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RESUMEN

Titulo: “Caracterizacion epidemiolégica de pacientes con sepsis y choque séptico
en el Hospital General de Zona # 2, Aguascalientes”

Introduccion: La sepsis o choque séptico han sido responsables de una
mortalidad reportada entre 28 y 76%, superando al infarto agudo de miocardio y al
accidente cerebrovascular. En el HGZ#2, en 2023, se registro una mortalidad del
el 88.4% de pacientes con sepsis. La sepsis afecta a todas las edades, aunque
inmunocomprometidos son mas susceptibles, no se cuenta con una descripcion
epidemiologia de los pacientes afectados, por o que no se pueden identificar los
factores a incidir para prevenir o diagnosticar oportunamente a los pacientes que
presentaron estos diagnosticos, en este trabajo, se pretende realizar la
recopilacion de caracteristicas epidemiologicas de los pacientes atendidos en el
servicio de urgencias con diagnostico de sepsis o choque séptico, por la
variabilidad de reportes registrados, generando heterogeneidad o variabilidad de
la epidemiologia, por lo que no se puede inferir la frecuencia y distribucion de los
resultados, dando pie a la presente investigacion.

Objetivo: Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con
diagnodstico de sepsis y choque séptico durante 2023 en el Hospital General de
Zona # 2, Aguascalientes.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de pacientes
atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital General de Zona 2,
Aguascalientes, mediante registros de expediente clinico y laboratorio de los
pacientes con diagnostico de sepsis y choque séptico, mediante la caracterizacion
de tiempo, lugar y persona en dichos pacientes. La muestra se obtendra por censo
de pacientes con diagnostico al egreso de urgencias como sepsis o choque
séptico, atendidos entre enero y diciembre de 2023.

Resultados: Se encontré el perfil epidemiolégico del paciente séptico,
encontrando que seria habitualmente paciente geriatrico, con Diabetes Mellitus,
que retrasa su atencién, con infeccion urinaria y requerird 6.85 dias de
hospitalizacion.

Conclusioén: El paciente séptico que habitualmente se trata en el Hospital General
de Zona 2, es un paciente que posterga su atencion, favoreciendo asi peores
resultados en su enfermedad, ademas de que habitualmente nos enfrentamos a
bacterias multidrogorresistentes, complicando aun mas el panorama

Palabras claves: Choque séptico, sepsis, caracterizacion epidemioldgica.



ABSTRACT

Title: “Epidemiological characterization of patients with sepsis and septic shock in
the Hospital General de Zona # 2, Aguascalientes”.

Background: Sepsis or septic shock has been responsible for a reported mortality
between 28 and 76%, surpassing acute myocardial infarction and stroke. In
HGZ#2, in 2023, a mortality of 88.4% of patients with sepsis was recorded. Sepsis
affects all ages, and although immunocompromised patients are more susceptible,
there is no epidemiological description of the patients affected, so it is not possible
to identify the factors to be taken into account to prevent or diagnose patients with
these diagnoses promptly, this study aims to compile the epidemiological
characteristics of the patients attended in the emergency department with a
diagnosis of sepsis or septic shock, due to the variability of the reports registered,
generating heterogeneity or variability of the epidemiology, so it is not possible to
infer the frequency and distribution of the results, giving rise to the present
investigation.

Objective: To identify the epidemiological characteristics of patients diagnosed
with sepsis and septic shock during 2023 in the Hospital General de Zona # 2,
Aguascalientes.

Methodology: Observational, descriptive, retrospective study of patients attending
the Emergency Department of the Hospital General de Zona 2, Aguascalientes,
through clinical and laboratory records of patients with a diagnosis of sepsis and
septic shock, by characterizing time, place, and person in these patients. The
sample will be obtained by a census of patients diagnosed with sepsis or septic
shock at discharge from the emergency department, attended between January
and December 2023.

Results: The epidemiological profile of the septic patient was found to be a geriatric
patient, with diabetes mellitus, who delays care, with urinary tract infection, and
requires 6.85 days of hospitalization.

Conclusion: The septic patient who is usually treated in the General Hospital of
Zone 2, is a patient who delays his care, thus favoring worse results in his disease,
in addition to the fact that we usually face multidrug-resistant bacteria, further
complicating the picture.

Keywords: septic shock, sepsis, epidemiological characterization.



INTRODUCCION

La sepsis y el choque séptico representan una de las emergencias meédicas mas criticas
y letales en la practica clinica actual. Su incidencia sigue siendo significativa a nivel
mundial, en la bibliografia mundial se observa una heterogeneidad importante sobre el
tipo de paciente con dichas enfermedades, sin embargo, se sigue atendiendo a estos
pacientes con lo dictado para poblaciones diferentes a la nuestra, por lo que es importante
centrarnos en nuestra poblacion y conocer al tipo de paciente en tiempo, lugar y persona,
que son los objetivos de esta investigacién, para asi poder enfocar la atencion a la
poblacion del hospital, ademas reportes locales muestran una elevada mortalidad en estos

pacientes, por lo que era necesario redirigir la atencion.



DESCRIPCION DE LA BUSQUEDA

Se realiz6 una busqueda sistematizada con el algoritmo de busqueda de antecedentes

con los descriptores de BVS, usando el siguiente patron de busqueda:

(ti:(epidemiology)) AND (ti:(sepsis)) OR (ti:(septic shock)) AND ( fulltext:("1" OR "1" OR
"1") AND type_of study:("prevalence_studies" OR "incidence_studies")) AND
(year_cluster:[2019 TO 2024]), identificando 3.504 articulos, que incluyeron en un lapso
de 5 afios (2019-2024), se analizaron por titulo y texto completo, seleccionando 127,
excluyendo 30 articulos, encontrando pertinentes 97 articulos, para posteriormente
realizar en PubMed de los cuales se eligieron 24, y 6 en lo denominado “busqueda en

bola de nieve”.
Segunda estrategia:

(ti:(epidemiological )) AND (ti:(characteristics)) AND (ti:(sepsis)) OR (ti:(septicemia )) OR
(ti:(septic shock))

(ti:(epidemiological )) AND (ti:(characteristics)) AND (ti:(sepsis)) OR (ti:(septicemia )) OR
(ti:(septic shock)) AND ( fulltext:("1") AND mj:("Epidemiologia")) AND (year_cluster:[2019
TO 2024])

(ti:(epidemiological )) AND (ti:(characteristics)) AND (ti:(sepsis)) OR (ti:(septicemia )) OR
(ti:(septic shock)) AND ( fulltext:("1" OR "1") AND mj:("Epidemiologia")) AND
(year_cluster:[2014 TO 2024])

Obteniendo con esta estrategia 37 articulos por titulo y texto completos, de los cuales 13

contaban con criterios de elegibilidad.



Diagrama de busqueda de articulos

Referencias identificadas de busqueda de datos
BVS (n=37 + 3504 = 3541)
PubMed (n=13 +97=110)

| _|Articulos en bola de nieve
(n=6)

Refrencias eliminadas por .
duplicado (n=2) Articulos excluidos de
texto completo (n=29)

No pertinente (n=34)

Referencias eiminadas
por titulo ( n=37)

Referencia revisadas con
— criterios de elegibilidad
(n=24+13=137)

Referencias incluidas en

— Antecedentes(n=25)

Marco tedrico (n=14)

Figura 1. Diagrama PRISMA. Adaptado de manual Cochrane de revision sistematicas de
intervenciones. Elaboracion propia



ANTECEDENTES

Antecedentes Cientificos

Para el abordaje de la caracterizacion epidemioldgica se deben incluir caracteristicas de

persona, tiempo y lugar.

En la revision sistematica de informacion, para caracterizar a las personas los autores Lépez-
de Munaina et al.(1), Garcia Porrua et.al. (2), Rearte Analia et.al. (3), Yue Wu, et. al. (4), Lian,
Js. et al. (5), Park, Sue-K.et. al (6), Xie Cifu et al. (7), incluyeron como caracteristicas

epidemioldgicas la edad, el sexo y las caracteristicas de la enfermedad,;

Lopez-de Munaina et. agregaron ademas el estado de migracién (1), Garcia Porrua et.al. (2)
agrego formas clinicas de la enfermedad; Yue Wu, et. al. abordaron nimero de enfermedades
infecciosa y profesion (4) Park, Sue-K.et. al también incluyeron susceptibilidad individual,
peso, consumo de alcohol, actividad fisica y tratamiento. Santos et. al (8) ademas incluye
raza y reconocimiento de sefiales de gravedad, método diagndstico, método de verificacion
del diagnéstico, tratamiento clinico. Kaufman, Renato et al. (9) incluye indice de masa
corporal y enfermedades previas, Cardoso, Danubia et al. (10). Incluyeron sedentarismo,
sobrepeso, obesidad, ingreso econdmico, situacion laboral y calidad de vida. Wolfertz et al.
en incluyo ademas enfermedades infecciosas, comorbilidades, sitio de infeccion, tratamiento
hospitalario otorgado, cultivos sanguineos, terapia antimicrobiana, transferencia de sala
normal a terapia intensiva, tiempo de estancia hospitalaria, mortalidad diaria, puntuacion
SOFA (11) y Alasdair Gray et. al incluye el ingreso por ambulancia horario ,prevalencia entre
hospitales, reanimacion con liquidos, respuesta a la reanimacién, administracion de
vasopresores, medicién de PVC, asociacion entre hipotension y lactato sérico elevado(12)

. Gorordo-Delsol et. Al agrega ademas severidad de la sepsis (13).

En relacion a las comorbilidades Lian, Js. et. al (2020) recopilaron datos de registros médicos
y las variables incluidas fueron hipertension, diabetes, lesion hepatica previa, insuficiencia
renal, insuficiencia cardiaca, cancer, inmunosupresion y asma,(5). Chavez-Vivas et al.
Incluyeron diabetes Mellitus, Hipertension arterial, enfermedad cardiovascular y enfermedad
renal cronica (10). Wolfertz et al. en 2022, (11) estudiaron insuficiencia renal, falla renal,
inmunosupresion, cirrosis hepatica, diabetes mellitus, desnutricion, VIH. (11), Khwannimit &
Ayanontachai et al. Incluyo comorbilidades segun la definicién de Knaus: cirrosis hepatica,
cancer metastasico, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, SIDA, neoplasia

hematolégica maligna, insuficiencia renal crénica que requiere reemplazo renal e



inmunodeprimidos (14), Nascimento Santos et al. realizan un estudio que describe las
caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de la sepsis, mediante una revision retrospectiva
en la unidad de cuidados intensivos (15), Chin-Wei Y et. incluye diabetes mellitus, demencia,
psicosis, Infeccion por VIH, cirrosis hepatica y trastornos autoinmunes (16), Van der Wekken,
para caracterizar a la poblacién incluyd cancer, Hipertension, enfermedad renal crénica,
Diabetes mellitus, Enfermedades neurolégicas, Enfermedad vascular periférica, Cardiopatia
cronica, Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, Enfermedad hepatica cronica, VIH/SIDA,
Uso de inmunosupresores, Obesidad mérbida, Abuso de drogas por via intravenosa (17).
Mikkelsen incluye enfermedad de las arterias coronarias, Insuficiencia renal cronica,
Insuficiencia cardiaca congestiva, Diabetes mellitus, Enfermedad renal terminal, VIH,
Hipertension, Insuficiencia hepatica crénica, causas oncolégicas y trasplante (18). Paoli C.J
et al, agregaron enfermedad cardiovascular, principalmente hipertension arterial sistémica,

enfermedad renal crénica y cancer. (19)

En relacién a los signos vitales Wolfertz et al. en 2022, incluyeron presién arterial,
frecuencias cardiaca y respiratoria, saturacion indirecta de oxigeno, temperatura corporal,
(11). Gray et. al incluye medicion de la saturacion de oxigeno venoso central, y presion
arterial (12).

En lo que se refiere al sitio de infeccién. Gorordo-Delsol et. destacan las urinarias y
neumonias (13). Nascimento Santos et al. Reportaron complicaciones respiratorias,
patologia renal, causa abdominal, foco urinario, trauma, partes blandas e infeccion de las

meninges, en las causas quirurgicas politrauma y trauma craneoencefalico. (14)

En relaciona a la causa etiolégica Khwannimit & Ayanontachai reportaron el predominio de
bacterias Gram negativas. (15) Paoli C.J et al, reportaron la E. coli como la principal causa
aislada, seguida de otros Gram negativos, y Estreptococos Gram positivos, (19). Chavez-
Vivas et al., reportaron bacterias Gram Negativas con E. coli y Klebsiella como bacterias
principales, seguida de Seudomona, Morganela, Proteus mirabilis, Citrobacter y Leptospira,
y como Gram positivas, Estafilococo y 61% de los hemocultivos fueron negativos (20); Paz-
Montes et al. reportaron hemocultivos positivos en un 9.49%, aislando Estafilococos,
Candida, Klebsiella, Enterococos, Acinetobacter, E. coli y Seudomona (21). Rehman, Z. U. et
al, reportaron Estafilococo e 37 %, seguido por E. coli 11.4% y Klebsiella con 3.4% (22).
Toshikazu et.al en su analisis de la microbiologia de los hemocultivos se reportaron Gram

positivos y negativos antibiético sensibles, (23)
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En las caracteristicas de tiempo Garcia Porrua et.al. (2) agrego tratamientos pasados y
actuales y antecedente de enfermedad al inicio del tratamiento; Santos et. al (7) ademas
incluye tiempo entre el inicio de sintomas y el diagndstico. Alasdair Gray et. al incluyen
ministracién de antibidticos, tiempo de ministracién antes del hemocultivo, reanimacién con

liquidos, respuesta a la reanimacion, administracion de vasopresores, (12) .

En las caracteristicas de lugar Lopez-de Munaina et. al también incluyo lugar de origen y
estado de migracion (1); Yue Wu, et. al. Agregaron lugar donde vive y provincia donde habita.
(4). Santos et. al ademas incluye zona de residencia (7). Cardoso, Danubia et al. Incluyeron

caracteristicas de la vivienda, ingreso econdémico, situacion laboral y calidad de vida. (10).

Considerando lo resultados que obtuvieron, Wolfertz et al. en 2022, analizaron pacientes
con diagnéstico de infeccion, sepsis y shock séptico en el servicio de urgencias, reportando
resultados por cada grupo, identificando 10.4% pacientes con sepsis, 3.3% con choque
séptico, y edad 56+SD 23, En el sitio de localizacion se reporto el tracto respiratorio el mas
comun con 35%, genitourinario con 18%, oidos, nariz y garganta 14%, intraabdominal 13%,
tejidos blandos un 10%, SNC 1%, causas desconocidas un 6% y otras causas 3%. En el
lugar de infeccion, determinaron que el origen fue 14% de la comunidad, 10%
intrahospitalaria y 22% en la terapia intensiva. Hubo diferencias significativas en los signos
vitales, presion arterial sistélica (mmHg): infeccion 137 + 25, sepsis 128 + 32 choque séptico
107 £ 34 (p < 0,05), frecuencia cardiaca (Ipm): infeccién 92 + 18, sepsis 99 + 23 y choque

séptico 113 + 30 (p < 0,05), frecuencia respiratoria (min-1): infeccion 18 £ 4, sepsis 20+ 7y
choque séptico 24 £ 10 (p < 0,05)]. se obtuvieron hemocultivos y administraron antibiéticos
en el 50 al 86% de los casos. La duracion hospitalaria fue infeccién de 5 + 9, sepsis 12 + 14
y choque séptico 11 £ 15 dias. la estancia hospitalaria varioé de 8 horas a 15 dias. Reportando
sélo infeccion en el 86%, sepsis en un 10% y choque séptico en un 3%, infeccién de 500 +
505, sepsis 867 + 507 y shock séptico 666 + 475 min.

Haciendo una descripcion epidemiolégica de sepsis y caracterizando datos personales,
clinicos, laboratoriales, resultado de la atencion, origen de la infeccion, aunque no presenta

pruebas de significancia que permita generar hipétesis a nivel analitico. (11)

Alasdair Gray et. al, analizaron la sepsis a partir de la base de datos de sepsis del Trauma
Audit Group, donde se Incluyeron 20 servicios de urgencias de Escocia continental, en los
cuales se analizaron pacientes, entre marzo y mayo de 2009, donde 5.285 de 27.046
pacientes fueron Identificados con sepsis grave o shock séptico antes del egreso en el

servicio de urgencias, y reportan una edad media de 73 y una relacién hombre-mujer 1 a 1,
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el ingreso fue por ambulancia 88,1%, en el horario entre las 20:00 y las 07:59 el fin de
semana, como fuente de infeccién predomina el tracto respiratorio, 64,5%, en los signos
vitales reportaron alteracion en la frecuencia cardiaca en 82,1%, frecuencia respiratoria 71%,
en los estudios de laboratorios recuento de glébulos blancos se encontré alterado en el
67,8%, estancia hospitalaria media de 9 dias, con rango de 4 a 17 dias, y una mortalidad
en 28,3%, y la tasa de prevalencia entre hospitales oscil6 del 0,7% al 3,1%, y concluyen que
la presentacion de la sepsis varian en su frecuencia pero puede tener epidemiologia y clinica
tipicas. (12)

Gorordo-Delsol et. Al en un estudio descriptivo multicéntrico en el 2000, con el objetivo de
Identificar la prevalencia de la sepsis en servicios de urgencias médicas de México, con una
prevalencia de sepsis de 12.9 %, (IC 95% =11.62-14.11) de los cuales 13.35% avanzaron a
choque séptico. La edad media fue de 35 afios (+- 1 DS 4.5 anos), 56 % fueron mujeres y la
mediana del indice de masa corporal fue de 28,7 rango I1Q 22.6 — 45.2. La mortalidad global
fue reportada en 16.93, de los cuales en sepsis fue 9.39% y 65.85 en los casos de choque
séptico; generando una asociacion significativa entrechoque séptico y mortalidad a los 30
dias, con RM = 18.5914 (IC 95% = 8.6456-39.9806, p= 0.0001. en los pacientes que no se
logré la meta de balance de liquidos > 30 mL/kg se observé una reduccion en la mortalidad
a 30 dias (RM=0.2820, IC 95% = 0.1341-0.593, p=0.0019). en el sitio de infeccién predomino
la infeccién urinaria en 32%, seguido de neumonia con 22 %,y piel y tejidos blandos en
16.6% vy el cultivo en el 30% fue positivo y 29.96% de los pacientes recibieron antibidtico en
la primera hora; ademas reportaron incremento de lactato en los no supervivientes con una
media de 5.28 mmol/L(13)

Khwannimit & Ayanontachai (2009) investigaron las caracteristicas clinicas, los resultados y
los factores de riesgo de los pacientes con sepsis grave o shock séptico, en pacientes
ingresados entre julio de 2004 y junio de 2006, se reporté una mortalidad hospitalaria del
49,7%, de los cuales 40,3% de los pacientes tenian comorbilidades, como cancer
hematolégico en 60%, inmunocompromiso 29%,cancer metastasico en 16%, enfermedad
renal 14% vy cirrosis en 11%. las infecciones hospitalarias se reportaron en 55,6 % con
predominio de bacterias Gram negativas; en el sitio de infeccion predomino el de tracto
respiratorio en 40%, seguido de gastrointestinal en 33% y tracto urinario en 12%; la infeccion
adquirida en la comunidad fue del 44.4% la terapia hidrica en 24 hrs se reportd de 4.8 litos,
con un balance acumulado de 2.4 litros en 72 hrs. Las catecolaminas utilizadas fueron

norepinefrina en 40.3%, dopamina 32.6% y epinefrina en 3%; ademas reportaron incremento
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por edad, en mayores de 50 afios con comorbilidades. la estancia hospitalaria media se

reporto de 13 dias, variando entre 6 y 25 dias (14)

Nascimento Santos et al. (2018) realizan un estudio que describe las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de la sepsis, mediante una revision retrospectiva en la unidad
de cuidados intensivos adultos de 2014 a 2017 obteniendo 55.8% masculinos, la edad
36.3% por arriba de 70 afios, sobre el tiempo de internamiento el 50.4% permanecieron
una semana, en el uso de ventilacion mecanica con 54.3%, en cuanto al diagnéstico
clinico de admision el 19.5% por complicaciones respiratorias, el 6.2% por patologia renal,
por causa abdominal el 14.7%, con foco urinario el 10.9%, por trauma el 7.9%, de partes
blandas el 5.2%, y en infeccion de las meninges 0.8%, la sepsis ocupd 2.9%; y el choque
séptico 2.7% entre las admisiones por causa quirdrgica, el 11.1% corresponde a
politrauma el 5.6% por trauma craneoencefalico. En las comorbilidades existentes se
reportd una prevalencia de hipertension en 45.9% y el 1.4% no tenian comorbilidades
asociadas. En cuanto a hemocultivo el 67.9% fueron negativos y 29.3% positivos y el 2.4%
no fueron realizados; los agentes etiologicos aislados en el 12.1% eran bacilos gram
negativos, en el 6.1% por microbianos, en el 5.9% cocos gram positivos, el 5.0%
correspondié a levaduras y el 0.6% a cocos gram negativos. Se reportd que él sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) ocurrié en el 13.9%, en sepsis 39.1% y choque
séptico en 4.7% de los casos; ademas en SIRS el 13.7% fueron dados de altay el 0.3%
fallecieron, en sepsis el 17.0% fueron dados de alta y el 30.01 fallecieron, en el caso de
choque séptico el 6.0% fue egresado y el 33% fallecid. Con relacién al origen de la sepsis
se diferenciaron en comunitaria y hospitalaria, dénde predominé la causa nosocomial en
el 50.2%, de estos 34.5% fallecieron y 15.6% fueron dados de alta. En los casos de origen
comunitario, se report6 un total de 49.8% de los cuales el 28.8% fallecieron y el 20.9%
fueron dados de alta. Reportando una asociacion significativa con la muerte con P< 0.001
hola asi como la asociacion entre la infeccion comunitaria y la posibilidad de alta
hospitalaria con P< 0.001. Coincidiendo con algunos otros autores el predominio en el
sexo masculino y observando que el diagndstico y el tratamiento se realizan de forma
tardia en relacion con el inicio de la enfermedad considerando como causalidad a la falta
de medidas para identificar de manera oportuna esta patologia y a la falta de profesionales
de la salud capacitados para realizar un diagnéstico precoz e instalar un tratamiento

adecuado para la sepsis. (15)

Van der Wekken, cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas epidemioldgicas de la

sepsis en pacientes trasladados en ambulancia al servicio de urgencias, en un estudio
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retrospectivo en los Paises Bajos, en su registro 53 pacientes 0 20,9% fallecieron por sepsis.
52% fueron trasladados en ambulancia. La tasa de mortalidad intrahospitalaria de la
poblacion total fue del 21% vy la estancia hospitalaria media fue de 13,5 dias. 46,2% de los
pacientes fueron trasladados a medicina interna. El sitio de infeccion reportado fue el tracto
urinario en 30% y en los microrganismos encontrados la E. coli fue la causa mas frecuente
de infecciones. En el 45,8% de los pacientes no fue diagnosticada oportunamente al ingreso,
ademas de la poca frecuencia en la medicion de la temperatura y la frecuencia respiratoria.
(17)

Mikkelsen et al. tomaron datos de la historia clinica mediante un formulario en el servicio de
urgencias, concluyendo que la tasa de desarrollo de dificultad respiratoria asociada a la
sepsis vario a lo largo de la continuidad de la atencién y se asocié a mortalidad significativa,
y progreso rapidamente a multisistémica. Reporta temperatura media de 37.0, frecuencia
cardiaca de 128, tension sistdlica de 120, frecuencia respiratoria de 24 y saturacién de
oxigeno en 95%, el conteo de células blancas en 12.1, hematocrito de 37, y lactato en 5.3;
las comorbilidades encontradas fueron hipertension 31%, cancer 33%, diabetes, trasplante y
falla cardiaca en 12%; la mortalidad fue reportada intrahospitalaria 60%, de los cuales a 28
dias 62% y a 60 dias 65%; la etiologica con cultivo positivo en 73%, de los cuales 54% Gram

positivos, virales y fungicos 3%, y mixtos 11% (18)

Paoli C.J et al, en 2018 reportaron en un analisis de la base datos de “Premier Healthcare
Database” que representa el 20% de los pacientes en Estados Unidos, que hasta el 70.1%
de los casos de sepsis y choque séptico no se tiene documentado el organismo causal, en
las comorbilidades asociadas se reportaron pacientes con hipertensiéon en 51.2%,
dislipidemia 33.6%, neumonia 30%, enfermedad pulmonar cronica 28.5%, diabetes 27.7%,
enfermedad renal 25%, fibrilacidon auricular 20.9%, antecedentes de cancer 11% y lesion
miocardica 10%. El sitio de estancia previo al traslado, con 79.81% provenientes de su
domicilio. Y la disfuncion organica se reporté como renal 38.96%, pulmonar 23% y hepatica
2.59%; los microorganismos reportados a su ingreso Gram negativos 4.28%, E. coli 3.17%,
Estafilococo 2.28%, Estreptococo 2.73%,neumococo 0.27 y H. influenza en 0.75, La tasa de
mortalidad hospitalaria fue de 25,6%, la estancia hospitalaria fue de 7,7 a 17,6 dias, y en el
96,7% no se clasifico la causa de la sepsis, clasificados como "otros". Los costos promedio
de los pacientes fueron entre $21,568, y $51,022. (19)

Chavez-Vivas et al. En 2018, reportaron que en Colombia que existen comorbilidades que

se asociaron a mayor desarrollo de sepsis y/o choque séptico, las cuales fueron Diabetes
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Mellitus con un 17.5% en sepsis y 20% en choque séptico, Hipertensién arterial con un 19.2%
en sepsis y un 29.1% en choque séptico, enfermedad cardiovascular con un 10.4% y un
12.7%, pacientes con enfermedad renal cronica 5.8% en sepsis y 1.8% en choque séptico
(20).

Rehman, Z. U. et al en 2021, reportaron en un estudio realizado en un hospital de tercer nivel
en Pakistan, de los cuales 109 (61,9%) fueron pacientes varones y la etiologia se reporta con
Estafilococo con un 37 % de los casos, seguido por E. coli 11.4%, acinetobacter en 4.5% y
Klebsiella con 3.4%, el antibiograma reporto sensibilidad para por grupo, de penicilina a
cefotaxima 28.5% y piperazina 21.5%, de fluoroquinolonas a amikacina 56.2%, y
ciprofloxacina 38.9, de carbapenémicos imipenem 59.7 y clindamicina 42.4%, de otros

antibidticos vancomicina 58.3% y cloranfenicol 57.6% y (22).

Toshikazu et.al realizaron un estudio de cohorte prospectivo, multicéntrico en la unidad de
cuidados intensivos de la Asociacion Japonesa de Sepsis, En la microbiologia de los
hemocultivos se reportaron gran positivos y negativos, hongos, antibidticos sensibles, Y
concluyen que las caracteristicas y la mortalidad hospitalaria de acuerdo a los criterios de
sepsis se identificaron los focos en la terapia intensiva, Se compararon las caracteristicas y
la mortalidad intrahospitalaria segun las definiciones de sepsis-2 y sepsis-3, donde la
totalidad de pacientes de la unidad de cuidados intensivos cumplieron con la definicién de
sepsis y la mortalidad intrahospitalaria fue nula, cuando los pacientes no cumplieron con la
definicion. Reportan admision por urgencias en el 56.9%, escala de Glasgow de 11 (7 a 14),
el 42.3% requiri6 de intubacién, con signos vitales presion sistolica de 101 (82-125),
frecuencia cardiaca de 108 (91-124), frecuencia respiratoria de 24 (19-30), temperatura 37.4
( 36.5-38.5), cultivos sanguineos positivos en el 51.3%, nivel de lactato en 3.1 (1.7-5.1), los
sitios de infeccion que reportaron son pulmén 38.3%, abdomen 20.2%, urinario 17.8%, tejidos
blandos 12.2 y sistema nerviosos central 2%; la disfuncion organica al ingreso se presenté
en pulmones con neumonia en 24.8% y sin neumonia en 18.8%; los patégenos mas
frecuentes fueron en E. coli 16.8%, Estafilococo 12%, Estreptococo 8.4%, klebsiella 6.8% y
enterococos y anaerobios en 2.4%. la sensibilidad antimicrobiana reportada fue a
carbapenem 53.5%, vancomicina 15%, ampicilina/sulbactam 12-8%, cefalosporina de tercera
generacion 11-4%; el desenlace fue reportado de la siguiente manera sobrevivencia 28.2%,
mortalidad intrahospitalaria en 21.9% y mortalidad a 28 dias 20.3%, estancia hospitalaria de

25 dias, con promedio entre 11 y 46 dias. (23)
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Lopez-de Munaina et. al para el analisis calcularon medidas de tendencia central y dispersion
para variables cuantitativas y proporciones para las categoricas, con intervalos de confianza
al 95%. Las comparaciones entre subgrupos se efectuaron mediante pruebas de t de student
y X2 (1) Garcia Porrua et.al. (2021) en el analisis estadistico se utilizd en variables continuas
medida de tendencia central: media, mediana y rango intercuartil, las variables nominales y
ordinales se expresaron con valores absolutos y proporciones, con intervalos de confianza y
se utilizé la férmula de Score Wilson corregida, el test de la chi-cuadrada, test de Fisher, y
para las variables cuantitativas t de Student, ANOVA, la U de Mann-Whitney y test de Kruskal-
Wallis. Los datos fueron analizados mediante el paquete estadistico SPSS 17.0 (2); Rearte
Analia et.al. para el analisis estadistico se realizaron la descripcion de los indicadores y tasas
de mortalidad y letalidad, Tasas de incidencia acumulada y correlacion entre la edad la
mortalidad y las comorbilidades. (3) Yue Wu, et. al. (2020) incluyeron la distribucién de los
casos por enfermedad, nimero de casos y casos acumulados. Y las variables demograficas
fueron asociadas a la distribucién de enfermedad por sexo. (4) Lian, Js. et. al incluyeron para
las variables continuas desviacion estandar, rangos intercuartilicos, y distribuciones de datos,
se realizé t de student y distribucién paramétrica en los casos que aplicaba expresado todo
en porcentajes mediante el paquete de datos SPSS 26.0. (5). Park, Sue-K.et. al (2019)
presentan la incidencia estandarizada por edad, incidencia por 100000 habitantes por edad,
y la incidencia de mortalidad especifica por edad y por sexo. (6) Kaufman, Renato et al,
presentaron frecuencias y significancias, medianas y cuartiles cuando fue necesario, t de
student para comparar los grupos que mostraron distribucién normal o Mann Whitney U test
en los casos que la distribucién no era normal. Para las variables dicotomicas se utilizd chi
cuadrada y prueba de Fisher. Para estudiar la asociacion entre variables independientes se
utilizd regresion logistica, mediante el programa stata corp14 (7). Santos et. al (2018). No
describen el analisis estadistico pero se muestran los resultados en porcentajes y por
coeficiente de incidencia media por edad y sexo asi como la distribucion de los resultados de
examenes y caracteristicas clinicas. (9). Mikkelsen (2013) realizaron asociacion entre
variables clinicas vy fisioldgicas con el modelo de regresion logistica multivariable odds ratio
para el desarrollo de sepsis. Concluyendo que la tasa de desarrollo de dificultad respiratoria
asociada a la sepsis vari¢ a lo largo de la continuidad de la atencion y se asocio a mortalidad

significativa, y progreso rapidamente a multisistémica. (18)
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Marco conceptual

Epidemiologia: Disciplina qué permite medir definir y comparar problemas y condiciones
de salud, asi como su distribucion en el contexto de una poblacion, ya que su aplicacion
permite la prevencion de enfermedades y la promocion a la salud cuando en el campo
relacionado con la determinacién de causas incidencias y comportamiento de las

enfermedades que afectan a la poblacion humana, incluyendo al huésped el agente el
medio ambiente es relacionado con la distribucion y control de la enfermedad. (24)

Agente etiologico: elemento que puede desencadenar el desarrollo de una enfermedad

como un virus, bacteria u hongo (25)

Sepsis: condicion médica critica caracterizada por una disfuncién organica, manifestada
por datos clinicos o laboratoriales de respuesta inflamatoria sistémica, resultante de la
infeccidn sistémica debido a la presencia de patégenos, como bacterias, virus u hongos,

en la sangre o en otros tejidos. (26,27).

Choque séptico: estado clinico, secundario a una infeccion que requiere de farmacos para
mantener una presién arterial media (MAP) de mas de 65 mmHg y un nivel de lactato
superior a 2 mmol /L a pesar de la sustitucién de volumen adecuada (30 ml/kg) (14). O
hipotension inducida por sepsis, con presion arterial sistdlica (PAS) <90 mmHg o arterial
media >65 mmHg. (26)

Infeccion adquirida en la comunidad: es la manifestacion de la infeccién antes o dentro de

las 48 hrs después del ingreso. (26)

Infeccion intrahospitalaria: manifestacion de la infeccidn posterior a 48 horas después del
ingreso hospitalario. (26)
Comorbilidades: Presencia de diferentes enfermedades que acompafan a una

enfermedad protagonista aguda o crénica que es el motivo principal de la atencién. (27)

MARCO TEORICO

El choque séptico es una condicién potencialmente mortal, se caracteriza por una
disfuncion organica aguda causada por una respuesta inflamatoria excesiva y una falla en

la regulacion del sistema inmunoldgico (28).
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El choque séptico se origina en una cascada de eventos moleculares y bioquimicos que
resultan en una inflamacion sistémica descontrolada, disfuncién endotelial, coagulopatia
y disfuncion organica (29). Es una de las principales causas de mortalidad en unidades
de cuidados intensivos, y su tasa de supervivencia sigue siendo baja a pesar de los

avances en el tratamiento (30)

El diagnéstico de choque séptico se basa en la presencia de signos de infecciéon, como
fiebre, taquicardia y alteraciones en los niveles de leucocitos, combinado con evidencia
de disfuncion organica (31). Una de las herramientas clave para identificar la causa de la
infeccién y guiar el tratamiento es el hemocultivo (32). Los hemocultivos son una
herramienta diagnéstica para identificar los microorganismos causantes de la infeccion en

pacientes con choque séptico. (29,33)

En el contexto de la epidemiologia del choque séptico y los microorganismos aislados en

el hemocultivo también puede presentar variaciones (20).

Teoria triada ecolégica.

La epidemiologia determina el estado relacionado con la salud de una poblacion en un
punto especifico de tiempo y la aplicacion de estrategias para su control, debido a que se
busca evaluar todas las posibles situaciones que puedan modificar el estado de salud su
objetivo es identificar la causa determinar la extension de la enfermedad en la poblacién
estudiar la historia natural de la enfermedad y su pronéstico, estudiar medidas preventivas
y terapéuticas y proporcionar un fundamento para el desarrollo de politicas de salud. La
mayoria de las publicaciones médicas aportan informacion sobre los objetivos de la

epidemiologia, que trabaja con factores de exposicion y eventos relacionados con la salud.

La triada ecoldgica es un modelo que permite evaluar la causalidad y las interacciones de
los agentes causales de una enfermedad, en ella se identifican la interaccion entre agente
ambiental, agente causal y huésped; a fin de determinar la causa y transmision. para
identificar los factores ambientales que interactian con el agente causal y crean un
entorno, para la reproducciéon de la enfermedad en el huésped, y debido a que cada
enfermedad epidemioldgica es diferente, el entorno que la soporta es complejo y varia
para crear un ambiente adecuado dénde se produzca la enfermedad. ldentificar de
manera oportuna la causa y la interaccién entre los factores que componen la triada
ecologica nos permite integrar medidas oportunas de prevencion y control de la
enfermedad. (34)
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El agente causal puede ser un virus una bacteria un parasito un microorganismo patégeno
e infeccioso que al estar en un ambiente adecuado producira la enfermedad, y para ello
depende de las condiciones de interaccion con los otros componentes de la triada como
el huésped y el clima ambiental; se deben cumplir algunas caracteristicas para desarrollar
una enfermedad en el huésped como el incremento en la dosis de particulas hola
infecciosas que aumenta la probabilidad de producir enfermedad cual su capacidad de
crecer y reproducirse al interior del huésped en la supervivencia y resistencia una logica

entre otras. (34)

El clima ambiental se refiere al entorno adecuado de la gente para desarrollar enfermedad.
Las condiciones ambientales se dividen en factores fisicos factores bioldgicos y
socioecondmicos. Los factores socioecondmicos cual generan interacciones para el
desarrollo de la enfermedad como hacinamiento callate acceso a los servicios publicos,
acceso a los servicios de salud o condiciones insalubres entre otros. Los factores fisicos
incluyen el clima ambiental, geologia, flora, fauna, ecosistema y zonas geograficas. Los
factores biologicos estan formados por agentes como insectos transmisores de

enfermedades o contaminantes ambientales. (34)

El huésped es el ser humano donde crece y se reproduce el microorganismo que causa
la enfermedad y existen multiples factores para que el humano produzca un ambiente
adecuado y se produzca la enfermedad. Entre los factores importantes se incluye sexo,
raza, respuesta inmune, consumo de sustancias, nutricion, genética, anatomia entre otras.
(34)

La transmision de la infeccion mediante la triada permite identificar la causa de la

enfermedad y su transmision puede ocurrir por distintas formas:

Por vectores, qué transmiten los agentes infecciosos de un ser humano a otro pero no

causan directamente la infeccion.

Por transmision directa donde la gente pasa de huésped a huésped, ya que la gente
abandona por un canal de salida algo al huésped que ingresa a otro por un conducto de
entrada como contacto fisico de un huésped infectado a uno sano. Y puede ser mediante

secreciones y heridas en enfermedades infecciosas de un huésped a otro. (34)

Otro factor es el tiempo para identificar el proceso infeccioso. El tiempo de incubacion
varia segun el agente patégeno y su interaccion con el clima ambiental y el huésped. Se

refieren directamente al curso y duracion de la enfermedad en el huésped y se toma en
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cuenta para determinar la etapa del proceso infeccioso del huésped ya que una vez que
la gente entre en el huésped se tarda un tiempo de incubacion hasta la aparicion de los
primeros sintomas; también es importante determinar la curva epidémica de la

enfermedad, que mostrara los niveles de riesgo y recuperacién del proceso infeccioso.

La presencia de todos los componentes de la triada permite crear un adecuado entorno
para un agente patégeno y que tengan las condiciones para reproducirse dentro del
cuerpo huésped y desarrollar una enfermedad. Para alcanzar el control de las
enfermedades es necesario centrarse en alterar uno , varios de los componentes de la
triada ecoldgica y controlar la propagacion evitando la creacion de un entorno propicio

para la reproduccion y transmisién. (34)

La caracterizacion epidemiolégica incluye 3 aspectos de abordaje: persona, lugar y
tiempo, en asociacion con la triada ecolégica que genera equivalencias de abordaje,
donde la persona equivale al huésped, el agente al microorganismo causal y el tiempo y
lugar se incluyen en el ambiente, por lo que preferimos abordar las caracteristicas en

tiempo, lugar y persona para facilitar la comprension del contexto del tema propuesto.

La sepsis y choque séptico se presentan por una reaccidon generada por la triada
ecoldgica, que permite identificar el agente causal y las caracteristicas de vulnerabilidad
de los pacientes, dando origen a la ruptura de la triada, evitando que la enfermedad ocurra.
(17,30)
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JUSTIFICACION

La pertinencia del presente estudio se asocia con las complicaciones de la sepsis y/o
choque séptico en relacion con enfermedades cardiovasculares e y circulatorias y
resistencia antimicrobiana, que producen impacto sobre la mortalidad de los pacientes. La
sepsis y el choque séptico representan una de las emergencias médicas mas criticas y
letales en la practica clinica actual. Su incidencia sigue siendo significativa a nivel mundial
(35).

TRASCENDENCIA: La prevalencia de sepsis es de mas de 19 millones de casos por afo,
(19) los reportes de mortalidad varian desde 12.5% hasta 76.5% (12)(13)(14)
(15)(17)(19)(23) y sus costos de acuerdo a la gravedad del paciente, con rangos
reportados desde $16,324 a $51,022 délares por estancia/paciente (19) La necesidad de
conocer la caracterizacién de los pacientes con sepsis y choque séptico a nivel mundial
y en México radica en conocer la epidemiologia para ayudar en el disefio de estrategias
de prevencién y control de infecciones, proponer acciones para el reconocimiento

oportuno que permita mejorar pronostico del paciente (36).

MAGNITUD: existe una alta heterogeneidad en la informacion disponible, considerando
que en la caracterizacion de la edad media la reportan de 56 + 23 anos,(11) 73 (12) 35
anos (+- 1 DS 4.5 anos), (13) 56 (40-72) (14) 36.3% por arriba de 70 afios (15). 57 entre
45 y 70 afios (18) 65.2 (67+18.1 DS) (19), 38,1%(22) 73 entre 61 y 81 (23). La
presentacion de sepsis o choque séptico por sexo varia en mujeres 50% (11) 56 % (13)
43% (14) 44.2% (15) 46% (18). 51.4% (19) edad media de 2,92+1,32 afios (22) 43.9 (23)

En el Hospital General de Zona No. 2 se cuenta con estadisticas de registro de pacientes
con sepsis, de los cuales 113 pacientes fueron reportados por choque séptico, de ellos, 1
se reporté como curacion, 10 con mejoria, 2 fueron trasladados a otro hospital y 100 de
los pacientes reportados fallecieron, que corresponde a una mortalidad de 88.4%, por

arriba de la maxima reportada hasta ahora.(37)

INFORMACION QUE SE OBTUVO A través de este estudio, se obtuvo informacion sobre
las caracteristicas epidemiolégicas abarcando persona, tiempo y lugar, sobre los
pacientes con diagnostico de sepsis /o choque séptico que acudieron al servicio de

Urgencias del Hospital General de Zona 2, Aguascalientes entre enero y diciembre de
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2023. Los resultados de esta investigacién contribuyeron a llenar posibles brechas en el
conocimiento y proporcionaron datos fundamentales para mejorar la atencion médica

oportuna y diagnéstico precoz, procurando prevenir complicaciones como la muerte.

FINALIDAD O PROPOSITO: es necesario identificar la caracterizacion epidemiolégica de
los pacientes con sepsis y/o choque séptico para que los médicos en el servicio de
urgencias las tengan en cuenta e identifiquen las caracteristicas del paciente a su ingreso
para mejorar diagnoéstico y tratamiento. (35). Y reducir la mortalidad mediante la
consideracion de riesgos desde el primer contacto a los servicios hospitalarios,

considerando a la via de ingreso principal como el servicio de urgencias.

COMO SE UTILIZARAN LOS RESULTADOS. Los resultados se difundiran entre la
comunidad médica del Hospital General de Zona No. 2 para buscar sensibilizar al médico
urgenciologo en la busqueda dirigida de datos de sepsis en la totalidad de pacientes que
ingresen, eficientando el tiempo de diagnédstico, considerando las caracteristicas de
persona en quienes ingresan con datos de sospecha de sepsis y tomando en cuenta su

concepto o ambiente de presentacion, para optimizar el tiempo de inicio terapéutico.

CONTRIBUCION: Propone generar conocimiento médico, que beneficie a la comunidad y
al IMSS, considerando que la epidemiologia de la sepsis en todo el mundo sigue siendo
un tema muy debatido, y requiere de mas investigacion entre los paises con poblaciones
de alto riesgo, como México (36) Esta investigacion puede iniciar una colaboracion
interdisciplinaria, debido a que el conocimiento de las caracteristicas en tiempo, lugar y
persona, de pacientes con diagndstico de sepsis y choque séptico favorecen a la mejora
de la atencion médica, mediante la presentacion de resultados y propuestas para elevar
el estado del arte de la investigacion. (38). Generando estrategias de prevencion y
tratamiento para nuestro hospital, y nuestro estado, favoreciendo el diagndstico y
tratamiento oportuno orientado a los resultados, disminuyendo complicaciones y la
mortalidad (13).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema de investigacion radica en la heterogeneidad de los datos disponibles
mediante estudios que incluyen algunas de las variables de caracterizacion, sin embargo
esta propuesta se enfoca en abarcar la triada ecologica para realizar una caracterizacion
epidemioldgica de los pacientes con diagnostico de sepsis o0 choque séptico que acude al

servicio de urgencias del Hospital General de Zona No. 2, en Aguascalientes.

Las variables en estudio que se abordaron, incluyen las caracteristicas epidemiolégicas
de tiempo, lugar y persona, que surgen a partir de la triada ecolégica, que abarca el
huésped, el agente causal y el ambiente. Las variables de persona se encuentran
correlacionadas al huésped y al agente causal, las caracteristicas de tiempo y lugar
forman parte del ambiente; mediante una busqueda exhaustiva se identifican la totalidad
de variables abordadas en la caracterizacién epidemiolégica de pacientes para construir
una hoja de vaciado de datos que permita agrupar las caracteristicas de tiempo, lugar y
persona de los pacientes con diagnostico de sepsis o0 choque séptico que acudieron al
Hospital General de Zona No. 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social en

Aguascalientes, en el periodo entre enero y diciembre del 2023.

El choque séptico es una condicion meédica critica caracterizada por la presencia de

patdégenos, como bacterias, virus u hongos, en la sangre o en otros tejidos. (17)

En el entorno clinico del Hospital General de Zona # 2 del estado de Aguascalientes, el
abordaje diagndstico terapéutico del choque séptico, habitualmente se realiza basados en
guias nacionales o internacionales, sin conocer la caracterizacion epidemiolégica en
persona, tiempo y lugar. Esto es relevante, debido que en el Hospital General de Zona es
factible generar un conocimiento de caracterizacion de los usuarios afectados para

generar mejoras en la atencién médica.

Las guias internacionales orientan tratamientos de la epidemiologia conocida de otras
regiones nacionales e internacionales; mediante el adecuado analisis de la informacion se
podra establecer de forma inicial tratamientos empiricos orientados a la realidad
poblacional y contribuyendo a disminuir la prescripcién indiscriminada de antibidticos
innecesarios, y prevenir la resistencia antimicrobiana (33,39), que continua como un

problema en salud publica.
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La identificacion de los agentes patdégenos mas comunmente aislados en los hemocultivos
puede contribuir a disminuir costos de la atencion (33,38), debido a que se podria reducir

los dias de estancia hospitalaria.

Considerando que existe alta variabilidad en las evidencias de reporte en la
caracterizacion epidemiolégica de la sepsis y choque séptico y por el alto porcentaje de
defunciones, se hace necesario llevar a cabo este protocolo de investigacion, ya que
dentro de las causas reportadas se encuentra la falta de medidas para identificar
oportunamente la sepsis y choque séptico, asi como por la falta de profesionales de la
salud capacitados para realizar un diagnostico oportuno e instalar un tratamiento dirigido.
(15)

En el Hospital General de Zona No. 2 en 2023 se reportdé una mortalidad por sepsis de

88.4%, muy por encima de los porcentajes maximos publicados hasta ahora.(37)

Ante lo expuesto anteriormente, queda de manifiesto la necesidad e importancia del
conocimiento de la caracterizacién de la poblacién con alta mortalidad por sepsis y

choque séptico.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la caracterizacion epidemioldgica de los pacientes atendidos en el servicio de
urgencias que presentaron sepsis y/o choque séptico en el Hospital General de Zona # 2,

Aguascalientes?
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OBJETIVO GENERAL

Identificar las caracteristicas epidemiolégicas de la frecuencia y distribucion de los
pacientes con diagndéstico de sepsis y choque séptico durante 2023 en el servicio

de urgencias del Hospital General de Zona # 2, Aguascalientes

Objetivos especificos.

Cuantificar la Frecuencia (prevalencia) de sepsis y choque séptico

1. ldentificar las caracteristicas epidemiolégicas de persona (sociodemograficas y de
persona de los pacientes con diagndstico de sepsis y choque séptico en el
Hospital General de Zona #2 durante el periodo de enero diciembre 2023.

2. ldentificar las caracteristicas epidemiolégicas de tiempo (relacionados con los
servicios) sepsis y choque séptico, en los pacientes del Hospital General de Zona
#2 durante el periodo de enero diciembre 2023.

3. Identificar las caracteristicas epidemiolégicas de lugar de los pacientes con sepsis
y choque séptico del Hospital General de Zona #2 durante el periodo de enero
diciembre 2023

4. Identificar los cinco principales agentes causales y su morfologia Sensibilidad
antimicrobiana en pacientes con diagndéstico de sepsis y choque séptico en el

Hospital General de Zona #2 durante el periodo de enero diciembre 2023.

HIPOTESIS DE TRABAJO

H1 Las caracteristicas epidemiologicas en pacientes con diagnostico de sepsis y
choque séptico en el Hospital General de Zona # 2, son distintas (muy variables o

con mucha variabilidad) con lo reportado en la literatura.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio: Se propone un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de
pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital General de Zona 2,
Aguascalientes, mediante los registros de expediente clinico y laboratorio de los pacientes

con diagndstico de sepsis y choque séptico.

Universo de estudio: Se tomaron datos de los expedientes clinicos y reportes de
laboratorio clinico del Hospital General de Zona # 2, de pacientes, que cuenten con
diagnéstico de choque séptico y al menos 1 hemocultivo, en el periodo de enero a
diciembre del 2023.

Paoblacion de estudio: expedientes de pacientes atendidos en el servicio de urgencias, que
cuenten con diagndstico de sepsis y/o choque séptico, en el periodo de enero a diciembre
del 2023.

Unidad de observacién: Se tomaron datos de los expedientes clinicos y reportes de
laboratorio clinico del Hospital General de Zona # 2, de pacientes, que cuenten con
diagnéstico de choque séptico y que hubieran ingresado al servicio de urgencias en el

periodo de enero a diciembre del 2023.

Lugar donde se desarrollé el estudio: Se recopilaron datos de los expedientes de
pacientes atendidos de enero a diciembre 2023 en el servicio de urgencias del HGZ 2
Aguascalientes, mediante expediente fisico y/o electréonico, asi como busqueda
intencionada de los resultados de estudios de laboratorio y microbiologia realizados para

los pacientes con diagnéstico de sepsis o choque séptico.
Tipo de muestreo: por censo, No se requiere tamafo de muestra porque es un censo

Procesamiento de datos: Se realizé el recopilado de los datos de los expedientes
electrénicos de pacientes atendidos en el servicio de urgencias con diagnéstico de sepsis
o choque séptico entre enero y diciembre de 2023, mediante el vaciado en la hoja de
datos, dividido en tres secciones, caracteristicas de persona, caracteristicas de tiempo y
caracteristicas de lugar, por pares entre redientes de tercer grado, para asegurar la calidad
de la informacion, con asesoria de los investigadores adjuntos, supervisando la
recopilacién de informacion en los apartados de los medios fisicos y electronicos de la

historia clinica, notas de evolucion y notas de egreso, asi como resultados de laboratorio
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impresos en el expediente o mediante busqueda dirigida por numero de afiliacion del
paciente. El investigador principal validé los datos recopilados; posteriormente se vaciaron
a un archivo de Excel con periodicidad diaria, para garantizar la calidad de captura. El
enfoque principal del analisis sera identificar la caracterizacién epidemioldgica de los
pacientes con diagndstico de sepsis y/o choque séptico. Las hojas de recopilacion de
datos seran conservadas por el investigador tesista durante 10 afos bajo estricta

confidencialidad.

Técnica de recoleccion de datos: Se obtuvo acceso al PHEDS (sistema de la Plataforma
de Hospitalizacion del Ecosistema Digital en Salud) y del sistema de laboratorio oficial
IMSS, sobre los pacientes que hubieran acudido a recibir atencién en el servicio de
urgencias del HGZ2, Aguascalientes durante el periodo de enero a diciembre 2023, con
el diagnéstico de sepsis o choque séptico, posteriormente se aplicaran los criterios de
inclusion al trabajo que se propone, al igual que se aplicaran los de exclusién y
eliminacion. Se recopilaron datos clinicos, mediante vaciado en la hoja de recopilacion de
datos de la historia clinica, notas de evolucion y egreso y resultados de laboratorio, en las

caracteristicas de persona, tiempo y lugar.

Aspectos estadisticos: Se uso el programa Excel para hacer la base de datos y el
programa SPSS statistics v26 para el analisis estadistico, donde se calcul6 la prevalencia
de la siguiente manera (numerador- casos confirmados)-(denominador — poblacion
atendida en el periodo de estudio) realizaremos analisis de datos univariados, de las
variables categoricas: Género, Comorbilidades, Diagnostico, Ventilacion mecanica,
Resultado de hemocultivo, Tratamiento meédico prescrito, Balance de liquidos,
Reanimacién con liquidos, Lugar de origen y residencia, caracteristicas de la vivienda,
Situacién laboral, Foco de infeccién, Lugar de proveniencia, Sitio de infeccion, Traslado
se presentaran como frecuencia y porcentaje, y las variables continuas: Edad, Peso, talla,
Signos vitales, Lactato sérico, Globulos blancos, Neutréfilos, Dias de enfermedad, Tiempo
de estancia hospitalaria, Tiempo de inicio de sintomas, Tiempo a la toma del hemocultivo,
Tiempo de Ingreso a terapia intensiva, Tiempo de uso de antibidticos, Tiempo de uso de
catecolaminas y se presentaran de acuerdo al tipo de distribucion (paramétrica o no
paramétrica) la distribucién se conocio con la Kustosis y Skuisness (aplanamieento) de +

- 2, 0 son una prueba de kolmorof Smirnoff.
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Calculo del tamaino de la muestra

Se incluyeron registros médicos de pacientes que cursaron con sepsis 0 choque séptico
en el Hospital General de Zona 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social en

Aguascalientes en el periodo de enero — diciembre 2023.

Seleccién de la muestra

Se realizdé una muestra por censo a partir del total de pacientes que ingresaron al hospital
General de Zona No. 2 al servicio de urgencias y recibieron el diagnostico de sepsis o
choque séptico antes de su egreso o traslado, en el periodo entre enero y diciembre del
2023.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién

1. Pacientes con edad entre 18 y 64 afios que hayan sido diagnosticados con sepsis
o choque séptico en el Hospital General de Zona No. 2 del IMSS.

2. Pacientes que cuenten con registro de toma de hemocultivo en las bitacoras de
laboratorio con diagnéstico de choque séptico en el Hospital General de Zona No.
2 del IMSS.

3. Pacientes que hayan estado hospitalizados en el servicio de urgencias del Hospital

General de Zona # 2 en el periodo de enero a diciembre de 2023.

Criterios de exclusién

1. Expedientes de pacientes con diagnoéstico distinto de sepsis o choque séptico en

la nota de egreso.

Criterios de eliminacion

1. Pacientes con expedientes incompletos

2. Expedientes sin resultado de laboratorio
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DIMENSION VARIABLE TIPO DE | DEFINICION OPERACIONAL ITEM
VARIABLE
Persona Sepsis Nominal Estado clinico manifestado por datos clinicos o | 1.Si
laboratoriales de respuesta inflamatoria
sistémica, resultante de la infecciéon sistémica 2.No
debido a la presencia de patégenos, como
bacterias, virus u hongos, en la sangre o en
otros tejidos.
Persona Choque Nominal Estado clinico, secundario a una infeccién | 1.Si
séptico sistémica con respuesta inflamatoria sistémica y
ademas requiere de farmacos para mantener 2.No
una presion arterial media (MAP) de mas de 65
mmHg
Persona Edad Cuantitativa Cantidad de afios transcurridos desde el | 18— 25 afios
intervalos nacimiento del paciente hasta la fecha en que se | 26 — 35 afios
realizé el diagndstico. 36 — 45 anos
46 — 55 afios
56 — 65 afos
66 — 75 afios
76 — 85 anos
86 — 95 afios
> 95 afios
Persona Genero Cualitativa Atributos fisicos vy fisiologicos que determinan si | 1= Masculino
Nominal una persona es identificada como hombre o

mujer.

2= Femenino
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Persona Peso Cuantitativa Cantidad de kilogramos del paciente a la fecha | Menos 50 kg
intervalos en que se realizo el diagndstico. 51- 60 kg
61-70kg
71-80 kg
81-90 kg
91-100 kg
mas 100 kg
Persona Estatura Cuantitativa Cantidad en metros del paciente hasta la fecha | Menos 1 mts
intervalos en que se realizo el diagnostico. 1.10 — 1.50 mts
1.50 — 1. 60 mts
1.61 —1.70 mts
1,17 —1.80 mts
1.91 — 2.0 mts
>2 mts
Persona Profesion Cualitativa Actividad laboral a la que el paciente se | Registrar la profesion
Nominal dedicaba al ingreso hospitalario por motivo de
sepsis o choque séptico
Persona Comorbilidad | Cualitativa Enfermedad o enfermedades preexistentes en | 1. HTA
es Nominal el paciente al ingreso hospitalario por motivo de | 2. DM2
sepsis o0 choque séptico 3. ERC
4. VIH
5. Cancer
6. EPOC
7. COVID
8. EVC
9. Enf vascular

10.  Enf neuroldgicas
11.  Enf hepaticas

12. Insuficiencia
cardiaca

13. Inmunosupresion

14. Asma

15. Desnutricion
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16.  Trasplante

17. Demencia

18.  Psicosis

19.  Obesidad
morbida

20.  Abuso de drogas

21. Otra

Persona

Frecuencia
cardiaca

Cuantitativa
intervalos

Numero de latidos cardiacos por minuto (Ipm)

Bradicardia Menos de 60
latidos/minuto

60 a 70 Ipm
71a80Ipm

81a90 Ipm

91a 100 Ipm

101 a 110 Ipm
11a120 Ipm

121 a 130 Ipm

131 a 140 Ipm

141 a 150 Ipm

151 a 160 Ipm
taquicardia > 160 Ipm

Persona

Frecuencia
respiratoria

Cuantitativa
intervalos

Numero de ciclos de inspiracion y expiracion en
un minuto o respiraciones por minuto (rpm)

0. Bradipnea Menos de 12
1.normal 12 a 20 rpm
2.polipnea > 20 rpm

Persona

Tension
arterial

Cuantitativa
intervalos

Fuerza ejercida de la sangre sobre las paredes
de los vasos sanguineos en mmHg. Reportada.
Con medicion de cifras sistélica y diastdlica.

0.Hipotension Menor a
119/89

1.Normal 120y 139/80 a
89

2 Hipertension 140/90 o
mas.
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Persona Temperatura | Cuantitativa Cantidad corporal en grados centigrados, | 0.Hipotermia Menor de 35
intervalos derivada del equilibrio entre la produccién y | °C
perdida de calor corporal 1.Normal 36 a 37 °C
2.febricula 32.5a 39.5 °C
3.fiebre alta 39.5 a 41 °C
4 .hipertermia mas de 41° C
Persona Saturacion de | Cuantitativa Cantidad de oxigeno disponible en la sangre 0.Hipoxia Grave Menos de
oxigeno intervalos 85%
1. hipoxia moderada de 86
a 90%
2.hipoxia leve de 91 a 94%
3.Normal de 95 a 100%
Persona Ventilacion Cualitativa Uso de instrumentacion para suplir la funciéon | 1.Nasal
mecanica Nominal respiratoria 2.Orotraqueal
3.Traqueal
Persona Lactato serico | Cuantitativa | Marcador bioldgico, detectado en sangre, 1.Normal menor a 2
intervalos producto del metabolismo de la glucosa, mmol /L o 18 mg/dl
que se genera cuando las células 2.Alto mayor a 2 mmol /L
producen energia sin suficiente oxigeno.
Persona Globulos Cuantitativa Biomarcadores de infeccién celular sanguinea | 1.Normal Menos de 10 000
blancos intervalos por mm cubico de sangre
2.Elevado Mas de 12 000
por mm cubico de sangre
Persona Neutrofilos Cuantitativa Biomarcador o recuento diferencial leucocitario | 1.Normal entre 1500 y 7 500
intervalos por tipo de célula de proteccion contra | por microlitro de sangre

infecciones

2. Elevado mayor a 7 500
por microlitro de sangre
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Persona Tipo de | Nominal Patdégeno generador de sepsis o choque séptico | 1.Bacterias
microorganis 2.Virus
mo 3.Hongos
4 .Parasitos
Persona Microorganis | Nominal Agente patégeno identificado en la sangre del | 1.Candida
mo aislado paciente con sepsis o choque séptico 2.Estafilococo
3.E. coli
4. Acinetobacter
5.Serratia marcescens
6.Citrobacter
7.Proteus
8.Klebsiella
9.Seudomona
10.0tro
Persona Microorganis | Nominal Caracteristica del microorganismo analizado | 1.Resistencia
mos farmaco que presenta resistencia a diversos agentes | 2.No Resistencia
resistentes antimicrobianos. 3.No Aplica
Persona Tincion Gram | Nominal Caracteristica que el microorganismo adquiere | 1.Positivo
al exponerlo a la tincion de Gram 2.Negativo
3.No Aplica
Persona Morfologia de | Nominal Caracteristica que el microorganismo presenta | 1.Bacilo
bacteria en su forma fisica a través de microscopio. 2.Coco
3.Espirilios
4.No aplica
Tiempo Dias de | Cualitativa Referencia a los dias transcurridos desde el 1. 1-3dias
enfermedad Nominal inicio de sintomas hasta el egreso por cualquier 2. 4-6dias
causa 3. 6-9dias
4. 10-12 dias
5. 13-15dias
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> 15 dias

Tiempo Tiempo  de | Cualitativa Referencia a los dias transcurridos desde el 1. 1-3dias
estancia Nominal ingreso hospitalario hasta el egreso por 2. 4-6dias
hospitalaria cualquier causa 3. 6-9dias

4. 10-12 dias
5. 13-15dias
> 15 dias

Tiempo Tiempo entre | Cualitativa Referencia a los dias transcurridos desde el 1. 1-3dias
el inicio de | Nominal inicio de sintomas hasta el diagnostico de sepsis 2. 4-6dias
sintomas vy el 3. 6-9dias
diagnostico 4. 10-12 dias

5. 13-15dias
> 15 dias

Tiempo Tiempo para | Cualitativa Tiempo transcurrido desde ingreso hospitalario 1. 1-3 horas
toma de | Nominal hasta toma de hemocultivo. 2. 3-12 horas
hemocultivo 3. 13-24 horas

> 24 horas

Tiempo Tiempo  de | Cuantitativa Tiempo en el que se solicita el traslado del 1. Menos de 6 hrs
Ingreso a | ordinal paciente del servicio de urgencias a terapia 2. 6a23hrs
terapia intensiva por agravamiento del estado de salud 3. 1dia
intensiva 4. 2dias

5. Mas de 2 dias
6. Noingreso

Tiempo Tratamiento Cualitativa Farmacos prescritos previos al ingreso en el | Registrar los farmacos

médico previo | Nominal servicio de urgencias prescritos

al ingreso
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Tiempo Antibiotico Nominal Estructura quimica del farmaco ministrado con | 1.Penicilinas
indicado fines terapéuticos para combatir la infeccién del | 2.Cefalosporinas
paciente 3.Macroélidos
4.Aminoglucosidos
5.Tetraciclinas
6.Fluoroquinolonas
7.Sulfonamidas
Tiempo Tiempo  de | Cuantitativa Tiempo de ministraciéon del farmaco clasificado 1. 1-3dias
uso de | intervalos como antibiético ya sea por via intravenosa u 2. 4-6dias
antibiotico oral 3. 6-9dias
4. 10-12 dias
5. 13-15dias
> 15 dias
Tiempo Tiempo entre | Cualitativa Tiempo transcurrido entre la ministraciéon de un 1. Antes del
antibidtico y | Nominal antibidtico a la toma de hemocultivo hemocultivo
hemocultivo 2. Después del
hemocultivo
3. No se ministré
antibidtico
Tiempo Uso de | Cualitativa Indicacion de ministracién de farmacos 1. Dopamina
catecolamina | Nominal clasificados como catecolaminas. 2. Norepinefrina
S 3. Epinefrina
4. Vasopresina
5. Otro
Tiempo Tiempo  de | Cualitativa Tiempo de ministracién de catecolaminas por 1. Menos de 6 hrs
uso de | Nominal via intravenosa hasta su mejoria o fallecimiento. 2. De6a23hrs
catecolamina 3. 1dia
S 4. 2dias
5. Mas de 2 di9as
6. No utilizo
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Tiempo Balance de | Cualitativa Ingresos totales menos egresos totales 1. Positivo
liquidos Nominal 2. Negativo
3. Euvolémico
Tiempo Reanimacion | Cualitativa Ingresos totales menos egresos totales 1. Sirequirio
con liquidos Nominal 2. No requirié
Tiempo Responde a | Cualitativa Ingresos totales menos egresos totales 1. siresponde
terapia de | Nominal 2. noresponde
liquidos
Lugar Lugar de | Cualitativa Estado de la republica de nacimiento del | Registrar estado de Ila
origen Nominal paciente con diagndstico de sepsis o choque | republica
(estado de la séptico
republica)
Lugar Lugar de | Cualitativa Estado de la republica de residencia del | Registrar estado de Ila
residencia Nominal paciente con diagndstico de sepsis o choque | republica
(estado de la séptico
republica)
Lugar caracteristica | Cualitativa Situaciéon de propiedad de la vivienda del 1. Propia
S de la | Nominal paciente con diagndstico de sepsis o choque 2. Prestada
vivienda séptico 3. Rentada
4. No identificado
Lugar Servicios Cualitativa Servicios basicos con los que cuenta la vivienda 1. Agua
Nominal del paciente con diagnéstico de sepsis o choque 2. Luz
séptico 3. Drenaje
4. No identificado
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Lugar Material de | Cualitativa Material de elaboracion de la vivienda del 1. Ladrillo
construccion | Nominal paciente con diagndstico de sepsis o choque 2. Adobe
séptico 3. Lamina
4. No identificado
Lugar Situacion Cualitativa Situacion de trabajo del paciente con 1. Activo
laboral Nominal diagndstico de sepsis o choque séptico previo a 2. Jubilado
Su ingreso a urgencias 3. Pensionado
4. No identificado
Lugar Foco clinico | Cualitativa Sitio de ubicacion de la infeccion 1.Urinario
de infeccion Nominal 2.Pulmonar
3.Gastrointestinal
4 .Piel y tejidos blandos
5.Cardiaco
6.0bstétrico/ginecoldgico
7.SNC
8.Osteoarticular
Lugar Foco Cualitativa Sitio de ubicacion de la infeccion 9.Politrauma
quirdrgico de | Nominal 10.Abdominal
infeccion 11.TCE
Lugar Sitio de | Cualitativa Area donde se presume se adquirié la infeccion Intrahospitalaria
infeccion Nominal Extrahospitalaria
Lugar Lugar de | Cualitativa Sitio de traslado del paciente hacia la recepcién | Domicilio
proveniencia | Nominal del servicio de urgencias De otro servicio medico
del paciente De otro hospital
Lugar Traslado Cualitativa Medio por el que el paciente ingresa al servicio 1. Ambulancia
Nominal de urgencias 2. Medios propios
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ASPECTOS ETICOS

Este estudio fue realizado de acuerdo con los principios éticos y estandares de
investigacion establecidos. Se garantizo la confidencialidad de la informacion recolectada y
se utilizd Unicamente para fines de esta investigacion. Los datos fueron anonimizados
mediante la asignacion de un folio a las iniciales del paciente y se tomaron las medidas
necesarias para proteger la privacidad de los pacientes, ademas la informacion obtenida

por los investigadores sera resguardada por 10 afios, bajo el cuidado del tesista.

El estudio fue revisado por el Comité de Etica en Investigacion. Se seguieron todas las
normativas y regulaciones establecidas por dicho comité. Este trabajo va de acuerdo con
los aspectos éticos que se consideran en el reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacién para la Salud, en su titulo segundo, en los articulos 13, 14, 16, 17,
20, 21. Ademas de acuerdo con los principios de la declaracion de Helsinki y las

modificaciones en Edimburgo 2000.

De acuerdo con lo establecido en el titulo segundo, especificamente en el articulo 17 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, se

considera este estudio como una “investigacion sin riesgo”.

PROCEDIMIENTO

Se solicité al area de ARIMAC del Hospital General de Zona #2, el censo de pacientes
atendidos en el periodo entre enero y diciembre de 2023, con diagndstico de sepsis 0
Choque séptico y se incluyeron en el estudio a pacientes entre 18 y 64 afios que estuvieron
hospitalizados en el servicio de urgencias, que se les haya elaborado expediente clinico
fisico o electrénico y tengan un hemocultivo registrado en la bitacora de laboratorio,
recabaremos la informacion del expediente clinico que incluye variables agrupadas para

caracterizar epidemiolégicamente en persona, tiempo y lugar a los pacientes con atendidos.

Toda la informacion fue recopilada en la hoja de vaciado de datos y procesada diariamente
formando una base de datos en el programa Excel de Microsoft Office. Una vez que la
informacion se vacié en la base de datos, fue codificada y se ingresé al programa SPSS

statistics, en donde realizamos los analisis estadisticos.
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ANALISIS ESTADISTICO

Usamos el programa Excel para crear una base de datos y el programa SPSS statistics v26
para el analisis estadistico, donde se calculdé la prevalencia de la siguiente manera
(numerador- casos confirmados)-(denominador — poblacion atendida en el periodo de
estudio) realizamos analisis de datos univariados, de las variables categoricas: Geénero,
Comorbilidades, Diagnostico, Ventilacion mecanica, Resultado de hemocultivo, Tratamiento
médico prescrito, Balance de liquidos, Reanimacion con liquidos, Lugar de origen y
residencia, caracteristicas de la vivienda, Situacion laboral, Foco de infeccion, Lugar de
proveniencia, Sitio de infeccidn, Traslado se presentaran como frecuencia y porcentaje, y
las variables continuas: Edad, Peso, talla, Signos vitales, Lactato sérico, Glébulos blancos,
Neutrdfilos, Dias de enfermedad, Tiempo de estancia hospitalaria, Tiempo de inicio de
sintomas, Tiempo a la toma del hemocultivo, Tiempo de Ingreso a terapia intensiva, Tiempo
de uso de antibidticos, Tiempo de uso de catecolaminas y se presentaran de acuerdo al tipo
de distribucion (paramétrica o no paramétrica) la distribucién se conocié con la Kustosis y

Skuisness (aplanamieento) de + - 2, o son una prueba de kolmorof Smirnoff.

RECURSOS

Recursos y financiamiento

Esta investigacion se realizdé en el Hospital General de Zona #2, utilizando los recursos
disponibles de documentacién de datos electrénicos clinicos y de laboratorio. No sera

necesario obtener financiacion adicional para llevar a cabo el estudio.
Recursos Humanos

Se conté como recursos humanos con dos investigadores y médico residente de la
especialidad de Medicina de Urgencias para la recopilacion de datos por pares en el

Servicio de Urgencias del Hospital General de Zona 2, Aguascalientes.
Recursos Materiales

Fueron proporcionados por los investigadores, los recursos tecnolégicos se encuentran
disponibles en la unidad médica en los registros de expediente clinico fisico y electrénico

y en el sistema de laboratorio.
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RESULTADOS

En el presente estudio, se realizd la caracterizacién epidemiolégica de pacientes con
diagnéstico de sepsis y/o choque séptico, se analizaron 108 casos, de diferentes rangos de
edad, se tomo6 esa muestra posterior a filtrar informacioén de pacientes que contaban con
dicho diagndstico pero no se les realizé durante su estancia intrahospitalaria hemocultivo,
se tomaron caracteristicas sociodemograficas de pacientes para conocer el tipo de paciente
que habitualmente ingresa al servicio de urgencias de Hospital General de Zona # 2 para

ser atendidos por dichos diagnosticos, encontrando lo siguiente.
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Grafica 1. Rango de edad de paciente con sepsis y/o choque séptico.

En esta grafica se puede observar que, el rango de edad que mas se ve afectado por esta
patologia, son pacientes que van de los 66 a los 75 afos en un 28.7%, seguido de pacientes
mas viejos con rango de edad 76 a 85 afios con un 23.15%. Se observa ademas que en
poblaciones jovenes se ve poco esta patologia, destacando que en el grupo estudiado no

se presentaron casos en el rango de 18-25 anos.
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SEXO
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Grafica 2 distribucion de sexo de pacientes sépticos en HGZ #2

En los gréficos anteriores, se muestra la distribucion por sexo destacando que el 53.70%

de la muestra recabada fueron mujeres, contra un 46.29% de hombres.
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Grafica 3: Ciudad de Origen de los pacientes

En esta tabla se muestra la distribucién de las ciudades de origen de los pacientes
estudiados, resultado Aguascalientes como el mas comun con un 76.85%, seguido por
CDMX con un 10.19%, después Durango con un 3.70%, Zacatecas con 2.78%, después
Jalisco con 1.85%, después Chiapas, Puebla, Querétaro, San Luis Potosi y Coahuila con

0.93% cada uno, con solo 1 paciente reportado en la poblacion estudiada.
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RESIDENCIA
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Grafica 4: Ciudad de Residencia de los pacientes

En esta grafica se evidencia que el 94.44% de los pacientes estudiados eran residentes de
la Ciudad de Aguascalientes, con 2 el 0.92% de los pacientes se encuentran Estado de
México y Jalisco como su residencia habitual, Querétaro nos muestra el 1.85% de la
poblaciéon estudiada, San Luis Potosi y Zacatecas tiene cada uno el 0.92% de la poblacién

estudiada como residentes.

80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

TODOS LOS SERVICIOS FALTA DRENAJE NO REPORTADO

Grafica 5: Accesibilidad de servicios basicos de vivienda .

En este grafico se observa que el 75.93% de la poblacion estudiada cuenta con vivienda
que tiene todos los servicios basicos, solo el 1.85% reportaron que en su vivienda no se
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cuenta con drenaje, en el 22.22% de los pacientes estudiados no se encontraron registros

gue hablaran sobre accesibilidad a servicios basicos.

SITUACION LABORAL
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Grafica 6. Situacion laboral de los pacientes

Se observa que la mayor parte de los pacientes estudiados se encuentran pensionados,
con un 58.33%, posteriormente se muestra que el siguiente grupo es el de pacientes que
son empleados en diferentes industrias con n un 17.59%, seguido de pacientes
desempleados con un 12.96%, pacientes que refirieron tener su fuente de ingresos del

autoempleo represento el 6.48% del estudio, y los que dijeron ser obreros fue un 4.63%.
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Grafica 7. Arribo de paciente séptico a urgencias
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Se observa que de los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias por cuadro séptico
fueron trasladados en ambulancia hasta en un 59.29% contra un 40.74% que arribaron al

servicio por sus propios medios.

COMORBILIDADES
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Grafica 8. Comorbilidades en los pacientes con proceso séptico.

Se observa en la grafica que las comorbilidades mas comun mente asociadas a al paciente
séptico fue la combinacién de diabetes Mellitus tipo 2 e hipertension arterial sistémica, con
un 25.93%, seguido de Diabetes Mellitus tipo 2 por si sola, con 15.74%, seguida de la
coexistencia de Diabetes, Hipertension e insuficiencia Renal con 12.04%, La Diabetes
Mellitus tipo 2 es sin duda la comorbilidad mayormente presente en el paciente séptico,
encontrada en el 68.52% de la poblacion estudiada, seguida de Hipertension que se
encuentra en el 54.65% de la poblacién en estudio, la enfermedad renal cronica estuvo
presente en el 24.03%. de los pacientes estudiados el 7.41% se encontraron sin

comorbilidades durante el estudio.
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Grafica 9. Pacientes que requirieron ventilacién mecanica

Se muestra un grafico, en el que es evidente que la mayoria de los pacientes con procesos
sépticos, no requirieron el uso de ventilacidon mecanica siendo el 71.30% de los pacientes
estudiados, por el contrario, el 28.70% de los pacientes requirieron el apoyo de ventilacién
mecanica, de esos pacientes se observo que en promedio se requirié ventilacion mecanica

en promedio 4.7 dias.

47



LABORATORIOS
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Grafica 10. Marcadores habituales

Se observa en el grafico previo que existen alteraciones laboratoriales pivote en el paciente
séptico, tal es el caso de hiperlactatemia donde el 75.93% la presentaron, leucocitosis en
el 50.93% de los pacientes, y neutrofilia que practicamente se encontraba en la totalidad de

los pacientes con un 97.22%.
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Gréfica 11. dias de inicio de enfermedad hasta atencion en urgencias.

Se muestra claramente que los pacientes acuden a valoracion en su mayoria hasta después
de los 3 dias de inicio de enfermedad, ya que solo el 36.11% acudio del primer dia al tercero

de haber iniciado la sintomatologia, por el contrario, se observa que el 63.89% acude desde
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los 4 dias hasta mas de 15 dias de inicio de la enfermedad, con porcentajes similares para
los rangos de edad, de 4 a 6 dias un 17.59%, de 6 a 9 dias 12.96%, de 10-12 dias12.04%,
de 13 a 15 dias.

TOMA DEL HEMOCULTIVO
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Grafica 12. tiempo transcurrido desde ingreso hasta toma de hemocultivo.

De la muestra total de 108 pacientes en 39 de ellos que es el 36.11% se realizo la toma de
hemocultivo en las primeras 3 horas de la atencién, cumpliendo objetivos para el abordaje
de la sepsis y choque séptico, sin embargo, hasta el 30.56% de los pacientes esperaron
mas de 1 dia para que se le realizara la toma de hemocultivo. Siendo el segundo valor mas
alto de los reportado, analizando lo heterogéneo de los resultados muestra claramente que
no se cumplen con objetivos internacionales habitualmente, ya que en el 63.89% el

hemocultivo fue tomado después de las 3 horas de iniciada la atencién médica.
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Grafica 13. origen de foco séptico.

Se muestra que el origen mas comun del proceso infeccioso en el paciente del HGZ#2
proviene del foco urinario con 37.96%, seguido de infecciones asociadas a tejidos blandos
con un 23.15% y por tercer lugar el origen pulmonar con un 19.44%. el foco abdominal solo

abarco el 12.04% de los pacientes y por ultimo el hematolégico un 7.41% de los casos.
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Grafica14. Origen de la infeccion

Esta grafica nos muestra claramente como el origen de los procesos infecciosos
habitualmente vienen de un ambiente extrahospitalario hasta en un 75.92% contra un

24.07% de pacientes que ingresaron por sospecha de proceso infeccioso intrahospitalario.
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Grafica 15. Microorganismos aislados en hemocultivos

Se tomé una muestra de 108 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién para
este estudio, encontrando que en el Hospital General de Zona # 2 el patégeno mayormente
aislado fue la bacteria Escherichia coli con un 25% de los casos, después se posicionan las
bacterias Estafilococos spp, con un 23.14%, dentro del apartado de “otros” que abarcaron
un 14.81% entraron bacterias habitualmente encontradas en tracto digestivo, pero 1 caso
reportd Pneumocystis jirovecci. En la muestra recabada se encontré que un 12.96% de los
hemocultivos reportaron “Sin desarrollo bacteriano”, siendo inclusive mas alto porcentaje
que varias bacterias u hongos, por ultimo, siendo el quinto patdgeno mayormente aislado

se reporta a Psuedomonas y Klebsiella con el 7.4% cada una.
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Grafica 16. Resistencia antimicrobiana reportada en hemocultivos.

Se observa claramente que los microorganismos aislados por hemocultivo en pacientes
sépticos del HGZ#2 muestran una elevada resistencia a antibiéticos “MDR”, nos muestra
que el 54.63% de los microorganismos aislados la tienen, y un 27.78% de los mismos no
mostraron resistencias antimicrobianas, un 17.59% de los aislados no fueron bacteria o no
desarrollaron crecimiento bacteriano, por lo que no aplicar este apartado para dichos

microorganismos.
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Grafica 17. Requerimientos de uso de vasopresor durante estancia intrahospitalaria.

Se observa que el 74.07% de los pacientes requirieron uso de vasopresor o doble
vasopresor, Pacientes que Unicamente requirieron norepinefrina fue el 54.63%, requirieron

la combinacion de norepinefrina y vasopresina el 19.44%, solo un 25.93% no requirié apoyo
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de vasopresores durante su estancia intrahospitalaria. Los pacientes que utilizaron

vasopresor lo requirieron en promedio 6.25 dias.

DISCUSION

La finalidad de esta investigacion fue lograr generar una caracterizacion del paciente con
sepsis y choque séptico, para asi poder ubicar en persona, tiempo y lugar el tipo de paciente
que habitualmente ingresa al servicio de urgencias del Hospital General de Zona # 2 con
diagnoéstico de sepsis y choque séptico, encontrando similitudes con lo reportado en la
literatura, que reportan en varios textos como el sitio mas comun de infeccion el tracto
urinario y como patégeno mas comun Escherichia coli. Otros datos relevantes que comentar
es que en la mayoria de los pacientes no se tomé hemocultivo de acuerdo con las guias
internacionales, tales como “surviving sepsis”, que marcan dentro de la “hora dorada” de
atencion del paciente séptico, la toma de hemocultivo a la hora de arribo a la sala de

urgencias (25).

Datos relevantes que no han sido abordados en su totalidad, o siquiera manejados en la
literatura, es el tiempo que tarda el paciente en acudir a atencién desde el inicio de
sintomatologia, encontrando que la mayoria de los pacientes acuden a atencion médica
después de estar 3 dias con sintomatologia, lo que puede generar que los resultados sobre

uso de vasopresores sean congruentes con dicho retraso.

A destacar que los resultados en cuanto al manejo con resucitacién hidrica es congruente
con lo abordado en otras fuentes (25), por el contrario el uso temprano de vasopresores,
no se aplica en la mayoria de los pacientes, yendo en contra con lo recomendado

internacional.(33),

La investigacion fue congruente con mucha de la literatura reportada, pero aporta datos
fundamentales para buscar cambiar la orientacion en la atencién médica de los pacientes
con sepsis y choque séptico, ya que se logro identificar adecuadamente el tipo de paciente
en el HGZ#2, esto se espera genere un cambio en la atencion local, esto debido a que se
siguieron ejemplos de caracterizacion abordando diferentes items que se fueron adaptando
a la poblacién, dichos items tomados demultiples referencias que incluyen varios tipos de
enfermedades, ademas de diferentes caracteristicas epidemiologias, que van desde edad,
sexo(1,2,3,4,5,6), comorbilidades (11) hasta sitio de infeccién (15) y patdgeno mas comun

(24), recopilacion de diferentes resultados de laboratorio (12).
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Dentro de la recoleccion de datos se vieron dificultades principalmente en datos
biométricos, tales como talla y peso, debido a que en ningun caso analizado se obtuvo dicha
informacion, para la obtencion de datos de sobre vivienda fue necesario recurrir a notas de

trabajo social para completar la informacion.

Estos resultados si bien en muchos aspectos son congruentes con lo reportado en
bibliografia internacional, aportan nuevos datos para poder mejorar la atencion de los
pacientes especificamente de nuestra comunidad, ademas sientan las bases para generar
nuevas investigaciones para asi poder caracterizar epidemioldégicamente a los pacientes en

distintas enfermedades que son atendidas comunmente en el HGZ#2.

CONCLUSION

En este estudio se realizo el perfil del paciente séptico que ingresa al servicio de urgencias
del Hospital General de Zona#2, encontrando que habitualmente seria una paciente mujer
gue va del rango de edad de 65 a 75 afos, desconociendo su talla y peso, ya que en el
100% de los casos estudiados existié ausencia de dichos datos, pensionada, de origen y
residencia en Aguascalientes, cuya casa-habitacion cuenta con todos los servicios basicos
de vivienda, con Diabetes Mellitus tipo 2, trasladada al hospital habitualmente por sus
propios medios, después de haber esperado mas de 3 dias con sintomatologia asocida a
proceso infeccioso. Paciente que habitualmente se encontrara infectada del tracto urinario,
por Escherichia coli, multidrogorresistente, elevando niveles de lactato, leucocitos vy
neutrofilos, que generara en la mayoria de los casos la necesidad de utilizar norepinefrina,
sin requerir ventilacion mecanica, con un promedio de 6.85 dias de estancia

intrahospitalaria.
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GLOSARIO

Sepsis: Respuesta desregulada del paciente a una infeccion

Choque séptico: Sepsis que requiere uso de medicamentos vasopresores para mantener
tensiones arteriales sistolicas mayores de 90 mmHg.

Vasopresor: Medicamento que favorece la vasoconstriccion periférica, generando asi un
aumento en resistencias vasculares sistémicas, favoreciendo el incremento de la Presion
Arterial Media.

Hipotensidn: Presion arterial sistémica menor a 90/60mmHg

Ventilaciéon mecanica: Uso de ventilador externo para sustituir el trabajo respiratorio del
paciente.

Hemocultivo: método diagndstico para la deteccidon de microorganismos en la sangre

Microorganismo: ser vivié microscopico, que es capaza de realizar actividades necesarias
para su vida, entre ellas colonizar a un paciente.

MDR: Multi Drogo Resistente, Microorganismo que es inmune al uso de varios antibioticos.

Terapia intensiva: area hospitalaria donde se mantienen pacientes que tienen una afeccion
que pone en riesgo su vida.

Estancia intrahospitalaria. Dias que se requirieron de hospitalizacion para brindar
tratamiento o en su defecto hasta la muerte.

Originario: Lugar donde nacio el paciente
Residente: Lugar donde vive o vivia el paciente

Comorbilidades: Enfermedades que tiene el paciente y favorecen a un peor prondstico de
su enfermedad.

Hiperlactatemia: Elevacién de valores de lactato sérico, mayores a 2 mmol
Leucocitosis: Elevacion de valor de leucocitos por encima de 12,000

Neutrofilia: Elevacion del porcentaje de neutrdfilos, valores mayores de 65%
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ANEXOS

Anexo A: Manual operacional del instrumento de recoleccién de datos

El presente manual pretende proporcionar una guia sobre como recopilar los datos
necesarios para caracterizar a los pacientes con diagnostico de choque séptico o sepsis en
el hospital general de zona # 2 de Aguascalientes, basado en la informacion del expediente
clinico de los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias en el periodo de enero a
diciembre de 2023 y registros en la bitacora de hemocultivos con la que cuenta el laboratorio

del hospital, general de zona No. 2.

Obtendremos datos demograficos como nombre del paciente, edad, genero, peso, estatura,
profesién, que seran tomados de la ficha de identificacion en la nota medica inicial, y se
registraran primero con las iniciales del nombre completo del paciente, posteriormente se
asignara un folio para control del registro y para guardar la confidencialidad del paciente y
los datos como edad, genero, peso, estatura, profesion en caso de no localizarlos, se

revisara la nota de trabajo social o la hoja de registros de enfermeria.

Las comorbilidades se buscaran en la nota médica o historia clinica en el apartado de
Antecedentes Personales Patolégicos y se registraran la Enfermedad o enfermedades
preexistentes, en caso de no localizarlas, se realizara la busqueda en las notas de trabajo

social o enfermeria o en el historial de atencién electronica del paciente.

Los datos de diagndstico se tomaran de la nota de evolucidon o nota de traslado a terapia

intensiva o nota de egreso del paciente o del certificado de defuncién.

Los datos signos vitales de Frecuencia cardiaca, Frecuencia respiratoria, Tension arterial,
Temperatura y saturacion de oxigeno, reanimacién con liquidos y ventilacién mecanica se
tomaran de la nota de evolucién del paciente, nota inicial y en caso de no localizarlos, se

tomaran de la hoja de registro clinico de enfermeria.

Los resultados de laboratorio como lactato sérico, glébulos blancos y neutréfilos se tomaran
de los impresos en el expediente fisico, en caso de no localizarlos, se realizara busqueda
dirigida por numero de afiliacion y/o nombre del paciente en el sistema de registro

electrénico de laboratorio.

En cuanto a los microorganismos aislados, seran tomados de la bitacora de hemocultivos

del laboratorio clinico del HGZ 2 y se registran segun el nombre cientifico reportado, a que
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tipo pertenecen, llamese bacteria, virus, hongo o parasito, también seran separados por
caracteristicas tales como Gram positivo o negativo. Microorganismos presenta resistencia
a diversos agentes antimicrobianos. (MDR) reportado como resistente o no resistente y no
aplica en los casos que no hubiera desarrollo de microorganismos y la morfologia de
bacteria como coco o bacilo, y no aplica en los casos que no hubiera desarrollo de

microorganismos.

En cuanto a los dias de enfermedad, tiempo de estancia hospitalaria y Tiempo entre el inicio
de sintomas y el diagnostico se tomaran los datos de la nota medica inicial o de la historia
Clinica del paciente, cuantificando los dias transcurridos desde el inicio de sintomas hasta
el egreso por cualquier causa, los dias de hospitalizacion y los dias transcurridos desde el
inicio de sintomas hasta su egreso, agrupandolos de 1-3 dias, 4-6 dias, 6-9 dias, 10-12
dias, 13-15 dias 0 > 15 dias

Dias inicio de la enfermedad al hemocultivo se tomara la informacién de la nota medica
inicial o de la historia Clinica del paciente, y/o de la bitacora de hemocultivos del laboratorio
clinico, cuantificando el tiempo transcurrido desde ingreso hospitalario hasta toma de

hemocultivo y se agruparan de 1-3 horas, 3-12 horas, 13-24 horas y > 24 horas

El tiempo de ingreso a terapia intensiva se tomara de la nota medica de evolucion de
urgencias donde se solicite el traslado a y se cuantificaran los dias al ingreso de la terapia

intensiva. En caso de no localizarlo, se considerara no enviado a terapia intensiva.

El tratamiento previo al ingreso se tomara de la historia clinica, nota de ingreso o notas de
evolucién del paciente, en caso de no contar con ese registro, se considerara como que no

tiene prescrito tratamiento previo al ingreso.

El antibidtico indicado se registrara de la hoja de indicaciones médicas y se comparara con
el registro de ministracion de enfermeria para cotejar la totalidad de medicamentos
ministrados, en caso de no contar con prescripcién en ambos documentos, se registrara en

el apartado de sin antibiético.

El tiempo de uso de antibidtico se cuantificara el numero de dias desde su indicacién y
verificacion de ministracion hasta su egreso o traslado a terapia intensiva, agrupandolos de
1-3 dias, 4-6 dias, 6-9 dias, 10-12 dias, 13-15 dias o > 15 dias

El tiempo entre el antibidtico y el hemocultivo se cuantificard a partir del dia de indicacién
de toma de hemocultivo y la ministracién de antibiético, que pudiera ser antes o después,
agrupandolos de 1-3 dias, 4-6 dias, 6-9 dias, 10-12 dias, 13-15 dias 0 > 15 dias.
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El uso de catecolaminas se registrara de la hoja de indicaciones médicas y se comparara
con el registro de ministracion de enfermeria para cotejar la totalidad de medicamentos
ministrados, en caso de no contar con prescripcidon en ambos documentos, se registrara en

el apartado de “no se us6 catecolaminas”.

El tiempo de uso de catecolaminas se cuantificara en numero de dias desde su indicacion
y verificacion de ministracion hasta su egreso o traslado a terapia intensiva, agrupandolos

de Menos de 6 hrs, de 6 a 23 hrs, 1 dia, 2 dias, Mas de 2 dias o no se utilizo.

El balance de liquidos se buscara en la hoja de indicaciones médicas y en la hoja de registro

de enfermeria.

Para responder a la respuesta a terapia de liquidos se identificara la fecha y hora de
indicacién de reposicidon de liquidos o de inicio de terapia con liquidos y se comparara con
la modificacién a la mejoria de los signos vitales y presencia o ausencia de diuresis. En
caso de que la respuesta previa a reanimacion con liquidos sea no, entonces se contestara

sin respuesta a terapia de liquidos.

En cuanto a el lugar de origen y residencia del paciente con diagnéstico de sepsis o choque
séptico, se registrara el estado de la republica al que se hace referencia en la nota medica
de ingreso o la historia clinica, en caso de no localizarlo, se realizara busqueda en la nota

de trabajo social o en la nota inicial de enfermeria.

En lo referente a caracteristicas de la vivienda, servicios, material de construccion y
situacion laboral se buscaran los datos en la nota medica inicial o en la historia clinica, en
caso de no localizarlos, se realizara busqueda en la nota de trabajo social, en caso de no

localizarlos, se registrara en el apartado de no identificado.

Foco de Infeccion se tomara la informacion de la nota medica inicial o de la historia Clinica
del paciente, nota de evolucién y/o de la bitacora de hemocultivos del laboratorio clinico y

se registran segun la ubicacion identificada del aparato, sistema u érgano identificado.

Sitio de infeccidn se tomara la informacion de la nota medica inicial o de la historia Clinica
del paciente, reportada Intrahospitalaria cuando el paciente se hubiera hospitalizado al
menos 5 dias antes del inicio de sintomas o Extrahospitalaria cuando no se hubieran

registrado hospitalizaciones previas al inicio de sintomas.
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El lugar de proveniencia y traslado se tomara de la nota medica inicial o de la historia Clinica

del paciente, en el apartado de ficha de identificacién, en caso de no localizarlo, se realizara

busqueda en la nota de trabajo social.

Anexo B: INSTRUMENTO

DE RECOLECCION

“Caracterizacién epidemioldgica de pacientes con sepsis y choque séptico en el Hospital
General de Zona # 2, Aguascalientes”

Caracteristicas de persona

Ficha de identificacion

Iniciales del nombre de paciente

Folio asignado

DIAGNOSTICO Sepsis Choque Séptico
Edad 18-25 26-35 36-45 46-55 56—65
66—75 76-85 86-95 > 95
Género Masculino Femenino
Peso Menos 50 kg 51-60kg 61—-70kg 71-80 kg 81-90kg 91-100kg mas 100 kg
Estatura o talla Menos 1 mts 1.10 - 1.50 mts 1.50-1. 60 mts
1.61 —1.70 mts 1,17 —1.80 mts 1.91 — 2.0 mts
>2 mts
Profesion
HTA (1) DM2 (2) ERC (3)
VIH (4) Cancer (5) EPOC (6)
§ COVID (7) EVC (8) Enf vascular (9)
©
% Enf. Neuroldgicas (10) Enf. Hepatica (11) Insuficiencia cardiaca(12)
8 Inmunosupresion (13) Asma (14) Desnutricion (15)
o
O
Trasplante (16) Demencia (17) Psicosis (18)
Obesidad morbida (19) Abuso de drogas IV (20) Otra (21)
Signos vitales | Frecuencia cardiaca Signos Frecuencia cardiaca
al ingreso vitales al
Frecuencia respiratoria egreso de Frecuencia respiratoria
urgencias

Presion arterial

Presion arterial

Temperatura

Temperatura
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saturacion de oxigeno saturacion de oxigeno
Requirié ventilacion mecanica | S| No Dias de ventilacion
Resultados laboratorios  al | Lactato sérico Glébulos blancos Neutrofilos
ingreso
Resultados laboratorios al | Lactato sérico Glébulos blancos Neutrofilos
diagnodstico de sepsis
Tipo de | VIRUS BACTERIA | HONGO PARASITO
microorganismo
Microorganismo Nombre microorganismo
aislado 1.Céandida 2.Estafilococo 3.E. coli 4.Acinetobacter
5.Serratia marcescens 6. Citrobacter 7. Proteus 8. Klebsiella
9.Seudomona 10.0tro
Microorganismo Resistente No Resistente No Aplica
Farmacorresistente
Tinciéon Gram Positivo Negativo No Aplica
Morfologia de | Coco Bacilo Espirilio No Aplica
bacteria
Caracteristicas de tiempo
Dias de enfermedad 1-3 dias 4-6 dias 6-9 dias
10-12 dias 13-15 dias > 15 dias
Tiempo de estancia | 1-3 dias 4-6 dias 6-9 dias
hospitalaria 10-12 dias 13-15 dias > 15 dias
Tiempo entre 2| nicio de | 1-3 dias 4-6 dias 6-9 dias
sintomas y el diagnostico 10-12 dias 13-15 dias > 15 dias
Tiempo para toma de | 1-3 horas 3-12 horas 13-24 horas
hemocultivo > 24 horas
Tiempo de Ingreso a terapia | Menos | 6 a23 hrs | 1dia 2 dias Mas de 2 | No
intensiva de 6 dias ingresa
hrs
Tratamiento médico previo al
ingreso
Antibidtico indicado 1.Penicilinas 2.Cefalosporinas 3.Macrdlidos
4.Aminoglucésidos 5.Tetraciclinas 6.Fluoroquinolonas
7.Sulfonamidas
Tiempo de uso de antibiotico | 1-3 dias 4-6 dias 6-9 dias Sin
10-12 dias 13-15 dias > 15 dias antibiotico
Tiempo entre antibidtico y Antes del | Después del hemocultivo Sin antibioéticos
hemocultivo hemocultivo
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Uso de catecolaminas Dopamina Norepinefrina | Epinefrina | Vasopresina | No se
uso

Tiempo de uso de | Menos | 6a23hrs | 1dia 2 dias Mas de 2 | No se
catecolaminas de 6 dias utilizd

hrs
Balance de liquidos 1. Positivo 1.Si requirio

2. Negativo 2.No requirio

3. Euvolémico
Reanimacion con liquidos 1.Si requirio 3. siresponde

2.No requirioé 4. noresponde
Caracteristicas de lugar
Lugar de origen (estado de la republica)
Lugar de residencia (estado de la republica)
caracteristicas de la | Propia Prestada Rentada No identificado
vivienda
Servicios Agua Luz Drenaje No identificado
Material de | Ladrillo Adobe Lamina No identificado
construccion
Situacion laboral Activo Jubilado Pensionado | No identificado
Foco clinico de | Urinario Pulmonar Gastrointestinal Piel y tejidos
infeccion blandos

Cardiaco Obstétrico/ SNC Osteoarticular
ginecologico

Foco quirdrgico de | Polittauma Abdominal TCE
infeccion

Sitio de infeccion

Intrahospitalaria

Extrahospitalaria

Lugar de proveniencia

Ingresa  del

domicilio

Ingresa de otro servicio

Cirugia GYO Med interna, Infectologia, quiréfano

Ingresa de otro hospital

Traslado

Por ambulancia

Por medios propios

66



Anexo C: SOLICITUD DE EXCEPCION DE CARTA DE CONSENTIMIENTO

INFORMADO

ANEXO 2. SOLICITUD DE EXCEPCION DE CARTA DE COMSENTIMIENTO
INFORMADC

Aguascalientes, Mexico, a 30 de marzo de 2024

CRA. SARAHI ESTRELLA MALDONADD PAREDES.
FRESIDEMTA DEL COMITE DE ETICA EM INWVESTIGACION
DELEGACION AGUASCALIENTES

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE COMSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplmiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacicn
en salud, sclicito al Comité de Efica en Investigacion de Hospital General de Zona 1 que
apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de
investigacion Caracterizacion de pacientes con sepsis y choque séptico en el Hospital
General de Zona # 2, Aguascalientes Es una propuests de investigacion sin fesgo que
implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes dlinicos:

g} Mombre o) Tempo a la torma del hemocultivo
b} Edad pi Tiempo de Ingreso & terspis
a) Género intensiva

B) Peso q) Tratsmiento medico prescrito

o} talla ry Tiempo de uso de antibicticos

d) Comarbilidades s} Tiempo de uso da catecolaminas
e) Disgnostico t} Balance de liquidos

f) Signos ‘-"rrbEﬂEE . u) Reanimacion con liquidos

g) Ventiacion meacanica v} Lugar de origen y residencia

h} Lactato SEricD w) caracteristicas de la vivienda

i} Globulos blancos ¥} Situscion laboral

i} Meutrdfilos y) Foco de infeccion

k} Resultado de hemeocultivo z) Sitio de infeccion

[} Dizs de enfermedad aa)Lugar de proveniencia

m} Tiermnpo de estancis hospitslaria bb) Traslado

n) Tiempo de inicio de sintomas

MANIFIESTO DE CONFIDEMCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS

En apego & las disposiciones legales de proteccicn de datos personsles, me comprometo 2
recopilar solo |a informacion que sea necesarna para la investigacion v esté contenids en el
expedients cinico yo base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar 12
identificacion del paciente, resguardara durante 10 afos, mantener la confidencialidad de
esta y no hacer mal uso o compartina con personas sjenas a este profocolo.
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Anexo D: CARTA DE NO INCONVENIENTE
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