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RESUMEN

El estudio se realizd con el objetivo de evaluar el valor diagnostico de las escalas
SIRS y gSOFA para el diagnostico de pacientes con sepsis en el departamento de
emergencias del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena (HRMAMLL). Se
realizé un estudio de tipo descriptivo y disefio observacional, de corte transversal y
analitico de validacion de pruebas diagnosticas. La muestra esta constituida por 92
pacientes mayores de 18 afios, que ingresaron con diagnostico de sepsis en el
departamento de emergencias del Hospital Regional de Ayacucho, durante el periodo de
Julio 2018 a Junio 2019. La recoleccion de datos fue mediante fichas, directamente de
las historias clinicas; luego se realizé el analisis de la curva ROC y area bajo la curva
ROC para las escalas SIRS y qSOFA. Ademas, se realizd pruebas de sensibilidad,
especificidad y valores predictivos para cada prueba en estudio. Donde la escala SIRS
presento un area bajo la curva de 0.803, con IC=95% (0.713-0.892), siendo
estadisticamente significativo y mejor para discriminar a los pacientes con sepsis; con
una sensibilidad alta de 94.3%) y especificidad baja de 46.2%, ademés de un VPP de
70.4% y VPN de 85.7%. En comparacion con los criterios gSOFA que presentan menor
capacidad discriminativa con un area bajo la curva de 0,763, con 1C=95% (0.665-860),
sensibilidad baja de 54.7% y especificidad alta de 87.2%; con un VPP de 54.7% y VPN
de 87.1%. Concluyendo que la escala SIRS presenta mayor valor diagnostico en
pacientes con sepsis en el departamento de emergencias en comparacion que qSOFA,;

ademas de una alta y mayor sensibilidad que este ultimo.

Palabras Clave: Sepsis, gSOFA, SIRS.
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ABSTRACT

The study was carried out with the aim of evaluating the diagnostic value of the
SIRS and gqSOFA scales for the diagnosis of patients with sepsis in the emergency
department of the Miguel Angel Mariscal Llerena Regional Hospital (HRMAMLL). A
descriptive, observational, cross-sectional and analytical design study was carried out to
validate diagnostic tests. The sample is made up of 92 patients over 18 years of age,
who were admitted with a diagnosis of sepsis to the emergency department of the
Regional Hospital of Ayacucho, during the period from July 2018 to June 2019. The
data was collected through cards, directly from the medical records; Then the analysis
of the ROC curve and area under the ROC curve was performed for the SIRS and
gSOFA scales. In addition, sensitivity, specificity and predictive values tests were
performed for each test under study. Where the SIRS scale presented an area under the
curve of 0.803, with Cl = 95% (0.713-0.892), being statistically significant and better
for discriminating patients with sepsis; with a high sensitivity of 94.3%) and low
specificity of 46.2%, in addition to a PPV of 70.4% and NPV of 85.7%. Compared with
the qSOFA criteria that present lower discriminative capacity with an area under the
curve of 0.763, with CI = 95% (0.665-860), low sensitivity of 54.7% and high
specificity of 87.2%; with a VPP of 54.7% and NPV of 87.1%. Concluding that the
SIRS scale presents higher diagnostic value in patients with sepsis in the emergency
department compared to gSOFA; in addition to a high and greater sensitivity than the

latter.

Keywords: Sepsis, gSOFA, SIRS.

11

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

12

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 PLANTIAMIENTO DEL PROBLEMA

La sepsis es una enfermedad que se encuentra en aumento en los servicios de
emergencia y unidad de cuidados intensivos (UCI) tanto de hospitales publicos como
privados, a consecuencia de factores como la edad, inmunosupresion e infecciones
generadas por microorganismos multirresistentes (1). Ademéas de ser una de las
principales causas de muerte en pacientes en estado critico en los servicios de
emergencia (2). La atencién a pacientes sépticos también representa una gran carga
econOmica para el estado y el sistema de salud en general (3). Asimismo, representa un

reto para los proveedores y administradores del cuidado de la salud (4).

Un estudio epidemioldgico realizado en Norteamérica, en el 2003, estima que la
incidencia de la sepsis y la tasa de mortalidad relacionada con sepsis estan aumentando,
a esto se le atribuye multiples factores, como la edad avanzada de los pacientes, la
complejidad de los procedimientos diagnosticos y terapéuticos, el creciente numero de
infecciones por bacterias multirresistentes, ademas de la falla multiorganica que
contribuye acumulativamente a la mortalidad (5). Por otro lado, se ha demostrado que la
sepsis es la principal causa de muerte por infeccion; pese a los avances en la medicina
moderna, incluyendo vacunas, antibidticos y cuidados criticos agudos, se estima que
anualmente mata a decenas de millones de personas en todo el mundo. Solo en los
Estados Unidos, aproximadamente 215,000 fallecen de sepsis cada afio (6). Por lo que
se requieren de datos sobre la incidencia y mortalidad a nivel mundial y/o nacional para
asi reducir los casos de sepsis, siendo estos mas escasos en paises de bajos y medianos

ingresos; por lo que limita la prediccion de casos y muertes globales (7).

13
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Por otro lado, en Europa, en un estudio realizado en el 2008, donde se
incluyeron 2619 pacientes, se encontrd una alta incidencia de sepsis severa y altas tasas
de mortalidad en la UCI y en el hospital, donde la mortalidad en las primeras 48 horas
fue del 14.8%, los cuales sugirieron que hay retrasos en el diagnostico, en la

reanimacion inicial y el inicio del tratamiento antibidtico oportuno y adecuado (3).

En Latinoamérica, también se ha documentado las falencias y limitaciones en el
diagndstico y tratamiento inicial, situaciones las cuales se asocian con una mayor
mortalidad; como es en Uruguay, donde en el 2016 en un estudio epidemioldgico, se
incluyeron pacientes que ingresaron con diagnéstico de sepsis severa y shock séptico a
la UCI de forma consecutiva; donde se observo una mortalidad en UCI del 49.7%, en
hospitalizacién del 54.9% y a seis meses 58.8%; donde ademas se asociaron a mayor
mortalidad hospitalaria la edad, el inmunocompromiso, demoras en el inicio de

antibioticos e ingreso a la UCI. (8).

Por otro lado, también en el 2016 en la UCI de un hospital de Colombia, se
observo una tasa de mortalidad global de 39.6% de los cuales 68% ingreso con un
diagnostico de infeccidn, se observé que en 14,4% de los casos el diagnostico de sepsis
se hizo antes del ingreso a la UCI, en 67,0% al ingreso o hasta 24 horas después, en
18,5% transcurridos dos o mas dias del ingreso a la UCI; por lo que concluye y sugiere
técnicas de diagndstico y estrategias de manejo que permitan la identificacion precoz de

la sepsis (9).

En el Per(, no se dispone de datos epidemioldgicos sistematizados. Por lo que es
importante tener un registro de nuestra casuistica, para identificar los principales
factores relacionados a mortalidad en sepsis y shock séptico. Zufiiga J. en Lima en el

afio 2004 realizd un estudio en el servicio de emergencia del HNERM para la

14
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Estratificacion del riesgo de mortalidad por sepsis en dicho Servicio. La tasa de
mortalidad global fue de 39,58 % (95/240) y el andlisis proporcional de riesgo de Cox
mostro que la presencia en el momento de ingreso de Comorbilidad mayor, Trastorno
del sensorio y Shock séptico se correlacionaron con una menor supervivencia y por

tanto un mayor riesgo de mortalidad por sepsis (10).

En la region Ayacucho, en el afio 2017, se realiz6 un estudio en la unidad de
intermedios del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena, donde la mortalidad
y complicaciones fueron del 40%, por lo que recomienda capacitar al personal médico,
difundir la informacion, monitorizar e identificar los problemas para lograr el uso

apropiado del score implementado (11).

Por lo que es importante la implementacion de un programa educativo basado en
las pautas y paquetes de la Campafia Sobrevivir a la Sepsis el cual mejora las variables
del proceso de atencion y reduce la mortalidad en pacientes con sepsis severa y shock
séptico como lo recomienda un estudio realizado en las unidades de cuidados intensivos
(UCI) médico-quirargicas ubicadas en toda Espafa en el 2008 (12). Sin embargo, en

una revision sistematica en las bases de datos electrénicas MEDLINE, EMBASE,

CINAHL, Cochrane Library y PubMed hasta junio de 2015 concluyeron que el
reconocimiento de la sepsis por parte de los médicos en la atencién prehospitalaria es
deficiente; por lo que es necesario el uso de herramientas de deteccion temprana, para
asi mejorar el reconocimiento de la sepsis (13). Ademas de que la incidencia de sepsis
en el servicio de urgencias esta asociada a altas tasas de mortalidad, por lo que se
requiere también de una prueba para la identificacién temprana en esta unidad (14).
Como son los sistemas de puntuaciéon en pacientes con sospecha de infeccion, que
recomienda el Gltimo consenso SEPSIS — 3 publicado en el afio 2016; sin embargo se ha

evidenciado la baja sensibilidad de Quick Sequential Organ Failure Assessment.
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(gSOFA) para la deteccion de sepsis prehospitalaria, como lo sefialan algunos estudios
realizados en el 2017 en los EE.UU., asi como también la baja prediccidén de mortalidad
en el departamento de emergencias (15), (16). Por lo que algunos estudios recomiendan
el uso de los criterios Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) en pacientes
con sospecha de sepsis por su mayor sensibilidad esto en las unidades de emergencias
como lo indican también estudios realizados en los EE.UU. en los afios 2018 y 2019

(17) (18).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cudl de los sistemas de puntuacion SIRS o qSOFA, tiene mayor valor
diagndstico para pacientes con sepsis en el departamento de emergencias del Hospital

Regional Miguel Angel Mariscal Llerena?

1.3 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
Ho: El sistema de puntuacion de identificacion temprana gSOFA presenta mayor

valor diagndstico para sepsis que los criterios SIRS.

Ha: El sistema de puntuacion de identificacion temprana SIRS presenta mayor

valor diagndstico para sepsis que los criterios gSOFA.

1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La sepsis, un sindrome de anomalias fisiologicas, patoldgicas, bioguimicas
inducidas por una infeccion, ademas potencialmente mortal, es un importante problema
de salud publica y representd mas de 20.000 millones de dolares (5,2%) de los costos
hospitalarios totales en EE. UU. Aunque se desconoce la verdadera incidencia, las
estimaciones conservadoras indican que la sepsis es una de las principales causas de
mortalidad y enfermedad critica en todo el mundo. (19). En los Estados Unidos las

tasas de incidencia de sepsis son de hasta 535 casos por 100,000 personas-afio y van en
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aumento y la mortalidad hospitalaria sigue siendo alta en 25-30% (7). Ademas, existe
una creciente conciencia de que los pacientes que sobreviven a la sepsis a menudo
tienen discapacidades fisicas, psicoldgicas y cognitivas a largo plazo con importantes

implicaciones sociales y de atencion médica (20).

Por otro lado, en Latinoamérica, se estimd la incidencia y el impacto de la sepsis
en los servicios de urgencias hospitalarias (SUH) desde el 6% de los pacientes atendidos
en Espafa hasta el 10% en EE.UU. o alrededor del 25-30% en paises como Nicaragua,
Per( o México. Ademas, el 50- 60% de todos los pacientes diagnosticados de sepsis-
shock séptico que ingresan en la UCI proceden del servicio de emergencias. Todo ello
muestra la importancia cuantitativa y cualitativa que tienen la infeccién y la sepsis en
los SUH, y la relevancia de estos dispositivos en la deteccion precoz para implementar
una correcta atencion inmediata de estos pacientes, lo que determinara su prondéstico y
evolucion. La mortalidad de los pacientes con diagndéstico de infeccion/sepsis a los 30
dias de su atencidn en los servicios de urgencias se sitda sobre el 10% de los episodios y
se eleva al 25%-50% cuando se cumplen los criterios de sepsis grave y shock séptico.
Estos datos confirman la enorme magnitud del problema por su incidencia, que aumenta
entre el 3%-9% cada afio en los SUH, y su mortalidad, la mayor y muy superior a la del
resto de enfermedades médicas en nuestros paises (infarto agudo de miocardio, ictus,

cancer, etc.) (21).

Como se ha podido documentar en EE. UU. y Latinoamérica; la sepsis es un
problema importante a nivel mundial. EI PerQ, un pais en vias de desarrollo y con un
sistema de salud en proceso de cambio, se reportan altas tasas de mortalidad que
flucttan entre un 25% hasta un 75% (10) (11) (22). Por lo que se requiere implementar
un sistema de manejo adecuado de la sepsis en los servicios de emergencias, utilizando

una escala accesible y rapida, como es la puntuacion qSOFA que recomienda el tercer
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consenso del 2016 y la Campafia Sobreviviendo a la Sepsis - 2016 (19) (23); sin
embargo, estudios recientes recomiendan el uso de los criterios SIRS, planteado en el
primer consenso de sepsis en 1991, por su mayor valor diagnostico en comparacion que
gSOFA (14) (17) (18) (24). Es entonces por lo que se ve la necesidad de establecer una
herramienta adecuada de deteccidén temprana para sepsis y asi brindar un tratamiento
oportuno. Con lo cual se pretende reducir las tasas de mortalidad en la unidad de
emergencias, dar un mejor prondstico de vida y la recuperacion temprana de los

pacientes.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el valor diagnéstico de los sistemas de puntuacion SIRS y qSOFA en la
aproximacion diagnoéstica de pacientes con sepsis en el departamento de emergencias

del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena, Julio 2018 — Junio 2019.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar el valor diagndstico de la escala SIRS en la prediccion de pacientes con
sepsis en el departamento de emergencias.

e Analizar el valor diagndéstico de la escala qSOFA en la prediccion de pacientes
con sepsis en el departamento de emergencias.

e Determinar si hay diferencia entre los valores diagnésticos de las escalas SIRS y
qSOFA.

e Determinar y comparar la frecuencia de pacientes adultos diagnosticados con
sepsis mediante las escalas SIRS y gSOFA.

e Determinar la edad, sexo, mas frecuente en los pacientes con sepsis en el

departamento de emergencias del HRMAMLL.
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CAPITULO I

REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 INTERNACIONALES

Haydar S. en el afio 2017 en EE. UU., en su estudio donde compara gSOFA y
SIRS; que tuvo por objetivo determinar la sensibilidad del puntaje en el diagndstico de
sepsis en una poblacién de 1880 adultos, donde seleccionaron al azar 200 pacientes que
fueron tratados por sospecha de sepsis, se incluyeron la presencia de criterios SIRS y la
puntuacion gSOFA, se observo que el 94.5% cumplio con los criterios de SIRS mientras
que el 58.3% cumplié con qSOFA; donde demuestra que gSOFA funcioné mal como
una herramienta de deteccion para identificar la sepsis en el servicio de urgencias. Sin
embargo, en este estudio se demostro que qSOFA puede ser valioso para predecir la

mortalidad relacionada con la sepsis (24).

En otro estudio comparativo, Gilbert BW, en el afio 2018, en EE.UU., en su
estudio SEPSIS 3 vs SIRS realizado en el departamento de emergencias, que tuvo por
objetivo evaluar el porcentaje de pacientes que cumplieron con los criterios qSOFA,
SIRS, ambos o ninguno de los criterios y recibieron un codigo de Clasificacion
Internacional de Enfermedades para sepsis después del ingreso al departamento de
emergencias. Se reviso un total de 206 pacientes para su inclusién en el estudio, con un
total de 100 incluidos; de los cuales se estratificaron en 4 grupos. El grupo 1 consistio
en pacientes que no exhibieron ni criterios SIRS ni criterios qSOFA. El grupo 2
consistio en pacientes con solo criterios de SIRS. El grupo 3 consistio en pacientes con
solo criterios qSOFA, y el grupo 4 consistid en pacientes con criterios gSOFA vy SIRS.
De los cuales 49 pacientes fueron estratificados en el Grupo 1, 37 en el Grupo 2, 2 en el
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Grupo 3 y 12 en el Grupo 4. De donde resulto que el Grupo 1 tenia un total de 7
pacientes (14.3%) que recibieron un cddigo ICD-10 para sepsis o shock séptico, el
Grupo 2 tenia 15 pacientes (40.5%), el Grupo 3 tenia 1 paciente (50%) y el Grupo 4
tenia 9 pacientes (75%). Por lo tanto la utilizacion de los criterios gSOFA y SIRS dio
como resultado un mayor porcentaje de pacientes que fueron designados con un codigo

ICD-10 para la sepsis (17).

Omar A. Usman, en el afio 2019, en EE.UU. en su estudio que tambien tuvo por
objetivo comparar el SIRS, gSOFA y el National Early Warning Score (NEWS) para la
identificacion de sepsis severa y shock séptico durante el triaje en el departamento de
emergencia, realizd un andlisis retrospectivo de un centro académico urbano de
atencion terciaria que incluyé 130 595 visitas de adultos al servicio de urgencias,
excluyendo disposiciones que carecian de evaluacion clinica adecuada (n = 14,861,
11.4%). Donde, para la deteccion de SS/ SS (IC 95%), las sensibilidades fueron 84.2%,
86.1% y 28.5% y las especificidades fueron 85.0%, 79.1% y 98.9% para NEWS > 4,
SIRS > 2 y qSOFA > 2, respectivamente; donde se demuestra que SIRS tiene mayor
sensibilidad en relacion a gSOFA, ademas de ser esta ultima una herramienta deficiente

para el cribado de sepsis en el departamento de emergencias (18).

En Suiza, Nieves Ortega R. en el 2019, en su estudio que tuvo por objetivo
comparar el rendimiento de qSOFA, SIRS, NEWS vy el triaje formal con el algoritmo
del ESI para identificar pacientes con sepsis, se incluyeron 2523 pacientes los cuales se
presentaron en el departamento de emergencias durante un periodo de 3 semanas, donde
39 tuvieron el resultado primario para sepsis; y de acuerdo con los criterios del ultimo
consenso para Sepsis y Choque séptico, se obtuvo que el area bajo la curva para sepsis
fue de 0,79 para qSOFA, 0,81 para SIRS, 0,85 para NEWS y 0,77 para ESI; demostro

que qSOFA ofreci6 una alta especificidad para la prediccion de sepsis y resultados
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adversos; no obstante, su baja sensibilidad no es compatible con el uso generalizado

para la deteccidn de sepsis (25).

En el Reino Unido en el afio 2018, Robert Goulden en su investigacion que tuvo
por objetivo comparar los criterios qSOFA, SIRS y NEWS ante la sospecha de sepsis,
donde incluyo 1818 pacientes, se observo que la sensibilidad de NEWS>5 fue de 74%,
que fue similar a SIRS>2 (80%), y mayor que qSOFA>2 (37%). La especificidad de
NEWS>5 fue de 43%, fue mayor que SIRS> (21%), e inferior a qSOFA>2 (79%), se
observa que NEWS tiene un valor equivalente o superior para la mayoria de las
caracteristicas de prueba en relacion con SIRS y qSOFA,; sin embargo, SIRS tiene una

mayor sensibilidad frente a gSOFA ante la sospecha de sepsis (26).

2.1.2 LATINOAMERICA

Por otro lado, en el Hospital San Miguel Inn Universidad. Ciudad de México, en
el aflo 2017, en el servicio de emergencia Freddy Pedraza O. en su estudio cuyo
objetivo fue detectar de manera temprana pacientes cuyo deterioro es secundario a
sepsis, donde en un periodo de 200 dias se realizé un total de 111 alertas por parte del
equipo de respuesta rapida mediante esta escala. Siendo asi, 34 alertas por cada 1,000
ingresos. Por cada seis pacientes evaluados un paciente se beneficié al ser trasladado de
manera inmediata a la Unidad de Terapia Intensiva con una reduccion de mortalidad de
18.26%. Por cada seis pacientes con datos de riesgo no detectados, uno fallecerd. Por
cada dos pacientes ingresados al programa de respuesta rapida uno se beneficio del
tratamiento establecido; entonces demuestra que el uso de la escala qSOFA result6 en
una reduccion del riesgo absoluto de mortalidad debido a la deteccién temprana y

tratamiento oportuno (27).
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En Ecuador en el 2017, el autor Masapanta Pilatasig en su investigacion en los
pacientes del servicio de emergencia del Hospital Pablo Arturo Suarez; que tiene por
objetivo validar la exactitud diagnostica de las escalas qSOFA y Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA) score en hombres y mujeres con sospecha clinica de sepsis
demostré que qSOFA presentd un 94% de sensibilidad y 61% de especificidad para
sospecha clinica de sepsis, por lo que recomienda su aplicacion a todo paciente con

sospecha de sepsis para iniciar la terapia (28).

2.1.3 NACIONALES

En el Pert son muy escasos los estudios comparativos de estos criterios SIRS y
gSOFA para sepsis, sin embargo, en un estudio del 2018, en los servicios de Medicina y
Cirugia del Hospital Regional Docente de Trujillo, Jose Luis Lecca Zavaleta, en su
investigacion en pacientes adultos hospitalizados con sepsis, que tuvo por objetivo
comparar la frecuencia de pacientes adultos hospitalizados catalogados como sepsis
mediante criterios SIRS y puntuacion qSOFA. Revisé 290 historias clinicas de
pacientes adultos hospitalizados fuera de UCI con sospecha o diagnostico de infeccion
en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Regional Docente de Trujillo, Peru,
de agosto 2016 a enero 2017, en quienes se aplicd los criterios SIRS y la puntuacion
gSOFA; se encontrdé que los pacientes con dos o mas criterios SIRS fueron 37,58 % y
con dos o maés criterios qSOFA fueron 24,14 %; y se observo que SIRS permite un

mejor aproximacion al diagndstico en comparacion con la puntuacion gSOFA (29).

En otro estudio en el afio 2016, en Lima, Gianina Herrera H. en su investigacion
en pacientes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, en el servicio de medicina
interna, que tiene por objetivo evaluar el valor diagndstico de estas puntuaciones para el

diagnostico de Sepsis. Donde evidencid diferencia significativa para el valor predictivo
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positivo y la sensibilidad para la variable de estas escalas, entonces concluye que el

Score SOFA y el Quick SOFA tienen valor diagnostico para la Sepsis (30).

En el 2018 en lquitos, Sanchez Lozano, en su estudio en el servicio de
emergencia del hospital apoyo Iquitos “César Garayar Garcia”, que tuvo por objetivo
determinar el valor diagndstico y prediccion de mortalidad del score gSOFA en
comparacion con los criterios SIRS para sepsis en pacientes atendidos con sospecha
diagnostica de origen infeccioso en el servicio de emergencia; donde se demuestra que
el score gSOFA presenta menor valor diagndstico para sepsis en pacientes con sospecha
de origen infeccioso atendidos en los servicios de emergencia en comparacion con los

criterios SIRS (31).

En el 2019 en Tacna, Mifian Tapia en su investigacion en pacientes con sepsis en
el servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de la Red Asistencial
Tacna de EsSalud, que tuvo por objetivo evaluar el score gSOFA vy los criterios SIRS
como predictores de mortalidad en pacientes con sepsis. Demostré que el score gSOFA
fue menos sensible pero mas especifico que los criterios SIRS para predecir mortalidad

a los 28 dias (32).

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 DEFINICION DE SEPSIS

La sepsis se define actualmente como una disfuncion organica potencialmente
mortal causada por una respuesta desregulada del huésped a la infeccion (19). Sin
embargo, a lo largo del tiempo en los diferentes consensos de sepsis se han establecido

distintas definiciones, asi como los protocolos para el diagnostico y tratamiento.

En agosto de 1991, se celebr6 en Chicago una Conferencia de Consenso del

Colegio Estadounidense de Médicos del Torax y la Sociedad de Medicina de Cuidados
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Criticos (ACCP/SCCM) con el objetivo de acordar un conjunto de definiciones que
pudieran aplicarse a pacientes con sepsis y sus secuelas. Se propusieron amplias
definiciones de sepsis y el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), junto
con parametros fisiologicos detallados por los cuales se puede clasificar a un paciente.
También se ofrecieron definiciones de sepsis grave, shock séptico, hipotension y
sindrome de disfuncion orgénica mdaltiple. Se recomendd el uso de métodos de
puntuacion de gravedad cuando se trata con pacientes sépticos como una herramienta
complementaria para evaluar la mortalidad. Se recomendaron métodos y aplicaciones
apropiadas para el uso y prueba de nuevas terapias. Tales definiciones fueron las

siguientes (33).

e Infeccion = fendmeno microbiano caracterizado por una respuesta inflamatoria a
la presencia de microorganismos o la invasion del tejido huésped normalmente
estéril por esos organismos.

e Bacteriemia = la presencia de bacterias viables en la sangre.

e Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS) = la respuesta
inflamatoria sistémica a una variedad de lesiones clinicas graves. La respuesta se
manifiesta por dos 0 mas de las siguientes condiciones: (1) temperatura> 38 ° C
0 <36 ° C; (2) frecuencia cardiaca> 90 latidos por minuto; (3) frecuencia
respiratoria> 20 respiraciones por minuto o PaCO, <32 mm Hg; y (4) recuento
de gl6bulos blancos> 12,000 / cu mm, <4,000 / cu mm, 0> 10% de formas
inmaduras (banda)

e Sepsis = la respuesta sistémica a la infeccién, manifestada por dos o mas de las
siguientes condiciones como resultado de la infeccién: (1) temperatura> 38 °C o
<36 °C; (2) frecuencia cardiaca> 90 latidos por minuto; (3) frecuencia
respiratoria> 20 respiraciones por minuto o PaCO, <32 mm Hg; y recuento de
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glébulos blancos> 12,00Wcu mm, <4,000 / cu mm, o > 10% de formas
inmaduras (banda).

e Sepsis severa = sepsis asociada con disfuncion orgénica, hipoperfusion o
hipotension. Las anomalias de hipoperfusion y perfusion pueden incluir, entre
otras, acidosis lctica, oliguria o una alteracion aguda del estado mental.

e Choque séptico = inducido por sepsis con hipotension a pesar de una adecuada
reanimacién con liquidos junto con la presencia de anomalias en la perfusion
que pueden incluir, entre otras, acidosis lactica, oliguria 0 una alteracion aguda
del estado mental. Los pacientes que reciben agentes inotropicos o vasopresores
pueden no ser hipotensos en el momento en que se miden las anormalidades de
perfusion.

e Hipotension inducida por sepsis = una presion arterial sistélica <90 mm Hg o
una reduccion de 40 mm Hg desde el inicio en ausencia de otras causas de
hipotension.

e Sindrome de Disfuncion Organica Mdltiple (MODS) presencia de alteracion de
la funcion organica en un paciente agudo, de modo que la homeostasis no puede

mantenerse sin intervencion.

En el afio 2001, en Washington, varias sociedades de cuidados intensivos de
Ameérica del Norte y Europa acordaron revisar las definiciones de sepsis y afecciones
relacionadas, donde se recomendd que las definiciones de sepsis, sepsis grave y shock
séptico tomadas del afio 1991 deberian continuar, a pesar de esto aun se consideraban
deficiente los criterios que definen sepsis, ya que se consideraban poco especificos.
Entonces este consejo decidié expandir la lista de criterios diagnosticos en donde se da

mayor importancia al uso de los biomarcadores para poder realizar un diagndstico
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temprano de sepsis (34). Dichos criterios incluyen pardmetros generales, inflamatorios,

hemodin&micos, de disfuncion orgénica y perfusion tisular (ANEXO A).

Ya en el afio 2016, Un grupo de trabajo con experiencia en sepsis, patobiologia,
ensayos clinicos y epidemiologia fue convocado por la Sociedad de Medicina de
Cuidados Criticos y la Sociedad Europea de Medicina de Cuidados Intensivos, para
establecer el tercer consenso SEPSIS — 3 (19). Donde se establecen las siguientes

definiciones:

e Sepsis: la sepsis debe definirse como una disfuncion orgénica potencialmente
mortal causada por una respuesta desregulada del huésped a la infeccién. Esta
nueva definicion enfatiza la primacia de la respuesta del huésped no
homeostatica a la infeccién, la letalidad potencial que es considerablemente
superior a una infeccion directa y la necesidad de reconocimiento urgente.

e Disfuncion orgéanica: la disfuncion orgénica puede estar representada por un
cambio agudo y un aumento en el puntaje de la Evaluacion Secuencial de
Insuficiencia Organica (SOFA) de 2 puntos 0 méas, que Se asocia con una
mortalidad hospitalaria mayor al 10% (ANEXO B).

e EIl shock séptico debe definirse como un subconjunto de sepsis en el que las
anomalias circulatorias, celulares y metabolicas particularmente profundas se
asocian con un mayor riesgo de mortalidad que con la sepsis sola. Los pacientes
con shock séptico pueden identificarse clinicamente mediante un requisito de
vasopresor para mantener una presion arterial media de 65 mm Hg o mayor y un
nivel de lactato sérico mayor de 2 mmol/L (>18 mg/dL) en ausencia de
hipovolemia. Esta combinacion esta asociada con tasas de mortalidad

hospitalaria superiores al 40%.
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En entornos extrahospitalarios, de urgencias o de hospital general, los
pacientes adultos con sospecha de infeccidn pueden identificarse rapidamente como
maés propensos a tener malos resultados tipicos de sepsis si tienen al menos 2 de los
siguientes criterios clinicos que en conjunto constituyen una nueva puntuacion
clinica junto a la cama denominada quickSOFA (qSOFA): frecuencia respiratoria de
22 / min 0 més, alteracion de la concentracién o presion arterial sistdlica de 200 mm

Hg o0 menos (19).

2.2.2 DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE SEPSIS.

Hoy en dia, el uso de técnicas de cultivo estandar para la deteccion y aislamiento
de organismos patdgenos de una muestra de liquido corporal estéril todavia se considera
el "estandar de oro" para el diagnéstico de infeccion y sepsis (35). Sin embargo, los
hemocultivos de rutina pueden llevar de 6 a 5 dias para que un organismo crezca a
niveles detectables, y se requiere tiempo adicional para identificar (24 h) y evaluar la

susceptibilidad a los antibioticos (48 h) (36) (37).

La tasa de hemocultivos positivos es muy variable dependiendo, entre otros
factores, del sitio primario de infeccion, las caracteristicas del huésped, el
microorganismo aislado y la gravedad de la infeccion. Sin embargo, la ventaja potencial
de identificar el microorganismo y su susceptibilidad a los antibidticos hace que la
obtencion de muestras para hemocultivos sea una practica recomendada para establecer
un tratamiento antibidtico definitivo. La recomendacion es cultivar mas de 20 mL de

sangre divididos en muestras para aerobios y anaerobios (38).
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2.2.3 CRITERIOS CLINICOS PARA IDENTIFICAR PACIENTES CON

SEPSIS.

El grupo de trabajo reconocié que ninguna medida clinica actual refleja el
concepto de una respuesta del huésped desregulada. Sin embargo, como lo sefial6 el
grupo de trabajo de 2001, muchos hallazgos de exdmenes de cabecera y resultados de
pruebas de laboratorio de rutina son indicativos de inflamacion o disfuncion
orgénica. Por lo tanto, el grupo de trabajo evalu6 qué criterios clinicos identificaron
mejor a los pacientes infectados con mayor probabilidad de tener sepsis. Este objetivo
se logré interrogando grandes conjuntos de datos de pacientes hospitalizados con
presunta infeccidn, evaluando la concordancia entre las puntuaciones existentes de
inflamacion (SIRS) o disfuncion organica (p. Ej., SOFA, Sistema logistico
de disfuncion organica) (validez de constructo), y delineando su correlacion con los
resultados posteriores (validez predictiva). Ademas, se utilizo la regresion multivariable
para explorar el desempefio de 21 criterios de cabecera y de laboratorio propuestos por

el equipo de trabajo de 2001 (19).

2.24 DETECCION DE PACIENTES CON PROBABILIDAD DE TENER

SEPSIS.

Un modelo clinico parsimonioso desarrollado con regresion logistica
multivariable identifico que cualquiera de las 2 variables clinicas del gSOFA(puntaje de
la escala de coma de Glasgow de 13 0 menos, presion arterial sistélica de 100 mm Hg o
menos Yy frecuencia respiratoria de 22 / min o mas) ofrecia validez predictiva (AUROC
= 0,81; IC 95%, 0,80-0,82) similar al puntaje SOFA completo fuera de la UCI (39).
Este modelo fue robusto para maltiples andlisis de sensibilidad, incluida una evaluacion

mas simple de la alteracion de la mentalidad (puntaje de la escala de coma de Glasgow
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<15) y en entornos fuera del hospital, departamento de emergencias y sala dentro de los

conjuntos de datos externos de EE. UU.

Para los pacientes con sospecha de infeccion dentro de la UCI, la puntuacién
SOFA tuvo validez predictiva (AUROC = 0,74; IC del 95%, 0,73-0,76) superior a la de
este modelo (AUROC = 0,66; IC del 95%, 0,64-0,68), lo que probablemente refleje Los
efectos modificadores de las intervenciones (p. €j., vasopresores, sedantes, ventilacion
mecanica). La adicion de la medicién de lactato no mejoro significativamente la validez

predictiva, pero puede ayudar a identificar a los pacientes con riesgo intermedio (19).

Esta nueva medida, denominada gSOFA (para SOFA rapido) e incorpora una
alteracion de la concentracion, presion arterial sistélica de 100 mm Hg o menos y
frecuencia respiratoria de 22 / min 0 mas, proporciona criterios simples para identificar
a los pacientes adultos con sospecha de infeccion que probablemente tener malos
resultados. Porque la validez predictiva no cambié (P = .55), el equipo de trabajo eligid
enfatizar la mentalidad alterada porque representa cualquier puntaje de la Escala de
coma de Glasgow menor a 15 y reducira la carga de medicion. Aunque qSOFA es
menos robusto que un puntaje SOFA de 2 o méas en la UCI, no requiere pruebas de
laboratorio y puede evaluarse rapida y repetidamente. EI grupo de trabajo sugiere que
los criterios de gSOFA se usen para incitar a los medicos a investigar mas a fondo la
disfuncion organica, iniciar o intensificar la terapia segin corresponda, y considerar la
derivacion a cuidados criticos o aumentar la frecuencia de monitoreo, si tales acciones
no se han llevado a cabo. El grupo de trabajo considerd que los criterios positivos de
gSOFA también deberian impulsar la consideracion de una posible infeccion en

pacientes no reconocidos previamente como infectados (19).
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2.2.5 SIRS versus SOFA y gSOFA

Un anélisis retrospectivo de la base de datos de la Sociedad de Cuidados
Intensivos de Australia y Nueva Zelanda (ANZICS) (2000-2013) incluyé a 109,663
pacientes con infeccion y falla orgénica para validar la definicion de sepsis severa [9].
Se informé que el 87.9% de los pacientes tenian dos o mas criterios SIRS, pero el
12.1% no. El uso de SIRS solo omitié a uno de cada ocho pacientes con sepsis severa.
El estudio confirm6 que cada criterio SIRS adicional aumentaba la mortalidad en un
13% de manera lineal sin un aumento de transicion cuando se cumplian dos criterios
SIRS. Llegaron a la conclusion de que el uso de dos o més criterios de SIRS solo
carecia de sensibilidad y especificidad para diagnosticar sepsis severa en pacientes de la

UCI (40).

El andlisis posterior de los criterios clinicos para las nuevas definiciones de
Sepsis-3 compard los criterios de SIRS, el puntaje SOFA, el puntaje del Logistic Organ
Dysfunction Score (LODS) y el puntaje rapido SOFA (qSOFA). La puntuacién SOFA
se usa ampliamente en la investigacion de cuidados criticos, pero no es una herramienta

clinica comun utilizada junto a la cama en la UCI (41).

La puntuacion gSOFA se desarroll6 como una herramienta de deteccion simple
para identificar pacientes con posible sepsis. Una puntuacion gSOFA de dos o mas
identifica a un paciente con mayor riesgo de mal resultado. Entre los encuentros fuera
de la UCI en pacientes con sospecha de infeccién, gSOFA tuvo una validez predictiva
para la mortalidad hospitalaria (area bajo la curva caracteristica operativa del receptor
[AUROC] 0.81) que fue mayor que la puntuacion SOFA completa (AUROC 0.79) y
SIRS (AUROC 0,76; Tabla 3). Sin embargo, en contraste, en la UCI, la validez

predictiva de la mortalidad hospitalaria fue menor para gSOFA (AUROC 0.66) y SIRS
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(AUROC 0.64) en comparacion con la puntuacion SOFA completa (AUROC 0.74)

(39).

El uso del puntaje SOFA en la definicion de Sepsis-3 es un desafio, porque
SOFA es un puntaje complicado que no se calcula de manera rutinaria en las UCI al
lado de la cama. El sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y qSOFA son puntajes
que se calculan facilmente al lado de la cama para su uso en la deteccion de pacientes
con posible sepsis. Un analisis de cohorte retrospectivo de la base de datos ANZICS que
se utilizd para evaluar SIRS en la definicion de sepsis grave también se utilizé para
comparar la precision pronostica de la puntuacion SOFA, los criterios SIRS y la
puntuacion gqSOFA para la mortalidad hospitalaria entre adultos con sospecha de
infecciéon admitidos en La UCI. La puntuacion SOFA aument6 en dos o0 mas puntos en
90.1%; EIl 86.7% tenia un puntaje SIRS de dos 0 mas, y el 54.4% tenia un puntaje
gSOFA de dos o mas. Un aumento en la puntuacion SOFA de dos 0 mas tuvo una
mayor precision prondstica para la mortalidad hospitalaria (AUROC 0.753) que SIRS

(AUROC 0.589) o la puntuacién gSOFA (AUROC 0.607) (42).

Curiosamente, gSOFA fall6 la validacion en un estudio de 30,677 pacientes con
sospecha de infeccion del departamento de emergencias y sala de la Universidad de
Chicago. Se compararon el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, gSOFA, el
puntaje de alerta temprana modificado (MEWS) y el puntaje nacional de advertencia
temprana (NEWS). Utilizando el puntaje mas alto de pacientes no UCI, dos o mas SIRS
tuvieron una sensibilidad del 91% y una especificidad del 13% para el resultado
compuesto (muerte o transferencia a la UCI) en comparacion con el 54% y el 67% para
gSOFA de dos 0 mas, 59 % y 70% para MEWS de cinco o0 mas, y 67% Yy 66% para

NOTICIAS de ocho o mas, respectivamente. Los autores concluyeron que el puntaje

31

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

gSOFA no deberia reemplazar los puntajes generales de advertencia temprana cuando

los pacientes con estratificacion de riesgo con sospecha de infeccion (43).

En contraste, un estudio internacional prospectivo de cohorte de Europa incluy6
a 879 pacientes en el departamento de emergencias con sospecha de infeccion vy
examind qSOFA como predictor de mortalidad. La mortalidad hospitalaria general fue
baja (8%). ElI gSOFA funciond mejor que SIRS y SOFA en la prediccion de la
mortalidad hospitalaria (AUROC 0.8 qSOFA vs. 0.77 SOFA y 0.65 SIRS). Tanto
gSOFA como SOFA tuvieron menor sensibilidad (QSOFA 70%, SOFA 73% frente a
SIRS 93%) y SIRS tuvieron menor especificidad (gSOFA 79%, SOFA 70%, SIRS
27%) [13]. El uso de la puntuacién qSOFA versus SIRS para una pantalla de sepsis en

realidad depende de si desea una mayor sensibilidad o especificidad (40).

2.3 MARCO CONCEPTUAL.
2.3.1 DIAGNOSTICO DE SEPSIS
e HEMOCULTIVO: es una de técnica de cultivo para la deteccion y aislamiento
de organismos patdgenos de una muestra de liquido corporal sanguineo estéril
considerada el "estandar de oro™ para el diagnostico de sepsis (35) (36).
e SEPSIS — 1 (definicion 1991): respuesta sistémica a la infeccion, manifestada
por dos o mas de las siguientes condiciones como resultado de la infeccién:
a) Temperatura>38°C0<36°C.
b) Frecuencia cardiaca > 90 latidos por minuto.
c) Frecuencia respiratoria > 20 respiraciones por minuto o PaC0 <32 mmHg
d) Recuento de glébulos blancos > 12, 000 cel/mm3 o <4, 000 cel/mm3 o
>10% formas inmaduras, en un paciente con foco de infeccidn sospechada o

confirmada (33).
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e SEPSIS — 3 (definicion 2016): la sepsis debe definirse como una disfuncion
organica potencialmente mortal causada por una respuesta desregulada del
huésped a la infeccién; manifestada por la presencia de una infeccidn
sospechada o confirmada y un aumento agudo de > 2 puntos SOFA (ver

ANEXO B); 0 > 2 criterios gSOFA (SOFA rapido):

a) Alteracién del mental, evaluado mediante una puntuacion de 13 o menos en la

escala de coma de Glasgow.
b) Frecuencia respiratoria >22 respiraciones por minuto.

¢) Presion arterial sistolica <100 mmHg; en un paciente con foco de infeccion

sospechada o confirmada (44).

2.3.2 CRITERIOS SIRS
La respuesta inflamatoria sistémica a una variedad de agresiones clinicas graves. La

respuesta se manifiesta por dos o mas de las siguientes condiciones:

a) Temperatura > 38 ° C 0 <36 °C.

b) Frecuencia cardiaca > 90 latidos por minuto.

c) Frecuencia respiratoria > 20 respiraciones por minuto o PaC0 <32 mmHg

d) Recuento de globulos blancos > 12, 000 cel/mm3 o <4, 000 cel/mm3 o >10%

formas inmaduras (33).

2.3.3 SCORE gSOFA
Escala abreviada del score SOFA, que permite la identificacién temprana de
disfuncion organica, la cual toma como punto de corte a la presencia de dos 0 mas de

las siguientes manifestaciones clinicas:
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a) Alteracion del estado mental, evaluado mediante una puntuacién de 13 0 menos
en la escala de coma de Glasgow.
b) Frecuencia respiratoria >22 respiraciones por minuto.

c) Presion arterial sistolica <100 mmHg (44).
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1 UBICACION GEOGRAFICA
La presente investigacion se realizd en la Regién Ayacucho, provincia de
Huamanga, Distrito de Ayacucho, en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal

Llerena, Departamento de Emergencias.

3.2 PERIODO DE ESTUDIO
Se recolectaron datos de historias clinicas de los pacientes ingresados en el
Departamento de Emergencias del HRMAMLL, en el periodo comprendido entre Julio

2018 — Junio 2019.

3.3 POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO

3.3.1 POBLACION
Pacientes ingresados con diagnostico de sepsis en el Departamento de
Emergencias del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena, Julio 2018 — Junio 2019; se

recolecto un total de 162 historias clinicas.

3.3.2 MUESTRA

El método de muestreo fue de tipo no probabilistico intencional a partir de un
listado de historias clinicas de pacientes con diagnostico de sepsis que fueron admitidos
en el departamento de emergencias del HRMAMLL, Julio 2018 — Junio 2019; que
cumplan los criterios de inclusion y exclusion. Siendo un total de 92 pacientes el

namero de la muestra.
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CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con sospecha clinica de sepsis ingresados en la unidad de
emergencias.

e Pacientes mayores de 18 afos.

e Pacientes que cuenten con datos para la clasificacion en el grupo de muestra:
signos vitales, resultados de laboratorio iniciales, escala de Glasgow; los
mismos que fueron tomados al ingreso al departamento de emergencias para

poder obtener las escalas SIRS y qgSOFA.

Pacientes que cuenten con resultados de hemocultivos en emergencia u

hospitalizacion, sin previo manejo clinico.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que presentaron comorbilidades como VIH y/o Gestantes.
e Historias clinicas de pacientes con diagnostico de cualquier

otra patologia no infecciosa.

3.4 TIPOY DISENO DE LA INVESTIGACION
El presente estudio es de tipo descriptivo y disefio observacional, de corte

transversal y analitico de validacion de pruebas diagndsticas.

Descriptivo: el estudio describe la situacion del paciente al ingreso al
servicio de emergencias.

e Observacional: no existe intervencion del investigador.

e Transversal: el estudio de la variable se realizé en una sola medicion.

e Analitico: el estudio compara las dos escalas en pacientes con diagnostico

de sepsis.
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3.5 PROCEDIMIENTO

3.5.1 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos (ANEXO C), en el cual se
consideran datos generales del paciente y datos de la enfermedad para poder evaluar
dichos sistemas de puntuacion, ademas del hemocultivo y consta de 17 items; datos que
fueron recolectados de las historias clinicas de pacientes con diagnostica de sepsis en el

servicio de emergencias.

3.5.2 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicité a la Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital Regional
Miguel Angel Mariscal Llerena el registro de los pacientes ingresados con diagndstico
de sepsis al Servicio de Emergencias de Julio 2018 a Junio 2019, luego se procedi6 a
identificar el nimero de las historias clinicas de los pacientes. A continuacion, se
accedid a la seccion de Archivos y Estadistica, donde se procedié a seleccionar cada
historia registrada, de la cual se obtuvo los valores de las variables designadas.
Finalmente, los datos numéricos eran trasladados a una matriz de tabulacion con la

codificacion respectiva.

3.6 VARIABLES

Tabla 1: Operacionalizacion de variables

VARIABLES INTERVINIENTES
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VARIABLE DEFINICION TIPO DE INDICADOR VALOR
CONCEPTUAL VARIABLE
Sexo Conjunto de caracteristica Cualitativa Sexo Femenino
fisicas, biologicas, Nominal Masculino
anatomicas y fisioldgicas Dicotémica
de los seres humanos, que
los define como hombre o
mujer.
Edad Tiempo transcurrido a Cuantitativa > 18 afios Afios
partir del nacimiento de un discreta
individuo.
VARIABLES INDEPENDIENTES
VARIABLE DEFINICION TIPO DE INDICADOR VALOR
CONCEPTUAL VARIABLE
Criterios Propuestaen el afio  Cualitativa Se considera 4 criterios: Positivo:
SIRS 1991 en el primer nominal Temperatura>38°Co >2
consenso de sepsis;  dicotdmica <36 °C, Frecuencia puntos
para la deteccion de cardiaca > 90 Ipm,
pacientes con Frecuencia respiratoria ~ Negativo:
probabilidad de > 20 rpm 0 PaCO2 <32 <2
tener sepsis. mmHg y Recuento de puntos
glébulos blancos > 12
000 cel/mm3 o < 4 000
cel/mm3 0 >10%
formas inmaduras
Criterios Propuesta en el afio  Cualitativa Se considera 3 criterios: Positivo:
qSOFA 2016 en el nominal Frecuencia respiratoria >2
consenso SEPSIS —  dicotomica >22rpm, alteracion del puntos
3; parala estado mental y Presion
deteccion rapida de arterial sistolica < 100 Negativo:
pacientes con mmHg <2
sospecha de sepsis puntos
VARIABLES DEPENDIENTES
VARIABLE DIMENSION TIPODE INDICADOR VALOR
VARIABLE (ES)
SEPSIS disfuncion organica Cualitativa ~ Hemocultivo  Positivo
potencialmente mortal categorica Negativo
causada por una respuesta  dicotomica
desregulada del huésped a
la infeccion
FUENTE: Elaboracion propia
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3.7 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Luego de la recoleccién de los datos descritos de las historias clinicas de forma
manual; para el procesamiento de datos se utiliz el programa Microsoft Excel 2010
luego se utilizo el paquete estadistico SPSS Statistics 19 en su version de prueba, en
donde se procedi6 a realizar el respectivo analisis para la construccion de tablas y

gréaficos correspondientes.

En la primera fase se realiz6 el andlisis univariado determinando las medidas
descriptivas: frecuencias, porcentajes para las variables cualitativas, y para las variables
cuantitativas a través de medidas de tendencia central (media, mediana, moda),

dispersion (desviacion tipica), valor minimo y valor maximo.

En la segunda fase se determiné el andlisis bivariado, se evalud la asociacion
entre variables dependientes e independientes en tablas de contingencia, donde se
compar0 el hemocultivo como Gold estandar frente al SIRS y la puntuacion qSOFA;
luego, se procedi6 a calcular la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y

negativo de las pruebas rapidas diagnosticas.

Para determinar cual de los sistemas de puntuacion tiene mejor capacidad
discriminativa para diagnosticar sepsis se realizé un analisis mediante la curva ROC y el

area bajo la curva ROC.

3.8 ASPECTOS BIOETICOS

Segun la declaracion de Helsinki, el proposito principal de la investigacion
médica en seres humanos es comprender las causas, evolucion y efectos de las
enfermedades y
mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos,

procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser
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evaluadas continuamente a traves de la investigacion para que sean seguras, eficaces,

efectivas, accesibles y de calidad.

Se efectud la investigacion siempre recordando los principios de la bioética que
son autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia; ademéds no se aplico
medicamentos o productos de experimentacion a los pacientes estudiados. Se realizd

solo un levantamiento de informacion en una base de datos.

Se tubo suma consideracién y respeto de las normas que rigen sobre el manejo
de informacion de pacientes asumidos en el Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio

Médico del Pera.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41 RESULTADOS

4.1.1 Andlisis demogréfico

Durante el periodo comprendido entre Julio 2018 — Junio 2019 se revisaron un
total de 161 historias clinicas ingresados con diagnostico de Sepsis en el servicio de
emergencias, de los cuales, se excluyeron 69 historias clinicas por no cumplir con los
criterios de inclusion y/o cumplir con los criterios de exclusion por lo que se trabajé con

una muestra de 92 historias clinicas.

4.1.2 Andlisis univariado
Tabla 2: Distribucion de pacientes con sepsis segun la variable genero del

Departamento de Emergencias del HRMAMLL, Julio 2018 — Junio 2019.

Género Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Femenino 55 59.8
Masculino 37 40.2

Total 92 100.0

FUENTE: Base de datos de las Historias Clinicas de los pacientes con sepsis del
departamento de emergencias del HRMAMLL, Julio 2018 — Junio 2019.
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Figura 1: Distribucién de pacientes con sepsis segun la variable genero del

Departamento de Emergencias del HRMAMLL, Julio 2018 — Junio 2019.

FUENTE: Base de datos de las Historias Clinicas de los pacientes con sepsis del
departamento de emergencias del HRMAMLL,

De los pacientes atendidos en emergencia con diagnéstico de sepsis del
HRMAMLL, Julio 2018 — Junio 2019; se observa de acuerdo a los resultados obtenidos
de los 92 pacientes, que el 59.8% son mujeres con un total de 55 individuos incluidos,
mientras que 40.2% fueron varones con un total de 37.

Tabla 3: Distribucion de pacientes con sepsis segun la variable edad del

Departamento de Emergencias del HRMAMLL, Julio 2018 — Junio 2019.

Variable N° de Media Moda Desviacion Valor Valor
pacientes estandar minimo  maximo
Edad 92 65.43 78 18.48 25 97
(en afos)

FUENTE: Base de datos de las Historias Clinicas de los pacientes con sepsis del
departamento de emergencias del HRMAMLL, Julio 2018 — Junio 2019.
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Figura 2: Histograma de pacientes con sepsis segun la variable edad del

Departamento de Emergencias del HRMAMLL, Julio 2018 — Junio 2019.
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FUENTE: Base de datos de las Historias Clinicas de los pacientes con sepsis del
departamento de emergencias del HRMAMLL, Julio 2018 — Junio 2019.

De los pacientes atendidos en emergencia con diagndstico de sepsis del HRA,
Julio 2018 — Junio 2019; se observa que la edad media fue de 65.43, con una desviacion
estandar de 18.48, el valor minimo fue de 25 afios de edad mientras que el maximo fue

de 97 afos.
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4.1.3 Andlisis bivariado
Tabla 4: Distribucion de pacientes con infeccion segun la variable genero del

Departamento de Emergencias del HRMAMLL, Julio 2018 — Junio 2019.

Género Infeccion Total
De via De De piel y Intra Otros
respirato  tracto tejidos abdominal
ria urinario  blandos

Femenino  Recuento 11 31 13 9 2 55
% dentro 20.0% 56.4% 23.6% 16.4% 3.6% 100.0

de genero %

Masculino  Recuento 14 12 6 9 5 37
% dentro 37.8% 32.4% 16.2% 24.3% 13.5 100.0

de genero %

Total Recuento 25 43 19 18 7 92

%deltotal  27.2%  46.7% 20.7% 19.6% 7.6% 100%

FUENTE: Base de datos de las Historias Clinicas de los pacientes con sepsis del
departamento de emergencias del HRMAMLL, Julio 2018 — Junio 2019.

Figura 3: Distribucién de pacientes con infeccion segun la variable genero del

Departamento de Emergencias del HRMAMLL, Julio 2018 — Junio 2019.

60.00%

50.00% B Infeccion de via
respiratoria

40.00% B Infeccion de tracto urinario

30.00% Infeccion de piel y tejidos
blandos
20.00% m Infeccion intra - abdominal
Infeccién otros
10.00%
0.00%

Femenino Masculino

FUENTE: Base de datos de las Historias Clinicas de los pacientes con sepsis del
departamento de emergencias del HRMAMLL, Julio 2018 — Junio 2019.
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Se observa de los resultados obtenidos de los 92 pacientes atendidos en
emergencia con diagnostico de sepsis del HRMAMLL, Julio 2018 — Junio 2019; que la
infeccion mas frecuente fue la del tracto urinario con un 46.7% (n=43) del total de
pacientes evaluados, seguido de las infecciones de vias respiratorias con un 27.2%
(n=25). Por otro lado, en relacion al género, se observé que en el grupo de mujeres
(n=55) la infeccién mas frecuente fue la del tracto urinario con el 56.4% (n=31); y en el
grupo de varones (n=37), fue la de via respiratoria con el 37.8% (n=14).

Tabla 5: Distribucion de pacientes con sepsis que cumplen criterios SIRS segun la

variable género del Departamento de Emergencias del HRMAMLL, Julio 2018 —

Junio 2019.
Género SIRS Total
>2 <2
Femenino Recuento 41 14 55
% dentro de genero 74.5% 25.5% 100.0%
Masculino Recuento 30 7 37
% dentro de genero 81.1% 18.9% 100.0
Total Recuento 71 21 92
% dentro de genero 77.2% 22.8% 100.0%

FUENTE: Base de datos de las Historias Clinicas de los pacientes con sepsis del
departamento de emergencias del HRMAMLL, Julio 2018 — Junio 2019.

Tabla 6: Distribucidn de pacientes con sepsis que cumplen criterios gSOFA segun

la variable género del Departamento de Emergencias del HRMAMLL, Julio 2018

—Junio 20109.
Género gSOFA Total
>2 <2
Femenino Recuento 22 33 55
% dentro de genero 40.0% 60.0% 100.0%
Masculino Recuento 12 25 37
% dentro de genero 32.4% 67.6% 100.0%
Total Recuento 34 58 92
% dentro de genero 37.0% 63.0% 100.0%

FUENTE: Base de datos de las Historias Clinicas de los pacientes con sepsis del
departamento de emergencias del HRMAMLL, Julio 2018 — Junio 2019.
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Figura 4: Comparacion de pacientes con sepsis que cumplen criterios SIRS y
gSOFA segun la variable género del Departamento de Emergencias del

HRMAMLL, Julio 2018 — Junio 2019.
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FUENTE: Base de datos de las Historias Clinicas de los pacientes con sepsis del
departamento de emergencias del HRMAMLL, Julio 2018 — Junio 2019.

En la figura se observa que el porcentaje de pacientes adultos mujeres con sepsis
que cumplen con dos o mas criterios SIRS que fue de 74.5% el cual fue
significativamente mayor que con el cumplimiento de 2 o mas criterios qSOFA que fue
de 40.0% de los mismos pacientes. Por otro lado, la frecuencia de pacientes adultos
varones con sepsis que cumplen dos o mas criterios SIRS fue de 81.1% el cual también
fue significativamente mayor que con el cumplimiento de 2 o mas criterios gSOFA que
fue de 32.4% de los mismos pacientes.

No se encontro diferencia significativa entre pacientes varones y mujeres que cumplen 2

0 mas criterios SIRS ni con 2 0 mas criterios gSOFA.

46

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

4.1.4 Anadlisis de las escalas para sepsis
Tabla 7: Distribucion de frecuencia de la escala SIRS en pacientes con sepsis del

Departamento de Emergencias del HRMAMLL, Julio 2018 — Junio 2019.

SIRS Frecuencia (n) Porcentaje (%)
>2 71 77.2
<2 21 22.8
Total 92 100.0

FUENTE: Base de datos de las Historias Clinicas de los pacientes con sepsis del
departamento de emergencias del HRMAMLL, Julio 2018 — Junio 2019.

Tabla 8: Distribucion de la frecuencia de la escala qSOFA en pacientes con sepsis

del Departamento de Emergencias del HRMAMLL, Julio 2018 — Junio 2019.

gSOFA Frecuencia (n) Porcentaje (%)
>2 34 37.0
<2 58 63.0
Total 92 100.0

FUENTE: Base de datos de las Historias Clinicas de los pacientes con sepsis del
departamento de emergencias del HRMAMLL, Julio 2018 — Junio 2019.

Figura 5: Distribucién de pacientes adultos con sepsis segun las escalas SIRS y
gSOFA en el Departamento de Emergencias del HRMAMLL, Julio 2018 — Junio

2019.
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FUENTE: Base de datos de las Historias Clinicas de los pacientes con sepsis del
departamento de emergencias del HRMAMLL, Julio 2018 — Junio 2019.
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Se observa que el porcentaje de pacientes adultos con sepsis ingresados en el
departamento de emergencias que cumplen con dos o0 mas criterios SIRS fue de 77.2%
el cual fue significativamente mayor que con el cumplimiento de 2 o mas criterios
gSOFA que fue de 37% de los mismos pacientes
Tabla 9: Distribucion de la frecuencia de hemocultivo en pacientes con sepsis del

Departamento de Emergencias del HRMAMLL, Julio 2018 — Junio 2019.

Hemocultivo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Positivo 53 57.6
Negativo 39 42.4

Total 92 100.0

FUENTE: Base de datos de las Historias Clinicas de los pacientes con sepsis del departamento
de emergencias del HRMAMLL, Julio 2018 — Junio 2019.

En la Tabla 9 se observa los resultados de hemocultivo obtenidos de los 92
pacientes, donde el 57.6% (n=53) presento hemocultivo positivo; por el contrario, el

42.4% (n=39) presento hemocultivo negativo.

4.1.5 Validez diagndstica para sepsis

4.1.5.1 Resultado de la validacion del SIRS para el diagnéstico de sepsis por
medio del hemocultivo, con obtencion de sensibilidad, especificidad,

valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN).

Tabla 10: Tabla de contingencia entre SIRS y sepsis confirmada por hemocultivo

SIRS HEMOCULTIVO Total
Positivo Negativo
>2 50 21 71
<2 3 18 21
Total 53 39 92

FUENTE: Base de datos de las Historias Clinicas de los pacientes con de sepsis del
departamento de emergencias del HRMAMLL, Julio 2018 — Junio 2019.
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Tabla 11: Indicadores de la validez diagnostica del SIRS para sepsis por

hemocultivo.

Sensibilidad Especificidad VPP VPN
SIRS 0.943 0.462 0.704 0.857
Porcentajes 94.3% 46.2% 70.4% 85.7%

FUENTE: Base de datos de las Historias Clinicas de los pacientes con sepsis del departamento
de emergencias del HRMAMLL, Julio 2018 — Junio 2019.

Al evaluar el rendimiento diagnostico de la escala SIRS para hemocultivo
positivo se obtuvo una sensibilidad del 94.3%, especificidad del 46.2% con un valor

predictivo positivo de 70.4% y un valor predictivo negativo de 85.7%.

4.1.5.2 Resultado de la validacion del gSOFA para el diagnostico de sepsis por
medio del hemocultivo, con obtencion de sensibilidad, especificidad,

valor predictivo positivo y valor predictivo negativo.

Tabla 12: Tabla de contingencia entre gSOFA y sepsis confirmada por

hemocultivo
gqSOFA HEMOCULTIVO Total
Positivo Negativo
>2 29 5 34
<2 24 34 63
Total 53 39 92

FUENTE: Base de datos de las Historias Clinicas de los pacientes con sepsis del departamento
de emergencias del HRMAMLL, Julio 2018 — Junio 2019.

Tabla 13: Indicadores de la validez diagnéstica del gSOFA para sepsis por

hemocultivo.

Sensibilidad Especificidad VPP VPN
gSOFA 0.547 0.872 0.547 0.871
Porcentajes 54.7% 87.2% 54.7% 87.1%

FUENTE: Base de datos de las Historias Clinicas de los pacientes con sepsis del departamento
de emergencias del HRMAMLL, Julio 2018 — Junio 2019.
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Al evaluar el rendimiento diagnostico de la escala qSOFA para hemocultivo
positivo presentd una sensibilidad del 54.7%, especificidad del 87.2% con un valor
predictivo positivo de 54.7% y un valor predictivo negativo del 87.1%.

Tabla 14: Comparacion del Area Bajo la Curva de los scores SIRS y gSOFA en
pacientes con diagnostico de sepsis ingresados en el Departamento de Emergencias

del HRMAMLL, Julio 2018 — Junio 2019.

Score Area Intérvalo de confianza asintotico al 95%
Limite inferior Limite superior
SIRS 0.803 0.713 0.892
qSOFA 0.763 0.66 0.860

FUENTE: Base de datos de las Historias Clinicas de los pacientes con sepsis del departamento
de emergencias del HRMAMLL, Julio 2018 — Junio 2019.

Figura 6: Comparacion de la Curva ROC de los scores SIRS y qSOFA en
pacientes con diagnostico de sepsis ingresados en el Departamento de Emergencias

del HRMAMLL, Julio 2018 — Junio 2019.
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FUENTE: Base de datos de las Historias Clinicas de los pacientes con sepsis del
departamento de emergencias del HRMAMLL, Julio 2018 — Junio 2019.
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Se observa la comparacion entre SIRS y gSOFA para predecir sepsis utilizando
el area bajo la curva ROC, obteniéndose un area bajo la curva ROC para SIRS de 0,803
(1Co5% 0.713 — 0.892) y un &rea bajo la curva ROC para gSOFA de 0.763 (1Cgs% 0.665 —
0,860); observandose un mayor valor discriminativo para SIRS en predecir sepsis.
4.2 DISCUCION

La sepsis, viendo siendo a lo largo del tiempo una de las enfermedades de mayor
mortalidad en los servicios de emergencias y principalmente en paises en vias de
desarrollo. El uso de herramientas de deteccién temprana como son las escalas de
valoracién SIRS Y qSOFA, pueden disminuir significativamente el tiempo para el
inicio de la antibioticoterapia y reducir asi las altas tasas de mortalidad. Por lo que el
diagndstico temprano y oportuno es la piedra angular para la supervivencia de estos

pacientes.

En el presente estudio se ha procedido a realizar la evaluacion de la escalas SIRS
y gSOFA comparado con hemocultivos, en el departamento de emergencias del
Hospital Regional de Ayacucho de nivel I1-2, en pacientes adultos con clinica de sepsis,
encontrandose que los criterios SIRS presentd un mayor rendimiento diagnostico con un
area bajo la curva ROC de 0.803, con 1C=95% (0.713-0.892), siendo estadisticamente
significativo para discriminar a los pacientes con sepsis de aquellos que no; con una
sensibilidad alta de 94.3% y una especificidad baja de 46.2% para el diagnostico de
sepsis, ademas de un valor predictivo positivo de 70.4% y un valor predictivo negativo
de 85.7%. En comparacion con el score gSOFA, este presentd menor capacidad
discriminativa de los pacientes con sepsis con un area bajo la curva de 0.763, con
IC=95% (0.665-0.866), con una baja sensibilidad de 54.7% y una alta especificidad de
87.2%, ademas de un valor predictivo positivo de 54.7% y un valor predictivo negativo

de 87.1%. Por otro lado, en el ultimo consenso de SEPSIS-3, se realiza una fuerte
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recomendacion para la utilizacion del gSOFA como una herramienta de deteccion
rapida de los pacientes con sospecha clinica de sepsis; sin embargo, en este estudio la
puntuacion SIRS fue mejor, lo que concuerda con lo encontrado en otras
investigaciones como es en EE.UU. donde Samir Haydar, Gilbert y Maia Dorset
demostraron en sus estudios de los pacientes que fueron tratados con sospecha de
sepsis en el servicio de emergencias que los criterios SIRS obtuvieron una alta
sensibilidad mientras que para qSOFA fue muy baja, por lo que este Gltimo funciono
mal como una herramienta de deteccion para identificar la sepsis en el departamento de
emergencias (14) (17) (18) (24); de igual manera en el Pert también se demostrd la
mejor captacion de pacientes con sospecha de sepsis mediante la puntuacién SIRS (29)

y la baja sensibilidad de gSOFA para esta patologia (31).

Por otro lado, se encontrd que el 59.8% eran del sexo femenino y 40.2% del
sexo masculino. La edad media fue de 65.43 afios con un valor minimo de 25 afios y
méaximo de 97 afos. El principal foco de infeccion fue el de tracto urinario con 46.7%,
seguido por el foco respiratorio 27.2%; y segun el género en el sexo femenino el foco
infeccioso mas frecuente fue el de tracto urinario con 56.4%; y en el masculino el foco
pulmonar con 37.8%. En el estudio realizado por Greg S. Martin y colaboradores en EE.

UU. (5) se difiere de lo encontrado en respecto al género predominante donde de 10 319
418 casos de sepsis fue mas comun entre hombre que entre mujeres; ademas la edad

promedio de los pacientes con sepsis aumentd constantemente con el tiempo, de 57.4
afios en el primer subperiodo a 60.8 afios en el dltimo. En el trabajo de Jesus Blanco y
colaboradores en Espafia (3), también se contradice en relacion al foco infeccioso
siendo en este estudio el pulmonar el méas frecuente con 44.8%, seguidos por el
abdomen con 31.5% y el tracto urinario con 6.2%. En Latinoamérica del mismo modo

se reportd que el género mas frecuente fue el masculino, ademas de que el foco
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infeccioso pulmonar fue el mas prevalente, con una edad media de 68 afios en Uruguay

y 49 en Colombia.
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V. CONCLUSIONES

e Al evaluar ambos sistemas de puntuacién de diagndstico para sepsis, SIRS y
gqSOFA resultan ser escalas de utilizacion répida en el servicio de emergencias,
sin embargo, SIRS presenta mayor valor diagnostico en pacientes con sepsis en
el departamento de emergencias, en comparacion a gSOFA.

e Al analizar ambas escalas, se demuestra que SIRS posee mayor AUROC que
gSOFA; entonces SIRS posee mayor capacidad discriminativa para diagnosticar
sepsis.

e EIl sistema de puntuacion SIRS posee mayor sensibilidad en comparacion al
gSOFA, por otro lado, el score gSOFA presento mayor especificidad que SIRS.

e SIRS posee mayor AUROC que qSOFA concluyendo que posee mayor
capacidad discriminativa para diagnosticar sepsis.

e La frecuencia de pacientes ingresados a emergencias con sepsis y que cumplen 2
0 mas criterios SIRS fue mucho mayor que los pacientes que cumplieron 2 o
mas criterios qSOFA, tanto en pacientes masculinos como femeninos.

e La mayor frecuencia de sepsis segun la edad se presento en los adultos mayores

y el sexo mas afectado fue el femenino.

54

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

V1. RECOMENDACIONES

e La aplicacion de la puntuacion SIRS en pacientes con sospecha de sepsis en el
departamento de emergencia por ser de uso rapido y facil, ademés de tener
mayor valor diagnostico que gSOFA.

e Decidir la administracion de antibi6ticos dentro de la primera hora de evolucion
en el paciente con sepsis con una puntuacién SIRS mayor o igual a 2, los cual
sera determinante para el manejo y pronostico del paciente.

e No se recomienda la espera y obtencién del hemocultivo para decidir el inicio de
la antibioticoterapia en los pacientes con sepsis en el departamento de
emergencias; por otro lado, la muestra debe ser tomada previo al tratamiento.

e Realizar estudios prospectivos y epidemiol6gicos sistematizados en nuestra
nacion, por lo que es importante tener un registro de nuestra casuistica, para
identificar los principales factores relacionados a mortalidad por sepsis.

e El llenado adecuado de las historias clinicas de acuerdo a los formatos para
emergencias segn la “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica” N°139-MINSA/2018/DGAIN, por parte del personal encargado, ya que

se descartd varias historias clinicas por su llenado incompleto e inadecuado.
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ANEXOS

ANEXO A: Criterios diagnosticos para sepsis (2001)

Table 1 Diagnostic criteria for
sepsis

4 Defined as a pathological pro-
cess induced by a micro-organ-
ism

b Values above 70% are normal
in children (normally 75-80%)
and should therefore not be
used as a sign of sepsis in new-
borns or children

¢ Values of 3.5-5.5 are normal
in children and should there-
fore not be used as a sign of
sepsis in newborns or children
d Diagnostic criteria for sepsis
in the pediatric population is
signs and symptoms of inflam-
mation plus infection with hy-
per- or hypothermia (rectal
temperature >38.5°C or
<35°C), tachycardia (may be
absent in hypothermic patients)
and at least one of the follow-
ing indications of altered organ
function: altered mental status,
hypoxemia, elevated serum lac-
tate level, and bounding pulses

Infection?®
Documented or suspected and some of the following®:

General parameters

Fever (core temperature >38.3°C)

Hypothermia (core temperature <36°C

Heart rate >90 bpm or >2 SD above the normal value for age

Tachypnea: >30 bpm

Altered mental status

Significant edema or positive fluid balance (>20 ml/kg over 24 h)

Hyperglycemia (plasma glucose >110 mg/dl or 7.7 mM/]) in the absence of diabetes

Inflammatory parameters

Leukocytosis (white blood cell count >12,000/ul)
Leukopenia (white blood cell count <4,000/pl)

Normal white blood cell count with >10% immature forms
Plasma C reactive protein >2 SD above the normal value
Plasma procalcitonin >2 SD above the normal value

Hemodynamic parameters

Arterial hypotensionP (systolic blood pressure <90 mmHg, mean arterial pressure <70,
or a systolic blood pressure decrease >40 mmHg in adults or <2 SD below normal for age)

Mixed venous oxygen saturation >70%P

Cardiac index >3.5 1 min~! m~2¢d

Organ dysfunction parameters

Arterial hypoxemia (PaO,,FIO2 <300)

Acute oliguria (urine output <0.5 ml kg=! h-! or 45 mMJ/1 for at least 2 h)

Creatinine increase >0.5 mg/dl

Coagulation abnormalities (international normalized ratio >1.5 or activated partial
thromboplastin time >60 s)

Ileus (absent bowel sounds)

Thrombocytopenia (platelet count <100,000/ul)

Hyperbilirubinemia (plasma total bilirubin >4 mg/dl or 70 mmol/l)

Tissue perfusion parameters

Hyperlactatemia (>3 mmol/l)
Decreased capillary refill or mottling

Levy MM, Fink MP, Marshall JC, Abraham E, Angus D, Cook D, et al. 2001
SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS International Sepsis Definitions Conference. Intensive Care Med. 1 de
abril de 2003;29(4):530-8.

ANEXO B: Score SOFA (Sequential Organ Failure Assessment)

Table 1. Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure Assessment Score®

Score
System 1] 1 2 3 4
Respiration
Pao,/Fi0,, mm Hg =400 (53.3) <400 (53.3) <300 (40) <200 (26.7) with <100 (13.3) with
(kPa) respiratory support respiratory support
Coagulation
Platelets, x103/uL 2150 <150 <100 <50 <20
Liver
Bilirubin, mg/dL <1.2 (20) 1.2-1.9 (20-32) 2.0-5.9 (33-101) 6.0-11.9 (102-204) >12.0 (204)
(umol/L)
Cardiovascular MAP =70 mm Hg MAP <70 mm Hg Dopamine <5 or Dopamine 5.1-15 Dopamine >15 or
dobutamine (any dose)® or epinephrine =0.1 epinephrine 0.1
or norepinephrine =0.1®  or norepinephrine >0.1°
Central nervous system
Glasgow Coma Scale 15 13-14 10-12 6-9 <6
score”
Renal
Creatinine, mg/dL <1.2 (110) 1.2-1.9 (110-170) 2.0-3.4(171-299) 3.5-4.9 (300-440) >5.0 (440)
(umol/L)
Urine output, mL/d <500 <200

Abbreviations: Fio,. fraction of inspired oxygen; MAP, mean arterial pressure; B Catecholamine doses are given as pg/kg/min for at least 1 hour.
Pao,, partial pressure of oxygen.

2 Adapted from Vincent et al.*”

© Glasgow Coma Scale scores range from 3-15; higher score indicates better
neurclogical function.

Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, Shankar-Hari M, Annane D, Bauer M, et al. The Third
International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA. 23 de febrero de
2016;315(8):801-10.
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ANEXO C: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA DE ADMICION: / / N° HCL:
EDAD: SEXO:

SOSPECHA O CONFIRMACION DE INFECCION

Infeccion de via respiratoria (heumonia) SI | NO
Infeccion de tracto urinario SI | NO
Infeccion de piel y tejidos blandos SI | NO
Infeccion antraabdominal SI | NO
Sospecha o confirmacion de otra infeccién SI | NO
¢scumple con al menos 1 de los criterios? SI | NO

CRITERIOS SIRS

Temperatura corporal >38°C 0 < 36°C SI | NO
Frecuencia cardiaca > 90 lat/min Sl NO
Frecuencia respiratoria > 20 resp/min o SI | NO
PaCO2 < 23 mmHg
Recuento leucocitario >1200/mm3 o Sl NO
< 4000/mm3
¢scumple con dos 0 mas criterios? Sl NO

CRITERIOS qSOFA

Escala Glasgow < 13 SI | NO
Frecuencia respiratoria = 22 resp/min SI | NO
Presion arterial sistélica < 100 mmHg SI | NO

¢cumple con dos 0 mas criterios? SI | NO
HEMOCULTIVO
Positivo Negativo
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