physicians/Society of Critical Care Medicine que elabor6 los conceptos de
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, sindrome de disfuncién organica
multiple, sepsis, sepsis severa y choque séptico. A la fecha, bajo los esfuerzos
consensuados a través de la “Campafia para sobrevivir de la sepsis”, el grupo de
trabajo Sepsis Definitions Task Force han actualizado las definiciones de sepsis y
choque séptico, desaparecio el término de sepsis severa y recomendd el uso de la

escala quick SOFA (qSOFA) como herramienta para realizar el diagnostico precoz
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de la sepsis y prediccion del choque séptico. Es de resaltar que en este consenso
desaparecid el concepto de sepsis severa y se agrego el como una herramienta

para el diagnostico temprano del paciente con sepsis.(24)

Tradicionalmente los gérmenes gram negativos son los principales causantes de
sepsis bacteriana (E. coli, Klebsiella, Enterobacter, Proteus, Pseudomonas,
Acinetobacter baumanii y Stenotrophomonas maltophilia) y responsables de hasta
40% de los choques sépticos. De los gérmenes gram positivos el principal causante
es el Staphylococcus aureus. En las ultimas décadas, los agentes microbianos han
desarrollado mecanismos de resistencia antibiotica que desarrollan infecciones
mas graves y se asocian a una mayor mortalidad en el choque séptico.(25) El 16,5
% de los pacientes con choque séptico el germen responsable era una bacteria
multirresistente, la mayoria colonizaron al paciente antes de la neumonia asociada
al ventilador. Los gérmenes de estas caracteristicas mas representativos son la
Escherichia coli y Klebsiella produce la enzima betalactamasa de espectro
extendido (ESBL), en tanto que, el Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
(MRSA), en ambos casos, estos mecanismos de resistencia les confiere la
capacidad de resistir al efecto bactericida/bacteriostatico de varios antibioticos, por
lo que, el tratamiento empirico debe ser inicialmente a base del histérico de cada
establecimiento de salud e idealmente con antibiograma, pero, no siempre se logra

identificar al agente infeccioso en los cultivos.(18)

Al producirse el choque séptico, el cuerpo humano ingresa a su mayor estado de
estrés catabdlico, en el cual, se daran una serie de acontecimientos
neuroendocrinos y humorales a fin de restablecer la homeostasis. De Backer y et
al., senalaron que los pacientes con choque séptico presentan alteraciones del flujo
sanguineo en el lecho microvascular que tienen un impacto prondstico negativo en
quienes la padecen. Asi, la hipoperfusién tisular y alteracion microvascular se
puede diagnosticar desde la presentacion clinica (hipotension, disminucion de la
temperatura, piel moteada, llenado capilar lento, acrocianosis) hasta el uso de otros
métodos mas sofisticados, como la near infrared spectroscopy (NIRS), orthogonal

polarization spectral imaging (OPS) y sidestream dark field imaging (SDF). Otros
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meétodos de hipoperfusion tisular y alteracion microvascular son la hiperlactatemia,
el incremento de la Ap(v-a)CO2 (diferencia venoarterial de didxido de carbono) o el
aumento de la Ap(v-a)CO2/A(a-v)O: (diferencia venoarterial de dioxido de
carbono/diferencia arteriovenosa de oxigeno).(6) Un objetivo crucial en el choque
séptico es recuperar el equilibrio entre la macrocirculaciéon y microcirculacion
(conocido como «coherencia hemodinamica»), en teoria, la correcciéon de las
alteraciones macrovasculares y los problemas sistémicos deberian permitir la
mejoria de la perfusion tisular y la microcirculacién, pero, lamentablemente esto no
sucede, determinando el estado de “incoherencia hemodinamica”, una de sus
principales caracteristicas, y que conllevaran finalmente a la alteracion de la
relacion DO2/VO:2 (disponibilidad y consumo de oxigeno) con la apariciéon de la
disoxia celular que se caracteriza por el uso del metabolismo anaerobio
persistentemente, la progresion de la disfuncion organica multiple y finalmente la

muerte.(14)

La microcirculacion es un sistema de distribucion funcional del flujo sanguineo y
esta conformado por los vasos sanguineos que tienen un diametro menor de 100
KM como son las arteriolas, metarteriolas, capilares y vénulas. La microcirculaciéon
deberia mantener un adecuado balance entre el aporte y el consumo del oxigeno a
nivel tisular, a su vez, mantener una adecuada perfusion tisular. Estos cambios en
la microcirculacion durante el choque séptico se deben a la inflamacion, dafio
endotelial, activacion de la coagulacion y del complemento.(8) Estos cambios estan
presentes en todos los casos que no lograron supervivir a un choque séptico. Por
lo que, estas alteraciones pueden predecir independientemente la morbimortalidad

en los pacientes con choque séptico.(26)

Los pacientes con choque séptico pueden presentar un gasto cardiaco normal o
elevado, a lo que se denomina choque normodinamico e hiperdinamico respectivo.
Por lo tanto, el choque séptico es considerado un estado de choque
microcirculatorio, dado que existe hipoperfusion tisular pese a tener un flujo
sanguineo regional y sistémico normal.(27) Es util valorar el metabolismo global de

oxigeno, el que se puede realizar con la saturacién venosa central de oxigeno
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(SvcOy2) = a 80%, asi, los niveles bajos de la SvcO: reflejan un bajo gasto cardiaco,
una extraccion excesiva de oxigeno, bajos niveles de hemoglobina y/o bajo nivel
de presion arterial oxigeno. Y si los niveles de SvcO: estuvieran elevados pueden
significar aporte o disponibilidad de oxigeno (DO2 = contenido arterial de oxigeno x
gasto cardiaco x 10) muy alto, disminucién del consumo celular de oxigeno
(disfuncidon mitocondrial) y/o, en raras ocasiones, un gran cortocircuito
arteriovenoso.(28) La perfusion tisular y la microcirculacion tienen un

comportamiento independiente de la hemodinamia sistémica.(29)

A nivel sistémico, el choque séptico se manifiesta como sindrome de disfuncion
organica multiple como insuficiencia respiratoria, hiperglucemia, falla renal aguda,
disfuncién suprarrenal, ileo paralitico, polimiopatia, alteracion de la funcion hepatica
y trombocitopenia/coagulacién intravascular diseminada. De esta forma, se altera
la senalizacion inmune, hay disfuncion endotelial, del epitelio intestinal y
alteraciones de la microbiota, asi como activacion de la cascada de

coagulacion.(30)

Las alteraciones en el sistema de inmunidad innata observadas en la sepsis y
choque séptico son deficiencias en los receptores tipo Toll (TLR), moléculas claves
para el reconocimiento de los patdogenos y/o moléculas propias danadas.(31) De
esta manera no se reconoceran las moléculas de carbohidratos y lipidos que tienen
los patdégenos (conocidos como patrones moleculares asociados a patdégenos-
PAMPS) ni a las moléculas expresadas por las lesiones derivadas de células
necroticas y mitocondrias dafiadas (conocidos como patrones moleculares
asociados al dafio o peligro-DAMPS). Cuando se activan los PAMPS y DAMPS se
liberan citoquinas/quimiocinas y se liberan las especies reactivas de oxigeno (ROS)
para enfrentar a los patdégenos. Las principales citoquinas liberadas son la IL-6, IL17
(proinflamatorias) e IL-10 (antiinflamatoria). Aunque, se libera una cascada de
citoquinas proinflamatorias y antiinflamatorias como IL-1, TNF-a, IL-2, IL-6, IL-8,
IL-10, IFN-y, y PAF.(1)
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Al inicio se puede observar aumento de leucocitos por aumento del sistema innato.
Pero, la inmunidad adaptativa que se activa posteriormente se va caracterizar por
disminucion de los linfocitos, principalmente disminucion de las células T CD4 +y
de los linfocitos B.(32)

Las células T-Helper (TH) mas caracteristicas en la sepsis son el TH2. También se
han encontrado otros subconjuntos como TH9, TH17, TH22 y diferentes tipos de T
reguladores (T reg). Existe evidencia que la recuperacion o elevacion del TH17 y

células T reg se asocia a mayor supervivencia del choque séptico.

Las regulacién neuroinmune o “reflejo inflamatorio” a través de las fibras del nervio
vago van a regular la respuesta inmune, asi las fibras aferentes son activadas por
mediadores inflamatorios o de lesidon y las fibras eferentes envian sefales por el
nervio vago para liberar acetilcolina del bazo que al estimular a los receptores
colinérgicos de los macrofagos van a suprimir la liberacion de las citoquinas

proinflamatorias.(17)

La sepsis y el choque séptico van a conducir invariablemente a la alteracion de la
coagulacién que llegaran frecuentemente a la coagulaciéon intravascular
diseminada. El factor tisular, una glicoproteina transmembrana, inducira la
coagulacion y con ello, habra un exceso de depésito de fibrina, y ante la alteracién
de los mecanismos de coagulacion que incluyen la antitrombina y el sistema de
proteina C para suplir la funcién del sistema fibrinolitico que esta deprimido. Los
receptores activados por la proteasa (PAR) tipo 1 forman el vinculo molecular entre
la coagulacion y la inflamacion, tiene efectos citoprotectores cuando lo estimula la
proteina C o la trombina a bajas dosis, pero tiene efectos disruptivos sobre la

funcién de barrera del endotelio activada por dosis altas de trombina.(33)
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Factores de riesgo

Factores de riesgo demograficos

La edad mayor a 65 afios, por el proceso nhormal del envejecimiento presenta una
menor reserva fisioldgica y comorbilidades, son vulnerables a cualquier infeccion y
tienen una menor capacidad para recuperarse de las enfermedades criticas.(34)
Representando un factor independiente que incrementa el riesgo de sepsis y
choque séptico, Mateo Raven y et al. reporta que la edad mayor de 65 afos
incrementa el riesgo de mortalidad en los pacientes con choque séptico (OR, 1,04;
IC 95%: 1,03-1,05) (16) o el estudio de Fernandez que hall6 mayor mortalidad en
pacientes mayores de 76 afios (OR= 2,04).(35) Aunque otros estudios sefialan que
la edad mayor de 65 afnos no aumenta el riesgo de muerte en el choque séptico
como reporta Santana y et al., que en Espaia, siguié por 6 afios consecutivos a
3,786 pacientes de UCI.(36)

Existe una escasa informacion y con ello unal evidencia débil que el sexo masculino
sea un factor de riesgo independiente para mortalidad en pacientes con choque
séptico. Algunas investigaciones no encuentran diferencias por el sexo del paciente
en la mortalidad por choque séptico. La menor incidencia en las mujeres podria
tener relacion con los efectos protectores de los estrégenos sobre la respuesta
inmune y la funcion cardiovascular, en contraste, la testosterona en el sexo
masculino puede alterar la respuesta inmune con lo que incrementaria el riesgo de
sepsis y choque séptico, asi como también de la mortalidad asociada. Tellez, el
2017, en Paraguay, reporta que no hall6 diferencias estadisticamente significativas
en el sexo y la edad para la mortalidad por choque séptico.(37) Vélez Paez y et al.,
el 2022, en Ecuador, hallaron que la edad media de pacientes con choque séptico

fue 61,15 afnos y el sexo femenino presenté mayor prevalencia.(38)
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Factores de riesgo clinicos

La comorbilidad se define como un conjunto de insuficiencias de 6rganos del
paciente originado por causas variables, que generalmente acompafan los
trastornos agudos o son la consecuencia de los mismos, sin embargo, son
determinantes en la expresion clinica y el prondstico de gravedad de la sepsis y del
choque séptico. Estas comorbilidades pueden ir con estados de inmunosupresion
que incrementan el riesgo de la progresion de la infeccion. Esto se puede observar
en los fumadores crénicos que cursan con enfisema pulmonar, o pacientes con
enfermedad pulmonar difusa intersticial, en los pacientes con insuficiencia cardiaca
secundaria a hipertension arterial, o los pacientes con secuelas de eventos
cardiovasculares cerebrales, en los pacientes con diabetes mellitus que presenta
complicaciones tardias como neuropatias, cardiopatias o0 nefropatias
diabéticas.(39) Asi, estas condiciones de salud tienen relacion con la respuesta al
ataque infeccioso, incrementando la severidad del cuadro y ensombreciendo el
prondstico, que dependera en ultima instancia de la reserva funcional organica que
mantenga el paciente.(40) El ano 2016, Rodriguez y et al., en Colombia, realiz6é una
investigacion para identificar los factores asociados a mortalidad en pacientes con
sepsis y choque séptico. Hallé que el 15 % de la muestra presenté choque séptico
y una mortalidad del 12 %. Reporta que los siguientes factores de riesgo se asocian
a mortalidad: antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus, coagulopatia

e hipoxemia.(41)

De la gran variedad de agentes patdégenos que pueden originar una sepsis, las
bacterias son responsables de los cuadros graves y del choque séptico. La primera
causa son los gérmenes gram positivos.(42) Siendo los mas frecuentemente
cultivados S. aureus y S. pneumoniae y los gramnegativos mas comunes son E.
coli, Klebsiella spp y Pseudomonas aeruginosa.(43) Los cultivos se encuentran
dentro del algoritmo de estudio del paciente con sepsis grave o choque séptico; sin
embargo, de los hemocultivos sélo es positivo un tercio de los casos, y poco mas

de un tercio de todos los cultivos realizados resultan negativos.(44)
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El foco infeccioso mas importante es pulmonar, siendo la nheumonia asociada al
ventilador mecanico (NAV) que puede llegar a tener una mortalidad hasta en el 70%
de los casos. Se ha relacionado que estos pacientes presentan inmunosupresion,
asi como, la intubacién y los parametros de la ventilacibn mecanica pueden
ocasionar traumas locales en la via aérea, favorecer la colonizacion bacteriana
ascendente y la aspiracion traqueal, originar la pérdida de los sistemas mecanicos
de eliminacion de los agentes microbianos que van a relacionarse con el aumento
del riesgo de la infeccibn de forma independiente de la edad y sexo del
paciente.(45) Aunque a mayor edad hay mayor NAV y generalmente afecta mas al
sexo masculino con antecedentes de tabaquismo o trabajo con riesgo de
neuropatia. Debe lograrse identificar al agente microbiano en los hemocultivos y
dirigir la terapia antibidtica con el antibiograma.(43) El inicio precoz de la terapia
antibidtica empirica en base al perfil epidemiolégico de la UCI local disminuye
significativamente la mortalidad en el choque séptico.(46) El segundo foco
infeccioso de la sepsis son las infecciones intraabdominales, seguida de las vias

urinarias e infecciones primarias del torrente sanguineo.(39)

Existe suficiente evidencia que establece la relacidén entre el nivel de lactato sérico
y mortalidad en sepsis y choque séptico, dado que es un importante biomarcador
de hipoxia y disfuncion tisular pero no mide la perfusion tisular, siendo evidencia del
estrés celular secundario a la hipotension refractaria. Asi, valores elevados entre
1,6 y 2,5 mmol/L elevan el riesgo de mortalidad.(47) Mateo Raven y et al. confirma
esta relacion con el primer lactato sérico (OR= 1,21; IC95 %: 1,16-1,26). Liu y et
al. realiz6 una revision sistémica y metaanalisis que incluyd ocho estudios
observacionales prospectivos y catorce estudios retrospectivos, hallando que
niveles precoces de lactato elevados se asociaron significativamente a mayor
riesgo de mortalidad en el choque séptico (OR= 2,92; IC 95%: 2,40-3,55).(47) Sin
embargo, la determinacién de la hiperlactinemia no se debe usar como unico

marcador para el diagnostico.(16)
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La quick SOFA (qSOFA) es una escala simplificada del SOFA que se puede aplicar
a los pacientes que no estan en UCI identificando precozmente entre el 36 a 51%
a un paciente con sepsis que tiene alta probabilidad de mortalidad en su estancia
hospitalaria o la prolongacion de la estancia por mas de tres dias. Esta identificacion
precoz de la sepsis permite disminuir el choque séptico y la mortalidad asociada
porque permite un abordaje terapéutico precoz, como lo evidencia diversas
investigaciones que implementaron esta recomendacion de la Campafia de
Supervivencia a la sepsis, con un OR= 0,96; IC 95%: 0,60-0,93.(48) Para el
diagnéstico de sepsis se utilizan los criterios del Sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SRIS), reportdndose que cumplir dos de sus criterios se asociaba al 25,3
% de la mortalidad por choque séptico (sensibilidad de 93,8 % y especificidad de
12 %). Pero, al utilizar la escala qSOFA, se demostrd que tener dos de sus criterios
se asociaba al 41,2 % de mortalidad por choque séptico dentro de los siguientes 28
dias (sensibilidad de 60,8 % y especificidad de 68,5 %).(49)

El ano 2016, Finkelzstein et al. reportaron que la mortalidad hospitalaria podia ser
mejor predecida con la escala gSOFA (OR= 0,70; IC 95%: 0,58-0,82) que la escala
SRIS (OR=0,58; IC 95%: 0,45-0,70), sin embargo, reportan que la escala SRIS es
mas util que la escala gSOFA para predecir el choque séptico, pero no la mortalidad
como si lo hace la escala qSOFA. Esto podria relacionarse con el hecho que el 75
% de los pacientes con dos o mas puntos gSOFA cumplen al menos con 2 puntos
de la escala SOFA, por lo que, puede predecir disfuncién organica y con ello, alto
riesgo de fallecer. En tanto que los criterios de la escala SRIS no refleja la disfuncion

organica sino soélo recoge caracteristicas de una infeccion.(50)

Los pacientes en UCI, generalmente, ante la falta de accesos vasculares son
portadores de catéteres venosos centrales, indispensables para asegurar la
administracion de los medicamentos. Sin embargo, su uso y manipulacion puede
conllevar a que se infecten, originando colonizacion local o sistémica,
incrementando el riesgo de sepsis y choque séptico, y en caso, se asocie a

Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA), el riesgo es mayor.(18)
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Factores de riesgo institucionales

El lavado de manos representa la intervencion mas economica, eficaz y accesible
en salud publica para disminuir las tasas de infecciones en los pacientes criticos
como son los pacientes con choque séptico, quienes van a requerir manipulacion
para realizar cambios posicionales o realizar procedimientos invasivos por parte del
personal de salud.(34) Segun la OMS, existen cinco momentos para realizar el

lavado de manos:(5)

1. Antes de tocar a un paciente.

2. Antes de realizar un procedimiento aséptico.

3. Después de una exposicion a fluidos corporales y eliminacion de guantes.
4. Después del contacto con un paciente y su entorno inmediato.

5. Después de tocar un objeto inanimado en el entorno inmediato del

paciente, incluso si no hay contacto directo con el paciente.

No cumplir con el lavado de manos incrementa el riesgo de choque séptico y la
mortalidad en los pacientes en las uniddes criticas, por lo que, toda institucion debe
tenerla protocolizada y tener mecanismos para su monitoreo a través de la
observacion directa como una practica estdandar y una medida critica para la

prevencion de las infecciones asociadas a las atenciones en salud (IAAS).(27)

El tiempo de demora de respuesta a la primera interconsulta a UCI incrementa el
riesgo de mortalidad por choque séptico cuando es superior a los 30 minutos. La
normatividad vigente, sefala que, toda interconsulta de emergencia debe ser
respondida dentro de la primera media hora de haberse generado a fin de brindar
la mejor calidad en la atencion médica. Su incumplimiento limita el acceso a las
unidades criticas, el soporte con medidas de ventilacion mecanica, atencion con
medidas de bioseguridad protocolizadas y a la atencién con recursos humanos

especializados y altamente competentes en el manejo de pacientes criticos.(23)
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Diversos estudios establecen que una media en el tiempo de permanencia del
paciente en shock trauma o en el servicio de emergencia de 6 horas incrementa el
riesgo de mortalidad por choque séptico, aunque, otros estudios sefialan un
incremento exponencial del riesgo para sepsis, septicemia y mortalidad cuanto

mayor tiempo permanece el paciente en emergencia.(27)

Definiciones de términos basicos

Choque séptico: Segun la European Society of Intensive Care Medicine (ESICM)
el choque séptico es una complicacién grave de la sepsis que se caracteriza por
presentar anomalias de metabdlicas que influyen en los mecanismos metabdlicos
celulares y circulatorios que incrementan el riesgo de mortalidad. Clinicamente, se
diagnostica como hipotensién persistente que necesita la concurrencia de
farmacos vasopresores para mantener la presion arterial media >= 65 mm de Hg
y nivel de lactato sérico > 2 mmol/L (18 mg/dl) a pesar de haber recibido

reanimacion con soluciones isoténicas en volumen adecuado.(51)

Sindrome de Disfuncion Organica Multiple (SDOM): Representa el cuadro
clinico potencialmente reversible caracterizado por la aparicion progresiva y/o
secuencial de la disfuncidn de dos o mas 6rganos vitales que no pueden controlar

la homeostasis sin el soporte farmacoldgico.(52)

Factor de riesgo: Es una caracteristica que presenta una persona o grupo de
personas que tienen el potencial para incrementar la probabilidad de la ocurrencia

de un proceso moérbido o complicaciones en la salud.(53)
Factor de riesgo clinico: Es una caracteristica clinica de una poblacion que

aumenta la probabilidad de la ocurrencia de una enfermedad, complicacién o la

muerte del paciente.(2)
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Factor de riesgo demografico: Es una caracteristica socio-demografica de una
poblacién que aumenta la probabilidad de la ocurrencia de una enfermedad,

complicacion o la muerte del paciente.(54)

Hora de oro: Tiempo requerido para brindar la atencion oportuna y eficaz a partir

del diagndstico del choque séptico que no debe superar una hora.(13)

Mortalidad: La OMS sefiala que la mortalidad general o especifica por una
enfermedad es el numero de defunciones ocurridas en un lugar y en un

determinado intervalo de tiempo.(5)

Sepsis: Segun la Society of Critical Care Medicina (SCCM) la sepsis representa la
disfuncidén de un érgano vital con alto potencial de conllevar a la muerte originada
por la respuesta descontrolada del sistema inmunoloégico del huésped a una

infeccion.(9)
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacién de la hipétesis

Hipotesis general

HO: No existen factores de riesgo relacionados con la mortalidad en
los pacientes con choque séptico atendidos en el Servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el afio 2023.

H1: Existen factores de riesgo relacionados con la mortalidad en los
pacientes con choque séptico atendidos en el Servicio de Emergencia

del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el aifio 2023.

3.2. Variables y su operacionalizacion

Variables independientes:
= Factores
demograficos
= Factores clinicos
= Factores
institucionales

Variables dependientes:
- Mortalidad

Variables confusoras:
- Choque cardiogénico
- Choque hipovolémico

- Choque neurogénico
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Operacionalizacion de variables

TIPO POR SU

aureus resistente a la
meticilina que le
confiere la capacidad
de resistir al efecto

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA DIMENSION INDICADOR VALORES
Edad Paciente mayor de 18 | Cuantitativa Factor Afos de vida| Numero de
afos Discreta demografico | cumplidos al | afios
momento de sufrir| cumplidos
el choque séptico
Sexo Caracteristicas Cualitativa Factor Caracteristicas Masculino
sexuales secundarias | Nominal demogréafico | sexuales externas | Femenino
del paciente con
choque séptico
Puntuacion Presencia de uno o] Cualitativa Factor clinico | Puntuacion >= 3 Si, no
gqSOFA mas de los siguientes | Nominal
criterios:
1) puntuacion de la
escala de coma de
Glasgow < 13;
2) frecuencia
respiratoria = 22
respiraciones por
minuto y
3) presion arterial
sistolica < 100 mmHg.
Diabetes mellitus | Enfermedad Cualitativa Factor clinico | Hemoglobina Si, no
metabdlica Nominal glicosilada > 7%
caracterizada por
niveles elevados de
glucosa en la sangre.
Hipertension Enfermedad que se| Cualitativa Factor clinico | Presion arterial | Si, no
arterial caracteriza porque las | Nominal sistolica >= 140
arterias  mantienen mmHg o presion
una presion arterial diastolica
persistentemente >= 90 mmHg
elevada
Infecciones Enfermedad Cualitativa Factor clinico | Presencia de | Si, no
pulmonares infecciosa localizada | Nominal radiopacidades con
en el parénquima patréon alveolar en
pulmonar una radiografia de
térax y/o
leucocitosis con
desviacion
izquierda
Cultivo de
secreciones
bronquiales
Infecciones Enfermedad Cualitativa Factor clinico | Urocultivo y/o | Si, no
urinarias infecciosa del tracto | Nominal antibiograma
urinario bajo y/o alto
Estafilococos Infeccion por | Cualitativa Factor clinico | Hemocultivo  y/o | Si, no
MRSA Staphylococcus Nominal antibiograma
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bactericida de varios
antibioticos.

Escherichia coli
productor de
ESBL

Presencia de una
cepa de Escherichia
coli que produce la
enzima
betalactamasa de
espectro  extendido
(ESBL)que le confiere
la capacidad de
resistir al  efecto
bactericida de varios
antibioticos.

Cualitativa
Nominal

Factor clinico

Hemocultivo  y/o
antibiograma

Si, no

Klebsiella
productor de
ESBL

Presencia de wuna
cepa de Klebsiella
que produce la
enzima
betalactamasa de
espectro  extendido
(ESBL) que le
confiere la capacidad
de resistir al efecto
bactericida de varios
antibioticos.

Cualitativa
Nominal

Factor clinico

Hemocultivo  y/o
antibiograma

Si, no

Hiperlactinemia
al ingreso a UCI

Dosaje de lactato
sérico en sangre
venosa o en AGA

Cualitativa
Nominal

Factor clinico

Lactato sérico >=
2.0

Si, no

Soporte de
ventilaciéon
mecanica

Es un procedimiento
indicado para suplir la
funciéon  respiratoria
del paciente a través
de una maquina de
ventilacibn mecanica
que aplicando presion
positiva mantiene la
perfusion

ventilacion de los
alveolos.

Cualitativa
Nominal

Factor clinico

Paciente
conectado a una
maquina de
ventilaciéon
mecanica

Si, no

Portador de
catéter venoso
central

Paciente que tiene un
catéter venoso central
para asegurar una via
endovenosa para la
aplicacién de liquidos
y/o medicamentos.

Cualitativa
Nominal

Factor clinico

Paciente con
catéter venoso
central de 7 Frx 15
cm colocado en
una vena profunda

Si, no

Uso de
antibidticos de
amplio espectro

Antecedentes de
haber recibido un
antibiotico de amplio
espectro antes de la
aparicion del choque
séptico

Cualitativa
Nominal

Factor clinico

Antecedente de
haber recibido un
antibiético de
amplio espectro

Si, no

Disfuncién
organica multiple

Falla progresiva y
persistente del
funcionamiento
normal de dos o mas
érganos vitales que
puede conllevar a la
muerte

Cualitativa
Nominal

Factor clinico

Puntuacion SOFA

Si, no

Tiempo
respuesta a
primera
interconsulta a
UCI > 30 minutos

Tiempo mayor de 30
minutos para
responder la primera
interconsulta a UCI

Cualitativa
Nominal

Factor
institucional

Tiempo en minutos

Si, no
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Tiempo de Tiempo mayor de 6| Cualitativa Factor Tiempo en horas | Si, no
permanencia en | horas de | Nominal institucional
el servicio antes | permanencia del
de su admision paciente en el servicio
en UCl >6 horas | hasta su ingreso a
ucCl
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Tipos y disefio

Estudio tipo: Retrospectivo, No experimental
Estudio de nivel: Relacional

Estudio de disefno: Analitica de casos y controles

4.2. Diseio muestral:

La poblacion de la investigacion estara conformada por todos los pacientes con
choque séptico atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia entre los meses de enero y diciembre del ano 2023 segun
estadisticas del servicio se presentaron 326 casos durante el periodo de

investigacion.

La muestra estara conformada por dos grupos de estudio. El tamafio de cada grupo
se obtendra aplicando la formula para estudios caso-control de un control por cada

caso:

[zl_“é,fzp 1—pj+21_;~,fpl|;1—P1)+P2 (I‘szf
(}-’1—}’2)2

M =

p=(p1 + p2)/2
p1=(wp2)/[(1-p2)+wp2]

Donde:
p1: La frecuencia de la exposicion entre los casos
p2: La frecuencia de la exposicion entre los controles = 30%

Za = 1.96 que ayudara a obtener la seguridad con la que se desea trabajar o riesgo
de cometer un error de tipo |. Generalmente se trabaja con una seguridad del 95%
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ZB = 0.84 es decir, un poder del 80% que se quiere para el estudio, o riesgo de

cometer un error de tipo |l

W: OR estimado

Para, nuestra investigacion, emplearemos los siguientes datos:
w=3

p2 =30% = 0,30

p1 = (3x0,30) / (1-0,30+3x0,30) = 0,90/1,60 = 0,56

Luego, reemplazando valores:

p=(0,30+0,56)/2=0,86/2=0,43
Za=1,96 ZB=0,84

Teniendo en cuenta la formula para caso-control en relacién 1:1, tenemos:

n = [1,96*2* 0,43* (1-0,43) + 0,84*Y0,56*(1-0,56) + 0,30*(1-0,30) J?
(0,56 - 0,30)2
n = (1,372 + 0,567)2 / (0,26)2 = 3,760/0,067 = 56

n = 56 pacientes

En conclusién:
Grupo Casos: 56
Grupo Controles: 56

Método de Muestreo: Método sorteo aleatorio simple.
Unidad de muestreo: Un paciente con choque séptico.

Unidad de andlisis: Una historia clinica del paciente con choque séptico atendido

en el periodo de estudio.

Criterios de inclusion:
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Casos:

- Paciente mayor de edad (>18 afios) y de cualquier sexo.
- Paciente con choque séptico que fallecio.

- Paciente atendido en el periodo de estudio.

Controles:

- Paciente mayor de edad (>18 afios) y de cualquier sexo.
- Paciente con choque séptico que no fallecio.

- Paciente atendido en el periodo de estudio.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que no tengan historia clinica completa.
- Pacientes con choque séptico referidos de otros centros médicos.
- Pacientes con otro tipo de choque.

- Pacientes con enfermedad renal cronica, insuficiencia cardiaca, gran quemados,
con tumores malignos diagnosticados o tumores ocultos, enfermedades con

inmunodeficiencias.

- Pacientes gestantes.

4.3. Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

La técnica para recolectar los datos serd mediante la revision documentaria

(revisidn de la historia clinica).
El instrumento de la investigacion sera una ficha de recoleccién de datos elaborada

por el autor para organizar la informacién sobre los factores requeridos por la

investigacion. (Anexo 2).
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4.4. Procesamiento y andlisis de datos

Se obtendra la autorizacién de la Direccion del Hospital Nacional Cayetano Heredia
para luego iniciar la recoleccion de datos mediante la revision de las historias
clinicas. Se tendra en cuenta los criterios de seleccion para evitar sesgos de
seleccion y se verificara la presencia o ausencia de los factores de riesgo

estudiados.

Se elaborara una hoja de calculo en el programa estadistico SPSS.23, y se
verificard en dos ocasiones que el ingreso de los datos sea correcto para evitar
sesgos de informacion. Con los datos se podran elaborar tablas de doble entrada y

los graficos correspondientes con distribucion absoluta y relativa de las variables.

El analisis univariado estadistico descriptivo sera presentado con distribucion en
porcentajes de las variables cualitativas y las medidas de tendencia central (media
y desviacién estandar) de las variables cuantitativas. Se realizara el analisis
bivariado con tablas de doble entrada para obtener el Odds Ratio (OR) e intervalo

de confianza al 95% (IC95%) crudos de cada variable:

Factor de riesgo Caso Control Total

Si a b a+b

No C d c+d

Total a+c b+d atb+c+d
Donde:

OR=(axd)/(bxc)
IC 95% = OR - 1.96 x s/ Yn ; OR + 1.96 x s/ \n
La interpretacion del valor de odds ratio sera:

Factor de riesgo si el OR e IC95% son superiores a 1.
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Factor nulo: si el OR e IC95% contienen al 1.
Factor protector: si el OR e 1C95% son menores al 1.

Se realizara un analisis multivariado (analisis de regresién logistica binaria) para
identificar los factores independientes para mortalidad, es decir, se evitara la
superposicidon o subestimacion del factor por la coexistencia simultdneamente con
otros factores de riesgo. Asi, se tendran los OR e IC95% corregidos (ORc e
IC95%c)

Las variables confusoras seran controladas mediante el método restrictivo en el
disefio (no fueron incluidos en el estudio), por lo que se tendra cuidado al
seleccionar los casos y los controles considerando los criterios de inclusion y
exclusion del estudio, asi como también se controlara mediante el analisis de

regresion logistica binaria

4.5. Aspectos éticos

Dado que se trata de un estudio retrospectivo no sera necesario el consentimiento
informado, sin embargo, se verificara que los pacientes hayan firmado el
consentimiento informado para la atencion médica y uso de datos para docencia e
investigacion, mediante el cual, autorizan utilizar la informacion contenida en las
historias clinicas con fines de investigacion. Se asegurara el manejo anénimo y
confidencial de los datos y el uso exclusivo de la informacioén para los fines de la

investigacion.
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CRONOGRAMA

2024

Actividades Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun

Problematizacion. X X

Busqueda bibliografica X X X

Antecedentes, Marco Teobrico X X

Problema , Justificacién, Importancia, X

Objetivos, Hipotesis, variables

Definicion de la Metodologia

x| X| X| X| X

Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos Proceso de recoleccion,
Procesamiento y andlisis de datos.
Aspectos  éticos. Variables 'y su
operacionalizacién

Cronograma, Presupuesto, Referencias X
Bibliograficas

Presentacion y aprobacion del proyecto X X

Recoleccion de datos X X

Elaboracion de la Hoja de datos X

Elaboracion de cuadros y graficos del X
estudio

Andlisis estadistico y redaccion del informe X X
final de la tesis

Presentacion, revision y aprobacion de X
borrador de la tesis

Sustentacion y publicacion de la tesis X
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PRESUPUESTO

El investigador autofinanciara totalmente el costo de la investigacion.

RECURSOS HUMANOS

PERSONAL TIEMPO | COSTO UNITARIO/ TOTAL
MES (nuevos
(nuevos soles) soles)

01 investigador 6 meses 900.00 5400.00

01 Asesor de investigacion 6 meses 0.00 0.00

Sub-total | e

5400.00

RECURSOS MATERIALES

MATERIALES | CANTIDAD |COSTO/UNIDAD | COSTO TOTAL

(nuevos soles) | (nuevos soles)

BIENES Equipo de 01 1500.00 1500.00
coémputo

Escritorio 01 250.00 250.00

Sillas 01 50.00 50.00

Impresora 01 200.00 200.00

SERVICIOS | Movilidad 6 meses 50.00 300.00

Internet 6 meses 50.00 300.00

Fotocopias 100 0.10 10.00

Anillados 01 10.00 10.00

Encuadernacién 04 50.00 200.00

Empastados 04 25.00 100.00

Sub-total 2920.00

Total 8320.00
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ANEXOS

ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL Hipdtesis general Variables Tipo de estudio:

independientes | No experimental
¢Cuales son los | Determinar los | HO: No existen factores de | :

factores de riesgo
relacionados con
la mortalidad en los

pacientes con
choque séptico
atendidos en el
Servicio de
Emergencia del
Hospital Nacional

Cayetano Heredia
en el afio 20237

factores de riesgo
relacionados con
la mortalidad en los

pacientes con
choque séptico
atendidos en el
Servicio de
Emergencia del
Hospital Nacional

Cayetano Heredia
en el afio 2023.

riesgo relacionados con la
mortalidad en los pacientes
con choque séptico atendidos
en el Servicio de Emergencia
del Hospital Nacional
Cayetano Heredia en el afio
2023.

H1: Existen factores de riesgo
relacionados con la mortalidad
en los pacientes con choque
séptico atendidos en el
Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Cayetano
Heredia en el afio 2023.

ESPECIFICOS

¢Cuales son los
factores de riesgo
demograficos
relacionados con
la mortalidad en los
pacientes con
choque séptico ?.

¢ Cuales son los
factores de riesgo
clinicos
relacionados con
la mortalidad en los
pacientes con
choque séptico ?.

¢Cuales son los
factores de riesgo
institucionales
relacionados con
la mortalidad en los
pacientes con
choque séptico ?.

ESPECIFICOS

Conocer los
factores de riesgo
demograficos
relacionados con
la mortalidad en los

pacientes con
choque séptico.
Conocer los

factores de riesgo
clinicos
relacionados con
la mortalidad en los

pacientes con
choque séptico.
Conocer los

factores de riesgo
institucionales
relacionados con
la mortalidad en los
pacientes con
choque séptico.

ESPECIFICOS

HO: No existen factores de
riesgo demograficos
relacionados con la mortalidad
en los pacientes con choque
séptico.

H1: Existen factores de riesgo
demograficos relacionados
con la mortalidad en los
pacientes con choque séptico

HO: No existen factores de
riesgo clinicos relacionados
con la mortalidad en los
pacientes con choque séptico.
H1: Existen factores de riesgo
clinicos relacionados con la
mortalidad en los pacientes
con choque séptico.

HO: No existen factores de
riesgo institucionales
relacionados con la mortalidad
en los pacientes con choque
séptico.

H1: Existen factores de riesgo
institucionales relacionados
con la mortalidad en los
pacientes con choque séptico.

Factores
demograficos
Factores clinicos

Variables
dependientes:
Mortalidad

Variables
confusoras:
Choque
cardiogénico
Choque
hipovolémico
Choque
neurogénico

Nivel del estudio:
Racional

Disefio: Analitico
de Caso-Control

Poblacién/muestra:
Casos: 56
Controles: 56

Técnica: Revision
documentaria

Instrumento: Ficha
de recoleccion de
datos elaborada
por el autor.

Analisis
estadistico:

Analisis
multivariado
(analisis de
regresion logistica
binaria) para
identificar los
factores
independientes
para  mortalidad,
OR e Intervalo de
confianza al 95%
corregidos

Las variables
confusoras seran
controladas
mediante el
método restrictivo
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ANEXO N° 02

FACTORES DE RIESGO DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON CHOQUE
SEPTICO, SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL
CAYETANO HEREDIA, 2023

N° DE FICHA: Caso () Control ()

Factores demograficos

Edad: anos

Sexo: 1. Masculino () 2. Femenino ()

Factores clinicos

Severidad segun puntuacion gSOFA 1.( ) Si 2.()No
Diabetes mellitus 1.( ) Si 2.()No
Hipertension arterial 1.( ) Si 2.()No
Infecciones pulmonares 1.( ) Si 2.()No
Infecciones urinarias 1.( ) Si 2.( )No
Estafilococos MRSA 1.( ) Si 2.()No
Escherichia coli productor de ESBL 1.()Si 2.( )No
Klebsiella productor de ESBL 1.( ) Si 2.( )No
Hiperlactinemia al ingreso a UCI 1.( ) Si 2.()No
Soporte de ventilacion mecanica 1.( ) Si 2.( )No
Portador de catéter venoso central 1.()Si 2.()No
Uso de antibioticos de amplio espectro 1.()Si 2.()No
Disfuncién organica multiple 1.( ) Si 2.()No

Factores institucionales
Tiempo respuesta a primera interconsulta a UCI > 30 minutos 1. ( ) Si 2.() No

Permanencia en el servicio antes de admisién en UCI > 6 horas 1. () Si 2. () No
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