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GLOSARIO

Sepsis: Manifestaciones clinicas del enfermo secundario a un proceso infeccioso

documentado.

Sepsis severa: Es una respuesta inflamatoria sistémica secundaria a un proceso

infeccioso, que se caracteriza por datos de hipoperfusion tisular.

Choque séptico: Enfermedad sistémica generalizada, caracterizada por
disminucion en las cifras de tensién arterial, y que requiere el uso de aminas

vasopresoras.

Riesgo relativo: Probabilidad de ocurrencia de un evento.

Odds ratio: Es una forma de expresar, la razén de veces que un evento ocurra,

frente a qgue no ocurra.

Cumplimiento: Realizacion de un deber o una obligacion.

Incumplimiento: Omision de un deber o una obligacion.



ABREVIATURAS

ACCP: Colegio Americano de médicos del térax.

SCCM: Sociedad de cuidados criticos de medicina.

ESICM: Sociedad de cuidados criticos de medicina Europea.
ATS: Sociedad Americana del térax.

SIS: Sociedad quirtrgica de infecciones.

SRIS: Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.

SSC: Campaiia sobreviviendo a la sepsis.

ACEP: Colegio Americano de médicos de urgencia.

GRADE: Sistema de grados de recomendacion, desarrollo y evaluacion.
PAM: Presién arterial media.

PAS: Presion arterial sistolica.

Hto: Hematocrito.

Mmol/It: Milimoles por litro.

MmHg: Milimetros de mercurio.

Mcg: Microgramos.

ScvO2: Saturaciéon venosa central de oxigeno.

PVC: Presion venosa central.



RESUMEN

La sepsis severa y choque séptico, son de las principales causas de mortalidad en
los servicios de urgencias.

En el Hospital regional 1° de Octubre fue la tercera causa de muerte en el afio
20009.

En el presente trabajo se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional y
transversal, de todos los pacientes que ingresaron a la sala de observacion de
urgencias en nuestro hospital durante el afio 2009, con diagnéstico de sepsis
severa y choque séptico. Se evaluaron los objetivos de tratamiento: Presion
arterial media, presion venosa central, saturacion venosa de oxigeno y diuresis,
propuestos por las guias internacionales campafia sobreviviendo a la sepsis
publicadas en el 2008.

Como resultado se identificaron 94 expedientes que correspondian a pacientes
con el diagnéstico de sepsis severa y choque séptico. Se excluyeron 55
expedientes por no contener la medicion de la variable: saturacion venosa de
oxigeno.

De los 39 expedientes restantes, 8 correspondieron a pacientes con diagnostico
de choque séptico y 31 con diagndstico de sepsis severa.

En 21 pacientes se cumplié con los objetivos del tratamiento y en 18, no.

Se realizdé un analisis de riesgo, de Odds Ratio. El cual sugiere que aquellos
pacientes en los que se cumplieron las metas de tratamiento establecidas en las
guias internacionales campafa sobreviviendo a la sepsis 2008, cuya finalidad es

disminuir la mortalidad en los pacientes con sepsis severa y choque séptico,



presentaron 14.6 veces menos riesgo de morir que aquellos pacientes en los

cuales no fueron aplicada dichas guias.

Por lo que se concluyo que en el servicio de urgencias del Hospital regional 1° de
Octubre, hay un no apego a las guias de tratamiento publicadas en el 2008, lo que
se refleja en un Odds Ratio del 14.6, que significa que aquellos pacientes en
guienes no se cumplieron las metas de tratamiento establecidas en las guias
presentaron 14.6 veces mas riesgo de morir que aquellos en los cuales si se

aplicaron las guias.
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SUMMARY

Severe sepsis and septic shock are major causes of death in the emergency
department.

Regional Hospital on October 1 was the third leading cause of death in 2009.

In this paper we conducted a retrospective, observational and transversal study of
all patients admitted to the emergency observation ward in our hospital in 2009,
diagnosed with severe sepsis and septic shock. We assessed the objectives of
treatment: mean arterial pressure, central venous pressure, venous oxygen
saturation and urine output proposed by international guidelines surviving sepsis
campaign published in 2008.

As a result 94 cases were identified that corresponded to patients with a diagnosis
of severe sepsis and septic shock. 55 records were excluded for no containing the
measurement of the variable venous oxygen saturation.

Of the 39 remaining cases, 8 were in patients with septic shock and 31 diagnosed
with severe sepsis.

In 21 patients met the goals of treatment and 18, no.

An analysis of risk, odds ratio. Which suggests that those patients who met
treatment goals set out in international guidelines surviving sepsis campaign 2008,
which aims to reduce mortality in patients with severe sepsis and septic shock, had
14.6 times less likely to die those patients in whom these guidelines were not
applied.

It was concluded that in the emergency department of Regional Hospital on

October 1, there is no adherence to treatment guidelines published in 2008, which
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is reflected in an odds ratio of 14.6, which means that those patients who not met
the treatment goals established in the guidelines presented 14.6 times more likely

to die than those who do apply de guidelines.
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| INTRODUCCION

La sepsis es una de las principales patologias que atiende el medico que labora
en los servicios de urgencias a nivel mundial, y con una mortalidad elevada
cuando ésta se complica con sepsis severa o choque séptico. En el hospital
Regional 1° de Octubre ISSSTE, fue la tercera causa de mortalidad durante el afio
2009.

La sepsis severa se manifiesta por disfunciéon organica aguda, secundaria a un
proceso infeccioso que no es controlado por el sistema inmune del hospedero.
Cuando a pesar del tratamiento intensivo con liquidos persiste una disfuncion
cardiovascular, caracterizada por presion arterial sistélica menor de 90 mm Hg o
presion arterial media menor de 60 mm Hg, nos encontramos ante un paciente con
choque séptico y por lo consiguiente requerira el uso de aminas vasopresoras, lo
gue conlleva mayor gasto econémico a nivel de los servicios de salud, la atencién
por un equipo meédico especializado en esta patologia, y una mayor
morbimortalidad (2).

Derivado de este problema se han elaborado distintas guias que tienen la
finalidad de disminuir la mortalidad. Las estrategias mas recientes de tratamiento
fueron publicadas en el afio 2008, en el documento denominado “Campafia
sobreviviendo a la sepsis 2008”, enfocandose principalmente en lograr objetivos
de Tension arterial media, Saturacion venosa de oxigeno, diuresis y presion
venosa central (4).

En este trabajo se estudié el apego o no a las metas de tratamiento propuestas
por las guias internacionales campafia sobreviviendo a la sepsis 2008, en el area

de urgencias del Hospital Regional 1° de Octubre.

13



I ANTECEDENTES

La incidencia de sepsis ha incrementado en los Gltimos afios, en un estimado de
750,000 casos anualmente en los Estados unidos, con cifras similares en la
poblacion mexica y un incremento de 1.5 % anual. (1) Con una mortalidad total de
los pacientes con sepsis severa Yy choque séptico de 30 a 60% a pesar de los
cuidados médicos intensivos; En el hospital Regional 1° de Octubre ocupando las
primeras 5 causas de mortalidad en el servicio de urgencias adultos en los ultimos
10 afios. Las razones para este incremento corresponden, al mayor niumero de
poblacion de adultos mayores, incremento en la resistencia de antimicrobianos, y
mayor prevalencia de estados de inmunocompromiso (2).

El colegio americano de médicos del térax (ACCP) y la sociedad de cuidados
criticos de medicina (SCCM), llevo a cabo un consenso en 1992, para definir
SIRS, sepsis, sepsis severay choque séptico, estas definiciones fueron revisadas
en el 2001 durante una conferencia internacional de definiciones de sepsis por el
SCCM, Sociedad de cuidados criticos de medicina Europea (ESICM), ACCP,
sociedad americana del Torax (ATS) y sociedad quirargica de infecciones (SIS)
(3).

El sindrome de respuesta inflamatoria sistémica es reconocido por la presencia de
dos 0 mas de los siguientes parametros: 1) Temperatura > 38.5° 0 <35° C 2)
Frecuencia Cardiaca >90 latidos/minuto 3) Frecuencia respiratoria > 20
respiraciones/minuto

4) Leucocitos >12,000 células/mm3, <4,000 células/mm3 o > 10 % formas

inmaduras (bandas).
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El sindrome de respuesta inflamatoria sistémica puede resultar de una variedad
de condiciones, tales como desordenes autoinmunes, pancreatitis,
tromboembolismo, quemados o cirugia.

Sepsis: Es el escenario clinico en el que se encuentran signos de sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica y un proceso infeccioso documentado.

Sepsis severa: Cuando existe sepsis, mas uno de los siguientes datos de

hipoperfusion o disfuncion organica.

e Llenado capilar de 3 o mas segundos

e Gasto urinario < 0.5 ml/kg por mas de una hora, o terapia de remplazo
renal

e Lactato > 2 mmol

e Cambios subitos en el estado mental

e Plaquetas < 100,000

e Coagulacion intravascular diseminada

e Lesion pulmonar aguda o sindrome de insuficiencia respiratoria aguda

e Disfuncion cardiaca o PAS < 90 mmHg o disminucion de 40 mmHg de la
basal

Choque séptico: cuando existe sepsis severa mas alguno de los siguientes:

e Presion arterial sistémica media < 60 mmHg a pesar de una adecuada
resucitacion con liquidos

e mantenimiento de presion arterial sistémica media de mas de 60 mm Hg

con el uso de aminas vasopresoras.
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The Surviving Sepsis Campaign (SSC) son las guias internacionales actuales que
promueven el conocimiento y mejoras en los resultados en pacientes con sepsis.
Este documento fue formado bajo la administracion de la sociedad de cuidados
de medicina critica, la sociedad europea de medicina de cuidados intensivos, vy el
foro de sepsis internacional, desde su inicio otras ocho organizaciones se han
unido, incluyendo el Colegio americano de Médicos de Urgencia (ACEP) (4).

La fase 1 de SSC se realizé en Octubre de 2002 con la declaracién de Barcelona
en el 15 congreso anual de la Sociedad Europea de cuidados de medicina critica.
La declaracion de Barcelona proporcionaba el conocimiento y mejoras en el
diagndstico y tratamiento de la sepsis, con los objetivos cumplidos se disminuia la

mortalidad en un 25% dentro de 5 afos. (5)

La fase 2 del SSC, representaba 11 organizaciones internacionales para
desarrollar unas guias practicas para el clinico; una nueva parte de las guias fue
formulada en el 2004; las guias mas recientes fueron publicadas en el 2008, las
cuales fueron coordinadas por la Sociedad de Medicina Critica y la Sociedad
Europea de Medicina de cuidados intensivos. Con la finalidad de una informacién
superior en las guias desarrolladas en el 2004, el SSC incorporo el sistema de

grados de recomendacion, desarrollo y evaluacién (GRADE) (6).

La sepsis es la culminacién de una compleja interaccion entre el microorganismo
infectante, la respuesta inflamatoria e inmune del hospedero. Tanto la respuesta
del hospedero y las caracteristicas del organismo infectante, influyen de manera

directa en el resultado de la sepsis.
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La sepsis con disfuncion organica ocurre cuando la respuesta primaria del
huésped a la infeccion es inadecuada. En consecuencia, la sepsis frecuentemente
progresa por ser el huésped incapaz de contener la infeccidn primaria, un
problema relacionado con las caracteristicas del microorganismo, tales como una
alta capacidad de infeccion, y la presencia de superantigenos, y otros factores de

virulencia, resistencia a la opsonizacion, fagocitosis y resistencia a los antibioticos

(7).

Histéricamente, nuestro entendimiento de los eventos fisiopatologicos en la sepsis,
se ha enfocado a la mala respuesta del hospedero, minimizando el rol que juegan
algunos de los patégenos que invaden al organismo. Una evidencia mas reciente
sugiere el rol de los patdgenos que previamente se habia olvidado (8).

El sistema inmune incluye un componente estructural consistente que impide la
invasion del patdgeno dentro del hospedero.

Dentro de este encontramos las membranas mucocutaneas, y la colonizacion de
la flora enddgena de estas superficies que actian como una barrera mecéanica
(sistema inmune innato) y tenemos respuesta sistémica mas especifica, que es
activada posterior a la presencia del estimulo patogénico (respuesta inmune
adaptativa). La funcion inmune normal requiere la coordinacion de estos
componentes, resultando en el reconocimiento temprano de un patégeno potencial
y su subsecuente eliminacién con un dafio minimo a los tejidos del huésped (9).

La sepsis se ha dividido en fases: inicial y tardia, de acuerdo a las fluctuaciones
en la respuesta del hospedero especifico, y con la finalidad de enfocar las terapias

especificas. El estadio temprano se define como el que ocurre dentro de las
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primeras 6 horas de identificado el paciente con sepsis severa o0 choque séptico
(10).

La terapia con objetivos directos especificos ha sido utilizada para el manejo de
los pacientes con sepsis severa y choque séptico en las unidades de cuidados
intensivos y departamentos de emergencia. Este enfoque pretende mejorar la
precarga, poscarga, contractilidad y el balance entre el aporte y consumo de
oxigeno, con la finalidad de disminuir la mortalidad en este grupo de pacientes
(7).

Rivers y Col.(7) Condujeron un estudio de marzo de 1997 a marzo de 2000, con
263 pacientes que cumplian con criterios de SIRS, y presentaban una PAS < 90
mmHg o un nivel de lactato mayor de 4 mmol/lt, posterior a ello se asignaron a dos
grupos, uno que recibia terapia estandar del departamento de emergencia y el otro
grupo en donde se guiaba la terapéutica con objetivos especificos (PVC 8-12,
PAM > 65 mmHg, gasto urinario > 0.5ml/kg/hr, ScvO2 >70 Hto > 30%) estas
intervenciones se llevaron dentro de un lapso de 6 horas, y el objetivo del estudio
fue evaluar la mortalidad a 28 y 60 dias, los resultados que se observaron fue una
mortalidad mayor en el grupo con terapia estandar (p=0.009). Los autores
concluyen que la terapia con objetivos especificos mejora significativamente la
mortalidad en pacientes con sepsis severa y choque séptico.

Actualmente se lleva a cabo el manejo de la sepsis severa y choque séptico de
acuerdo a los protocolos de manejo inicial dentro de las primeras 6 horas
propuesto en las guias internacionales de manejo de sepsis severa y choque

séptico (Surviving sepsis Campaign 2008)(4) el cual se detalla a continuacion.
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Este protocolo debe ser iniciado una vez que se detecta hipoperfusion
independientemente si el paciente se encuentra en una unidad de cuidados
intensivos. Durante las primeras 6 horas de resucitacion los objetivos de la
resucitacion inicial de la hipoperfusion inducida por sepsis deberan incluir todos
los siguientes parametros:

e Presion venosa central: 8-12 mmHg

e Presion arterial media: mayor o igual a 65 mmHg

e Gasto urinario: mayor o igual a 0.5ml/kg/Hr

e Saturacion venosa de oxigeno central o mixta: > 70% o 65%

respectivamente

Cuando la saturacion venosa de oxigeno no es alcanzada, considerar:

e Transfundir paquete globular, para alcanzar Hto > 30%

¢ Iniciar infusion de dobutamina como maximo 20 mcg/kg/min

El cuadro hemodinamico de la sepsis, representa un estado continuo de
insuficiencia circulatoria, resultado de una hipovolemia, depresién miocéardica e
incremento en la tasa del metabolismo, anomalias de perfusién que llevan a
inflamacioén e hipoxia tisular citopatica(11).

Estas combinaciones hemodindmicas crean varios grados de alteracion entre el
aporte y la demanda de oxigeno, incrementando la hipoxia tisular hasta la
evidencia del shock y falla organica multiple.

La resucitacion exhaustiva es una manera de optimizar la entrega de oxigeno

(precarga, poscarga, contenido arterial de oxigeno, contractilidad), el equilibrio de
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la entrega de oxigeno con las demandas de oxigeno sistémico, optimizar la
microcirculacion, y el uso de metabolitos para verificar el uso eficiente de oxigeno
celular (12).

El reconocimiento temprano, y las intervenciones oportunas antes del inicio de la
disfuncién organica multiple han demostrado disminuir la morbilidad y mortalidad
en pacientes criticamente enfermos.(13) La terapia con objetivos especificos se ha
intentado durante muchos afios en las unidades de cuidados intensivos con
resultados variables, cuando se implementd dentro de las primeras 6 horas de
presentacion en los servicios de emergencias mejoro la mortalidad absoluta hasta
en un 16% en el estudio original por Rivers. La evidencia se ha acumulado y
recientemente un meta —andlisis reporto que la resucitacion con estrategias en
pacientes con sepsis severa y choque séptico reduce significativamente la
mortalidad (14). En contraste los mismos investigadores concluyeron que las
estrategias equivalentes iniciadas de manera tardia en el paciente no fueron
efectivas (15).

La resucitacion con liquidos de manera intensiva es requerida debido a la
hipovolemia resultante de la disminucién en la ingesta oral y al incremento en las
perdidas insensibles por vomito diarrea o sudoracion (16). La vasodilatacion y
extravasacion de liquidos dentro del espacio es debido a un incremento en la
permeabilidad del endotelio capilar, resultando en una disminucién de la precarga,
disminucion del gasto cardiaco y una inadecuada entrega de oxigeno (17).

La rapida restauracion del déficit de liquidos, no solo modula la respuesta

inflamatoria sino que también disminuye la necesidad de terapia vasopresa, y el
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uso subsecuente de esteroides, y del monitoreo invasivo cuando este progresa a

choque séptico (18).

Los objetivos en la resucitacion con liquidos en etapas tempranas, no se logra con
un valor predeterminado para optimizar la entrega de oxigeno sistémico, si no que
esta debe ser monitorizada a través de diversas variables que de manera indirecta
nos garanticen un equilibrio entre el aporte y la demanda de oxigeno (19).

La segunda linea de tratamiento después de la intervencién de liquidos para lograr
una adecuada perfusion de los Organos, es la administracion de drogas
vasopresoras. LeDoux y colaboradores confirmaron que el objetivo de la presion
arterial media pudiera ser de al menos 65 mmHg (20). Ellos encontraron que
cuando los pacientes fueron llevados a presiones arteriales medias de 65 mmHg,
75 mmHg, 85 mmHg, en estas no hubo diferencia en el gasto urinario,
aclaramiento de lactato, y llenado capilar (21). Backer y colaboradores examinaron
los efectos de diferentes dosis de vasopresores en el shock séptico con objetivos

de presion arterial media en 65 mmHg (22).
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Diversas son las causas que pueden requerir atencion medica en las areas de
urgencias de los servicios de salud, siendo algunas de ellas una causa de
mortalidad importante, como lo es la sepsis severa y el choque séptico, que en

nuestra area hospitalaria se encuentra dentro de las primeras 5 causas de muerte.

Por lo tanto debe prestarse atencién en las estrategias de tratamiento que se
estan llevando a cabo en estas patologias, y si se cumplen los objetivos de
tratamiento propuestos por las guias internacionales de manejo campafa

sobreviviendo a la sepsis 2008.

La finalidad en el cumplimiento de las estrategias de tratamiento propuestas por
las guias internacionales para el manejo de la sepsis, esta dirigida a disminuir de
manera considerable la mortalidad de los pacientes, coadyuvando de manera
significativa en la disminucion de comorbilidades y complicaciones derivadas por

la esencia de la patologia como tal.

Pregunta de investigacion

¢En el &rea de urgencias del Hospital regional 1° de Octubre ISSSTE, se cumplen
los objetivos de tratamiento propuestos por las guias internacionales campafa

sobreviviendo a la sepsis 2008?
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v JUSTIFICACION

La sepsis severa y choque séptico, son de las principales causas de mortalidad
en los servicios de urgencias a nivel hospitalario, y la tercera causa en el Hospital
regional 1° de Octubre.

Al tener esta patologia una mortalidad tan elevada condujo al desarrollo de
estudios en el manejo del tratamiento de pacientes con choque séptico y sepsis
severa, que pretendian disminuir la mortalidad por estas enfermedades.
Observando que los pacientes que eran sometidos a estrategias de tratamiento
con un objetivo especifico, presentaban una menor mortalidad, en comparacion al
otro grupo. Lo que origino que se crearan las guias internacionales campafa
sobreviviendo a la sepsis 2008.

Si bien esta claramente demostrado que las estrategias de tratamiento con
objetivos especificos disminuye la mortalidad en los pacientes con sepsis severa y
choque séptico, en el area de urgencias del Hospital regional 1° de Octubre que se
tiene una mortalidad tal alta por estas enfermedades no se cuenta con ningun
registro previo acerca del cumplimiento a estas estrategias de tratamiento.

De acuerdo a los resultados obtenidos en este trabajo se conocera el grado de
cumplimiento con en el tratamiento otorgado a los pacientes con sepsis severa y
choque séptico, asi como el nimero de muertes, y la relacion que tienen con el
cumplimiento de los objetivos de tratamiento propuestos en las guias campafia
sobreviviendo a la sepsis 2008 y se podran tomar acciones correspondientes para

la mejora en el tratamiento y de esta forma disminuir la mortalidad.

23



Y, OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nimero de pacientes con sepsis severa y choque séptico, en que
se cumple con las metas de tratamiento de manera temprana (lapso de 6 horas),
en el servicio de urgencias adultos del hospital 1°. De Octubre.

Establecer la relaciébn que guarda el nimero de muertes en los pacientes con
sepsis severa y choque séptico, con el cumplimiento de los objetivos de
tratamiento propuestos por las guias internacionales de manejo campafa
sobreviviendo a la sepsis 2008.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Establecer la prevalencia de pacientes con diagndstico de sepsis severa y
choque séptico en el afio 2009 en el servicio de urgencias del hospital 1° Octubre
ISSTE.

2.- Identificar el nimero de pacientes con sepsis severa y choque séptico en los
qgue se cumplieron cada una de las metas de tratamiento (Tension arterial media,

Debito urinario, Presion venosa central y saturacion venosa de Oxigeno).
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MATERIAL Y METODOS

Para lograr los objetivos propuestos se realizé un estudio observacional,
retrospectivo, descriptivo.

Las unidades de estudio fueron 39 expedientes de pacientes con diagnostico de
sepsis severa y choque séptico que fueron hospitalizados en el servicio de
urgencias adultos, del Hospital regional “1° de Octubre” del Instituto de Seguridad
y Servicio Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), durante el afio 2009,
gue permanecieron en el servicio por un lapso mayor de 6 horas, y que incluyeran
las variables: Género, edad, diagndstico de sepsis severa y choque séptico; las
cifras de tensién arterial media, débito urinario, presion venosa central y saturacion
venosa de oxigeno.

Se excluyeron 55 expedientes por no tener registro de medicion de la saturacion
venosa central de oxigeno, durante el periodo de tiempo comprendido del 1° de
Enero al 31 de diciembre de 2009, y aquellos expedientes que aun teniendo
diagndstico de sepsis severa y choque séptico permanecieron en el servicio de

urgencias por un lapso de tiempo menor a 6 horas.

De los 39 expedientes con toda la informacion requerida por el estudio, 31
correspondieron al diagnéstico de sepsis severa y 8 al diagndstico de choque
séptico.

La captura de los datos se hizo en una base de Excel, la cual se transporto a |
programa SPSS, para su andlisis estadistico.

Las variables fueron expresadas en porcentaje, y la relacién de variables en odds

ratio.
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RESULTADOS

De los 39 expedientes, 31 correspondieron al grupo de pacientes con

diagndstico de sepsis severa y 8 de ellos al grupo de pacientes con choque

séptico. Se presentaron 6 muertes en el grupo de pacientes con choque séptico, y

7 muertes en el grupo de sepsis severa.

94 Expedientes con
diagnostico de sepsis
severa y choque séptico

15 Expedientes 79 Expedientes
Choque séptico sepsis severa
Exclusion de
7 expedientes
por no contar
con SVO2
S L
%
8 Expedientes 31 Expedientes
Choque séptico Sepsis severa

Exclusion de
48 expedientes
por no contar
con SVO2
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Grafico 1. Distribucion del numero de pacientes y muertes en ambas poblaciones

estudiadas.

Numero de muertes en ambas poblaciones

© Numero de muertos B Numero de pacientes

CHOQUE SEPTICO

SEPSIS SEVERA
31

Grafico 2. Distribucion por diagnésticos en la muestra estudiada

DIAGNOSTICOS

CHOQUE SEPTICO
8 Expedientes
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En la poblacion estudiada, de los 39 expedientes, se encontrd que en 21 de ellos
se tuvo un cumplimiento en los objetivos propuestos por las guias internacionales
de manejo campafa sobreviviendo a la sepsis 2008, y que en los 18 restantes
existié un incumplimiento en ellas, lo que en porcentaje corresponde a 54% y 46%
respectivamente.

De lo anterior podemos observar que existid un gran niamero de expedientes en
los que los objetivos de tratamiento no lograron ser alcanzados, y de estos
parametros principalmente la saturacion venosa de oxigeno, en la que el objetivo
de tratamiento solo se logré en 9 pacientes, y en los 30 expedientes restantes no
hubo un cumplimiento. Los parametros en que se encontré un cumplimiento mayor
de sus objetivos fueron la tension arterial media, y la diuresis, con un nimero de

27y 24 expedientes respectivamente.

Grafico 3. Porcentaje de cumplimiento en el tratamiento de acuerdo a las guias

internacionales de manejo.
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Grafico 4. Cumplimiento en cada una de las metas evaluadas

Cumplimiento de las variables
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30
27
24
19 20
15
12
9
TENSION ARTERIAL DIURESIS PRESION VENOSA Svo2
MEDIA CENTRAL

En los expedientes de los 18 pacientes en que no hubo un cumplimiento en el
tratamiento, fallecieron 11 pacientes, y en los 21 expedientes restantes, que
correspondia al grupo de expedientes de pacientes que cumplieron con los
objetivos de tratamiento solo estaban muertos 2.

Al realizar el analisis estadistico de los pacientes que no cumplian con el
tratamiento se encontr6 un odds ratio de 14.9, lo cual claramente demuestra que
el incumplimiento en los objetivos de tratamiento se asocia a mayor numero de

muertes.
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Grafico 5. Relacion del numero de expedientes con cumplimiento e incumplimiento

y el nUmero de muertes.
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En el grupo de expedientes con diagnostico de sepsis severa, fueron incluidos 31,

de estos, en 21 casos se cumplieron los objetivos de tratamiento y en 10 de los

casos hubo un incumplimiento, lo cual contrasta con el grupo de expedientes con

diagnostico de choque séptico en el que se incluyeron 8 expedientes, ya que en

esta poblacién se observé un incumplimiento en el 100% de los casos.

Grafico 6. Cumplimiento en los objetivos de tratamiento, en cada uno de los

grupos estudiados.
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Al observar las muertes en ambos grupos estudiados, se observd un mayor
namero en el grupo de expedientes con diagnostico de sepsis severa comparado
con el de choque séptico 7 muertes y 6 muertes respectivamente, mas sin
embargo al realizar el analisis estadistico se observo que el porcentaje de muertos
era mayor en el grupo de choque séptico 75% comparado con 22% del grupo de

sepsis severa.

Grafico 7. Numero de muertes en cada poblacion estudiada
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Al realizar el andlisis estadistico se relacion6 el riesgo de muerte en los grupos
que cumplian los objetivos de tratamiento y en los que no se lograba el
cumplimiento en ambas poblaciones de estudio, de lo que se pudo obtener un

odds ratio de 9.5. en el grupo de sepsis severa.
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Grafico 8. NUmero de muertes en cada subgrupo de estudio en los expedientes

con diagndstico de sepsis severa.
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CONCLUSIONES

e Existe una mayor afeccién de pacientes con sepsis severa, respecto al
choque séptico.

e La poblacién mayormente afectada tenia una edad de 60 a 70 afios.

e Se observo un mayor porcentaje de muertes en el grupo de pacientes con
diagnéstico de choque séptico

e Hay un mal apego en las metas de tratamiento de los pacientes con sepsis
en el servicio de urgencias del Hospital 1°. de Octubre ISSSTE, de acuerdo
a lo propuesto por las guias internacionales de la campafa sobreviviendo a
la sepsis publicadas en el 2008.

e Existe un gran niumero de pacientes a los que no se les toma gasometria
venosa central para realizar la determinacion de saturacion venosa de
oxigeno.

e Hay un incumplimiento del 100% en las metas de tratamiento del grupo que
cursa con choque séptico.

e Las estrategias de mayor cumplimiento dentro de las primeras 6 horas de
tratamiento del paciente con sepsis severa y choque séptico, son la tension
arterial media y la diuresis.

e Los objetivos de tratamiento que fueron alcanzados en un menor porcentaje
fue la saturacion venosa central de oxigeno y la presion venosa de oxigeno.

e Se observé un mayor nimero de muertes en los pacientes que no cumplian

los objetivos de tratamiento.
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Se podria sugerir una capacitacion del personal médico de base y
residentes que laboran en el servicio de urgencias del Hospital regional 1°
de Octubre acerca del tratamiento del paciente con sepsis severa y choque
séptico, ya que los estudios previamente publicados respaldan la
disminucion de la mortalidad, de estancia hospitalaria y de costos para los
hospitales con el cumplimiento de las metas de tratamiento de manera
temprana (dentro de las primeras 6 horas).

Se puede sugerir la medicién de saturacion venosa de oxigeno en todos los
pacientes con sepsis severa y choque séptico, ya que este es un marcador

indirecto de perfusion tisular, y orienta hacia las mejoras del tratamiento.
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Xl ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Edad:

Género: 1( ) Masculino 2 ( ) Femenino
Diagnostico: 1( ) Sepsis severa 2( ) Choque séptico

Cumplimiento de las metas de
tratamiento

Cumplimiento de la TAM

Cumplimiento del gasto urinario

Cumplimiento de la PVC

Cumplimiento de la SVO2

1.- Cumplimiento 2.- Incumplimiento 3.- No se midi6
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