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RESUMEN

Antecedentes: El choque séptico es una complicacién grave de la sepsis,
caracterizada por alteraciones hemodinamicas, respuesta inflamatoria sistémica y
disfuncion organica. La medicién de la saturacion venosa central (SvcO2) es un
parametro Util para evaluar la oxigenacion y perfusion tisular en pacientes criticos.
Estudios previos han mostrado resultados contradictorios en cuanto a la
asociacion entre la SvcO2 y la mortalidad en pacientes con choque séptico.
Objetivo: Determinar si existe una asociacion entre la medicion de la saturacion
venosa central y la mortalidad en pacientes con diagnéstico de choque séptico
atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona 2 IMSS
Aguascalientes. Material y métodos: Se realizd6 un estudio Observacional,
retrospectivo, utilizando datos de expedientes clinicos electrénicos de pacientes
atendidos durante el afio 2022 en el servicio de urgencias del hospital. Los
pacientes se clasificaran en casos (fallecidos) y controles (dados de alta) y se
analizara la asociacion entre la SvcO2 y la mortalidad mediante regresion
logistica, ajustando por posibles factores de confusién. Resultados: El choque
séptico fue mas comun en las mujeres (60.6%) y en personas de edad avanzada,
con una media de 66.493 afos. Las comorbilidades méas frecuentes fueron la
Diabetes Mellitus tipo 2 (46.5%) y la Hipertensién Arterial Sistémica (70.4%). El
andlisis de regresion logistica mostr6 una asociacion estadisticamente
significativa con la mortalidad para la edad, la EPOC, el origen de la sepsis y los
dias de estancia hospitalaria. La saturacién venosa central posterior a la
reanimacion fue menor en los pacientes que fallecieron (p = .038), sin embargo,
no fue un buen predictor de la mortalidad por choque séptico, ya que el area bajo
la curva fue de solo 0.365, considerablemente por debajo de 0.5. Conclusién:
estos hallazgos sugieren que, aunque la saturacién venosa central es menor en
los pacientes que fallecen por choque séptico, este pardmetro no es un predictor

efectivo de mortalidad.

Palabras clave: Choque séptico, Saturacion venosa central (SvcO2), Mortalidad,

Urgencias médico-quirdrgicas



ABSTRACT

Background: Septic shock is a severe complication of sepsis, characterized by
hemodynamic alterations, systemic inflammatory response, and organ
dysfunction. The measurement of central venous saturation (SvcO2) is a useful
parameter for evaluating oxygenation and tissue perfusion in critical patients.
Previous studies have shown contradictory results regarding the association
between SvcO2 and mortality in patients with septic shock. Objective: To
determine whether there is an association between the measurement of central
venous saturation and mortality in patients diagnosed with septic shock treated in
the emergency service of the General Hospital Zone 2 IMSS Aguascalientes.
Materials and methods: An observational, retrospective study will be carried out,
using data from electronic medical records of patients treated during the year 2022
in the hospital emergency service. Patients will be classified into cases (deceased)
and controls (discharged) and the association between SvcO2 and mortality will be
analyzed through logistic regression, adjusting for possible confounding factors.
Results: Septic shock was more common in women (60.6%) and in older people,
with a mean age of 66.493 years. The most frequent comorbidities were type 2
Diabetes Mellitus (46.5%) and Systemic Arterial Hypertension (70.4%). The logistic
regression analysis showed a statistically significant association with mortality for
age, COPD, origin of sepsis, and days of hospital stay. The central venous
saturation after resuscitation was lower in patients who died (p = .038), however,
it was not a good predictor of mortality from septic shock, as the area under the
curve was only 0.365, significantly below 0.5. Conclusion: These findings suggest
that although central venous saturation is lower in patients who die from septic

shock, this parameter is not an effective predictor of mortality.

Keywords: Septic shock, Central venous saturation (SvcO2), Mortality, Medical-

surgical emergencies.



1. INTRODUCCION

El monitoreo y manejo de pacientes con choque séptico han evolucionado con el
tiempo. Tradicionalmente, las decisiones clinicas se basaban en parametros
vitales y signos clinicos. Sin embargo, estos pardmetros no reflejan
completamente la perfusion y oxigenacion tisular. En este sentido, la medicion de
la saturacién venosa central de oxigeno (SvcO2) ha surgido como un parametro
atil para evaluar la oxigenacion y la perfusion tisular en pacientes criticos. La
sepsis es un sindrome clinico complejo que se presenta como una respuesta
inflamatoria sistémica a la infeccion y que, si no se trata, puede progresar
rapidamente a choque séptico y disfuncién organica multiple, resultando en alta
morbilidad y mortalidad. ElI choque séptico, en particular, es una complicacién
grave de la sepsis y es una de las principales causas de muerte en las unidades

de cuidados intensivos de todo el mundo.

La SvcO2 es un indicador del equilibrio entre la oferta y demanda de oxigeno en
el nivel del lecho vascular sistémico. Valores bajos pueden sugerir que la
extraccion de oxigeno por los tejidos es superior a la oferta, mientras que valores
elevados podrian indicar una oferta adecuada o una reduccién en la utilizacién de
oxigeno a nivel tisular. Asi, la medicién de la SvcO2 proporciona informacion util
sobre la hemodinamica global y el metabolismo celular, siendo una herramienta

potencial para guiar la reanimacién en pacientes con choque séptico.

No obstante, el uso de la SvcO2 y su correlacién con el prondéstico de los pacientes
con choque séptico sigue siendo un tema de debate. Mientras algunos estudios
indican que las mediciones de la SvcO2 podrian predecir el resultado en pacientes

con chogue séptico, otros estudios no han encontrado una asociacion significativa.

Este estudio tiene como objetivo determinar si existe una asociacion entre la
medicidon de la saturacién venosa central y la mortalidad en pacientes con
diagnostico de choque séptico atendidos en el servicio de urgencias del Hospital
General de Zona 2 IMSS Aguascalientes. Para ello, se realizard un estudio
observacional retrospectivo utilizando datos de expedientes clinicos electronicos,
buscando contribuir al conocimiento existente sobre esta relacion y aportar

evidencias para la toma de decisiones en la practica clinica.



2. MARCO TEORICO

2.1. Estratégica de busqueda de informacion

Para llevar a cabo una busqueda eficiente y exhaustiva de articulos cientificos
sobre el tema de estudio, se emplearon términos MeSH (Medical Subject
Headings). Se seleccionaron términos MeSH relacionados con el choque séptico,
la saturacién venosa central, la mortalidad y la atencion en el servicio de

urgencias. Los cuales incluyen:
"Shock, Septic"

"Central Venous Pressure"
"Mortality"

"Emergency Service, Hospital"

Se combinaron los términos MeSH utilizando operadores booleanos (AND, OR)
para construir la estrategia de busqueda en PubMed y BVS y se obtuvo la

siguiente sintaxis:

(((((Septic  Shock[Title/Abstract])) OR (sepsis[Title/Abstract])) AND (Central
Venous  Pressure[Title/Abstract])) AND  (mortality[Title/Abstract])) AND
(Emergency Service[Text Word])

Se aplico la estrategia de busqueda en la base de datos PubMed y BVS, y se
revisaron los titulos y resimenes de los articulos identificados para evaluar su

relevancia para el estudio de acuerdo con el siguiente diagrama:



Diagrama de Cochrane

BlUsqueda en

Bases de datos
BVS y PUBMED
27

-

la literatura.

J \_

Articulos identificados
por bola de nieve
9

~N

-

\

Resultados combinados
de la busqueda:
36

\ 4

Articulos pertinentes:
20

Articulos eliminados por )
duplicados: 16
J
Articulos no pertinentes:
10
J

Articulos pertinentes no incluidos

\ 4

Articulos incluidos en el
protocolo:
8

;{en el protocolo por falta de acceso

a texto completo: 2

Diagrama PRISMA para revisiones sisteméaticas



2.2. Antecedentes cientificos

Fernando E. Jara y cols. (2015), estudiaron la saturacion venosa central de
oxigeno es un factor predictor de mortalidad en el paciente con choque séptico,
compararon la saturacion venosa central de oxigeno inicial (Scvo2) anormal (alta
0 baja) a través de un catéter venoso central momento del diagnéstico de choque.
Realizaron un estudio analitico, observacional, prospectivo sobre una cohorte de
pacientes que ingresaron area critica de emergencia del hospital Carlos Andrade
Marin de Quito, Ecuador. En total 107 pacientes con choque séptico en los meses
de junio a septiembre de 2015, con seguimiento para la mortalidad a 28 dias. La
mortalidad a los 28 dias fue de 46,2 %. Solo los valores de APACHE Il (OR: 1,11,
IC: 1,04 a 1,19 p=<0,01), la asistencia 2015 ventilatoria mecanica (OR: 0,19; IC:
0,05 A 0,62, p=<0,01) tuvieron un valor estadistico significativo en regresion
logistica. APACHE Il fue el factor individual mas importante, en el modelo CART,
el pH arterial y procalcitonina fueron utiles. La saturacion venosa central de O2
inicial (ScvO2) anormal alta o baja no mostr6 tener utilidad para predecir
mortalidad a los 28 dias. La medicién de la SvcO2 es un método simple que refleja
de manera indirecta de la oxigenacion tisular. EI APACHE Il es un predictor
independiente de mortalidad a 28 dias y la ventilacion mecanica tuvo una relacion

inversa con la mortalidad. (1)

Odalis Penott Gutiérrez y cols. (2013), investigaron la saturacién venosa central
de oxigeno inicial como factor predictor de mortalidad en pacientes con sepsis. Se
realizo una investigacion de tipo explicativa, prospectiva y transversal con un
disefio cuasiexperimental y una muestra no probabilistica intencional de 52
pacientes con diagnéstico de sepsis hospitalizados en la Unidad de Cuidados
intensivos del servicio Autbnomo Hospital Universitario de Maracaibo, Venezuela.
Se evalu6 la saturacion venosa central inicial, caracteristicas generales de los
pacientes, escalas de evaluacion APACHE, SOFA y factor predictivo de la
saturacién venosa central inicial. Los pacientes se dividieron en dos grupos: los
pacientes que sobrevivieron (grupo A) y aquellos que fallecieron (grupo B). Los
pacientes del grupo A presentaron un valor de saturacion venosa central inicial de
70.6 % +/- 4.1 %, mientras que el valor promedio de los pacientes del grupo B fue
de 65.9 % +/- 7.5 %, (p <0.05). El valor de la saturacién de oxigeno inicial no

mostré correlacion significativa con los valores de las escalas APACHE y escala
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SOFA (p=ns). Un valor de corte de 65.6 % presenta un valor por debajo de la curva
de 0.68 y tuvo una sensibilidad de 70.0 %, especificidad de 85.7 %, valor predictivo
positivo de 53.8 % y valor predictivo positivo de 92.1 % para prediccion de
mortalidad. Se concluye que la saturacion venosa central inicial es un factor

prondstico de mortalidad en pacientes con sepsis. (2)

Tae Gun Shin y cols (2016) Evaluaron la saturacién venosa central de oxigeno
(Scv02) vy los niveles de lactato como una medida combinada para predecir la
mortalidad en pacientes con sepsis grave o shock séptico. Incluyeron 880
pacientes mayores de 18 afios que se presentaron en un solo centro de
emergencia terciario con choque séptico 0 sepsis grave, los cuales recibieron
terapia temprana dirigida por objetivos. Clasificaron la muestra en 4 grupos segun
los niveles de lactato (4mmol/L) y Scvo2 (corte: 70%) en el momento de la
reanimacion inicial: grupo 1, alto Scvo2 y bajo en lactato; en el grupo 2, bajo en
Scvo2 y bajo en lactato; en el grupo 3, alto en Scvo2 y alto en lactato y en el grupo
4. El resultado principal fue la mortalidad a 28 dias determinada por el analisis
multivariable de regresion cox. Los resultados; la mortalidad a los 28 dias fue del
6.7 % en el grupo 1, en el grupo 2 de 15.7 %, en el grupo 3 de 26.7 % y en el
grupo 4 de 25.5 % (p<0.01). En comparacion con el grupo 1ltodos los demas
grupos hubo diferencias significativas en la mortalidad (P<0.01 por la prueba de
rango de registro), no hubo diferencias en el grupo 3y 4. En conclusion los niveles
iniciales de Scvo2 y lactato se asocio de manera significativa con la mortalidad de
28 dias, en pacientes con sepsis grave o choque séptico. La asociacion Scvo2
270 % y la supervivencia a los 28 dias se observaron unicamente en pacientes sin

acidosis lactica grave. (3)

Young Kun Lee y cols (2016) estudiaron el valor pronéstico de las variables
estéticas y dindmicas de la saturacion venosa central de oxigeno (Scvo2) y el
lactato en los pacientes con sepsis grave y choque séptico que se sometieron a
una reanimacion cuantitativa. Ademas investigaron si el Scvo2 medido después
de la reanimacién inicial puede proporcionar un valor pronéstico. Se incluyeron un
total de 363 pacientes mayores de 18 afios que presentaron sepsis grave o choque
séptico que se presentaron en el departamento de urgencias, con mediciones
simultaneas de Csvo2 y lactato a las 0,6 y 12 horas, el resultado principal fue la

mortalidad a los 28 dias, y se utilizé un analisis logistico multivariable para ajustar
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los valores de confusion. En el analisis multivariable, la normalizacién del lactato
se asoci6 significativamente con la mortalidad de 28 dias (relacion de
probabilidades ajustada [OR] para la mortalidad a 28 dias, 0.20; intervalo de
confianza del 95% [CI], 0.07-0.54; P<0.01) pero Scvo2 (H6) =270 % mostro solo
una Scvo2 (H6) = 70 % se asocio con mortalidad de 28 dias, solo en casos sin
normalizacion del lactarto. Se llego a la conclusion que entre las variables de
Scvo?2 y el lactato, la concentracion de lactato 6 horas después de la reanimacién
inicial con sepsis grave y choque séptico, la concentracién de lactato 6 horas
después de la reanimacion incial en pacientes con sepsis grave y choque séptico
fue predictor mas fuerte de mortalidad a 28 dias. El Scvo2 de 6 horas no tenia
valor pronostico en los casos con normalizacién del lactato, pero tenia un valor
pronostico adicional en los casos en los que los valores de lactato sérico no se

normalizaron.(4)

Alessandro Protti y cols (2018) Estudiaron la persistencia de saturacion venosa
central de oxigeno baja durante la sepsis temprana se asocia con una mayor
mortalidad. Un analisis retrospectivo dek ensayo ALBIOS. Independientemente
del tratamiento; es decir, de si recibieron albuminao no recibieron albumina, todos
los pacientes inscritos en el ensayo recibieron una terapia temprana dirigida por
objetivos, con el objetivo de Scvo2 =270 % a las 6 horas. Utilizando analisis de
regesion logistica multivariable, probaron la asociacion entre Scvo? inicial <70 %
a horas y la mortalidad a los 90 dias en aquellos con Scvo2 inicial <70 % (n=514)
0 270 % (n=961). Los resultados que obtuvieron; Scvo2 <70 % se asoci6 de forma
independiente con una mayor mortalidad a 90 dias, en pacientes con un Scvo2
<70 % (OR, 1.84; IC del 95 %, 1.19-2.85;P=0.007), pero no en aquellos con Scvo2
inicial =2 70 % (OR, 1.25;IC del 95%, 0.79 Scvo2 <70 % en el momento de la
inscripcion y a las 6 horas se asocio con signos de disfuncién cardiaca, pero no
con una mayor gravedad de la enfermedad o una reanimacién mas agresiva. En
conclusion, en el ensayo ALBIOS, la persistencia de un Scvo2 bajo se asocié con
una mayor mortalidad a 90 dias, probablemente por la disfuncién cardiaca
subyacente. Los pacientes con Scvo2 <70 % pueden beneficiarse mas de las
intervenciones adaptadas de manera individual, destinadas a normalizar el

equilibrio entre el suministro y el consumo de oxigeno sistémico. (5)
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Robert Sinto y cols.(2018) Estudiaron la comparacion de la prediccion de la
supervivencia con el uso Unico de lactato o Scvo2, versus combinado para la
reanimacion del punto final de la microcirculacion en sepsis y choque séptico. Se
realiz6 un estudio de cohorte en 268 pacientes adultos con sepsis y choque
séptico en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Cipto Mangunkusumo,
Indonesia. Los resultados obtenidos fueron delm estudio de 120 horas de
hospitalizacion. Se utilizd en analisis de regresion de riesgo proporcional de Cox
para analizar el riesgo en grupo de pacientes que alcanzaron solo el objetivo de
aclaramiento de lactato, solo el objetivo de Scvo2, ambos objetivos, y no
alcanzaron ningln objetivo en 6 horas después del inicio de la reanimacién
ajustado por el numero de disfunciones de 6rganos. En cuanto a los resultados
hubo diferencias significativas en el riesgo de mortalidad entre los pacientes que
alcanzaron ambos objetivos, con los pacientes que alcanzaron solo el objetivo
Scvo2 nada mas, (relacién de riesgo ajustada [aHR]13.47; intervalo de confianza
del 95% [IC] 5.17-35.08) y los pacientes que no alcanzaron ningun (aHR 16.12;IC
del 95% 7.43-34.95). Hubo una diferencia no significativa en el riesgo de
mortalidad temprana entre los pacientes que alcanzaron ambos objetivos, con los
pacientes que solo alcanzaron el objetivo de aclaramiento de lactato (aHR 2.29;IC
del 95% 0.83-6.32). En conclusién, en los pacientes con sepsis y choque séptico,
el logro de los objetivos de aclaramiento de lactato y Scvo2 se asocié con un riesgo
de mortalidad temprana similar en comparacion solo con el logro de objetivo de
aclaramiento de lactato. Sin embargo, se asocia con un menor riesgo de

mortalidad temprana en comparacién con el objetivo de Scvo2.(6)

Susheel Kumar y cols (2019) Estudiaron el papel de la saturacién venosa central
de oxigeno en el pronéstico de pacientes con sepsis grave y choque séptico en
los servicios médicos de emergencia. En este estudio observacional prospectivo
realizado en los servicios médicos de emergencia, el objetivo de investigadores
era averiguar la linea media de base Scvo2, en una cohorte de 200 pacientes que
presentaban sepsis grave/choque séptico y su pronostico. La medicion de Scvo2
se realiz6 mediante muestra de sangre de la vena cava superior a traves de cateter
venoso central. La edad media de los pacientes era 46.7 +-17.64 afios. La media
de Scvo2 en la linea de base de la cohorte del estudio fue de 65.95 +-20.70 %.

Los valores inciales de Scvo2 104 (52%) pacientes tenian un nivel de Scvo2 mas
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bajo, clasificados como el grupo hipdxico, 65 pacientes (32.5%) tenian un nivel
inicial de Scvo2 entre 70 y el 89 %, categorizados como el grupo normoxico, y los
31 pacientes restantes (15.5 %) tenian un alto Scvo2, como el grupo hiperoxico.
66 (33%) pacientes tuvieron mortalidad hospitalaria. De los 104 pacientes
hipoxémicos, 28 (26.9 %) tenian mortalidad hospitalaria. En este grupo, el valor
medio de Scvo2 en 28 no sobrevivieron al inicio y después de 6 horas de
reanimacion fue de 46.21 +-16.66 % y 48.82 +- 18.81 % respectivamente, 25
pacientes (38.5%) tuvieron mortalidad hospitalaria entre 65 con valor basal de
Scvo2 en el rango normdéxico. La cifra de mortalidad hospitalaria fue de 13 (41.9%)
en el grupo hiperoxico. En los pacientes con hiperoxia, el lactato sérico al inicio en
los que no sobrevivieron fue de 4.52 +- 2.95 mmol/L, significativamente mas alto
comparado con el valor medio de los sobrevivientes 2.89 +- 1.55. El grupo con
hiperoxia tenia mayor mortalidad hospitalaria, sin embargo, no era
estadisticamente importante. En coclusion, la linea media de base de Scvo2 fue
mas baja en la cohorte de estudio. En el grupo hipdxico, los pacientes con
mortalidad tenian un nivel de Scvo2 mas bajo durante las primeras 6 horas de
reanimacion. Tambien es importante destacar que la mayor mortalidad en el grupo
hiperoxico con lactato sérico alto, resalta el punto de que el valor de Scvo2 debe
analizarse junto con los valores de lactato sérico como puntos finales de

reanimacion complementarios. (7)

Thierry Boulain y cols. (2014) Estudiaron la prevalencia de la baja saturacién
venosa central de oxigeno en las primeras horas de ingreso en la unidad de
cuidados intensivos y mortalidad asociada en pacientes con choque séptico, este
estudio fue prospectivo, multicéntrico y observacional, realizado en un periodo de
un afio, en 10 unidades de cuidados intensivos Franceses. Incluyeron a 363
pacientes mayores de 18 afios, con diagnosticos de sepsis grave y choque
séptico, dentro de las primeras 6 horasposteriores al ingreso a la UCI, se midi6é
Scvo?2 al ingreso y a las 6 horas (H6). El Scvo2 inicial por debajo de 70 % estaba
presente en 111 pacientes y la estimacion agrupada para su prevalencia fue del
27 % ( interno de confianza del 95% (IC del 95%): del 18 % al 37 %). En el
momento de la inclusion, entre 166 pacientes con concentracién normal de lactato
(£2 mmol/L), 55 (33%) tenian un Scvo2 inicial bajo (<70%), y entre los 136

pacientes que ya habian alcanzado los criterios clinicos clasicos para la presién
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arterial media (265 mmHg), la presion venosa central (=2 8 mmHg) y la produccion
entre ellos, el 49 % tenia lactato por debajo de 2 mmol/L. La mortalidad en el dia
28 fue mayor en casos de Scvo?2 inicial bajo (37.8% frente al 27.4%;P=0.049). En
conclusion, el bajo Scvo2 fue comun en las primeras horas de ingreso en la UCI
por sepsis grave o choque séptico, a pesar de reanimacion en su punto maximo y
los niveles de lactato arterial eran normales. Un Scvo2 inferior al 70 % en las
primeras 6 horas de ingreso en la UCI y 6 horas después se asocio a mortalidad
a 28 dias.(8)

2.3. Marco tedrico

2.3.1. Definicion y fisiopatologia del choque séptico

El choque séptico es una complicacion grave y potencialmente mortal de la sepsis,
que se caracteriza por una disfuncién organica generalizada debido a una
infeccion severa y una hipotension refractaria a la reposicion de liquidos. La
fisiopatologia del choque séptico es compleja y multifactorial, involucrando una
interaccion entre la respuesta inflamatoria sistémica, disfunciébn organica y
alteraciones hemodinamicas.(9)

La respuesta inflamatoria sistémica en el choque séptico es el resultado de la
liberacion de mediadores proinflamatorios y antiinflamatorios en respuesta a una
infeccion (10). Los mediadores proinflamatorios, como el factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a), las interleucinas (IL-1, IL-6) y éxido nitrico (NO), pueden
causar vasodilatacion, aumentar la permeabilidad capilar y activar la coagulacion,
lo que contribuye al desarrollo de disfuncién organica y edema. (11) La disfuncion
organica en el choque séptico se manifiesta como insuficiencia de multiples
6rganos, incluyendo el sistema cardiovascular, respiratorio, renal, hepatico y
nervioso central. Estas alteraciones pueden deberse a la hipoperfusion tisular,

microtrombosis, disfuncion endotelial y apoptosis celular. (12)

Las alteraciones hemodinamicas en el choque séptico incluyen hipotension,
resistencia vascular sistémica disminuida y gasto cardiaco variable. La
hipotension se debe principalmente a la vasodilatacion inducida por mediadores

inflamatorios y la disminucién de la resistencia vascular sistémica. El gasto
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cardiaco puede estar aumentado, disminuido o normal, dependiendo de la etapa

del choque y la respuesta individual del paciente. (12)

2.3.2. Clasificacion
Sepsis y choque séptico segun el consenso internacional Sepsis-3. (9)

Sepsis: se define como la presencia de disfuncion orgénica relacionada con una
infeccion, caracterizada por un aumento en la puntuacion SOFA (Sequential

Organ Failure Assessment) de al menos 2 puntos.

Choque séptico: se define como la sepsis acompafada de anormalidades
circulatorias, metabodlicas y celulares que aumentan sustancialmente la
mortalidad. Se identifica clinicamente por la necesidad de vasopresores para
mantener una presion arterial media (PAM) 265 mmHg y una concentracion sérica

de lactato >2 mmol/L después de la reanimacion con liquidos adecuada.(9)
Clasificacién de la sepsis segun la respuesta al tratamiento y la gravedad: (13)
Sepsis no complicada: infeccién sin signos de disfuncién organica o choque.

Sepsis grave: sepsis acompafada de disfuncién organica, hipotensiéon o

hipoperfusion.

Choque séptico: sepsis con hipotensién persistente y disfunciéon organica a pesar

de la reanimacién con liquidos adecuada.

Clasificacién de la sepsis segun la puntuacién SOFA (Sequential Organ Failure

Assessment):

La puntuacién SOFA evalula la disfuncién organica en seis sistemas: respiratorio,
cardiovascular, hepatico, coagulacion, renal y neurolégico. Un aumento en la

puntuacién SOFA de al menos 2 puntos se considera indicativo de sepsis.

La puntuacion SOFA también puede utilizarse para evaluar la gravedad de la
sepsis y el choque séptico, asi como para predecir la mortalidad en estos

pacientes.
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2.4. Saturacion venosa central de oxigeno (SvcO2)

La saturacion venosa central de oxigeno (SvcO2) es un parametro que indica el
equilibrio entre la oferta y la demanda de oxigeno en el organismo. La SvcO2
refleja el porcentaje de hemoglobina en las venas que retorna al corazén que esta
saturada de oxigeno, proporcionando informacion acerca de la oxigenacion tisular

y la eficiencia del transporte de oxigeno en la circulacién sistémica. (14)

La SvcO2 se mide mediante la obtencién de una muestra de sangre venosa
central, generalmente a través de un catéter venoso central que se inserta en una
vena de gran calibre, como la vena cava superior o la vena yugular interna (15).
La sangre se extrae de la punta del catéter y se analiza utilizando un cooximetro,

que mide la saturacion de oxigeno de la hemoglobina en la muestra. (16)

La importancia de la SvcO2 en la fisiologia cardiovascular radica en su capacidad
para evaluar el estado de oxigenacion tisular y la relaciéon entre la oferta y
demanda de oxigeno en el organismo. La oferta de oxigeno depende de factores
como el gasto cardiaco, la concentracién de hemoglobina y la saturacion arterial
de oxigeno, mientras que la demanda de oxigeno estd relacionada con el
metabolismo celular y la extraccién de oxigeno por los tejidos (17). Una SvcO2
normal oscila entre el 60% y el 80%, lo que indica un equilibrio adecuado entre la

oferta y la demanda de oxigeno. (18)

Una disminucion en la SvcO2 puede indicar una oferta insuficiente de oxigeno, un
aumento en la demanda de oxigeno o una alteracion en la extraccion de oxigeno
por los tejidos. Esto puede ser un signo de insuficiencia cardiaca, shock, sepsis u
otras condiciones que comprometen la oxigenacion tisular. Por lo tanto, la
medicion de la SvcO2 es un parametro Gtil en la monitorizacion y manejo de
pacientes criticamente enfermos en la unidad de cuidados intensivos y en el

servicio de urgencias. (18)

2.5. SvcO2 en el choque séptico

La SvcO2 se utiliza en la practica clinica como un parametro de monitorizacion
para evaluar la respuesta al tratamiento en pacientes con choque séptico. Su
importancia radica en su capacidad para identificar cambios en la oxigenacién

tisular y el equilibrio entre la oferta y demanda de oxigeno en el organismo, lo que
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puede ser util para guiar las intervenciones terapéuticas y mejorar el prondstico

de los pacientes. (19)

En el contexto del choque séptico, la SvcO2 se integra en los protocolos de
reanimacién y manejo clinico como un objetivo terapéutico para optimizar la
entrega de oxigeno y la perfusion tisular. La SvcO2 se mide mediante un catéter
venoso central y un cooximetro, y se utiliza para guiar las intervenciones tales

como la administracién de liquidos, vasopresores, y soporte inotrépico. (19,20)

La SvcO2 es un componente importante en la implementacion de las guias de la
Surviving Sepsis Campaign, que recomiendan la reanimacion temprana dirigida
por objetivos (EGDT) en pacientes con choque séptico. El objetivo de la EGDT es
mantener una SvcO2 = 70% como un indicador de una adecuada perfusion tisular
y oxigenacion (20). Ademas, la SvcO2 también puede ser util en la identificacion
temprana de pacientes que no responden adecuadamente al tratamiento inicial y
pueden requerir intervenciones adicionales o un enfoque terapéutico diferente.
(21)

2.6. Marco conceptual

2.6.1. Choque séptico

El choque séptico es una complicacion grave de la sepsis, caracterizada por
anormalidades circulatorias y metabdlicas que conducen a una disfuncion
organica multiple y a un mayor riesgo de mortalidad (22). La fisiopatologia del
choque séptico involucra una respuesta inflamatoria sistémica descontrolada,

alteraciones en la coagulacion y cambios en la funcién celular y metabdlica. (23)

2.6.2. Saturacién venosa central de oxigeno (SvcO2)
La SvcO2 es un parametro que mide la cantidad de oxigeno presente en la sangre
venosa que retorna al corazén y se considera un indicador del equilibrio entre la

oferta y la demanda de oxigeno en el organismo.(14)

2.6.3. Manejo clinico del choque séptico
El tratamiento del choque séptico incluye la identificacién y el control de la fuente
de infeccién, la reanimacion con liquidos, el uso de vasopresores, el soporte de

organos y la administracion de antimicrobianos. (24)
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2.6.4. Mortalidad

La mortalidad se define como la cantidad de muertes que ocurren en una
poblacién especifica durante un periodo determinado, y se expresa generalmente
como una tasa por cada 1,000 o 100,000 habitantes.(25)

3. JUSTIFICACION

3.1. Magnitud

La sepsis es un problema de salud global que afecta a millones de personas en
todo el mundo. Se estima que aproximadamente 30 millones de personas
desarrollan sepsis cada afio, lo que resulta en aproximadamente 6 millones de
muertes anuales (26). La incidencia de la sepsis ha ido en aumento a lo largo de
los afios, lo que subraya la necesidad de una mayor conciencia y un enfoque mas

solido en su prevencion y tratamiento.

En México, la sepsis es una causa importante de morbilidad y mortalidad. Un
estudio realizado en 2017 estimé una incidencia de 316 casos por 100,000
habitantes, lo que representa mas de 39,000 casos al afio en el pais (27). La
mortalidad por sepsis en México es alta, con una tasa de aproximadamente el 30-
40% (27). La carga de la enfermedad en México es similar a la de otros paises de

ingresos medios y representa un desafio importante para el sistema de salud.

3.2. Trascendencia

La sepsis es una afeccion médica grave y potencialmente mortal que representa
una carga significativa para el sistema de salud y la poblacion ya que la sepsis es
una de las principales causas de muerte en todo el mundo, con aproximadamente
6 millones de muertes anuales (26). La tasa de mortalidad por sepsis varia segun
el pais y el nivel de ingresos, pero sigue siendo un problema importante en todo
el mundo. En términos de morbilidad, los supervivientes de la sepsis a menudo
experimentan morbilidades a largo plazo, como discapacidades fisicas, cognitivas

y psicolégicas (28). Estas secuelas pueden afectar significativamente la calidad
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de vida de los pacientes y sus familias. Asi como problemas de salud mental, como
depresion, ansiedad y trastorno de estrés postraumatico. Estos trastornos pueden
afectar la calidad de vida y la capacidad de los pacientes para recuperarse y

reintegrarse a la sociedad.

Por otra parte, la sepsis representa una carga econdmica considerable para los
sistemas de atencién médica y la sociedad en general. Los costos directos
incluyen la atencién médica, como hospitalizaciones, tratamientos y rehabilitacion,
mientras que los costos indirectos incluyen la pérdida de productividad debido a
la discapacidad y la muerte prematura (29). Asi como los costos sociales, ya que
la sepsis puede tener un impacto significativo en las familias de los pacientes
afectados, incluida la pérdida de ingresos, el cuidado a largo plazo y el apoyo
emocional. Ademas, el estigma social asociado con la sepsis puede agravar el

sufrimiento de los pacientes y sus familias. (30)

3.3. Vulnerabilidad

La medicién de la saturacion venosa central (SVC) en pacientes con diagnéstico
de choque séptico puede ser Util para evaluar el estado de perfusion tisular y la
oxigenaciony con esto, ayudar a identificar a aquellos pacientes que podrian estar
en mayor riesgo de mortalidad debido a una perfusién inadecuada o una oferta
insuficiente de oxigeno a los tejidos. Al reconocer estos pacientes, los médicos
pueden tomar decisiones terapéuticas mas informadas y personalizadas, como
ajustar la administracién de liquidos y medicamentos vasoactivos, y monitorear de

cerca la respuesta al tratamiento.

3.4. Factibilidad

Es factible llevar a cabo un estudio retrospectivo s con el objetivo de determinar la
relacion entre la medicién de la saturacion venosa central (SVC) y la mortalidad
en pacientes con diagnéstico de choque séptico en el servicio de urgencias del
Hospital General de Zona 2 IMSS Aguascalientes a partir de los registros médicos

del 2022 en el servicio de urgencia ya que se solicitara el acceso a los registros
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médicos de los pacientes atendidos por choque séptico en el servicio de urgencias
con diagnostico de choque séptico, evaluando que la informacion recopilada esté
completa y sea suficiente posterior la aprobacion de los comités éticos y de
investigacion, y, finalmente, debido a su naturaleza retrospectiva, este estudio no
requiere de un costo elevado para su realizacion, ya que la elaboracion del mismo
serd llevada a cabo por el médico residente de urgencias médico quirargicas, con
la colaboracion de un asesor experto en investigacion quien sera responsable de
llevar acabo el seguimiento y evaluacion de que el protocolo cumpla con el rigor

cientifico necesario.

3.5. Viabilidad

Es viabile de llevar a cabo esta investigacion ya que como residente en el servicio
de urgencias del Hospital General de Zona 2 IMSS Aguascalientes, se tiene
acceso a los registros médicos y bases de datos de pacientes con diagndstico de
choque séptico. Esto permitird la recopilacion de datos retrospectivos para el
estudio. lgualmente, debido a la formacion del tesista y experiencia en urgencias
médico-quirdrgicas se cuenta con el conocimiento necesario para entender y
evaluar la relevancia clinica de la saturacién venosa central en el prondstico de la

mortalidad en pacientes con choque séptico.

Asi mismo, el hospital cuenta con el equipo necesario para la medicion de la
saturacion venosa central, asi como con profesionales capacitados para realizar
este procedimiento. Esto garantiza que los datos obtenidos sean confiables y
precisos. También se cuenta con el apoyo institucional por medio del programa de
residencia en urgencias médico-quirtrgicas ofreciendo apoyo y recursos para la
realizacion de proyectos de investigacion. Esto incluye el acceso a bibliotecas
médicas, asesoria por parte de profesionales experimentados y oportunidades de
presentar los resultados de la investigacidon en conferencias y publicaciones.
Igualmente, durante la duracién de la residencia, el estudiante podré dedicar el
tiempo suficiente para llevar a cabo la investigacion y el andlisis de los datos
recopilados. Esto incluye la revision de registros médicos, la realizacién de andlisis

estadisticos y la redaccion de los resultados y conclusiones del estudio.
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Teniendo en cuenta estos aspectos, considero que la realizacion de esta
investigacion es viable en el contexto de mi residencia en urgencias médico-

quirdrgicas en el Hospital General de Zona 2 IMSS Aguascalientes.

3.6. Informacién que se espera obtener

El presente estudio podria proporcionar informacion valiosa para optimizar el

manejo Y la identificacion de pacientes con choque séptico en nuestra institucion.
La utilidad de esta informacién en el dia a dia del HGZ 2 incluiria:

e |dentificar la asociacion entre la saturacién venosa central (SVC) y la mortalidad
en pacientes con choque séptico, lo cual podria ayudar en la estratificacion de
riesgo y en la toma de decisiones clinicas.

e Evaluar la efectividad de la medicién de la SVC como herramienta de monitoreo
en el manejo de pacientes con choque séptico en nuestro hospital.

¢ Identificar areas de mejora en las practicas clinicas y protocolos relacionados

con el manejo del choque séptico.
Para difundir los resultados del estudio, se podrian realizar las siguientes acciones:

e Presentar los resultados en reuniones clinicas y/o académicas en el hospital,
compartiendo la informacién con otros médicos y profesionales de la salud.

e Organizar talleres de capacitaciéon y actualizacién en el manejo del choque
séptico para el personal médico, enfocandose en la medicién de la SVC y su
relacion con la mortalidad.

o Presentar los resultados del estudio en congresos y conferencias nacionales e
internacionales relacionadas con la medicina de urgencias y cuidados criticos,
lo que permitiria la discusion y el intercambio de conocimientos entre expertos

en el campo.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El choque séptico es una complicacién grave de la sepsis que se caracteriza por
una disfuncion organica generalizada y una hipotension refractaria a la reposicion
de liquidos (9), esta condicién representa un desafio significativo en el area de
urgencias, donde el diagnostico y tratamiento oportunos son cruciales para
mejorar los resultados en los pacientes afectados ya que la mortalidad asociada
al choque séptico sigue siendo alta, a pesar de los avances en la atencién médica.
En este contexto, la saturacion venosa central (SVC) es un parametro que se ha
utilizado para evaluar el estado hemodinamico en pacientes con choque séptico.
Puede proporcionar informacién util sobre la perfusién tisular y el equilibrio entre
la oferta y la demanda de oxigeno en el cuerpo (20). Es por esto que se ha
propuesto que la ScvO2 pudiera usarse como un predictor de mortalidad en
pacientes con choque séptico (5), pero los resultados de los estudios son
contradictorios, y aln no hay consenso sobre su utilidad clinica en este contexto
(4). Ademas, la mayoria de la investigacion en este campo se ha realizado en
contextos de cuidados intensivos, dejando un vacio de conocimiento en cuanto a

su aplicabilidad en el area de urgencias.

El estado actual del conocimiento presenta discrepancias y contradicciones en
cuanto a la utilidad de la ScvO2 como predictor de mortalidad en pacientes con
choque séptico, y la informacion existente es insuficiente para determinar su
aplicabilidad en el area de urgencias. En el estudio realizado por Pope y cols.
Mediante un estudio multicéntrico, encontraron que la ScvO2 inicial y su cambio
durante las primeras 6 horas de tratamiento en pacientes con sepsis no se
asociaron con la mortalidad en el hospital. Esta conclusion contradice la creencia
generalizada de que mantener una ScvO2 6ptima es crucial para mejorar los
desenlaces en pacientes con sepsis (5). Mientras que Wang X, y cols. En su
estudio prospectivo, multicéntrico y observacional encontré que la ScvO2 inicial y
su cambio durante las primeras 6 horas de tratamiento en pacientes con choque
séptico estaban asociados con la mortalidad. Estos resultados respaldan la idea

de que la ScvO2 es un predictor de mortalidad en pacientes con choque séptico

(4).
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Asi mismo, Rivers realizé un esttudio que introdujo la terapia guiada por objetivos
tempranos (EGDT) para el tratamiento de la sepsis grave y el choque séptico, que
incluye la medicion de la ScvO2 como parte de un enfoque mas amplio para
mejorar los resultados en pacientes con sepsis (20). Mientras que Peake (2014),
mediante un estudio aleatorizado controlado encontré que la EGDT no redujo la
mortalidad en comparacion con la atencion estandar en pacientes con choque
séptico, lo que pone en duda la utilidad de la monitorizacion de la ScvO2 como
parte del manejo de la sepsis (31).

Estas discrepancias se pueden explicar debido a la evidencia contradictoria que
existe, ya que algunos estudios iniciales, como el estudio EGDT, sugerian que la
medicion de la SVC podria ser util para guiar la resucitacion y mejorar los
resultados en pacientes con choque séptico. Sin embargo, estudios posteriores,
como los ensayos ProCESS, ARISE y ProMISe, no respaldaron estos hallazgos.
Esta discrepancia en los resultados de los estudios ha llevado a un debate en
curso sobre la validez y la utilidad de la SVC como predictor de mortalidad en
estos pacientes. Asi mismo, los estudios que investigan la utilidad de la SVC
pueden tener limitaciones metodolégicas, como diferencias en las poblaciones de
pacientes, el disefio del estudio y la calidad de los datos. Ademéas, algunos
estudios pueden haber sido realizados antes de la introduccién de nuevas terapias
o enfoques de manejo que podrian haber afectado los resultados. Y, finalmente,
la mortalidad en pacientes con choque séptico se ve afectada por mdltiples
factores, incluidos el tiempo hasta el inicio del tratamiento, la eleccién y la dosis
de antimicrobianos, la fuente de la infeccién y las comorbilidades del paciente. Por
lo que, como resultado, puede ser dificil determinar el impacto especifico de la
SVC en la mortalidad.

En este sentido, aunque la saturacion venosa central puede ser Util para evaluar
el estado hemodinamico en pacientes con choque séptico, su capacidad para
predecir la mortalidad en estos pacientes es incierta y sigue siendo objeto de
debate. Por lo tanto, abordar este problema de investigacién, se realizara un
estudio analitico en el area de urgencias del HGZ 2 IMSS, con el objetivo de
evaluar sila ScvO2 puede predecir la mortalidad en pacientes con choque séptico.
El estudio se enfocard en la relaciéon entre la ScvO2 y la mortalidad, y se

compararan los resultados con los de investigaciones previas realizadas en otros
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contextos. Esto permitird determinar si la ScvO2 es un predictor véalido de
mortalidad en pacientes con choque séptico en el area de urgencias y si puede
contribuir a mejorar la atencion médica y los resultados en esta poblacién

vulnerable.

Por lo tanto, aunque la saturacion venosa central puede ser (til para evaluar el
estado hemodinamico en pacientes con choque séptico, su capacidad para
predecir la mortalidad en estos pacientes es incierta y sigue siendo objeto de
debate. Por lo tanto, es fundamental realizar investigaciones adicionales que
permitan explorar la relacion entre la ScvO2 y la mortalidad en pacientes con
choque séptico en este contexto especifico. En este sentido, el problema de

investigacion que se plantea es:

4.1. Pregunta de investigacion

¢La saturacidon venosa central de oxigeno (ScvO2) en pacientes con choque
séptico atendidos en el area de urgencias del HGZ 2 IMSS puede estar asociada

a la mortalidad?
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

Determinar la asociacién entre la medicion de la saturacion venosa central (SVC)
y la mortalidad en pacientes con diagndstico de choque séptico en el servicio de

urgencias del Hospital General de Zona 2 IMSS Aguascalientes.

5.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con choque
séptico atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona 2 IMSS
Aguascalientes durante el periodo de estudio.

Analizar la correlacién entre los valores de saturacion venosa central y la gravedad
de la enfermedad en pacientes con choque séptico, utilizando escalas de
gravedad como la escala NEWS(National Early Warning Score).

Identificar factores clinicos y demograficos que puedan influir en la relacion entre
la SVC y la mortalidad en pacientes con choque séptico, como la edad,
comorbilidades, tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la admisién en el
servicio de urgencias y la implementacion de medidas terapéuticas especificas.
Determinar si el uso de la SVC como indicador pronéstico aporta informacion
adicional relevante para la toma de decisiones clinicas en el manejo de pacientes

con choque séptico en el servicio de urgencias.
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6. HIPOTESIS

6.1. Hipotesis nula (HO)

No existe una asociacion significativa entre la medicién de la saturacion venosa
central (SVC) y la mortalidad en pacientes con diagndstico de choque séptico en

el servicio de urgencias del Hospital General de Zona 2 IMSS Aguascalientes.

6.2. Hipoétesis alternativa (H1)

Existe una asociacion significativa entre la medicién de la saturacion venosa
central (SVC) y la mortalidad en pacientes con diagnéstico de choque séptico en
el servicio de urgencias del Hospital General de Zona 2 IMSS Aguascalientes.

7. MATERIAL Y METODOS

7.1. Disefo del estudio
Observacional, analitico, retrospectivo.
7.2. Lugar donde se llevara acabo el estudio

El estudio se realiz6 en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona 2
IMSS Aguascalientes.

7.3. Variables
Variable independiente: Saturacion venosa central (SVC)

Los pacientes fueron clasificados a partir de un punto de corte del 70% como
referencia para clasificar a los pacientes como expuestos (SvcO2 = 70%) y no
expuestos (SvcO2 < 70%). (17,20)

Variable dependiente: Mortalidad en pacientes con diagnéstico de choque

séptico

Operacionalizacion de variables
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Tipo de Definicién Definicién Unidad de
Variable .
variable conceptual operacional Medicién
Afos
Tiempo que ha vivido 0=18 afios a 20.
. 1=21 a 30 afios.
una persona u otro ser Edad del paciente b=31 a 40 afios.
Edad Cuantitativa al momento del _ o
vivo contando desde su ingreso. 3=41a 50 afios.
4=51 a 60 anos.
nacimiento. 5=61a 70 afios.
6=>70 afios.
Conjunto de
caracteristicas
Género del 1=Hombre
Género Categorica diferenciadas quecada
paciente. 0=Mujer
sociedad asigna a
hombres y mujeres.
Masa o el peso deuna | Peso delpaciente .
Kilogramos
Peso Cuantitativa persona medido en registrado al 0=<50 kg.
kilogramos. ingreso. 1=>50 kg.
Distancia vertical
entre un objeto o
punto determinado en Altura del
el espacio y la superficie | Paciente Centimetros
Altura Cuantitativa R \del mar, | registrado al 0=<1.50 m
1=>1.50 m

terrestre u otro punto
tomado

como referencia.

ingreso

28



indice que se obtiene al

indice de masa Ke/m?
dividir el peso entre la &/m
) corporal calculado | 0=<18.5
Indice de masa talla al cuadrado y es -
Cuantitativa a partir del pesoy | 1718.5-24.9
corporal referente del estado | " del 2=25-29.9
y a atura 81 3.30.34.9
nutricional .
paciente. 4=>40
del paciente.
Presion arterial
. sistolica y mmHg
Fuerza que ejerce la 0=<120/<80
diastdlica del
1=120-129/80-84
Presion arterial Cuantitativa sangre  contra  las /
paciente al | 2=130-139/85-90

paredes de la arteria.

momento del

ingreso.

3=140-159/90-99
4=>160/>100

Indicador indirectodel
gasto cardiaco. Se

obtendrd mediante una

Saturacidn venosa

central del

saturacién venosa _ . Scvo2%
central Cuantitativa Gasometria  de una| Pacienteobtenida | g-.79
muestratomada del por gasometria de 1=>70
Catéter venoso muestra venosa.
central.
Diabetes Diagndstico Diagndstico 0=No
Categodrica
mellitus previo de diabetes de diabetes 1=Si
mellitus. mellitus.
Diagndstico previo de Diagndsticode
. L. ial 0=No
Hipertension arteria Categbrica hipertension hipertensién
1=Si

arterial.

arterial.
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Antecedente de

consumo de Antecedente de
. d 0=No
Tabaquismo Categorica cigarros con consumode
1=Si
nicotina por parte del tabaco.
paciente.
Origen 1= Infeccién de vias
identificado del T - :
. , rinarias 2= Neumonia
Etiologia del Causa del choque urinart Y !
, Categdrica - choque 3=sepsis abdominal
choque séptico séptico.
séptico del A=causa
paciente. desconocida
Necesidad de
- Uso de
Ventilacion respiracion artificial a e 0= No
o Categorica ventilacién
mecanica través de un ventilador ) 1=Si
mecanica.
externo.
Numero de dias de , "
Numerodedias A X
. . Numero de dias
e estancia en el hospital.
Dias de que el | 0=0-10
Tiempo que transcurre . -11-
estancia Cuantitativa - paciente ‘N
) L -5 entre el ingreso y el i 2=21-28
intrahospitalaria permanecio i
egreso del 3=
g hospitalizado.
paciente.
Muerte del
Cese de la vida del paciente durante
paciente durante su 0= No
Mortalidad Categorica la
proceso 1=Si
hospitalizacién. de
atencion.
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Fecha en la que se Fecha
Fecha en la que
Fecha de registrd elingresé  del | . . ) 0=ene-feb-mar
) Fecha ingresd elpaciente 1=abr-may-jun
Ingreso paciente al . .
alhospital 2=jul-ago-sep
hospital 3=oct-nov-dic
., | Fecha en la que
Fecha de Fecha en la que fallecié Fecha
fallecio el paciente _ i
muerte 0 UItiMO | Facha el pacienteo se dio de P O=Fallecio
) o se dio de alta del | 1=Alta hospitalaria
contacto alta delhospital
hospital
7.4. Universo de estudio

El universo de estudio incluyo a todos los pacientes atendidos en el servicio de
urgencias del Hospital General de Zona 2 IMSS Aguascalientes con diagnéstico

de choque séptico durante el afio 2022.

7.5. Muestra

7.5.1. Tamafo de la muestra

En este protocolo se utilizé un andlisis de regresion logistica para examinar la

relacion entre la saturacién venosa central y la mortalidad en pacientes con

choque séptico. Para calcular el tamafio de muestra adecuado que garantice un

poder estadistico suficiente, se empleara la regla de eventos por variable (EPV)

junto con la proporcién de casos y controles reportada por Choi (2018). (3)

¢ Numero de eventos por variable (EPV): 10

e NUmero de variables independientes en el modelo de regresion logistica: 4

¢ Total de casos necesarios (eventos): 10 eventos/variable x 4 variables = 40

casos
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Dado que la proporcién de casos y controles segun Choi (3) es de 0.30 y 0.70,
respectivamente, se calcula el nimero de controles necesarios de la siguiente

manera:

e Total de controles necesarios: (40 casos x 0.70) / 0.30 = 93.33 controles

(redondear a 94)
Entonces, el tamafio total de la muestra requerido para el estudio sera:

e Tamario total de la muestra: 40 casos + 94 controles = 134 pacientes

Es importante destacar que esta estimacion de tamafio de muestra no se
consiguio debido al numero de pacientes a los que se tuvo acceso (71 pacientes),
sin embargo, esta cantidad de pacientes respet6 la misma proporcion de casos y

controles.

7.6. Tipo de muestreo

El muestreo fué no probabilistico, de tipo consecutivo. Se incluyeron todos los
pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusién durante el periodo

de estudio.

7.7. Criterios de seleccidon de la muestra

7.7.1. Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios

Diagnostico de choque séptico

Ingreso al servicio de urgencias del Hospital General de Zona 2 IMSS
Aguascalientes durante el afio 2022

Paciente con cateter venoso central

7.7.2. Criterios de exclusion
Pacientes con contraindicaciones para la colocacion de un catéter venoso central
Pacientes con enfermedades terminales con prondstico de vida menor a 3 meses

Pacientes con diagnostico de choque de origen no séptico

7.7.3. Criterios de eliminacion

Datos clinicos o demograficos incompletos que impidan el andlisis estadistico
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Pacientes que no hayan recibido el tratamiento de acuerdo con los protocolos y
guias clinicas para el manejo del choque séptico
Pacientes que sean trasladados a otra institucion o abandonen el tratamiento

antes de la finalizacion del estudio

7.8. Procedimientos paralarecoleccion de lainformacion

Se identificaron a los pacientes revisando los registros del servicio de urgencias
del Hospital General de Zona 2 IMSS Aguascalientes durante el periodo de estudio
(2022) para identificar a aquellos que cumplian con los criterios de inclusion y
exclusion del estudio (diagnostico de choque séptico, edad, etc.). Se solicitd
acceso ala Plataforma de Hospitalizacion del Ecosistema Digital en Salud
(PEHDS) y a la plataforma de laboratorio del hospital para recopilar informacién
relevante sobre los pacientes incluidos en el estudio, garantizando la
confidencialidad y privacidad de los datos de los pacientes de acuerdo con las
normativas y politicas de privacidad del hospital y las leyes de proteccién de datos

personales aplicables.

A partir del PHEDS, se recopilaron datos demograficos (edad, sexo, etc.) y clinicos
relevantes para el estudio, como signos vitales, pruebas de Ilaboratorio,
tratamientos administrados, evolucién clinica y desenlace (alta hospitalaria o
fallecimiento). Se consulté la plataforma de laboratorio del hospital para obtener
los resultados de las mediciones de la saturacién venosa central de los pacientes
incluidos en el estudio, asegurando que estas mediciones se hubieran realizado

segun los protocolos y estandares del hospital.

Se clasificaron a los pacientes en dos grupos segun el desenlace: casos
(pacientes que fallecieron) y controles (pacientes que fueron dados de alta). Este
paso fue esencial para evaluar la asociacion entre la saturacién venosa central y
la mortalidad en pacientes con choque séptico. Se cre6 una base de datos
electronica en un formato utilizando Microsoft Excel para almacenar y organizar la
informacion recopilada, garantizando que la base de datos estuviera respaldada y
protegida adecuadamente para evitar pérdida o acceso no autorizado. Una vez
recopilada y organizada la informacion, se trabaj6é con el equipo de investigacion

para llevar a cabo el andlisis de los datos utilizando la regresion logistica, para
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evaluar la asociacion entre la saturacion venosa central y la mortalidad en

pacientes con choque séptico.

7.9. Instrumentos de recoleccion de informacion

Se disefid un formulario estructurado para la recoleccion de informacion de los
pacientes incluidos en el estudio. Este instrumento permiti6 recabar datos
demograéficos, clinicos, de laboratorio y de desenlace de manera sistematica y

estandarizada, facilitando la organizacion y el andlisis de la informacion.

El formulario contuvo secciones especificas para cada tipo de informacién que se

requiere recolectar:

Datos demogréficos

Campos para registrar la edad, el sexo y otros datos relevantes del paciente.
Datos clinicos

Se recogieron signos vitales, antecedentes médicos, presencia de comorbilidades,
sintomas y signos de choque séptico, y tratamientos administrados durante la

atencion en el servicio de urgencias.
Datos de laboratorio

Se registraron los resultados de pruebas de laboratorio relacionadas con el
diagnostico y seguimiento del choque séptico, como hemograma completo,
pruebas de funcién renal y hepatica, coagulacion, lactato y mediciones de la

saturacion venosa central.
Desenlace
Se documento el desenlace del paciente, ya sea alta hospitalaria o fallecimiento.

El formulario se disefi6 de tal manera que facilite la captura de datos de manera
clara, evitando ambigliedades y minimizando la posibilidad de errores en la
recoleccion de la informacion. Ademas, se procur6 que el instrumento sea facil de

completar y que no demande demasiado tiempo en su llenado.
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7.10. Métodos para el control de calidad de los datos

Para asegurar la calidad y confiabilidad de los datos recolectados en el estudio, el
tesista implementé diversos métodos de control de calidad durante el proceso de
levantamiento de la informacion, bajo la supervision del asesor y con el apoyo de
un manual operacional. Estas medidas garantizaron la validez y precision de los

datos y, en consecuencia, la solidez de los resultados obtenidos.

Antes que nada, se realiz6 una prueba piloto del formulario antes de su aplicacion
en el estudio, con el objetivo de identificar y corregir posibles dificultades en la
recoleccién de datos. Esta prueba permitid ajustar y mejorar el instrumento,
garantizando su eficacia y validez en la obtencién de la informacién necesaria para
la investigacion. Una vez concluida la prueba piloto, el tesista recibi6 una
capacitacion adecuada en el uso del formulario estructurado, las definiciones de
variables y criterios de inclusién y exclusion, y la importancia de la precision y
consistencia en la recoleccion de datos. Ademas, se familiariz6 con el manual
operacional que proporciond instrucciones detalladas para el proceso de
recoleccién de informacién. Asi mismo, el asesor supervisé el proceso de
recoleccion de datos del tesista, revisando peridédicamente los formularios
completados y brindando retroalimentacion para poder identificar y corregir

posibles errores o inconsistencias en la recoleccién de datos de manera oportuna.

Por otra parte, el tesista realiz6 una verificacion aleatoria de los datos
recolectados, comparando la informacion registrada en el formulario con la
contenida en la Plataforma de Hospitalizacién del Ecosistema Digiltal en Salud
(PHEDS) vy la plataforma de laboratorio del hospital. Este proceso garantizd la
exactitud y autenticidad de los datos registrados. También se establecieron
procedimientos para identificar y eliminar posibles duplicados, como la verificacién
de identificadores unicos de paciente en el PHEDS, para evitar la inclusion de
pacientes en multiples ocasiones. Una vez completada la base de datos y antes
del analisis de los datos, el tesista realiz6 una revision exhaustiva y validacion de
la base de datos con la que se identificaron y corrigieron errores e inconsistencias,

y se eliminaron los datos incompletos o incoherentes.
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Con la implementacion de estos métodos de control de calidad por parte del
tesista, bajo la supervision del asesor y con el apoyo del manual operacional, se
garantizd la confiabilidad y validez de los datos recolectados en el estudio,
permitiendo obtener resultados precisos y sélidos en la evaluacion de la
asociacion entre la saturacion venosa central y la mortalidad en pacientes con

choque séptico.

7.11. Analisis de los resultados

7.11.1. Andlisis descriptivo

En primer lugar, se realizé un andlisis descriptivo de las variables demograficas y
clinicas de los pacientes incluidos en el estudio. Se calcularon medidas de
tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas (como la edad y los
valores de saturacion venosa central) y frecuencias y porcentajes para las
variables categoricas (como sexo, antecedentes médicos y tratamientos
administrados). Este andlisis permitié describir las caracteristicas generales de la
poblacion de estudio y proporcion6 un contexto para las asociaciones entre las

variables de interés.

7.12. Analisis de asociaciones crudas

En esta etapa, se evalud la asociacion cruda entre la saturacién venosa central y
la mortalidad en pacientes con choque séptico. Se calcularon las odds ratios (OR)
y sus intervalos de confianza del 95%. Este analisis permitio identificar si existia
una asociacion preliminar entre la saturacion venosa central y la mortalidad, sin

tener en cuenta posibles factores de confusion.

7.13. Analisis de asociaciones ajustadas

Se llevé a cabo un analisis de asociaciones ajustadas para controlar los posibles
factores de confusion identificados previamente en el estudio. Se ajustaron
modelos de regresion logistica multivariante, incluyendo variables que se
sospechaba podrian confundir la relacién entre la saturacion venosa central y la
mortalidad, como edad, sexo, comorbilidades y tratamientos administrados. Se
calcularon las odds ratios ajustadas (aOR) y sus intervalos de confianza del 95%
para evaluar la asociacion entre la saturacion venosa central y la mortalidad

después de controlar por los factores de confusion.
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7.14. Analisis de desempefio

Se evaluo el desempefio de la saturacion venosa central (SvcO2) para predecir la
mortalidad en pacientes con choque séptico utilizando medidas de desempefio
diagnéstico, como la sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos y
negativos y el area bajo la curva ROC (Receiver Operating Characteristic).

Para realizar esto, se calculd la sensibilidad, que represent6 la proporcion de
pacientes fallecidos que fueron identificados correctamente por la SvcO2 como
expuestos, y la especificidad, que representd la proporcion de pacientes que
sobrevivieron y fueron identificados correctamente por la SvcO2 como no
expuestos. Estas medidas proporcionaron informacién sobre la capacidad de la
SvcO2 para discriminar entre pacientes con mayor y menor riesgo de mortalidad.
Ademés, se calcularon los valores predictivos positivos y negativos, que
representaron la probabilidad de que un paciente con una SvcO2 por encima o
por debajo del punto de corte preestablecido realmente falleciera o sobreviviera,
respectivamente. Estos valores ayudaron a evaluar la utilidad clinica de la SvcO2

como predictor de mortalidad en el contexto del estudio.

Finalmente, se construyd una curva ROC que representd graficamente la relacion
entre la sensibilidad y la especificidad a lo largo de diferentes puntos de corte de
la SvcO2. El area bajo la curva ROC proporcion6 una medida global del
desempeiio de la SvcO2 como predictor de mortalidad, independiente del punto
de corte especifico utilizado. Un area bajo la curva cercana a 1 indic6 un excelente
desempenio predictivo, mientras que un area cercana a 0.5 indicé un desempefio

no mejor que el azar.

Al completar este analisis, el estudio proporcioné informacion valiosa sobre la
capacidad de la SvcO2 para predecir la mortalidad en pacientes con choque
séptico y potencialmente informo la toma de decisiones clinicas y la identificacion

de pacientes en riesgo.
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7.15. Aspectos éticos

En la realizacién de este estudio, se consideraron diversos aspectos éticos para
garantizar la integridad, la privacidad y el bienestar de los pacientes involucrados
y asegurar que la investigacibn se realizara de acuerdo con las normas
internacionales y nacionales. Al tratarse de un estudio basado en la revision de
expedientes clinicos, no se requiri6 carta de consentimiento informado; sin
embargo, se siguieron las siguientes pautas y disposiciones fundamentales como
establecidos en la Declaracién de Helsinki (32), los tratados de Kioto (33), el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion (34) y los
cbdigos de bioética de Nuremberg (35). Estos principios incluyeron, entre otros, el

respeto a la autonomia, la no maleficencia, la beneficencia y la justicia.

Confidencialidad y privacidad: Se garantiz6 la confidencialidad y privacidad de
los datos de los pacientes siguiendo las normativas y politicas de privacidad del
hospital y las leyes de proteccion de datos personales aplicables. Se asegur6 que
la informacién recabada no permitiera la identificacion de los pacientes y se

resguardd adecuadamente para evitar pérdida o acceso no autorizado.

Aprobacion del Comité de Etica: Antes de iniciar el estudio, se solicitd la
aprobacion del Comité de Etica del Hospital General de Zona 2 IMSS
Aguascalientes y se present6 el protocolo de investigacion para su revision y
evaluacion. Se siguieron todas las recomendaciones y ajustes sugeridos por el

Comité de Etica para garantizar el cumplimiento de los estandares éticos y legales.

Uso de resultados: Los resultados obtenidos en el estudio se utilizaron con el
objetivo de mejorar la préactica clinica y la toma de decisiones en el manejo de
pacientes con choque séptico. Los hallazgos se difundirdn a través de
publicaciones cientificas y presentaciones en conferencias y simposios, siempre

garantizando la privacidad y la confidencialidad de los pacientes involucrados.

7.16. Recursos

7.16.1. Recursos humanos

Dra. Yesenia Quetzalli Perez Medina
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Area de adscripcion: IMSS Hospital General de Zona No.2
Matricula: 99108313
Teléfono:449 426 8285

Correo electrénico: baman_clz@hotmail.com

Asesor metodologico:

Dra. Mariana Janeth Hermosillo Ulloa

Area de adscripcion: IMSS Hospital General de Zona No.2
Matricula: 98012751
Teléfono: 33 16 03 33 78

Correo electrénico: dramariana.hu@gmail.com

7.16.2. Recursos materiales

Computadora Macbook pro
SPSS Statistics V26

Microsoft Excel

7.16.3. Recursos financieros

El presupuesto y el financiamiento seran aportados por recursos propios del

IMSS HGZ 2 en Aguascalientes.
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7.17. Cronograma de actividades

SEP
2022

OCT
2022

NOV
2022

DIC
2022

ENE
2023

FEB
2023

MAR
2023

ABR
2023

MAY
2023

JUN
2023

JUL
2023

Pregunta Inicial.

XX

Recopilacion y Revisién Bibliogréafica.

XX

Elaboraciéon de Planteamiento del Problema.

XX

Elaboracién de Marco Teérico

XX

Planteamiento de Objetivos.

XX

Planteamiento de la Justificacion.

XX

XX

Planteamiento de la Hipotesis

XX

Planteamiento y Disefio del Material y Métodos.

XX

Disefio del Instrumento.

XX

Seminario de Tesis.

XX

Envi6 de Protocolo a Revision.

XX

Correccioén de Protocolo Final

XX

XX

Planeacion de la Recoleccion de la Informacion.

XX

XX

Planeacion del Andlisis de Informacion.

XX

Redaccién Protocolo final

XX

Presentacion del Protocolo Final

XX

40




8. RESULTADOS

8.1. Analisis descriptivo

En la gréfica 1, se presenta la distribucion por género de los 71 pacientes con diagnostico
de choque séptico que se atendieron en el servicio de urgencias del Hospital General de
Zona 2 IMSS Aguascalientes durante el afio 2022. Del total de pacientes, 28 (39.4%) fueron
masculinos y 43 (60.6%) fueron femeninos. La mayor proporcion de pacientes femeninos
podria reflejar una mayor susceptibilidad al choque séptico en este grupo de pacientes,

aunque esto necesitaria ser investigado mas a fondo.

Grafical. Sexo

Femenino
61%

La tabla 1 muestra la descripcion estadistica de la edad de los 71 pacientes con diagnéstico de choque
séptico. La edad minima fue de 23 afios y la maxima de 89 afios. La media de edad fue de 66.493 afios
con una desviacion tipica de 15.380. Esto sugiere que la mayoria de los pacientes atendidos en el servicio
de urgencias con choque séptico son de edad avanzada, lo cual es coherente con el hecho de que las
enfermedades crénicas y las condiciones de salud subyacentes que pueden predisponer al choque séptico
son mas comunes en este grupo de edad. Sin embargo, el rango de edad es bastante amplio, lo que indica

gue el choque séptico puede afectar a personas de diversas edades.

Tabla 1. Distribucion de la edad

N Minimo Maximo Media Desv. tip.

Edad 71 23.00 89.00 66.493 15.380

Fuente: Instrumento aplicado
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El andlisis de las graficas 2 a 12 presenta una vision clara de las comorbilidades presentes en una muestra
de 71 pacientes con diagndstico de choque séptico. Las enfermedades mas prevalentes en esta muestra
fueron la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) y la Hipertension Arterial Sistémica (HAS), presentes en el 46.5%
y 70.4% de los pacientes respectivamente. Ambas enfermedades son reconocidas por sus posibles
complicaciones infecciosas y podrian representar un factor de riesgo para el desarrollo de choque séptico.
La Enfermedad Renal Cronica (ERC) y el cancer, aunque no tan prevalentes como la DM2 y la HAS, se
observan en una proporcion significativa de pacientes (22.5% y 9.9% respectivamente), sugiriendo que
pueden desempefiar un papel en el desarrollo o la gravedad del choque séptico. Enfermedades como el
hipotiroidismo, la inmunosupresion, la EPOC, el Parkinson, la insuficiencia cardiaca y las neuroinfecciones
fueron menos comunes en estos pacientes. Sin embargo, la presencia de cualquiera de estas condiciones
puede complicar el cuadro clinico del paciente y aumentar la susceptibilidad a infecciones severas y al
desarrollo de choque séptico. Por otro lado, en esta muestra de pacientes, no se encontraron casos de
enfermedades autoinmunes o neuroinfecciones asociadas al choque séptico. Sin embargo, es importante
notar que, aunque estas enfermedades no fueron comunes en la muestra estudiada, pueden aumentar el

riesgo de choque séptico en la poblacion general debido a la respuesta inflamatoria que pueden provocar.
Grafica 2. Diabetes

Grafica 5. Enfermedad Renal Crénica

Grafica 3. Hipertension

Gréafica 6. Cancer

70%

Gréfica 4. Hipotiroidismo

Grafica 7. Enfermedad autoinmune

4%
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Grafica 8. Inmunosupresion Grafica 10. Parkinson

Y% 1%

Grafica 9. EPOC Gréfica 11. Insuficiencia cardiaca

La Tabla 2 muestra una descripcién detallada de las variables cuantitativas estratificadas por la defuncion
de los pacientes con choque séptico. La edad media de los pacientes que fallecieron fue de 69.7 afos, con
una edad minima de 32 afios y una maxima de 89 afios. La desviacion estandar fue de 12.5 afios. En
comparacion, los pacientes que no fallecieron tuvieron una edad media de 63.5 afios, con un rango de 23
a 88 afos y una desviacién estandar de 17.3 afios. Sin embargo, la diferencia en las edades no fue
estadisticamente significativa (p = .092). En cuanto a la frecuencia cardiaca, los pacientes que fallecieron
tenian una media de 101.2 latidos por minuto (Ipm) con un rango de 35 a 150 Ipm, mientras que los
pacientes que sobrevivieron tenian una media de 95.7 I[pm con un rango de 34 a 150 Ipm. No hubo una
diferencia significativa en la frecuencia cardiaca entre los dos grupos (p = .381). La temperatura media en
los pacientes que fallecieron fue de 39.2 grados Celsius, mientras que en los que sobrevivieron fue de 36.9
grados. No hubo una diferencia significativa en la temperatura entre los dos grupos (p = .408). La frecuencia
respiratoria media en los pacientes que fallecieron fue de 24.3 respiraciones por minuto, en comparacion
con 22.8 respiraciones por minuto en los sobrevivientes. La diferencia no fue significativa (p = .372). En
cuanto al puntaje News, hubo una diferencia significativa entre los que fallecieron (media de 11.1) y los que
sobrevivieron (media de 9.4) (p = .036). Ademas, los pacientes que fallecieron tuvieron una estancia
hospitalaria media mas corta (6.6 dias) en comparacién con los que sobrevivieron (10.4 dias). Esta
diferencia fue estadisticamente significativa (p = .033). La saturacidn venosa central inicial y posterior a la
reanimacion fue menor en los pacientes que fallecieron en comparacion con los que sobrevivieron. Esta
diferencia fue significativa en la saturacion venosa central posterior a la reanimacién (p = .038), pero no en

la saturacion venosa central inicial (p = .060).
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Tabla 2. Descripcion de variables cuantitativas

Variables Defuncién  Media Minimo  Maximo D?SV' t-Student Sig.
Estandar
Si 69.7 32.0 89.0 12.5
Edad 1.710 .092
No 63.5 23.0 88.0 17.3
. . Si 101.2 35.0 150.0 27.4
Frecuencia cardiaca .881 381
No 95.7 34.0 150.0 24.7
Si 39.2 35.0 134.0 16.8
Temperatura .833 .408
No 36.9 35.0 45.7 1.8
. ) . Si 24.3 14.0 49.0 8.6
Frecuencia respiratoria .898 372
No 22.8 16.0 38.0 4.7
. Si 11.1 5.0 20.0 3.8
Puntaje News 2.142 .036
No 9.4 0.0 14.0 2.8
i i Si 6.6 0.0 23.0 6.9
Dias .de e;tanma 2182 033
hospitalaria No 10.4 1.0 30.0 7.8
i6 Si 61.9 33.8 88.9 14.8
_Satyramon venosa central 1912 060
inicial No 67.3 38.8 77.7 8.4
Saturacién venosa central Si 65.7 38.0 98.9 13.6 2117 038
posterior a reanimacion No 71.1 48.3 83.6 73 ’ )

Fuente: Instrumento aplicado

La tabla 3 presenta un analisis de diferentes variables y su relacién con la mortalidad en un total de 71
pacientes. Las variables incluyen sexo, varias condiciones médicas (como diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial sistémica, hipotiroidismo, enfermedad renal crénica, cancer), si el paciente tiene una
enfermedad autoinmune, esta inmunosuprimido, tiene EPOC, Parkinson, insuficiencia cardiaca, asi como
el origen de la sepsis y si se requiri6 manejo avanzado de la via aérea. Respecto al sexo, de los 28
pacientes masculinos, 11 fallecieron y 17 sobrevivieron. De las 43 pacientes femeninas, 23 fallecieron y 20
sobrevivieron. Sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0.17). En cuanto a
las condiciones médicas, ninguna de ellas mostré una relacién estadisticamente significativa con la
mortalidad, segun los valores de p presentados. Es importante destacar que no hubo pacientes con
enfermedades autoinmunes en esta muestra. Sobre el origen de la sepsis, tampoco se encontr6 una
relacion estadisticamente significativa con la mortalidad, excepto en el caso de sepsis de origen urinario,
donde la relacion fue significativa (p = 0.028). En el grupo de pacientes que requirieron manejo avanzado
de la via aérea, la mayoria fallecié (34 de 37), mientras que todos los pacientes que no requirieron este
manejo sobrevivieron. Esta relacion fue altamente significativa (p < 0.001). Los resultados de esta tabla
pueden sugerir que el manejo avanzado de la via aérea puede estar asociado con un mayor riesgo de
mortalidad en esta poblacion, aunque se requiere mas investigacion para entender completamente esta

relacion.
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Tabla 3. Andlisis bivariado

Defuncién Chi- : 1IC95%
. Total Sig. OR . .
Si No Cuadrado Inferior Superior
Masculino 11 17 28
Sexo . 1.37 0.17 0.563 0.214 1.479
Femenino 23 20 43
i i i Si 15 18 33
Diabetes mellitus tipo 0.146 0443 0833 0327 2122
2 No 19 19 38
i i6 i Si 25 25 50
Hipertension Arterial 0.302 0387 1333 0478  3.723
Sistémica No 9 12 21
o Si 1 2 3
Hipotiroidismo 0.266 0.532 0.53 0.046 6.128
No 33 35 68
Si 8 8 16
Enfermedad Renal 0037 0536 1115 0366  3.397
Cronica No 26 29 55
) Si 3 4 7
Céancer 0.079 0.548 0.798 0.165 3.857
No 31 33 64
g Si 0 2 2
Inmunosupresion 1.891 0.268 --- ---
No 34 35 69
Si 1 4 5
EPOC 1.676 0.206 0.25 0.027 2.357
No 33 33 66
. Si 1 0 1
Parkinson 1.104 0.479 - -
No 33 37 70
- . . Si 1 2 3
Insuficiencia cardiaca 0.266 0.532 0.53 0.46 6.128
No 33 35 68
) Si 8 7 15
Origen pulmonar 0.226 0.426 1.319 0.421 4.133
No 26 30 56
. ) Si 9 6 15
Origen abdominal 0.998 0.24 1.8 0.564 5.75
No 25 30 55
. o Si 9 19 28
Origen urinario 4.592 0.028 0.341 0.126 0.925
No 25 18 43
i i Si 10 7 17
Origen desde tejidos 1071 0225 1786 0591  5.391
blandos No 24 30 54
Requiri6 manejo Si 34 3 37
avanzado de la via 59.953 0 -
aérea No 0 34 34
Total 34 37 71

Fuente: Instrumento aplicado

La Tabla 4 presenta los resultados de una regresion logistica, que es un analisis que se usa para

entender la relacion entre varias variables independientes (como la saturacion venosa central

inicial, la saturacién venosa central después de la reanimacion, la edad, la EPOC, el origen de la

sepsis y los dias de estancia hospitalaria) y una variable dependiente binaria, que no se especifica

en esta tabla pero que puede ser algo como la supervivencia del paciente. Los coeficientes de la
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regresion se interpretan como las razones de probabilidades (Exp(B) o Odds Ratio) de que ocurra

el evento de interés (por ejemplo, la muerte del paciente) para cada unidad de cambio en la

variable independiente, manteniendo constantes todas las demas variables. El intervalo de

confianza del 95% para Exp(B) nos da una idea de la precisién de esta estimacion.

La "Saturacion venosa central inicial" tiene un Exp(B) de 1.021, lo que significa que, por
cada unidad de incremento en esta variable, la razén de las probabilidades del evento de
interés aumenta en un 2.1%, aunque esta relacion no fue estadisticamente significativa (p
=.413).

Para la "Saturacion venosa central posterior a reanimacion”, el Exp(B) de 1.05 indica que
por cada unidad de incremento, la razén de las probabilidades del evento de interés
aumenta en un 5%. Esta relacion fue justamente significativa (p = .05).

La "Edad" tiene un Exp(B) de .96, lo que indica que cada afio adicional de edad reduce la
razon de las probabilidades del evento de interés en un 4%. Esta relacion fue significativa
(p = .03).

La "EPOC" tiene un Exp(B) de .08, lo que sugiere que la presencia de EPOC reduce la
razén de las probabilidades del evento de interés en un 92%, aunque esta relacion apenas
alcanza la significacién estadistica (p = .05).

Los "Origenes pulmonar, abdominal y en tejidos blandos de la sepsis" muestran que estos
aumentan significativamente la razén de las probabilidades del evento de interés, con
Exp(B) de 6.86, 5.59 y 6.89 respectivamente.

Finalmente, los "Dias de estancia hospitalaria" tienen un Exp(B) de 1.08, lo que significa
gue por cada dia adicional de hospitalizacion, la razén de las probabilidades del evento de

interés aumenta en un 8%. Esta relacion fue justamente significativa (p = .05).

Tabla 4. Regresion logistica

I.C. 95% para EXP(B)

E.T. Wald gl Sig. Exp(B) ] _
Inferior Superior
Saturacion venosa central inicial .026 .670 1 413 1.021 971 1.074
Satura_cmn venosa central posterior 0.02 3.97 1 05 1.05 1.00 110
a reanimacion
Edad 0.02 4.75 1 .03 .96 .92 1.00
EPOC 1.28 3.73 1 .05 .08 .01 1.04
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Origen pulmonar 0.88 481 1 .03 6.86 1.23 38.43
Origen abdominal 0.80 4.68 1 .03 5.59 1.18 26.58
Origen tejidos blandos 0.78 6.12 1 .01 6.89 1.49 31.81
Dias de estancia hospitalaria 0.04 3.97 1 .05 1.08 1.00 1.16

Fuete: Instrumento aplicado

La Grafica 12 muestra la curva ROC (Receiver operating characteristic curve), en la que se obtuvo
gue los valores de saturacidn venosa central posterior a la reanimacién no es una variable capaz
de clasificar adecuadamente pacientes con diagnostico de choque séptico que fallecieron, ya que
la curva se mantiene de cerca de la linea diagonal, sin una aproximacion evidente a alguna
esquina.

Grafica 12. Curva ROC
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La Tabla 5 presenta el area debajo de la curva (AUC, por sus siglas en inglés) para la "Saturacion venosa
central posterior a reanimacion”. EI AUC es de 0.365, lo que sugiere que el modelo no es particularmente
preciso en la prediccion del evento de interés, ya que es considerablemente menor que 0.5. El error
estandar asociado con esta estimacion es de 0.068, y el valor p asociado (Sig. asintoticab) es de .051, lo
que indica que el valor del AUC no es significativamente diferente de 0.5 (es decir, la adivinacion aleatoria)
al nivel de significacion del 5%. Los limites del intervalo de confianza del 95% son de 0.232 a 0.498, lo que

significa que, en base a esta muestra, estamos 95% seguros de que el valor verdadero del AUC en la
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poblacion general esta dentro de este intervalo. Finalmente, se menciona que la variable de contraste tiene
al menos un empate entre el grupo de estado real positivo y el grupo de estado real negativo. Esto sugiere
gue hay sujetos con los mismos valores de "Saturacién venosa central posterior a reanimacién” que tienen

diferentes resultados para el evento de interés (mortalidad). Situacién que puede sesgar los estadisticos.

Tabla 5. Area debajo de la curva

Intervalo de confianza asintético al 95%

Area Error tip.2  Sig. asintética® o ) o )
Limite inferior Limite superior

.365 .068 .051 .232 498

La variable (o variables) de resultado de contraste: Saturacion venosa central posterior a reanimacion
tiene al menos un empate entre el grupo de estado real positivo y el grupo de estado real negativo. Los
estadisticos pueden estar sesgados .

a. Bajo el supuesto no paramétrico

b. Hip6tesis nula: area verdadera = 0,5

9. DISCUSION

Este estudio se llevo a cabo para examinar y entender mejor la dinAmica del choque séptico en
los pacientes atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona 2 IMSS

Aguascalientes. Los hallazgos de la investigacion proporcionan una vision valiosa para el cuerpo
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médico y para el IMSS en la identificacién de factores de riesgo y en el desarrollo de estrategias

preventivas y terapéuticas.

En nuestro estudio, observamos una distribucién de género no equitativa entre los pacientes con
diagnostico de choque séptico, donde un mayor porcentaje eran mujeres. Aunque la diferencia no
fue estadisticamente significativa, este hallazgo podria indicar una mayor susceptibilidad de las
mujeres al choque séptico, lo que sugiere la necesidad de investigacion adicional para confirmar
esta tendencia y explorar las posibles razones subyacentes, que podrian incluir factores

hormonales, inmunoldgicos o socioecondmicos.

El estudio encontré una media de edad de 66.493 afios en pacientes con choque séptico, lo que
indica una mayor prevalencia en la poblacién de edad avanzada. Esta tendencia se puede atribuir
a la mayor prevalencia de enfermedades crénicas en esta poblacién, como la Diabetes Mellitus
tipo 2 y la Hipertensién Arterial Sistémica, que se encontraron en un 46.5% y 70.4% de los
pacientes respectivamente. Estos hallazgos pueden ser utilizados por el IMSS para mejorar la
atencion de los pacientes de mayor edad y optimizar los recursos necesarios para el manejo de
esta poblacion. Nuestros hallazgos también indicaron que el uso de la saturacién venosa central
posterior a la reanimacion como indicador de la mortalidad puede no ser eficaz. El area bajo la
curva fue de 0.365, lo que sugiere que este indicador puede no solo ser ineficaz, sino que podria
tener una tendencia a predecir incorrectamente el resultado. Este hallazgo subraya la necesidad
de explorar otros indicadores para mejorar la prediccién de la mortalidad en pacientes con choque

séptico.

Nuestro estudio realizado en el Hospital General de Zona 2 IMSS Aguascalientes ha revelado
varias similitudes y diferencias con los estudios de otros investigadores en el campo de la sepsis
y el choque séptico. Hemos descubierto que, al igual que los estudios de Fernando E. Jaray cols.
(2015)(1), Odalis Penott Gutiérrez y cols. (2013)(2), Alessandro Protti y cols (2018)(5), y Kumar
et al. (2019)(7), la saturacién venosa central (SvcO2) no es un predictor eficaz de la mortalidad
en pacientes con choque séptico, reflejado por un area bajo la curva de 0.365, sugiriendo una
posible tendencia a predecir incorrectamente el resultado. Particularmente, nuestros hallazgos
coinciden con los de Jara y cols.(1) y Protti y cols.(5), quienes, similar a nosotros, encontraron
gue el valor de la SvcO2 tras la reanimacion no fue un predictor efectivo. Penott Gutiérrez y cols.
sugirieron que la SvcO2 inicial podria ser un predictor de mortalidad, sin embargo, este hallazgo
no se replicd en nuestro estudio, lo que puede atribuirse a diferencias en la poblacion estudiada

0 en el disefo del estudio. (2)
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Contrariamente a Tae Gun Shin y cols (2016), quienes encontraron una relacion significativa entre
la mortalidad y la ScvO2 en combinacién con los niveles de lactato, nuestro estudio no hallé una
relacion similar.(3) Esta discrepancia puede deberse a que no medimos los niveles de lactato en
nuestro estudio. Ademas, la observacion de Boulain et al. (2014) de una mayor prevalencia de
baja ScvO2 en las primeras horas de ingreso en la UCI en pacientes con choque séptico asociada
con una mayor mortalidad, contrasta con nuestros resultados, lo que podria deberse a variaciones
en la poblacién estudiada, la precision de las mediciones de ScvO2, o las intervenciones médicas
gue los pacientes pudieron haber recibido antes de la medicién de ScvO2.(8) Con respecto al
estudio de Young Kun Lee y cols (2016)(4), a pesar de que sugirieron que la concentracion de
lactato era un predictor mas fuerte de mortalidad que la ScvO2, nuestro estudio no encontr6é una
asociacion fuerte entre la ScvO2 y la mortalidad. Sin embargo, debido a que no medimos la
concentracion de lactato, no podemos comparar directamente nuestros resultados con los suyos.
De manera similar al estudio de Jara et al. (2015)(1) y Kumar et al. (2019)(7), identificamos que
otros indicadores como la edad, la presencia de EPOC, el origen de la sepsis y los dias de estancia
hospitalaria son predictores significativos de mortalidad. Esto coincide con la observacion de Jara

et al. de que el APACHE Il es un predictor independiente de la mortalidad.

9.1. Limitaciones

Sin embargo, es importante tener en cuenta que las limitaciones del estudio pueden afectar la
interpretacion de los resultados. La naturaleza retrospectiva del estudio puede presentar sesgos,
ya que la informacién se recopilé después del evento y puede estar sujeta a errores en la
documentaciéon. Ademas, el estudio se realiz6 en un solo hospital, lo que puede limitar la
generalizacién de los resultados a otras poblaciones o contextos. También es importante tener en
cuenta que el tamafio de la muestra fue relativamente pequefio, lo que puede limitar el poder

estadistico del estudio para detectar diferencias significativas.
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10. CONCLUSIONES

De acuerdo con los datos obtenidos en este estudio, se determiné que de un total de 71 pacientes
con diagndstico de choque séptico atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General de
Zona 2 IMSS Aguascalientes, 39.4% eran hombres y 60.6% eran mujeres. Este resultado, aunque
no estadisticamente significativo, podria sugerir una posible mayor susceptibilidad de las mujeres
al choque séptico, pero requiere de mayor investigacion. La media de edad fue de 66.493 afos,
indicando una mayor prevalencia del choque séptico en la poblacion de edad avanzada,

posiblemente debido a la prevalencia de enfermedades crénicas en este grupo.

Las comorbilidades més comunes entre estos pacientes fueron la Diabetes Mellitus tipo 2 y la
Hipertension Arterial Sistémica, presentes en el 46.5% y 70.4% respectivamente. Otros
padecimientos, aunque menos prevalentes, podrian tener un impacto en el desarrollo o gravedad
del choque séptico, incluyendo la Enfermedad Renal Cronica y el cancer, que se observaron en
un 22.5% y 9.9% respectivamente. Por otro lado, se encontr6é que los pacientes que fallecieron
tenian una edad media de 69.7 afios y una estancia hospitalaria mas corta (6.6 dias), y ambas
diferencias fueron estadisticamente significativas (p = .092 y p = .033 respectivamente). Ademas,
la saturacion venosa central posterior a la reanimacién fue menor en los pacientes que fallecieron

en comparacion con los que sobrevivieron (p = .038).

Con respecto al andlisis bivariado, no se encontré una relacion estadisticamente significativa con
la mortalidad para ninguna de las condiciones médicas, excepto en el caso de sepsis de origen
urinario (p = 0.028), y el manejo avanzado de la via aérea estuvo altamente asociado con la
mortalidad (p < 0.001). La tabla 4 presenta los resultados de una regresion logistica. Los
coeficientes de la regresion muestran que la edad, la EPOC, el origen de la sepsis y los dias de
estancia hospitalaria tienen una asociacion estadisticamente significativa con la mortalidad. En
particular, cada afio adicional de edad reduce la razén de las probabilidades del evento de interés
en un 4% (p = .03), y la presencia de EPOC reduce la razén de las probabilidades del evento de

interés en un 92% (p = .05).

El &rea bajo la curva fue de 0.365 para la saturacion venosa central posterior a la reanimacion, lo
gue indica que este indicador no es particularmente eficaz para predecir la mortalidad por choque
séptico. Este valor esta considerablemente por debajo de 0.5, lo que sugiere que la saturaciéon
venosa central posterior a la reanimaciéon puede no solo ser ineficaz, sino que podria tener una
tendencia a predecir incorrectamente el resultado. Este hallazgo sugiere que se deben explorar

otros indicadores para mejorar la prediccion de la mortalidad en pacientes con choque séptico.
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11. GLOSARIO

Choque séptico: Complicacion grave de la sepsis caracterizada por alteraciones

hemodinamicas, respuesta inflamatoria sistémica y disfuncion organica.

Saturacidon venosa central (SvcO2): Medida de la oxigenacién en la sangre venosa que refleja

la cantidad de oxigeno que se esta entregando a los tejidos.

Mortalidad: Tasa de fallecimientos en una poblacién o grupo de pacientes en un periodo de

tiempo determinado.

Estudio observacional: Tipo de estudio en el que los investigadores observan y recopilan datos

sin intervenir directamente en el tratamiento de los pacientes.

Retrospectivo: Disefio de estudio en el que se analizan datos de eventos que ya han ocurrido en

el pasado.

Regresion logistica: Técnica estadistica utilizada para analizar la asociacion entre variables
independientes y una variable dependiente categorica.

Factores de confusion: Variables que pueden influir en los resultados del estudio y deben ser

tenidas en cuenta y controladas para obtener conclusiones precisas.

Comorbilidades: Presencia simultanea de dos o mas enfermedades o trastornos médicos en un

paciente.
Andlisis bivariado: Andlisis estadistico que examina la relacién entre dos variables.

Area bajo la curva: Medida numérica que evallia la capacidad de un indicador para predecir un
resultado especifico. Un valor de 1 indica una prediccién perfecta, mientras que un valor de 0.5

sugiere una prediccion aleatoria.

APACHE II: Puntuacién que evalla la gravedad y el prondstico de los pacientes ingresados en
unidades de cuidados intensivos. Incluye variables como la edad, los datos fisiologicos y los

diagnosticos de enfermedades.
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13.1.

Inicial

Edad:

13. ANEXOS

Instrumento de recoleccion de datos

SECCION 1.FICHA DE IDENTIFICACION

es .

anos.

No. Expediente

Sexo:( ) Masculino ( ) Femenino

Saturacion venosa central inicial

%

Requirié manejo avanzado de via SI/NO
aérea

Evolucion del padecimiento Dias
Duracion del padecimiento Dias

Saturacion venosa central
posterior
alareanimacion

%

Estado de salud a los 28 dias

SECCION 2
Comorbilidades

Diabetes mellitus tipo 2
Hipertension Arterial Sistémica
Hipotiroidismo.

()

(
Enfermedad Renal Crénica. (

(

(

(

)

Cancer.
Autoinmune
Inmunosupresion

)
)
)
)
)

SECCION 6
Requiri6 manejo avanzado
delaviaaérea Si() No()

SECCION 3
Signos vitales

Tension arterial:
Frecuencia cardiaca:
Temperatura:
Frecuencia respiratoria:
Puntaje News:

SECCION 7
Hospitalizacion

Dias de estancia hospitalaria:

Defuncién intrahospitalaria: Si ()
No ()
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SECCION 4
Origen del choque séptico

Neuro infeccion. ( )
Pulmonar. ( )
Abdominal. ( )
Urinario. ( )
Tejidos blandos. ( )

SECCION 5
Estudios de laboratorio

Saturacion venosa central inicial:

Saturacion venosa central

posterior a reanimacion:
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13.2. Manual operacional

El presente manual operacional tiene como objetivo estandarizar la recoleccion de informacion para
el estudio titulado "Medicion de la saturacion venosa central en el paciente con diagnéstico de choque
séptico y su asociacién a mortalidad en el Servicio de Urgencias del Hospital General de Zona 2 IMSS
Aguascalientes". La investigacion busca evaluar la capacidad de la saturacion venosa central
(Sve02) como predictor de mortalidad en pacientes con choque séptico y determinar su utilidad

clinica en el manejo de estos pacientes en el &mbito de urgencias.

El éxito de este estudio depende en gran medida de la calidad y consistencia de los datos recopilados.
Por lo tanto, es esencial que todos los investigadores involucrados en la recoleccién de datos sigan
un enfoque estandarizado y uniforme. Este manual operacional proporciona instrucciones detalladas
y especificas sobre cémo llevar a cabo cada paso del proceso de recoleccion de datos, desde la
identificacion de pacientes hasta la organizacion y almacenamiento de la informacién obtenida. Al
seguir las pautas y procedimientos establecidos en este manual, los investigadores aseguraran la
fiabilidad y validez de los datos recopilados, lo que a su vez permitira una evaluacion rigurosa y
precisa de la asociacion entre la SvcO2 y la mortalidad en pacientes con choque séptico. Ademas, la
estandarizacion de la recoleccién de datos facilitara la comparabilidad de los resultados con otros
estudios similares y contribuird al cuerpo de conocimiento cientifico en esta area. Antes de comenzar
la recoleccibn de datos, se recomienda que todos los investigadores lean y comprendan
completamente este manual y se familiaricen con los procedimientos descritos. En caso de dudas o
inquietudes, se debe consultar al asesor del estudio o al coordinador del proyecto para obtener
aclaraciones y orientacién adicionales. Siguiendo estas pautas, los investigadores garantizaran la
obtencion de datos de alta calidad que permitan una evaluacion sélida y confiable de la relacién entre

la SvcO2 y la mortalidad en pacientes con choque séptico.

La logistica para la recoleccién de informacién en este estudio se realizara de la siguiente

manera:

Quién: El tesista, bajo la supervision del asesor, sera el responsable de la recoleccion de la
informacion a partir de la Plataforma de Hospitalizacion del Ecosistema Digital en Salud (PHEDS) y

la plataforma de laboratorio del hospital.

Cuéando: Larecoleccion de datos se llevara a cabo durante un periodo determinado previamente por
el equipo de investigacion, que abarcard el afio 2022, en el cual se atendieron casos de sepsis en el

servicio de urgencias.
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Como: Se seguird el protocolo estandarizado y el manual operacional desarrollado para este estudio,
gue incluye los pasos y formatos necesarios para recolectar y registrar la informacién de manera
uniforme. El tesista y el asesor revisaran periédicamente la calidad y precision de los datos

recolectados para garantizar su confiabilidad.

Donde: La recoleccion de informacion se llevara a cabo en el Hospital General de Zona 2 IMSS
Aguascalientes, utilizando el PHEDS vy la plataforma de laboratorio del hospital para acceder a los
datos clinicos y demogréaficos de los pacientes, asi como los resultados de las mediciones de la

saturacion venosa central.

Ademas, se establecera un plan de contingencia en caso de problemas o dificultades para acceder a
el PHEDS o la plataforma de laboratorio, que incluira la comunicacion con el personal del hospital y

la resolucién de cualquier problema técnico que pueda surgir.

El tesista y el asesor mantendran una comunicacion abierta y regular para discutir el progreso y los
desafios encontrados durante la recoleccion de datos, asi como para abordar cualquier pregunta o
preocupacién que pueda surgir. El equipo de investigacion también se asegurard de cumplir con
todas las normativas éticas y de privacidad aplicables al manejar y almacenar la informacién de los

pacientes.
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Para recolectar informacién de manera estandarizada, se seguiran los siguientes pasos:

Antes de comenzar la recoleccibn de datos, asegurese de tener acceso a la Platarforma de
Hospitalizacion del Ecosistema Digital en Salud (PHEDS) y la plataforma de laboratorio del hospital

necesarios. Tenga a mano el formato de registro que incluye las secciones y variables mencionadas.
Identificacion de pacientes

A partir del PHEDS, identifique a los pacientes con diagndstico de choque séptico que cumplan con
los criterios de inclusion y exclusién del estudio. Anote las iniciales del paciente y el numero de

expediente en el formato de registro.

Datos demograficos

Registre la edad y el sexo del paciente en el formato de registro, en las secciones correspondientes.
Saturacion venosa central

Consulte la plataforma de laboratorio del hospital para obtener los valores de la saturacion venosa
central inicial y posterior a la reanimacion. Anote estos valores en el formato de registro, en las

secciones correspondientes.
Comorbilidades

Revise el PHEDS del paciente para identificar cualquier comorbilidad presente. Marque las

comorbilidades relevantes en el formato de registro, en la seccién 2.
Manejo avanzado de la via aérea

Determine si el paciente requirié manejo avanzado de la via aérea durante su atencién y marque "Si"

0 "No" en la seccion 6 del formato de registro.
Signos vitales

Revise el PHEDS del paciente para obtener informacién sobre sus signos vitales (tension arterial,
frecuencia cardiaca, temperatura, frecuencia respiratoria y puntaje NEWS). Registre estos datos en

la seccion 3 del formato de registro.
Origen del choque séptico

Identifique el origen del choque séptico en el paciente y marque la opcion correspondiente en la

seccion 4 del formato de registro.
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Estudios de laboratorio

Consulte la plataforma de laboratorio del hospital para obtener los resultados de la saturacion venosa
central inicial y posterior a la reanimacién. Registre estos valores en la seccién 5 del formato de

registro.
Evolucién y duracion del padecimiento

Revise el PHEDS para determinar la evolucion y la duracién del padecimiento en dias. Registre estos
datos en la seccién correspondiente del formato de registro.

Estado de salud a los 28 dias

Determine el estado de salud del paciente a los 28 dias de la atencion y anote la informacion en el

formato de registro.
Hospitalizacién

Registre los dias de estancia hospitalaria y si el paciente fallecié durante la hospitalizacién en la

seccion 7 del formato de registro.

Asegurese de mantener la confidencialidad y la privacidad de los datos del paciente durante todo el
proceso de recolecciéon de datos. Una vez que haya completado el registro de datos para un paciente,
continde con el siguiente paciente siguiendo los mismos pasos. Al finalizar la recoleccién de datos,

revise y verifique la informacion registrada para garantizar la precision y la calidad de los datos.
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