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RESUMEN

Introduccion: La sepsis, una respuesta inmune excesiva a infecciones, puede
causar dafios tisulares severos, shock séptico y falla multiorganica, elevando
significativamente el riesgo de muerte. Identificar factores asociados a la mortalidad
en la sepsis es esencial para mejorar el tratamiento, lo que podria aumentar las
tasas de supervivencia, reducir las estancias hospitalarias y disminuir los
costos(1,2). Objetivo: Describir la mortalidad secundaria a sepsis en urgencias de
Hospital General ISSSTE Querétaro. Material y métodos: Se realiz6 un estudio
descriptivo exploratorio retrospectivo con un enfoque cuantitativo transversal,
enfocado en pacientes que acudieron al servicio de urgencias adultos en el Hospital
General ISSSTE Querétaro entre enero de 2021 y diciembre de 2022 y que
cumplieron con criterios para sepsis. Resultados: Se examinaron 117 pacientes
con edad promedio de 70.84 afios, la distribucion de sexo fue 60.7% mujeres y
39.3% hombres. Se observé una mortalidad por sepsis del 82.9%. Las infecciones
urinarias fueron el origen mas comun de sepsis (35%), seguidas por infecciones
abdominales y pulmonares. La puntuacion SOFA media fue de 9.8, indicando
severidad en el fallo organico y subrayando la variabilidad de la gravedad de la
sepsis en los pacientes estudiados. Discusion: La alta prevalencia de mortalidad
secundaria a sepsis subraya su impacto en la salud publica y la necesidad de
mejorar la identificacion y el tratamiento de esta condicion. Se destaca la
importancia de mejorar la atencion médica, y desarrollar nuevas terapias. La
mortalidad por sepsis en servicios de urgencias es un indicador critico de la calidad
de la atencion médica y la efectividad de las intervenciones de salud publica,
enfatizando la necesidad de un manejo mas efectivo. Conclusion: La sepsis
representa un desafio significativo, con una prevalencia alarmante y una tasa de
mortalidad elevada. Ademas, se han identificado factores asociados a la sepsis que
enfatizan la necesidad de enfoques de tratamiento individualizados y preventivos
para mitigar el riesgo y mejorar los desenlaces en pacientes afectados por esta
grave condicion.

Palabras clave: Sepsis, Prevalencia, mortalidad hospitalaria.
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ABSTRACT

Introduction: Sepsis, an excessive immune response to infections, can cause

severe tissue damage, septic shock and multiple organ failure, significantly
increasing the risk of death. Identifying factors associated with mortality in sepsis is
essential to improve treatment, which could increase survival rates, reduce hospital
stays and reduce costs (1,2). Objective: To describe mortality secondary to sepsis
in the emergency room of the ISSSTE Querétaro General Hospital. Material and
methods: A retrospective exploratory descriptive study was carried out with a cross-
sectional quantitative approach, focused on patients who attended the adult
emergency service at the ISSSTE Querétaro General Hospital between January
2021 and December 2022 and who met the criteria for sepsis. Results: 117 patients
with an average age of 70.84 years were examined, the sex distribution was 60.7%
women and 39.3% men. A mortality rate due to sepsis of 82.9% was observed.
Urinary infections were the most common source of sepsis (35%), followed by
abdominal and lung infections. The mean SOFA score was 9.8, indicating severity
of organ failure and underlining the variability of sepsis severity in the patients
studied. Discussion: The high prevalence of mortality secondary to sepsis
underlines its impact on public health and the need to improve the identification and
treatment of this condition. The importance of improving medical care and
developing new therapies is highlighted. Mortality from sepsis in emergency
departments is a critical indicator of the quality of medical care and the effectiveness
of public health interventions, emphasizing the need for more effective management.
Conclusion: Sepsis represents a significant challenge, with an alarming prevalence
and high mortality rate. Furthermore, factors associated with sepsis have been
identified that emphasize the need for individualized and preventive treatment
approaches to mitigate risk and improve outcomes in patients affected by this
serious condition.

Keywords: Sepsis, Prevalence, hospital mortality.
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INTRODUCCION

La sepsis es una complicacion que ocurre cuando el cuerpo genera una respuesta
inmune anormal y desequilibrada a una infeccion, es una emergencia médica y, si
no se diagnostica y trata a tiempo, puede causar dafos irreversibles en los tejidos,

shock séptico, insuficiencia organica multiple y poner en peligro la vida(3).

El choque séptico es un tipo grave de sepsis en el cual las alteraciones circulatorias
y celulares o metabdlicas son tan graves que incrementan el riesgo de muerte de

manera sustancial(4).

La identificacion de factores asociados a mortalidad en pacientes con diagnostico
de sepsis, nos permite hacer un analisis retrospectivo para su resultado aplicarlo de
manera beneficiosa para los paciente que acuden al area de urgencias, de tal
manera se proyecta aumentar la tasa de supervivencia, disminuye los dias de
estancia hospitalaria; lo que lleva a una notoria disminucion de complicaciones en
el paciente, asi como disminucion en el consumo excesivo de insumos hospitalarios

disminuyendo el costo de atencion(5,6).

11
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ANTECEDENTES

Definicién y Epidemiologia de la Sepsis:

Sepsis se define como un trastorno organico potencialmente mortal provocado por
una respuesta desregulada del huésped a la infecciébn y que da como resultado
fallas organicas, es también una de las principales causas de ingreso y mortalidad
en las unidades de cuidados intensivos, ademas de que tiene una alta carga
economica y social (7).

La carga de la sepsis es mayor en los paises de ingresos bajos y medianos, donde
es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad materna y neonatal. Sin
embargo, debido a las limitaciones en el diagndstico y la notificacion, es dificil
estimar la carga epidemioldgica global exacta de la sepsis (3).

La sepsis representa una crisis de salud global que afecta de 27 a 30 millones de
personas al aflo, mientras que de siete a nueve millones fallecen y una persona
muere cada 3.5 segundos; ademas, los sobrevivientes pueden afrontar secuelas de

por vida, tal como se observa en la figura 1, (7).

La mortalidad reportada en distintos estudios alrededor del mundo es multifactorial
y va de 20-40% dependiendo de la severidad de la enfermedad y comorbilidades
del paciente; por lo que se ha descrito la importancia de iniciar la atencién en los
primeros 15 minutos, como se ejemplifica en la imagen 1, esto debido a que la

sepsis es una emergencia en salud (7).
La carga de la sepsis es especialmente alta en paises con ingresos bajos y

medianos, y es una causa significativa de morbilidad y mortalidad materna y

neonatal (3,7)

12
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La sepsis es una emergencia %
(Requiere medidas urgentes en < 15 minutos)

El reloj no se detiene
Cada hora de retraso aumenta la mortalidad un 8%

Title: Datos para la deteccion inmediata de la sepsis. Medidas urgentes para su control: sepsis six September Worlc
Date: 13th September 2012 13 Sepsi
Side no: 4 2012 |Day

Imagen 1 Sepsis y tiempo. Fuente: Revista medicina critica (7)

Fisiopatologia de la Sepsis:

La sepsis se inicia con una respuesta inmune apropiada a una infeccion, que luego
se desregula. Los factores que influyen en su desarrollo incluyen el tipo de bacteria
(Gram-negativa o Gram-positiva), el estado inmunolégico, clinico, metabdlico y
genético del huésped, y la magnitud del trauma. La identificacion de patrones
moleculares asociados a patdégenos (PAMPSs) y a dafios (DAMPS) es crucial para
comprender la sepsis y desarrollar terapias. Los estudios recientes han cambiado
el enfoque de bacterias Gram-negativas a Gram-positivas como causantes
comunes de sepsis, resaltando la produccién de exotoxinas por bacterias Gram-

positivas(6).
Cascada de la coagulacion y mecanismo de falla organica multiple en sepsis: La

sepsis desequilibra los mecanismos pro y anticoagulantes, llevando a una

coagulopatia y dafio organico multiple. Factores como la hipoperfusién tisular,
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hipoxia, y dafio tisular por neutréfilos son cruciales en la falla de multiples 6rganos.

Lainsuficiencia cardiovascular y la falla organica multiple son tipicas, y los pacientes
con falla de cuatro o cinco 6rganos tienen una mortalidad superior al 90% (8).

Papel de las Citocinas en la Sepsis: Las citocinas son moduladores clave de las
respuestas inflamatorias en la sepsis. Citocinas como TNF, IL-1, y IL-6 son centrales
en la patogénesis de la sepsis, presentando concentraciones elevadas en pacientes
afectados. Estas citocinas interactian con sus receptores en células blanco,
desencadenando una serie de respuestas inflamatorias(9).

Respuestas inflamatoria y antiinflamatoria en sepsis: La respuesta inflamatoria en
la sepsis involucra citocinas como TNF-a, IL-1, y IL-6, actuando sobre células
inmunes y 6rganos diana. Por otro lado, la respuesta antiinflamatoria se basa en la
produccion de antagonistas y citocinas antiinflamatorias como IL-10 y TGF-B, que

modulan la cascada inflamatoria y pueden influir en la resolucion de la sepsis(7).

Apoptosis en sepsis y la cascada del complemento: La apoptosis en linfocitos y
células inmunes juega un papel en la respuesta a la sepsis, al igual que la activacion
del complemento. Esta activacidon induce respuestas proinflamatorias vy

procoagulantes, contribuyendo al desarrollo de la enfermedad(10).

Deteccion de sepsis y tratamiento: La identificacion temprana y el tratamiento
adecuado de la sepsis son esenciales para mejorar los resultados. La
implementacion de equipos de respuesta rapida en hospitales ha demostrado ser
efectiva para la identificacion temprana y el manejo de la sepsis, mejorando la

supervivencia y reduciendo la mortalidad(7).

14
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Estudios en relacion a sepsis.

La prevalencia y mortalidad por sepsis en pacientes hospitalizados han sido objeto
de diversos estudios, los cuales ofrecen datos importantes para entender mejor esta
condicion y como afecta a diferentes poblaciones(11).

Un estudio realizado en los servicios de urgencias médicas en México encontré una
prevalencia de sepsis del 12.9%, con una mortalidad global del 16.93%. En casos
especificos de sepsis, la mortalidad fue del 9.39%, mientras que en aquellos con
choque séptico ascendié a 65.85%. Este estudio sugiere que la mortalidad de
pacientes con choque séptico en México es similar o incluso mayor a la reportada

internacionalmente(11).

Otro estudio enfocado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital
General de México "Dr. Eduardo Liceaga" destaca la prevalencia puntual de sepsis
de 58.2%, identificando como causas mas comunes la neumonia, urosepsis y
heridas quirdrgicas. Se sefialdo que la sepsis es el diagndstico de ingreso mas
frecuente en UCI, asociado a estancias prolongadas y una mortalidad del 47.2%,

resaltando el alto costo que representa para el sistema de salud(12).

Ademas, un estudio sobre la epidemiologia y pronéstico tardio de la sepsis en
ancianos, reveld6 que la mortalidad en el seguimiento de 2 afios fue
significativamente mayor en pacientes ancianos, con variables como la insuficiencia
cardiaca cronica y fallos organicos (renal y respiratorio) asociandose
independientemente con la mortalidad. Esto subraya la importancia de una terapia

antimicrobiana adecuada en las primeras 24 horas(13).

Estos estudios subrayan la importancia de la deteccion temprana y el manejo

adecuado de la sepsis, especialmente en poblaciones vulnerables como los

15
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pacientes ancianos, para reducir la mortalidad y los costos asociados al tratamiento

de esta condicién (11-13).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La sepsis representa una complicacion grave de infecciones que, si no se maneja
adecuadamente, puede conducir a la muerte. A pesar de los avances en su
deteccion y tratamiento, la sepsis sigue siendo una causa significativa de mortalidad

en unidades de urgencias a nivel mundial(3).

Magnitud: La sepsis es responsable de aproximadamente 20% de todas las muertes
globales, con una incidencia que sigue en aumento tanto en paises desarrollados
como en vias de desarrollo. En México, la mortalidad por sepsis en servicios de
urgencias ha mostrado una tendencia ascendente, reflejando la necesidad de
estrategias efectivas de manejo y prevencion. ElI Hospital General ISSSTE
Querétaro el total de casos de sepsis en el servicio de urgencias para adultos es
considerable, lo que denota la importancia de evaluar la prevalencia de mortalidad

secundaria a sepsis en este contexto(14).

Trascendencia: La mortalidad por sepsis en servicios de urgencias no solo
representa un problema de salud publica por la pérdida de vidas, sino que también
implica una carga econdémica significativa debido a los costos de hospitalizacion y
tratamiento prolongado(15). Entender la prevalencia de mortalidad secundaria a
sepsis en el Hospital General ISSSTE Querétaro es crucial para desarrollar
intervenciones dirigidas a reducir la mortalidad y mejorar los resultados en

pacientes(16).

Vulnerabilidad: Los pacientes que acuden al servicio de urgencias presentan una
vulnerabilidad particular debido a la posibilidad de diagndsticos tardios y el inicio
retrasado del tratamiento, factores conocidos por aumentar el riesgo de mortalidad

por sepsis. La identificacién de poblaciones vulnerables dentro de este grupo es
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esencial para implementar medidas preventivas y terapéuticas especificas, esto

caracterizando la poblacion usuaria del ISSSTE potencia su grado de
importancia(17).

Factibilidad: La realizacion de este estudio es factible gracias a la disponibilidad de
registros médicos digitales y fisicos en el Hospital General ISSSTE Querétaro, que
permitird una revision exhaustiva de los casos de sepsis y sus desenlaces. Ademas,
la colaboracion interdisciplinaria entre especialistas en urgencias, infectologia y
epidemiologia fortalecera la metodologia y el andlisis de los datos.

Pregunta de investigacion

¢, Cudl es la prevalencia de defunciones secundaria a sepsis en el servicio de

urgencias del Hospital General ISSSTE Querétaro?
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JUSTIFICACION

La sepsis representa una crisis de salud global que afecta de 27 a 30 millones de

personas al afio, mientras que de siete a nueve millones fallecen y una persona
muere cada 3.5 segundos; ademas, los sobrevivientes pueden afrontar secuelas de
por vida(3).

Por lo anterior la sepsis requiere deteccion temprana y tratamiento inmediato para
reducir la mortalidad y las complicaciones a largo plazo. A pesar de los esfuerzos
internacionales para mejorar la gestion de la sepsis, la mortalidad relacionada con
esta condicion permanece elevada, especialmente en los servicios de urgencias,

donde el tiempo hasta el diagndéstico y el tratamiento es critico(18,19).

La mortalidad reportada en distintos estudios alrededor del mundo es multifactorial
y se estima entre 20-40% dependiendo de la severidad de la enfermedad y

comorbilidades del paciente(7).

Este estudio se enfoca en analizar la prevalencia de mortalidad secundaria a sepsis
en el servicio de urgencias de adultos en el Hospital General ISSSTE Querétaro, un
area que ha sido insuficientemente explorada en la literatura existente. Los
resultados podrian proporcionar una vision detallada de la magnitud del problema a
nivel local, ofreciendo datos comparativos que enriqueceran la comprension global

de la sepsis y su impacto en la mortalidad en ambientes de urgencias(14).

Identificar factores especificos asociados con la mortalidad por sepsis en este
contexto permitira el desarrollo de protocolos de tratamiento mas efectivos,
estrategias de prevencion, y programas de capacitacion dirigidos a personal médico
para mejorar la respuesta ante casos de sepsis, potencialmente reduciendo las

tasas de mortalidad y mejorando los desenlaces en pacientes(15).

18



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSGRADO

Adicionalmente, los hallazgos podrian servir como evidencia para respaldar la
implementacion de politicas de salud publica mas robustas y campafias de
concienciacién sobre la importancia de la deteccion tempranay el manejo adecuado
de la sepsis, dirigidas tanto a profesionales de la salud como al publico en
general(20).

Al proporcionar una evaluacion precisa de la prevalencia de mortalidad por sepsis
e identificar areas criticas para la intervencion, este estudio tiene el potencial de
contribuir significativamente a la reduccién de la mortalidad relacionada con la
sepsis en el Hospital General ISSSTE Querétaro y posiblemente en otros centros

similares(15).

HIPOTESIS

Conforme a la naturaleza del disefio de investigacion transversal descriptivo de este
estudio, la formulacion de hipotesis no se considera un requisito indispensable para

asegurar su rigor cientifico.

Este enfoque se debe a que el objetivo primordial es describir caracteristicas o
fendmenos en un momento especifico sin establecer relaciones de causalidad. Sin
embargo, es importante reconocer las perspectivas que sugieren la inclusion de
hipétesis como un medio para facilitar la determinacién del tamafio de la muestra y
enriquecer el marco metodoldgico. Estas posturas, aunque menos tradicionalistas,
argumentan que la definicion previa de hipétesis puede contribuir a una
planificacion mas estructurada y a la claridad en la interpretacion de los resultados

obtenidos.

19



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSGRADO
OBJETIVO GENERAL

Describir la mortalidad secundaria a sepsis en urgencias de Hospital General
ISSSTE Querétaro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir la prevalencia de Sepsis en el servicio de urgencias.

Describir la prevalencia de desenlacé en mortalidad de los pacientes con
diagnostico de sepsis.

Describir factores asociados a sepsis.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

e Disefio y tipo de estudio

Se lleva a cabo un estudio descriptivo, exploratorio, retrospectivo, con enfoque
cuantitativo, trasversal o de prevalencia en el servicio de urgencias adultos en
Hospital General ISSSTE Querétaro.

e Poblacion de estudio.
Pacientes que cumplen criterios para sepsis, que acudieron de enero 2021 a
diciembre 2022 en el Hospital General ISSSTE Querétaro.
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e Universo de trabajo
Pacientes que ha sido ingresado a urgencias del Hospital General ISSSTE
Querétaro de enero 2021 a diciembre 2022.

e Tiempo de ejecucion.
Se recaban los expedientes del total de la poblacion de estudio del periodo

comprendido de enero 2021 a diciembre 2022.

e Esquema de seleccion

Grupo a intervenir.
Pacientes que se ingresaron a urgencias del Hospital General ISSSTE Querétaro,
en el periodo comprendido enero 2021 a diciembre 2022 y que cumplan con los

criterios de inclusion de la presente investigacion.

Criterios de inclusion

Pacientes que cumplen con los criterios diagnosticos para sepsis, por medio de la
aplicacion de la escala Sepsis related Organ Failure Assessment (SOFA), en
pacientes mayor a 18 afios de edad, valorados en el servicio de urgencias adultos

medico quirurgicas del Hospital General ISSSTE Querétaro.

Criterios de exclusion.

Paciente que no cumpla con los criterios diagndsticos para sepsis.

Criterios de eliminacion.
Pacientes que cumplen con criterios diagndsticos para sepsis, que acudieron antes

del tiempo para investigacion (previo a enero 2021)
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e Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico
Es ha decidido realizar un tipo de muestreo probabilistico, se seleccionara a los
participantes a incluir por medio de una aleatorizacion sistematica, para cumplir con

el tamafio muestral.

e Metodologia para el calculo del tamafio de la muestra y tamafio de la
muestra
Para el calculo del tamafio de muestra se toma en cuenta la formula universal para

poblacién finita, por medio de la cual se obtiene un total de 117 pacientes para lograr

la significancia estadistica.

Formula:
n=N*Z2a*p* g

e2*(N-1)+Z2a*p*q

Donde:

n= Tamafo de muestra buscado

N= Tamafio de la poblacion o universo (165)

Za= Distancia de la media del valor de significacion propuesto. Con un nivel de
confianza de 95% (o= 0.05, Za= 1.96)

e= error de estimacion maximo aceptable (5)

p= probabilidad de que ocurra el evento estudiado

g= probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

n= 117 pacientes

Para este calculo se toma en cuenta un nivel de confianza (a) de 0.05 al tratarse de

una hipotesis planteada para una cola, con un nivel de poder estadistico de 95%.

22



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSGRADO
Operacién de variables
Tabla 1. VARIABLES
ESCAL
DEFINICION | DEFINICION TIPO A UNIDAD
VARIABLE | CONCEPTU | OPERACION P& DE DE
VARIAB
AL AL LE ME,DICI MEDIDA
ON

Edad Tiempo que Edad cumplida | Cuantita | Cuantitat | 0 a 100.
ha vivido un al momento tivo iva
paciente (21) | del ingreso a continua

urgencias.

Sexo Condicion Valoracion por | Cualitati | Nominal, | 1= Mujer
biologica que | su fenotipoal |va dicotomi | 2=
distingue a momento de la ca Hombre
los hombres intervencion.
de las
mujeres (21)

Desenlace | Final de una | Se evalla con | Cualitati | Nominal, | 0=
accion o de el alta va dicotomi | Defuncion
un suceso. sanitaria (hoja ca 1=

de egreso), o Mejoria.
bien con el

certificado de

defuncion.

Sepsis por | Complicacién | Se evalta por | Cuantita | Discreta | 0 - 24

medio de gue tiene medio del tiva

escala lugar cuando | cumplimiento

SOFA el organismo | de criterios de
produce una | la escala
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(Sequential
Organ
Failure
Assessme
nt)

respuesta
iInmunitaria
desbalancead
a, anbmala,
frente a una

infeccion(3).

SOFA(escala
de Glasgow,
criterios
renales:
creatinina
(mg/dl),
diuresis
(ml/dia),
plaquetas
103/mm3,
respiratorios:
Pa02/Fi0>
mmHg, TAM
mmHg,
Drogas
vasoactivas
ug/kg/min),
ademas de
una infeccion
probable o

confirmada(22

)

Escala de
Coma de

Glasgow

es una escala
de aplicacion
neuroldgica
gue permite
medir el nivel
de conciencia

de una

Una
exploracion
neuroldgica de
un paciente
con
traumatismo

craneoencefali

Cuantita

tiva

Continua

3als

puntos.
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persona (23).

co debe ser
simple,
objetivay
rapida, misma
que se toma
del registro en
expediente

clinico.

Creatinina

sérica

La creatinina
es derivada
del
metabolismo
de la
creatinina en
el musculo
esquelético y
a partir de la
ingesta de
carne. Esta
es liberada al
torrente
circulatorio a
una tasa
relativamente
constante,
por medio de
esta se
realiza una

estimacion

La creatinina
sérica igual o
mayor a
0,3mg/dl o un
aumento
porcentual
igual o mayor
a l,5veces

desde una

basal obtenida

en las 48h
previas, habla
de una lesion
renal aguda,
en este
contexto
asociada a
Sepsis (25).

Cuantita

tiva

Discreta

(mg/dl)
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del filtrado
glomerular
por lo que
resulta ser un
marcador de

funcién renal

(24).
Diuresis Cantidad de | Se evaluara Cuantita | Discreta | (ml/dia),
orina conforme al tiva
producida en | reporte en
un tiempo expediente
determinado | clinico.
(26).
Plaquetas Las plaquetas | En la sepsis Cuantita | Discreta | 103/mm?
son células, ocurre tiva
que activacion de

provienen de
la
fragmentacio
n del
megacariocito
(27).

la coagulacién
y las plaquetas
independiente
mente del
patdogeno
microbiano
que produce la
infeccion, por
lo que se
contempla su
namero total
(28), el cual se

extrae del
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expediente

clinico.

Pa02/Fi02

mmHg

Cociente
Pa0O2/FiO2 o
indice de
Kirby, mide
indirectament
e lalesién
pulmonar, a
la vez que es
predictor de
mortalidad
(29).

El coeficiente
de Pa02/Fi02
se puede
calcular o bien
se toma del
expediente
clinico. Donde:
Pa02 se
refiere a
presion parcial
de oxigeno
medida en
particulas de
oxigeno
disueltas en la
sangre que se
mantiene
estable en
todo el arbol
arterial, en
otras palabras,
denota el
grado de
oxemia,
mientras que
el Fi02 es la

fraccion

Cuantita

tiva

Continua

mmHg
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inspirada de
oxigeno o
concentracion
de este
mezclado en
el aire
inspirado.
Tension es la fuerza La TAM >= 65 | Cuantita | Discreta | O al infinito
Arterial media que mmHg tiva
Media tiende a asegura la
(TAM) impulsar la perfusion
mmHg sangre por tisular en una
todo el persona
sistema promedio (31).
circulatorio
(30).
Drogas Los agentes | Tratamiento Cuantita | Discreta | ug/kg/min
vasoactivas | vasoactivos vasopresor tiva
ug/kg/min pueden con el objetivo
clasificarse de alcanzar
en una TAM que
catecolaminér | asegure la
gicos o no irrigacion a
catecolaminér | tejidos para
gicos con evitar

efecto sobre
la TAM (32).

complicacione
S ante sepsis 0
choque

séptico (32),
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mismo que se

registra en
indicaciones
médicas.
Infeccion Presenciay Se revisaraa | Cualitati | Nominal | Si/No.
multiplicacion | detalle el va dicotémi
de expediente ca
microorganis | clinico para
mos en determinar si
tejidos del el origen
huésped que | infeccioso se
se expresa encuentra
clinicamente | confirmado o
con signosy | no se cuentan
sintomas que | con los
genera criterios
inflamacion suficientes
(33). para definirlo.
Comorbilida | término Condiciones Cualitati | Nominal, | 0=
des utilizado para | que se va policoté | Hipertensi
describir dos | interrogany mica on
0 Mas sustentan en 1=
trastornos o el expediente Diabetes
enfermedade | clinico. Mellitus, 2
S que ocurren =
en la misma Enfermed
persona (34) ades
cardiacas.
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3=

Enfermed

ades

infecciosa

S.
Enfermedad | Las La ECV Cualitati | Nominal, | Si/No
es enfermedade | incluidas en va dicotémi
cardiovascu | s esta ca

lares

cardiovascula
res (ECV) son
un grupo de
desordenes
del corazény
de los vasos
sanguineos,
gue engloba
diversas
enfermedade
s (35).

investigacion
es la
endocarditis
por su impacto
en mortalidad,
misma que se
examinara al
revisar el
expediente

clinico.

e Teécnicas y procedimientos a emplear.

Revision de expedientes partiendo del listado nominal egresos hospitalarios que

cumplan con los criterios de inclusion para la valoracion del diagnéstico objeto de

investigacion, incluyendo altas por mejoria y defunciones.

Se redactaran las variables previamente mencionados en base creada para la

recoleccion de datos en Excel, para su posterior andlisis de datos en el programa

estadistico SPSS Statistics version 27 para Windows.
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e Procesamiento y andlisis estadistico.
Posterior a la construcciéon de la base de datos se realiza la aleatorizacion
sistematica, para determinar los casos a incluir en el estudio de forma probabilistica,
de tal manera que se cumpla con el tamafio muestral estimado, posteriormente se
realiza el andlisis de los datos a través de distribucién de frecuencias de las

variables de interés, medidas de tendencia central y de dispersion.
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RESULTADOS

Se examinaron 117 pacientes, cuyas edades oscilaban entre 31 y 92 afios, con una

edad promedio de 70.84 afios, con una desviacion estandar de 13.094 afios, la
mediana de edad, situada en 72 afios, y un rango intercuartil de 18 afos. En cuanto
a la distribucion por sexo, se encontrd el 60.7% (n= 71) de las pacientes eran
mujeres, frente a un 39.3% (n= 46) que eran hombres, tal como se muestra en la
gréfica 1, adicionalmente se comprueba una distribucion no paramétrica, por medio
de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con un valor de p <0,005.

La temporalidad del estudio muestra que el 29.1% (n= 34) de los casos corresponde

al afo 2021, mientras que el 70.9% (n= 83) pertenece al afio 2022.

Gréfica 1. Distribucion de edad en casos de Sepsis

Histograma

30 Media = 70,81
Desv. estandar = 13,039
=117

20

Frecuencia

20

Edad

La mortalidad resultante de la sepsis es de 82.9% (n= 97) de los pacientes,

contrastando con un 17.1%(n = 20 de pacientes que mostré mejoria.)
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El origen de la sepsis, con 35% (n=41) de los casos provenientes de infecciones

urinarias, seguidas por el 23.1% (n=27) de infecciones abdominales, un 16.2% (n=
19) de infecciones pulmonares, mientras que de piel y partes blandas se presento
el 13.7% (n= 16), y un 11.1% (n= 13) de origenes desconocidos, por ultimo, se

registré un 0.9% de sepsis de origen éseo.

En el andlisis estadistico realizado, se observé que la media de las puntuaciones
SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) fue de 9.8462, con un error estandar
asociado de 0.31670. Se calculé un intervalo de confianza del 95% para la media,
que oscila entre 9.2189 (limite inferior) y 10.4734 (limite superior), proporcionando
un rango de valores dentro del cual se espera que se encuentre la media poblacional

con un 95% de confianza.

La desviacion estandar de las puntuaciones SOFA, una medida que refleja la
dispersion de los datos alrededor de la media, se encontro que era de 3.42560. Los
valores de las puntuaciones SOFA en la muestra variaron desde un minimo de 3.00

hasta un maximo de 16.00, con un rango intercuartil de 4.50.

Para evaluar si las puntuaciones SOFA, cuenta con una distribucion se aplico el test
de normalidad, donde se encontré una p < 0.05, indicando que la distribucién de las
puntuaciones SOFA en la muestra no se ajusta a una distribucién normal, tal como

se muestra en la gréafica dos.
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Grafica 2. Distribucion del puntaje de la escala SOFA

Histograma
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La puntuacion SOFA (Sequential Organ Failure Assessment), analiza diversos
componentes para evaluar la funcion organica en pacientes. Uno de estos
componentes es la Escala de Glasgow, que mide el nivel de conciencia y capacidad
de respuesta, para la cual, las frecuencias de estas puntuaciones varian desde 3
casos con una puntuacién de 3 (2.6% de los pacientes), hasta 25 casos con
puntuaciones de 11y 15 (21.4% para cada uno). Las puntuaciones mas frecuentes
fueron 12, observada en 32 pacientes (27.4%), seguido por las puntuaciones de 11

y 15, del total de la muestra (117 pacientes).

Los andlisis de los indicadores de funcién renal y respiratoria, asi como de la
coagulacion y el uso de drogas vasoactivas, también forman parte del calculo de la
puntuacion SOFA. Para la creatinina sérica, indicador de la funcion renal, se
observaron valores que oscilan entre 0.20 mg/dl y 11.60 mg/dl, con una media de
2.9509 mg/dl y una desviaciéon estandar de 2.67999 mg/dl en los 117 pacientes

evaluados. La diuresis, otro indicador renal, mostré valores que van desde 0.05
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ml/min hasta 0.80 ml/min, con una media de 0.3412 mi/min y una desviacion
estandar de 0.14909 ml/min.

En cuanto a la coagulacion, evaluada a través del conteo de plaquetas, se
reportaron valores entre 5 y 480mm~3, con una media de 165.5mm”3 y una
desviacion estandar de 122.5mm”3. La funcion respiratoria, medida por la relacion
PaO2/Fi02 en mmHg, mostré valores entre 0.21 y 1.00, con una media de 0.4456
y una desviacion estandar de 0.26084.

El uso de drogas vasoactivas se registr6 especificamente, destacando la
norepinefrina administrada en 80 de los 117 pacientes (68.4%). Otros 14 pacientes
(12.0%) no recibieron aporte de drogas vasoactivas, y en 23 casos (19.7%) no se

menciono el uso de estas sustancias.

Estos datos descriptivos brindan una vision general de los componentes analizados
para la construccion de la puntuacion SOFA, reflejando la diversidad en la condicion

y tratamiento de los pacientes evaluados en el estudio.

Asimismo, se presentan las frecuencias y porcentajes de pacientes con diversas
condiciones meédicas, incluyendo diabetes, hipertension, otras condiciones no
especificadas, enfermedad renal cronica (ERC) y enfermedades cardiovasculares,
especificamente endocarditis. Se evaluaron un total de 117 pacientes para cada

condicion.
Para la diabetes, tal como se observa en la grafica 3, las 61 pacientes (52.1%) no

presentaron esta condicion, mientras que 56 pacientes (47.9%) fueron

diagnosticados con diabetes.
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Grafica 3. Prevalencia de Diabetes en casos de Sepsis

B Sin Diabetes

H Con Diabetes

En el caso de la hipertension, la grafica 4 muestra que 54 pacientes (46.2%) no la
padecian, y 63 pacientes (53.8%) si fueron diagnosticados con hipertension.

Grafica 4. Prevalencia de hipertension en casos de Sepsis

B Sin Hipertension

H Con Hipertension
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Respecto a otras condiciones médicas no especificadas en el resumen, 95
pacientes (81.2%) no presentaron estas condiciones, mientras que 22 pacientes

(18.8%) si las tenian.

En lo que respecta a la enfermedad renal cronica (ERC) representada en la grafica
5, 82 pacientes (70.1%) no padecian de ERC, y 35 pacientes (29.9%) si tenian esta
enfermedad, completando el total de 117 pacientes.

Gréfica 5. Prevalencia de ERC en casos de Sepsis

u Sin ERC
B Con ERC

Finalmente, en el caso de las enfermedades cardiovasculares, especificamente
endocarditis, 112 pacientes (95.7%) no fueron diagnosticados con esta condicion, y
solo 5 pacientes (4.3%) si presentaron endocarditis, tal como se muestra en la

grafica 6.
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Grafica 6. Prevalencia de Enfermedades Cardiovasculares en casos de Sepsis.

B Sin Enfermedades
cardiovasculares

H Con Enfermedades
cardiovasculares
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DISCUSION

La prevalencia de mortalidad secundaria a sepsis en pacientes atendidos en el

servicio de urgencias de adultos en hospitales representa un indicador crucial de la
carga de esta condicion en la salud publica y la calidad de la atencion médica. La
sepsis, definida como una respuesta corporal extrema a una infeccion que puede
llevar a fallos organicos y la muerte, es una emergencia médica que requiere
identificacion y tratamiento rapidos para reducir la mortalidad y las complicaciones

a largo plazo.

La importancia de investigar la prevalencia de mortalidad por sepsis en servicios de
urgencias abarca aspectos esenciales como la epidemiologia, mejoras en la
atencion al paciente, politicas de salud publica, investigacion y la calidad y
seguridad del paciente. La sepsis, una causa principal de muerte global, requiere
de esfuerzos para mejorar su prevencion, diagnostico y tratamiento. El analisis de
la mortalidad por sepsis ayuda a identificar deficiencias en el manejo clinico,
orientando el desarrollo de estrategias para mejorar la atencion médica. Es
fundamental para la creacion de politicas de salud, asignacion de recursos y
prevencion de infecciones. La investigacion sobre sepsis promueve el desarrollo de

nuevas terapias y el entendimiento de su fisiopatologia.

Por lo anterior, que la prevalencia de mortalidad secundaria a sepsis en los servicios
de urgencias es un indicador clave de la calidad de la atencibn meédica y la
efectividad de las intervenciones de salud publica. El estudio y la mejora continua
en el manejo de la sepsis no solo son imperativos para salvar vidas sino también

para avanzar hacia sistemas de salud mas eficientes.

De los resultados
Respecto a los resultados obtenidos, del analisis del total de la muestra (117
pacientes), se mostré un rango de edad de 31 a 92 afios, destacando una edad

promedio de 70.84 afios. La distribucion por edad muestra una concentracién mayor

39



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSGRADO

de pacientes en el grupo de edad avanzada, con una mediana de 72 afios y un

rango intercuartil de 18 afios, lo que sugiere una variabilidad moderada en las
edades de los pacientes. La distribucién por sexo indica una mayor proporcion de
mujeres (60.7%) en comparacion con los hombres (39.3%). Este desequilibrio de
género en la muestra podria tener implicaciones en la interpretacion de los
resultados, considerando las diferencias potenciales en la susceptibilidad y
respuesta a la sepsis entre hombres y mujeres. La prueba de normalidad confirmé
qgue la distribucién por edad no sigue un patron normal, lo que es relevante al

considerar las técnicas estadisticas apropiadas para el analisis.

La distribucion temporal de los casos muestra una concentracion mayor en el afo
2022 (70.9%) en comparacion con el 2021 (29.1%), lo que podria reflejar
variaciones en la incidencia de sepsis 0 cambios en las practicas de admision

hospitalaria a lo largo del tiempo.

La alta tasa de mortalidad observada en este estudio, con un 82.9% de los pacientes
falleciendo debido a la sepsis, subraya la gravedad de esta condicion y la
importancia de un diagndstico temprano y un manejo efectivo. La fuente de la sepsis
varia, con infecciones urinarias siendo la causa mas comun (35%), seguida por
infecciones abdominales y pulmonares. Este patrén de origen de la sepsis puede

guiar estrategias de prevencion y tratamiento focalizadas.

El analisis de la puntuacion SOFA, un indicador de falla organica, mostré una media
de 9.8462, con una desviacion estandar de 3.42560, indicando una variabilidad
significativa en la gravedad de la condicion entre los pacientes. La distribucién de
las puntuaciones SOFA, que no sigue un patrén normal, resalta la diversidad en las
manifestaciones de la sepsis y la necesidad de enfoques individualizados en el

manejo de los pacientes.
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La evaluacion de los componentes individuales de la puntuacion SOFA, incluyendo

la funcion renal, respiratoria, coagulacion, y el uso de drogas vasoactivas, ofrece
una vision detallada de las complicaciones asociadas con la sepsis. La prevalencia
de condiciones preexistentes como diabetes e hipertension en casi la mitad de la
muestra, asi como la menor incidencia de enfermedad renal crénica y endocarditis,
proporciona contexto sobre los factores de riesgo y las vulnerabilidades de la
poblacion estudiada.

Los resultados de este estudio destacan la sepsis como una condicion critica con
una alta tasa de mortalidad, variabilidad en sus origenes y manifestaciones, y una
prevalencia significativa de condiciones preexistentes que pueden influir en los
resultados del tratamiento. La diversidad en la severidad de la falla organica, como
se refleja en las puntuaciones SOFA y la distribucion de las edades y condiciones
de salud subyacentes de los pacientes, subraya la necesidad de estrategias de
manejo personalizadas y la importancia de abordar los factores de riesgo

modificables para mejorar los resultados en pacientes con sepsis.

El alto indice de mortalidad (82.9%) subraya la gravedad de la sepsis como

condicion clinica en este contexto hospitalario.

Relacion con otros estudios.

1. Prevalencia y Mortalidad:

La mortalidad resultante de la sepsis en la presente investigacion es del 82.9%,
significativamente mas alta que las cifras reportadas en el estudio realizado en los
servicios de urgencias médicas en México, la mortalidad en casos de sepsis fue del
9.39% y en choque séptico del 65.85%, lo cual suma 75.24%(11). Esta diferencia
podria deberse a variaciones en las poblaciones de estudio, criterios de inclusion, o

diferencias en el manejo clinico y acceso a recursos terapéuticos.
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2. Distribucion por Sexo y Edad:

En tu estudio, la mayoria de los pacientes eran mujeres (60.7%), y la edad promedio
fue de 70.84 afos, lo cual sugiere una poblacion mayoritariamente anciana y
femenina. Esto contrasta con la falta de especificidad de sexo y edad en algunos de
los estudios mencionados, aunque en el estudio sobre la epidemiologia y prondstico
tardio de la sepsis en ancianos, se destacé la mayor vulnerabilidad y mortalidad en
este grupo etario(13). La seleccibn de una poblacion mayormente anciana,
caracteristica del ISSSTE podria explicar la alta mortalidad observada,
considerando que la sepsis en pacientes ancianos se asocia con peores

desenlaces.

3. Origen de la Sepsis:

El origen de la sepsis en tu estudio se distribuye principalmente entre infecciones
urinarias, abdominales y pulmonares, similar a los patrones identificados en otros
estudios, como el reportado en el Hospital General de México, donde la neumonia,
urosepsis y herida quirargica fueron las mas comunes(12). Esta consistencia
subraya la importancia de estas tres fuentes de infeccidbn como principales

contribuyentes a la sepsis en diferentes contextos hospitalarios.

4. Puntuaciones SOFA:

Las puntuaciones SOFA promedio en la presente investigacion indican una
severidad significativa en el fallo organico de los pacientes, a la vez que favorecen
la confirmacion del diagnostico. Comparativamente, el andlisis especifico de
variables como la funcion renal, respiratoria, y el uso de drogas vaso activas, detalla
un panorama clinico complejo que podria ser complementado con los hallazgos de
estudios del marco teorico, donde se resaltd la asociacion de fallos organicos

especificos con la mortalidad en sepsis (13).
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5. Comorbilidades:

La prevalencia de comorbilidades como diabetes e hipertension es notablemente,
similar a la alta prevalencia de estas comorbilidades en ancianos, tal como en el
estudio de hospital General de México, por lo que se subraya el impacto de las
enfermedades cronicas preexistentes en los desenlaces de la sepsis y su hecesidad
de un enfoque integral en el manejo de la sepsis que considere tanto la infeccion

aguda como el manejo de condiciones cronicas subyacentes (13).

Esta comparaciéon permite identificar areas de interés para futuras investigaciones,
como el impacto de las comorbilidades en la mortalidad por sepsis y la necesidad
de estrategias de manejo ajustadas a las caracteristicas demograficas y clinicas de

las poblaciones especificas.
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CONCLUSION

La prevalencia de sepsis en el servicio de urgencias ha sido caracterizada a detalle,

reflejando una tasa significativa que resalta la importancia de esta condicion como
un problema de salud critico en el entorno de emergencias médicas, subrayando la
necesidad de protocolos de deteccion y tratamiento rapido para mejorar los

resultados clinicos y la supervivencia de los pacientes.

La mortalidad asociada a la sepsis en el servicio de urgencias ha demostrado ser
considerablemente alta. Este desenlace fatal indica la gravedad con la que la sepsis
afecta a los pacientes y la urgencia de implementar medidas efectivas para su
manejo; asi como la importancia de la capacitacion continua del personal médico y

la actualizacion de los protocolos de atencion.

Los factores asociados con la sepsis identificados proporcionan una comprension
mas profunda de las condiciones que pueden predisponer a los pacientes a
resultados adversos. Este conocimiento es crucial para el desarrollo de estrategias
preventivas y terapéuticas personalizadas, que puedan abordar estos factores de

riesgo y potencialmente mejorar la gestion de la sepsis en el entorno hospitalario.
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ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion establece los criterios cientificos, éticos, tecnologicos y

administrativos obligatorios para la elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo,
preservacion de la propiedad, propiedad y confidencialidad del expediente clinico,
el cual constituye una herramienta de uso obligatorio para el personal de salud (36).

Se respetaran los principios bioéticos autonomia, beneficencia, no maleficencia,

justicia, declarados en Belmont en 1979 (37).

La declaracion de Helsinki de 1975, donde se llevan acuerdos mismos que han sido
enmendados por diversos paises incluido México en reiteradas ocasiones, la cual
refiere los principios éticos para la investigacion médica que involucre sujetos
humanos, incluyendo la investigacion respeto a material y datos humanos

identificados.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Para la presente investigacion de salud, no aplica la formulacion de consentimiento
informado, debido a que no se difundira datos personales, sino la estadistica de la
enfermedad, con relacion a esto es que dicho consentimiento informado se sustituye

con la carta de aprobacion del comité de bioética hospitalaria.

CONFLICTO DE INTERESES
Declar6 que la presente investigacion no tiene conflicto de intereses de ninguna

indole.

CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD.
No implica el transgredir ninguna medida de bioseguridad para el paciente ni para
el personal de salud, puesto que se trata de un disefio observacional y en ningun
momento se cuenta con alguna intervencion que pudiera afectar alguna de las

partes mencionadas.
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RECURSOS.

Para desarrollar la presente investigacion sera necesario los recursos humanos,

asi como la participacion de las autoridades sanitarias que otorguen la revision de
expedientes de interés para la investigacion, recursos fisicos como computador,

programa estadistico.

RECURSOS HUMANOS.
El investigador principal sera el responsable de la recoleccion de datos y analisis de
resultados.

RECURSOS MATERIALES.
Expediente electronico y expedientes en fisicos.
Computadora para analisis estadistico.

RECURSOS FINANCIEROS.

Computadora para analisis estadistico

Sistema estadistico.

RESULTADOS ESPERADOS Y PRODUCTOS ENTREGABLES.

Aportar estadistica basica para el hospital, que sea de utilidad o el parteaguas para

futuras investigaciones de mayor evidencia cientifica.

APORTACIONES O BENEFICIOS GENERADOS PARA EL
INSTITUTO.
Generar estadistica hospitalaria, la cual, pueda ser un apoyo al momento de la toma

de decisiones.
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Tabla 2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2023 2024
8 9 10| 11| 12 1 2

Actividades

Antecedentes

Realizacién de protocolo

de investigacion

Revision y aceptacion por

el comité de investigacion

Recoleccion de datos
(Capacitacion
individualizada)

Captura de datos

Andlisis de la informacioén

Redaccioén de la tesis

completa con resultados y

referencias

Entrega de resultados

pasar a lectura

Presentacion o defensa

de la tesis.

Caodigo de colores

Completado -

Pendiente por completar
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PROSPECTIVAS.

Fomentar la generacion de estadisticas hospitalarias, que contribuyan a la

realizacion de matiz de riesgo hospitalaria, para por medio de una evaluacion real
de los principales problemas de salud que se atienden, se adopten medidas para
brindar una atencion de calidad, que garantice salud digna como lo marca la

normatividad.

PATROCINADORES.

Nombre del Fondo | Investigador principal.

Nombre del
_ NO APLICA
Laboratorio

Nombre de la
Institucion NO APLICA

u Organismo
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4. Resultados

Tabla 1.- Descriptivos de la escala SOFA
Error

Estadistico estandar

SOFA Media 9,8462 ,31670
95% de intervalo de  Limite 9,2189
confianza para la inferior
media Limite 10,4734
superior
Media recortada al 5% 9,8846
Mediana 9,0000
Varianza 11,735
Desviacion estandar 3,42560
Minimo 3,00
Maximo 16,00
Rango 13,00
Rango intercuartil 4,50
Asimetria -,144 ,224
Curtosis -,293 444

Tabla 2.- Pruebas de normalidad de escala SOFA

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
SOFA ,136 117 ,000 ,949 117 ,000
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a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 3.- Frecuencia de la escala de Glasgow

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 3 3 2,6 2,6 2,6
6 3 2,6 2,6 5,1
8 2 1,7 1,7 6,8
9 9 17,7 7,7 14,5
10 4 3,4 3,4 17,9
11 25 21,4 21,4 39,3
12 32 27,4 27,4 66,7
13 3 2,6 2,6 69,2
14 11 9,4 9,4 78,6
15 25 21,4 21,4 100,0
Total 117 100,0 100,0

Tabla 4.- Estadisticos descriptivos de valores para construccién de SOFA
Desviacion

N Minimo Maximo Media estandar
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Creatinina sérica 117 ,20 11,60  2,9509 2,67999
(mg/dl)

Diuresis ml/min 117 ,05 ,80 3412 ,14909
Plaquetas 103/mm3 117 5 480 165,50 122,573

Pa02/Fi02 mmHg 117 21 1,00 4456 ,26084
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