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RESUMEN.
RESUMEN

Titulo: Caracteristicas clinico-epidemiologicas del choque séptico en el Hospital General
ISSSTE Querétaro (2018-2022)

Introduccién: El choque séptico, una condicion grave con una alta tasa de mortalidad, afecta
a millones de personas y representa un desafio significativo para la salud publica. Dada su
importancia, se requiere una mayor investigacion para comprender mejor sus caracteristicas
clinicas y epidemiologicas.

Objetivo: El objetivo de este estudio es describir el perfil clinico-epidemiologico del choque
séptico en el Hospital General ISSSTE Querétaro durante el periodo 2018-2022.

Metodologia: Se llevo a cabo un estudio observacional transversal descriptivo que incluy6
el andlisis de 257 expedientes clinicos de pacientes diagnosticados con choque séptico. Se
examinaron variables epidemioldgicas y clinicas relevantes para la atenciéon de esta
condicion.

Resultados: Del total de casos analizados, el 58.7% correspondi6 a mujeres y el 41.3% a
hombres, con una edad promedio de 68.24 afios. No se observaron diferencias significativas
en las caracteristicas clinicas entre los géneros. Las comorbilidades mas frecuentes fueron la
diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial sistémica. La tasa de recuperacion fue del
62.65%, mientras que la tasa de mortalidad alcanzo el 6.76%, siendo més alta en hombres
que en mujeres (39.62% vs 35.76%). La estancia hospitalaria promedio fue de 10 dias.

Conclusiones: El estudio revela una alta tasa de mortalidad asociada con el choque séptico.
Se destaca la importancia de la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial sistémica
como comorbilidades significativas en estos pacientes. A pesar de la gravedad de la
enfermedad, se observo una tasa de recuperacion del 60%. Ademas, se identifico una estancia
hospitalaria promedio de 10 dias en los casos estudiados.

Palabras clave: Choque séptico, Sepsis, Mortalidad, Letalidad, Comorbilidades, Desenlaces



ABSTRACT

Title: Clinical-epidemiological characteristics of septic shock at the ISSSTE Queretaro
General Hospital (2018-2022)

Introduction: Septic shock, a serious condition with a high mortality rate, affects millions
of people and poses a significant public health challenge. Given its importance, further
research is needed to better understand its clinical and epidemiological characteristics.

Objective: This study aims to describe the clinical-epidemiological profile of septic shock
at the ISSSTE Queretaro General Hospital during the period 2018-2022.

Methodology: A descriptive cross-sectional observational study was conducted, which
included the analysis of 257 medical records of patients diagnosed with septic shock.
Relevant epidemiological and clinical variables for the care of this condition were examined.

Results: Of the total cases analyzed, 58.7% were women and 41.3% were men, with an
average age of 68.24 years. No significant differences were observed in clinical
characteristics between genders. The most frequent comorbidities were type 2 diabetes
mellitus and systemic arterial hypertension. The recovery rate was 62.65%, while the
mortality rate reached 6.76%, being higher in men than in women (39.62% vs 35.76%). The
average hospital stay was 10 days.

Conclusions: The study reveals a high mortality rate associated with septic shock. The
importance of type 2 diabetes mellitus and systemic arterial hypertension as significant
comorbidities in these patients is highlighted. Despite the severity of the disease, a recovery
rate of 60% was observed. Additionally, an average hospital stay of 10 days was identified in
the cases studied.

Keywords: Septic Shock, Sepsis, Mortality, Lethality, Comorbidities, Outcomes
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1. INTRODUCCION.
1.1 Choque séptico.
La sepsis es un estado de inflamacion sistémica desencadenado por una infeccion y que afecta
virtualmente a cada aparato o sistema del cuerpo. (1) El reconocimiento temprano de la sepsis
es esencial para proporcionar una atencion eficaz. (1) La definicion de la Society of Critical
Care Medicine y la European Society of Intensive Care Medicine de 2016 para septicemia es
una disfuncion organica que pone en peligro la vida causada por una respuesta mal regulada

del hospedador a la infeccion por cualquier organismo (bacteriano, viral o micético). (2,3)

El sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) se caracteriza por la interaccion
compleja de diversos mediadores inflamatorios y puede ser el resultado de traumatismos,

infecciones, quemaduras o patologias tales como la pancreatitis. (1)

La sepsis se define como SIRS mediante la documentacion de una infeccion por medio de la
identificacion de microorganismos de un liquido normalmente estéril o inspeccion visual de
un foco de infeccion. La sepsis grave consiste en una sepsis con evidencia de hipoperfusion
o disfuncion de 6rganos terminales (p. ¢j., llenado capilar prolongado, cambios en el estado
mental o elevaciones de lactato). ElI choque séptico es una sepsis grave con hipotension
persistente a pesar de una adecuada reanimacion con liquidos y el choque séptico refractario

se define como aquel que requiere de altas dosis de vasopresores. (1,3,4)

En los ultimos 20 afios, la investigacion reveld que muchos pacientes desarrollan disfuncioén
orgéanica aguda en respuesta a la infeccion, pero sin un exceso inflamatorio. Las respuestas
proinflamatorias y antiinflamatorias estan presentes junto con cambios significativos en otras
vias. Para aclarar la terminologia y reflejar la comprension actual de la biopatologia de la
septicemia, el Sepsis Definitions Task Force en 2016 propuso el Tercer consenso
internacional de definiciones que especifica que la septicemia es una respuesta mal regulada
del hospedador a la infeccion y conduce a la disfuncidon organica aguda. Esta definicion
distingue la septicemia de la infeccion no complicada en que no conduce a disfuncion del
organo, mala evolucién o muerte. En vista de la amplia variacion en las formas en que se
identifica el choque séptico en entornos de investigacion, clinicos o de vigilancia, el tercer

consenso internacional de definiciones especifico ademas que el choque séptico se define



como un subconjunto de casos de septicemia en los que subyacen anomalias circulatorias y

celulares/metabdlicas lo suficientemente profundas para aumentar el riesgo de mortalidad.

(5,6)

Tabla 1. Definiciones de septicemia y choque séptico

CRITERIOS
. EN 1991/2003 | CRITERIOS
CARACTERISTIC
ENFERMEDA ; . (“SEPTICEMI EN 2016
DEFINICION AS CLINICAS
D Al1” (“SEPTICEMI
COMUNES
“SEPTICEMI A-3”)
A 2”
Disfuncion Incluye signos de Infeccion Infeccion
organica que pone | infeccién, con sospechada (0 | sospechada (o0
en peligro lavida | disfuncién organica, | documentada) + | documentada) y
causada por la mas alteracion > 2 criterios del | aumento
pérdida de la mental; taquipnea; sindrome de repentino > 2
regulacion del hipotension; respuesta puntos de
hospedador a la disfuncion hepatica, | inflamatoria valoracion de
Septicemia infeccion renal o hematologica | sistémica insuficiencia
organica

relacionada con
la septicemia
(Sepsis related
organ failure
assessment
[SOFA])
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Choque séptico

Una subdivision de
la septicemia en la
cual las
anormalidades
circulatorias y
celulares/metabolic
as subyacentes
conducen a mayor
riesgo de
mortalidad

Signos de infeccidn,
ademas de estado
mental alterado,
oliguria,
extremidades frias,

hiperlactemia

Infeccion
sospechada (o
documentada)
mas hipotension
arterial
persistente
(presion arterial
sistolica, < 90
mm Hg, presion
arterial media,
<60 mm Hg o
cambios en la
presion sistolica
> 40 mm Hg
desde el inicio

del estudio

Infeccion
sospechada (o
documentada)
mas tratamiento
vasopresor
necesario para
mantener la
presion arterial
media > 65 mm
Hgy el lactato
sérico > 2.0
mmol/L a pesar
de la
reanimacion
adecuada con

liquidos

La causa mas frecuente de choque séptico en pacientes hospitalizados es la infeccion por

bacterias grampositiva o gramnegativas, con una incidencia creciente de infeccion por

microorganismos resistentes a multiples fArmacos. La septicemia por hongos va en aumento,

pero aln es menor que las infecciones bacterianas. (2) La septicemia puede surgir tanto de

infecciones adquiridas en la comunidad como en el hospital. De estas, la neumonia es la

fuente mas comun, representa alrededor de la mitad de los casos; las siguientes son las

infecciones intraabdominales y genitourinarias. Los hemocultivos son positivos en solo un

tercio de los casos, mientras que muchos son negativos en todos los sitios. Staphylococcus

aureus 'y Streptococcus pneumoniae son los aislados grampositivos mas comunes, mientras

que especies de Escherichia coli, Klebsiella y Pseudomonas aeruginosa son los aislados

gramnegativos mas comunes (5).

~11~




1.2 Epidemiologia del choque séptico.
Una revision sistematica reciente de datos de estudios de paises de altos ingresos arrojo
estimaciones de 31.5 millones de casos de sepsis y 5.3 millones de muertes en todo el mundo

cada afio. (7)

La incidencia de septicemia y choque séptico depende de como se define la disfunciéon e
infeccion aguda de los 6rganos, asi como a partir de qué fuentes de datos se estudia. Los
calculos distintos provienen de datos administrativos, cohortes prospectivas con
identificaciéon manual de casos y grandes bases de datos electronicas de registros de salud.
Se define disfuncioén organica como el suministro de tratamiento de sostén, en el cual los
estudios epidemiologicos toman en cuenta la incidencia “tratada” mas que la real. En Estados
Unidos, los estudios recientes de cohortes que utilizan datos administrativos sugieren que
ocurren por aio mas de 2 millones de casos de septicemia. El choque ocurre en casi 30% de
los casos, lo que resulta en un céalculo de 230 000 en una revision sistematica reciente. Un
analisis de datos (tanto clinicos como administrativos) de 300 hospitales en la United
Healthcare Consortium, estim6 que el choque séptico ocurrio en 19 de cada 1 000
hospitalizados. También se informa que la incidencia de septicemia y choque séptico han
aumentado (de acuerdo con los codigos de diagnostico y procedimiento CIE-9) casi 50% en
la ultima década. Sin embargo, la estabilidad de los marcadores clinicos objetivos (p. ej.,
provision de apoyo organico, deteccion de bacteriemia) durante este periodo en un estudio
de validacion de dos centros, sugiere que las nuevas reglas de codificacion CIE-9, confusion
sobre la semantica (p. €j., septicemia frente a septicemia grave), aumento de la capacidad
para proporcionar cuidados intensivos y de la deteccion de casos, confunden la interpretacion
de las tendencias seriales. Los estudios de otros paises de ingresos altos reportan que las tasas

de septicemia en la UCI son similares a las de Estados Unidos. (3,5,8)

Si bien los datos demuestran que la septicemia es un problema de salud publica en los paises
de ingresos altos, su impacto en las poblaciones de paises de ingresos bajos y medianos era
en gran parte desconocida. Un analisis reciente del estudio sobre la carga global de la
enfermedad reveld que el impacto global de la septicemia es del doble de lo que se calculaba,

con cerca de 48.9 millones (intervalo de confianza [IC] de 95%, 38.9 — 62.9 millones) de

~ 12~



casos incidentes notificados en todo el mundo. Las muertes por septicemia representan 19.7%
(CI 95%, 18.2% a 21-4%) de las muertes globales, de las que 85% ocurre en paises de
ingresos escasos 0 medianos. Entre todos los grupos de edad, ambos géneros y en todas las
ubicaciones, las enfermedades diarreicas representan la causa de fondo mas frecuente de
septicemia. Las causas no transmisibles mas frecuentes de septicemia fueron las lesiones

subyacentes y los trastornos maternos.(5,8)

La septicemia es la causa mas frecuente del choque distributivo y conlleva una tasa de

mortalidad de 20% a 50%. (2)

Aunque la tasa de mortalidad de la sepsis ha estado en descenso, su incidencia ha crecido y,
en la actualidad, el choque séptico es responsable de 10% de las visitas a la sala de urgencias.
Picos de choque séptico alcanzan su méximo en la sexta década de vida y los posibles factores

predisponentes incluyen inmunodeficiencia, cancer, desnutricion y genética. (1)

1.3 Factores de riesgo del choque séptico.
Los factores de riesgo para la septicemia y choque séptico estan relacionados con la
predisposicion a desarrollar una infeccion y, una vez desarrollada, con la probabilidad de
desarrollar disfuncion organica aguda. Los mas comunes para un mayor riesgo de infeccion
incluyen enfermedades cronicas (p. €j., infeccion por VIH, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, cancer) e inmunodepresion. (2,5) No se conocen bien los factores de riesgo que
progresan a disfuncidn organica, pero pueden incluir el estado de salud subyacente, funcién
orgénica preexistente y cumplimiento del tratamiento. La edad, género y raza o etnia influyen
en la incidencia de la septicemia, que es mas alta en edades extremas, en varones y en
personas negras. Las diferencias en el riesgo de septicemia por raza no se explican
completamente por los factores socioecondémicos o el acceso a la atencion, lo que aumenta
la posibilidad de que otros factores puedan ser importantes, como las diferencias genéticas
en la susceptibilidad a la infeccion o en la expresion de proteinas criticas para la respuesta
del hospedador. (5) Otros factores descritos que influyen para el choque séptico incluyen

bacteriemia, diabetes, cancer, y antecedente de un procedimiento invasivo. (2)

~ 13 ~



1.4 Manejo de choque séptico en urgencias.
Las recomendaciones para la atencion de la septicemia comienzan con el diagnostico rapido.
El reconocimiento del choque séptico por un médico constituye una urgencia en la cual el
tratamiento inmediato puede salvar vidas. Las pautas actualizadas para el tratamiento se
derivan de las guias de practica clinica internacional proporcionadas por la campaia
Surviving Sepsis. Este consorcio de cuidados intensivos, enfermedades infecciosas y
medicina de urgencia publico tres iteraciones de guias clinicas para el manejo de pacientes

con septicemia y choque séptico. (5,9)

El manejo inicial de la infeccidon requiere varios pasos: integrar un diagnostico probable,
obtener muestras para cultivo, iniciar tratamiento antimicrobiano empirico y lograr el control
de la fuente. Mas de 30% de los pacientes con septicemia grave requiere control del foco
infeccioso, principalmente para infecciones abdominales, urinarias y de tejidos blandos. La
tasa de mortalidad es mas baja entre los pacientes con control de fuente que entre los que no
la tienen, aunque el momento de la intervencion es controversial. El retraso de la
antibioticoterapia puede ser mortal. Por lo tanto, las guias internacionales de la préctica
clinica recomiendan administrar los antibioticos adecuados de amplio espectro dentro de la
primera hora después de diagnosticar septicemia o choque séptico. Para la antibioticoterapia
empirica, la eleccion adecuada depende del sitio sospechoso de infeccion, ubicacion del
inicio de la infeccion (p. e€j., la comunidad, un asilo o un hospital), los antecedentes médicos
del paciente y los patrones de susceptibilidad a los microbios locales. En un estudio de un
solo centro de mas de 2,000 pacientes con bacteriemia, el nimero de pacientes necesario para
recibir tratamiento antimicrobiano adecuado para evitar la muerte de un paciente fue de 4.0
(IC 95%, 3.7 a 4.3). El tratamiento antimicético empirico solo se administra a pacientes

sépticos con riesgo alto de padecer candidiasis invasora. (5,9)

Los elementos de tratamiento ya mencionados forman la base del paquete de atencion de una
hora, sustituyendo las guias previas que recomendaban instituir el tratamiento en las primeras
3 a 6 h. El paquete de tratamiento incluye cinco componentes: 1) cuantificacion de lactato
sérico, 2) obtencion de sangre para cultivo antes de administrar antimicrobianos, 3)

administracion temprana adecuada de antibioticos de amplio espectro, 4) instituir un bolo de



solucion cristaloide a razéon de 30 mL/kg para la hipotension o de lactato > 4 mmol/L y 5)
tratamiento con vasopresores para la hipotension persistente o choque. Si la concentracion

inicial de lactato es > 2 mmol/L se debe medir de nuevo.(5)

Otros elementos del manejo inicial son la reanimacién cardiorrespiratoria y el tratamiento de
amenazas inmediatas para infecciéon. La reanimacién temprana requiere un abordaje
estructurado que incluya la administracion de liquidos intravenosos y vasopresores, con
oxigenoterapia y ventilacion mecanica para apoyar los 6érganos lesionados. Los componentes
exactos necesarios para optimizar la reanimacion, como la elecciéon y la cantidad de liquido,
el tipo e intensidad apropiados de monitorizacion hemodinamica y la funcion de los farmacos

vasoactivos complementarios, siguen siendo controvertidos. (5)

1.5 Impacto del choque séptico.
La sepsis es una de las principales causas de muerte y enfermedad critica en el mundo, con

tasas de mortalidad hospitalaria en los EE. UU. de hasta el 25-30%. (10)

Una revision sistematica estimo la tasa de incidencia de 437 casos por 100 000 afios-persona
de sepsis en paises o regiones de ingresos altos en la ultima década, con una tasa de letalidad
del 17%. (7) Ademas, muchos pacientes que sobreviven a la sepsis sufren posteriormente un
deterioro cognitivo y una discapacidad funcional importantes. (11) Para reducir la carga de
la sepsis, la Organizacion Mundial de la Salud ha recomendado implementar sistemas de
vigilancia epidemiologica y monitorear la incidencia y los resultados de la sepsis, junto con
esfuerzos concertados para reducir la resistencia a los antimicrobianos. (12) Dado que la
incidencia, la etiologia, el tratamiento y los resultados de la sepsis varian segln la region
geografica y cambian con el tiempo, los datos nacionales deben actualizarse continuamente
para guiar la politica de atencion médica de cada pais y asignar los recursos de atencion

médica apropiados para manejar la sepsis. (13—15)

Por cada hora de retraso entre los pacientes sépticos, aumenta entre 3% y 7% la probabilidad

de muerte intrahospitalaria. (5)
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2. ANTECEDENTES.
En 2022 se realiz6 un estudio en Alemania de la mano de Wolfertz, y otros con el objetivo
de investigar la epidemiologia, las causas, el diagnostico, la mortalidad y el tratamiento de

pacientes con infecciones en el servicio de urgencias. (16)

Durante el tiempo en que se llevd a cabo este trabajo, se registrd un total de 6,607 pacientes
fueron tratados en el servicio de urgencias. De estos pacientes, el 19.3 % (n=1,278) tenia una

infeccion (edad media 56+23 afios, 50% mujeres).
Los sitios de infeccion se distribuyeron de la siguiente manera:

Tracto respiratorio 35%,

Tracto genitourinario 18%,
Maxilofacial/oidos/nariz/garganta 14%,
Intraabdominal 13%,

Tejidos blandos 10%,

Sistema nervioso central 1%,

vV V. V V V VYV V

Otra causa 3%,
» Causa desconocida 6%.

Solo infeccion, sepsis y choque séptico estuvieron presentes en 86, 10y 3%, respectivamente.

Hubo diferencias significativas en los signos vitales, asi como en las diversas puntuaciones
de sepsis de emergencia en los grupos predefinidos [I vs. II vs. III: SOFA (pts.): 1£1 vs. 4+2
vs. 7£3 (p<0.0001), presion arterial sistolica (mmHg): 137£25 vs 128432 vs 107+34
(p<0.05), frecuencia cardiaca (Ipm): 92+18 vs 99423 vs 113£30 (p<0.05), frecuencia
respiratoria (min-1): 18+4 vs 20£7 vs 24+10 (p<0.05)].

En los tres grupos, se obtuvieron hemocultivos en el 34, 81 y 86% de los casos,
respectivamente, y se administraron antibioticos en urgencias en el 50, 89 y 86% de los casos,
respectivamente. Por otra parte, la tasa de mortalidad a los 30 dias en los tres grupos fue de

1.6, 12.0 y 38.1%, respectivamente.
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Durante 2021, Vesteindottir, y otros realizaron un estudio observacional para describir las
tendencias de 11 afios en la incidencia, el tratamiento y el resultado de la sepsis utilizando

criterios clinicos con revision de expedientes. (17)

El estudio tuvo una duracion de seis afios, periodo en el cual 9,166 pacientes ingresaron en
UCI islandesas, 971 (10.6%) debido a sepsis grave o shock séptico. La incidencia bruta de

sepsis que requirio ingreso en UCI se mantuvo estable entre 0.55 y 0.75 por 1,000 habitantes.

No se observaron tendencias estadisticamente significativas a lo largo del tiempo en la
mediana de edad de los pacientes (67 anos), la puntuacion APACHE 11, la puntuacion SOFA
o el indice de comorbilidad de Charlson. El tiempo de administracion de antibidticos
(mediana de 1.8 h) en los departamentos de emergencia se mantuvo estable durante el periodo
de estudio, pero el tiempo de medicion de lactato disminuy6 de 4.1 hen 2006 a 1.2 h en 2016,
p<0.001. Mientras que, la mortalidad a los 28 dias fue del 25% y la mortalidad al afio del

41%, ambas sin cambios observados con el tiempo.

Un estudio chino del ano 2020 realizado por Wang, Jiang, Zhu, Li, Du y Kang tuvo el
proposito de explorar la prevalencia, las caracteristicas, los factores de riesgo, el tratamiento
y los resultados de la sepsis en pacientes en estado critico en hospitales terciarios en el pais

asiatico. (18)

Un total de 4,910 pacientes se inscribieron en el estudio. De estos, 2,086 (42.5%) presentaron
sepsis o shock séptico al ingreso en UCI o dentro de las primeras 48 h del ingreso en UCIL.
La mortalidad en UCI fue mayor en pacientes con sepsis (13.1%) y shock séptico (39.0%) y

vari6 segun la region geografica.

Las infecciones por Acinetobacter, Pseudomonas y Staphylococcus se asociaron con una
mayor mortalidad en la UCI. Ademas, la edad, las puntuaciones Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation 11 (APACHE 1I), las enfermedades cardiovasculares
preexistentes, los tumores malignos, la terapia de reemplazo renal (TRR) y el shock séptico
fueron factores de riesgo independientes de mortalidad en pacientes con sepsis. La pronta

administracion de antibioticos (OR=0.65, IC 95% 0.46-0.92) y 30 ml/kg de reanimacion
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inicial con liquidos durante las primeras 3 h (OR=0.43, IC 95% 0.30-0.63) mejoro el

resultado en pacientes con shock séptico.

Mientras que, Dupuis, y otros, realizaron en 2020 un estudio de cohorte para proporcionar
una descripcion detallada de los pacientes con sepsis y shock séptico hospitalizados en
Francia entre 2010y 2015 y explorar las tendencias temporales de sus caracteristicas clinicas,

costes y resultados. (19)

Se incluyeron un total de 737,147 pacientes con sepsis y 492,902 pacientes con shock séptico.
De 2010 a 2015, la incidencia de sepsis y shock séptico aumentd, respectivamente, de 206 a

243 y de 135 a 171 casos por 100,000 habitantes.

La letalidad se mantuvo en 34% para sepsis, pero disminuyo de 46 a 44% para shock séptico.
El coste medio de la estancia hospitalaria fue de 11,400€ pacientes con sepsis y de 16,439€
para pacientes con shock séptico. Después del ajuste por casuistica y gravedad de la
enfermedad, el riesgo de muerte se mantuvo estable para la sepsis (0.08 % [—0.04; 0.20] por
afio), pero disminuyé para los pacientes con sepsis ingresados en la unidad de cuidados

intensivos y para los casos de shock séptico (—0.33% [—0.40; —0.27] por afio).

Un estudio de cohorte japones de la mano de Abe y otros del afio 2020, tuvo como finalidad
describir las caracteristicas de los pacientes que cumplieron con las definiciones de sepsis-2

(sepsis grave) y sepsis-3. (20)

Para realizar este trabajo, se tomd la muestra de 618 pacientes con sospecha de infeccion
ingresaron en 22 UCI durante el estudio, de los cuales 530 (85.8%) cumplieron con la

definicion de sepsis-2 y 569 (92.1%) cumplieron con la definicion de sepsis-3.

Los dos grupos estaban compuestos por individuos diferentes y 501 (81.1%) pacientes
cumplieron con ambas definiciones. La mortalidad hospitalaria de la poblacion de estudio
fue del 19.1%. La mortalidad hospitalaria entre los pacientes con sepsis-2 y sepsis-3 fue
comparable (21.7% y 19.8%, respectivamente). Los pacientes identificados exclusivamente
con sepsis-2 o sepsis-3 tuvieron una menor mortalidad (17.2% frente a 4.4%,

respectivamente). Por otra parte, ningin paciente murid si no cumplia con alguna definicion.
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Los pacientes que cumplieron con la definicion de shock de sepsis-3 tuvieron una mayor

mortalidad hospitalaria que aquellos que cumplieron con la definicion de shock de sepsis-2.

En 2019, Tian y otros publicaron una cohorte retrospectiva donde buscaban describir la
incidencia y el resultado de Sepsis-3 en el subdistrito de Yuetan de Beijing y estimar la tasa

de incidencia de Sepsis-3 en China. (4)

Donde encontraron que, de los 21,191 pacientes hospitalizados, 935 pacientes fueron
diagnosticados con Sepsis-3 y 498 casos cumplieron con los criterios de sepsis grave/shock
séptico. La tasa bruta de incidencia anual de sepsis-3 en el subdistrito de Yuetan fue de 363
casos por 100,000 habitantes, lo que corresponde a tasas de incidencia estandarizadas de 236

casos por 100,000 habitantes por afio, respectivamente.

La tasa de letalidad general de Sepsis-3 fue del 32%, la tasa bruta de mortalidad de la
poblacion de Sepsis-3 fue de 116 casos por 100,000 habitantes por aio, la tasa de mortalidad
estandarizada fue de 67 casos por 100,000 habitantes por afio, lo que corresponde a una

extrapolacion especulativa de 700,437 muertes en China.

La tasa de incidencia y la tasa de mortalidad de Sepsis-3 fueron significativamente mayores
en varones, ancianos y pacientes con mas comorbilidades. El 62.1% de los pacientes con
Sepsis-3 tenian infecciones adquiridas en la comunidad, frente al 75.3% de los pacientes

infectados sin Sepsis-3 (P<0.001).

Por su parte, la infeccion mas comun en pacientes con Sepsis-3 fue la infeccion del tracto
respiratorio inferior. En comparacion con los pacientes con Sepsis-3, los pacientes
diagnosticados como sepsis grave/choque séptico tenian mas probabilidades de tener una tasa

de letalidad mas alta (53.4 % frente a 32.0 %, P<0.001).

En Corea en el 2019, Jeon y otros realizaron un estudio de cohorte retrospectivo para
investigar las caracteristicas, el manejo y los resultados clinicos de los pacientes con sepsis

en el ya mencionado pais de origen del estudio. (21)

Encontraron que utilizando los criterios Sepsis-3, se identificaron 977 pacientes con sepsis,

de los cuales el 36.5% presentd shock séptico. El sistema respiratorio (61.8%) fue el sitio de
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infeccion mas frecuente. El patdgeno involucrado se identificd en 444 pacientes (45.5%) y

se aislaron patogenos multirresistentes (MDR) en 171 pacientes.

Por su parte, la terapia antibiotica empirica fue apropiada en el 68.6 % de los pacientes, pero
la idoneidad se redujo significativamente en infecciones asociadas con patégenos MDR en

comparacion con patégenos no MDR (58.8 % frente a 76.0 %, P<0.001).

Mientras que, la mortalidad hospitalaria fue del 43.2% y del 18.5% en pacientes con sepsis
con y sin shock, respectivamente. De los 703 pacientes que sobrevivieron al alta, el 61.5%
fueron dados de alta a domicilio y el 38.6% fueron trasladados a otros hospitales o

instalaciones.

Este estudio encontré que la prevalencia de sepsis en pacientes adultos que visitaban un
servicio de urgencias en Corea era del 1.5% (15.2/1000 pacientes). Los pacientes con sepsis,
especialmente shock séptico, tenian una alta mortalidad y, a menudo, eran remitidos a centros

intermedios después de cuidados agudos y criticos.

En el mismo afio de 2019, Vicente y otros, realizaron una revision sistematica para
proporcionar una evaluacion reciente de la frecuencia de shock séptico en las unidades de

cuidados intensivos (UCI) y la UCI asociada y la mortalidad hospitalaria. (22)

La busqueda bibliogréafica identificd 6,291 registros de los cuales 71 articulos cumplieron
con los criterios de inclusion. La frecuencia de choque séptico se estimo en un 10.4 % (IC
del 95%: 5.9 a 16.1%) en los estudios que informaron valores para pacientes diagnosticados
al ingreso en la UCI y en un 8.3% (IC del 95%: 6.1 a 10.7%) en los estudios que informaron
valores para pacientes diagnosticados al momento del ingreso en la UCI en cualquier

momento durante la estancia en la UCI.

La estadistica de mortalidad dentro del estudio habla que, en la UCI fue del 37.3% (IC del
95%: 31.5 a 43.5%), mientras que la mortalidad hospitalaria del 39.0% (IC del 95%: 34.4 a
43.9 %) y la mortalidad a los 28/30 dias del 36.7 % (IC del 95%: 32.8 a 40.8%).

Se observé una heterogeneidad significativa entre los estudios. De esta manera se reafirma

la continua ocurrencia comun de shock séptico y estima una alta mortalidad en torno al 38%.
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El alto nivel de heterogeneidad observado en esta revision puede deberse a la variabilidad en
la definicion y aplicacion de los criterios de diagndstico, asi como a las diferencias en el

tratamiento y la atencion entre entornos y paises.

Pero no todos los estudios son investigaciones realizadas en el extranjero, México ha
desempefiado un papel importante y fundamental sobre este tema, es de esta forma que para
2020, Gorordo y otros realizaron un estudio transversal para identificar la prevalencia de la

sepsis en servicios de urgencias médicas de nuestro pais. (23)

En 68 servicios de urgencias médicas analizados se atendi6 a 2,379 pacientes, de los cuales
307 presentaron sepsis. La prevalencia de la sepsis fue de 12.9%, con mortalidad global del
16.93%, que en los casos de sepsis fue de 9.39% y en los de choque séptico fue de 65.85%,

no se identificaron diferencias significativas en las variables demograficas o tipo de hospital.

De acuerdo con el estudio, se observo balance hidrico alto en las primeras tres horas y falta
de apego a las recomendaciones internacionales de reanimacion superior en los pacientes que

fallecieron.

Siguiendo dentro de nuestro pais, pero mas atras en el tiempo, en 2013, surge un estudio de
la mano de Santillan y otros, estudio que realizé un estudio transversal, cuyo objetivo fue
determinar las caracteristicas de los pacientes con sepsis hospitalizados en la UTIC del

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. (24)

De 3,003 pacientes ingresados durante el periodo de estudio, 2,250 sufrieron sepsis,
arrojando una tasa de incidencia acumulada de sepsis del 74.9%. Los sitios de origen de las

sepsis mas frecuentes fueron:

» Abdominal (43.5%),
» Respiratorio (22.1%) y
» Urinario (14.4%).
Los pacientes sépticos consumieron mas recursos que los pacientes sin sepsis: monitoreo

hemodinamico invasivo, nutricion parenteral y estancia en la UTI (p<0.05).
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Por ultimo, hay que mencionar que, en 2009 Carrillo y otros realizaron un estudio transversal
con el propdsito de evaluar la incidencia, caracteristicas y evolucion de la sepsis en unidades

de terapia intensiva mexicanas. (25).

Se incluyeron 135 UCI de 24 estados de la Republica mexicana. De 40,957 internamientos

anuales, se presentaron 11,183 sepsis (27.3%); la mortalidad por esta causa fue de 30.4 %.

El1 87% (2,953 pacientes) correspondié a UCI publicas y 13% (449 enfermos) a privadas, con
diferencia estadisticamente significativa (p<0.01). Las etiologias mas frecuentes de sepsis
fueron infeccion de punto de partida abdominal en 47%, pulmonar en 33%, tejidos blandos
en 8%, renal en 7% y misceldnea en 5%. De las bacterias aisladas, 52% correspondio a

gramnegativas, 38% a grampositivas y 10% a hongos.

En 60% de las UCI privadas y en 40% de las publicas se tenia conocimiento de la Campaiia
para Incrementar la Sobrevida en Sepsis (p<0.05). Por su parte, los costos de atencion de los

enfermos con sepsis son elevados.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El choque séptico es una afeccion potencialmente mortal que ocurre como consecuencia de
un estado de inflamacidon desencadenado por una infeccion y que afecta los distintos érganos

del cuerpo. Es la forma mas grave de sepsis y puede provocar la muerte si no se trata a tiempo.

La sepsis y choque séptico sigue siendo una importante amenaza para la salud publica. Es la
afeccion médica mas costosa entre los usuarios, asi como para las instituciones de salud, asi
como también una de las principales causas de muerte. Por lo que imparte una carga global

a las naciones y los individuos, ademas de ocasionar secuelas importantes.

La epidemiologia de la sepsis en los paises de ingresos altos es bien conocida, pero la
informacion sobre la sepsis en los paises de ingresos medios o bajos atn es deficiente,
especialmente en México. El principal desafio para identificar con precision la prevalencia
de (y la mortalidad debida a) la sepsis en los Estados Unidos y en todo el mundo, incluyendo
México, son los diversos métodos utilizados para cuantificar el denominador de los pacientes

con sepsis.

Hay al menos seis criterios actuales para la sepsis utilizados en la literatura para identificar a
los pacientes. La vigilancia en el progreso en la reduccion de la carga global de la sepsis
requerird informes consistentes de prevalencia y mortalidad, y el campo aun tiene que
establecer un método validado y ampliamente aceptado para identificar con precision los

casos de sepsis.

Es por ello por lo que resulta de suma importancia realizar una investigacion respecto a las
caracteristicas clinico-epidemiolédgicas de los pacientes con choque séptico. Derivado de

esto, surge la siguiente pregunta de investigacion:

3.1 Pregunta de investigacion.
(Cuadles son las caracteristicas clinico-epidemiologicas de los pacientes con choque séptico

atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General ISSSTE Querétaro en el periodo

del 2018 al 20227
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3.2 Justificacion.
El choque séptico es que es una de las principales causas de muerte en todo el mundo. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud, la sepsis y el shock séptico son responsables de
aproximadamente 11 millones de muertes cada afio. En los Estados Unidos, el shock séptico
es la undécima causa principal de muerte, con un estimado de 250,000 casos y 50,000

muertes cada afo.

La recopilacion de datos continua y confiables sobre los pacientes atendidos por choque
séptico son la base para la optimizacion futura de los conceptos de capacitacion y atencion,
la deteccion temprana, el desarrollo de pautas y procedimientos operativos estdndar y la

seguridad del paciente en el servicio de urgencias.

Conocer las caracteristicas clinico-epidemioldgicas del choque séptico puede ayudar a los
proveedores de atencion médica a predecir el prondstico de pacientes individualmente. Esta
informacion se puede utilizar para asesorar a los pacientes y sus familias sobre el curso
probable de la enfermedad y para tomar decisiones sobre el tratamiento. Ademas, la sepsis y
el shock séptico son condiciones sensibles al tiempo, por lo que la identificacion e
intervencion tempranas son esenciales para mejorar los resultados de los pacientes. Conocer
la epidemiologia y las caracteristicas clinicas de estas afecciones puede ayudar a los
proveedores de atencion médica a identificar a los pacientes que estdn en mayor riesgo e

iniciar el tratamiento de inmediato.

La investigacion sobre la epidemiologia y las caracteristicas clinicas de la sepsis y el choque
séptico puede ayudar a mejorar nuestra comprension de estas condiciones y desarrollar

nuevas herramientas de diagndstico y estrategias de tratamiento.
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4. HIPOTESIS.

Debido al disefio de investigacion seleccionado no es necesario la realizacién de una

Hipotesis.

5. OBJETIVOS.
5.1 Objetivos generales

Determinar el perfil clinico-epidemiolégicas del choque septico en pacientes
atendidos por el servicio de urgencias durante el 2018 al 2022 en el Hospital General
ISSSTE Querétaro.

5.2 Objetivos especificos.

Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con choque séptico.

Identificar factores de riesgo para el desarrollo de choque séptico.

Determinar la prevalencia de pacientes con choque séptico atendidos en el servicio
de urgencias durante el 2018 al 2022.

Determinar la tasa de mortalidad de los pacientes atendidos con choque séptico.

Determinar la tasa de letalidad de los pacientes atendidos con choque séptico.
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6. METODOLOGIA.
Se llevo a cabo un estudio observacional de tipo transversal descriptivo, durante el periodo
de septiembre del 2023 a del 2023 a diciembre través de expedientes clinicos de pacientes
mayores de 20 afios que fueron atendidos en el Hospital General ISSSTE de Querétaro
durante el 2018 al 2022. Las variables que se analizaron fueron de caracter epidemiologico,
asi como también variables clinicas relacionadas con la atencion del choque séptico. El
calculo del tamafio de muestra se obtuvo mediante la férmula de proporciones para poblacion

finita. Se utilizo un muestreo probabilistico consecutivo por conveniencia.

6.1 Disefio y tipo de estudio.

Observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo

6.2 Poblacion del estudio.
Pacientes que ingresan al servicio de urgencias bajo el diagnostico de Choque séptico durante

el 01- enero del 2018 al 31 de diciembre del 2022.

6.3 Universo de trabajo.
Hospital General ISSSTE Querétaro.

6.4 Tiempo de ejecucion.
Del 5 de septiembre al 31 de diciembre 2023

6.5 Esquema de seleccion.
No aplica ya que no es consistente con la metodologia seccionada para realizar dicha

investigacion

6.6 Definicion del grupo de control.
No aplica; ya que no es consistente con la metodologia seccionada para realizar dicha

investigacion

6.7 Definicion del grupo a intervenir.
No aplica ya que no es consistente con la metodologia seccionada para realizar dicha

investigacion

6.8 Criterios de inclusion.
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e Expedientes clinicos de personas afiliadas al Instituto de Seguridad y Servicios

Sociales de los Trabajadores del Estado.
e Expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de choque séptico.

e Mayores de 20 afios.

6.9 Criterios de exclusion.
e Expedientes clinicos con informacion de pacientes subsecuentes referidos de otra
unidad de atencion.

e Poblacion menor de edad.

6.10 Criterios de eliminacion.
Expediente incompleto en un porcentaje mayor al 70% bajo la Norma oficial mexicana del

expediente clinico NOM-004-SSA3-2021

6.11 Tipo de muestreo probabilisticos.
No aplica ya que no es consistente con la metodologia seccionada para realizar dicha

investigacion.

6.12 Muestreo no probabilistico.
Por conveniencia, se usara el 100 % del universo, expedientes que podran ser localizados

en los anexos del presente trabajo al final de este.

6.13 Metodologia para célculo del tamafio de la muestra.
No se realizod calculo de la muestra ya que se analizard el 100% de los expedientes que

cumplen las caracteristicas de inclusion, dando un total de 189 expedientes.

6.14 Descripcion de las variables.

Tabla 2. Descripcion de las variables.

Nombre de la variable. Definicion Tipo de variable Unidad de medida

Estado de nacimiento

Lugar geografico registro en | Cualitativa Estado de nacimiento

la CURP

~27 ~




Nominal

Politomica
Numero de afios cumplidos | Cuantitativa Edad en afios al
al momento del registro de . momento de la atencion
Discreta
hospitalizacion el
Edad . .
expediente clinico calculado
a través de la fecha de
nacimiento registrada en la
CURP
El sexo es la condicion | Cualitativa 1.- Masculino
bioldgica que distingue a las Nominal 7 - Femenino
Sexo personas en mujeres Yy
Dicotomica
hombres
Condicion de la poblacion de | Cualitativa 1.- Soltero
12 y més afios hasta la Nominal 7 - Casado
semana de referencia en
. Politdmica 3.- Uniodn libre
relacién con los derechos y
obligaciones legales o de 4.- Viudo
Estado civil ,
costumbre del pais respecto 5.- Divorciado
al matrimonio, divorcio, etc.,
incluye, por lo tanto, las
condiciones de hecho y de
derecho
Cumplimiento de cada uno | Cualitativa 1.- Primaria completa
de los tramos en que se Ordinal 2.- Primaria incompleta

Escolaridad

estructura el sistema

educativo formal

3.- Secundaria completa
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4.- Secundaria

incompleta

5.-  Preparatoria o

equivalente completo

6.-  Preparatoria 0

equivalente incompleto
7.- Licenciatura
8.- Posgrado

9.- Sin instruccion

analfabeta

10.- Sin instruccion no

analfabeta
Principal actividad realizada | Cualitativa 1.- Trabajador del hogar
por el derechohabiente que Nominal 7 - Jubilado
puede tener 0 no
Ocupacion actual ., o Politomica 3.- Empleado
remuneracion economica
4.- Estudiante
5.- Otro
Existencia de una entidad | Cualitativa 1.- Diabetes Mellitus
clinica adicional distinta que Nominal 2.-Hipertencion
ocurre durante el curso
Politomica 3.-Enfermedad renal

Comorbilidades

clinico de un paciente con
una enfermedad indexada

bajo estudio

Croénica

4.- Patologias

pulmonares coranicas

5.-Inmunosuprecion

(oncologia /VIH)
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6.-Sin comorbilidades.

Numero de dias que, en | Cuantitativa Numero absoluto de
Dias de estancia ) , .
promedio, permanecen los | dias de estancia
. . .- Discreta
hospitalaria en el servicio . .
pacientes internados en el
de urgencias .
& hospital
Es el cese de todas las | Cualitativa 1.- Se presentd
N actividades auténomas de un Nominal 2.- No se presentd
Defuncion )
ser vivo.
Proceso que debe llevar una | Cualitativa 1.- Con recuperacion
N persona tras una enfermedad Nominal 2.- Sin recuperacién
Recuperacion .,
o lesion para retornar a la
) Dicotomica
normalidad
Unidad de medida que | Numero expresado | Cuantitativa
describe  capacidad  del | en grados Conti
ontinua
Temperatura . ,
organismo de generar Yy | centigrados
eliminar calor
Numero de contracciones | Numero  absoluto | Cuantitativa
realizadas por el corazén con | expresado en latidos Di
1screta
Frecuencia cardiaca la finalidad de bombear | por minuto
sangre por unidad tiempo
Es el proceso fisiologico en | Cuantitativa 1.- 3 puntos
el cual el individuo mantiene Discreta 2.- 4 puntos
Estado de alerta con pleno conocimiento de si
. 3.- 5 puntos
mismo y de su entorno
4.- 6 puntos
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5.- 7 puntos
6.- 8 puntos
7.- 9 puntos
8.- 10 puntos
9.- 11 puntos
10.- 12 puntos
11.- 13 puntos
12.- 14 puntos

13.- 15 puntos

Es la medida de | Cuantitativa Valor total de glucosa,

concentracion de glucosa Discreta expresado en mg/dl
Glucemia .

libre en la sangre, suero o

plasma sanguineo

Célula globosa e incolora de | Cuantitativa Valor total de leucocitos

la sangre de los animales . por milimetro ctibico de

Continua

vertebrados que se encarga sangre

de defender el organismo de
Leucocitos . .

las infecciones

Fragmentos de | Cuantitativa Valor total de plaquetas

megacariocitos que ayudan a Discreta por milimetro ctibico de
Plaquetas producir coagulos sangre

sanguineos para hacer mas

lento el sangrado o frenarlo y
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para facilitar la cicatrizacion

de las heridas

Lactato

Metabolito de la glucosa
producido por los tejidos
corporales en condiciones de
suministro insuficiente de

oxigeno

Cuantitativa

Continua

Valor total del lactato

expresado en mg/dL
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7. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.
Se revisaron Expedientes clinicos utilizando como método de identificacion el RFC de cada
paciente con la finalidad de salvaguardar la privacidad del paciente, se realizara el llenado de

las cédulas de evaluacion pertinentes y los datos seran capturados en hojas de Excel.
7.1 Procedimiento y analisis estadistico.

Las bases de datos generada se realizaron en Excel y fue evaluada en Epi-Info se empled

frecuencias, razones y proporciones, asi como otras medidas de tendencia central.

Se realizo un andlisis descriptivo de las variables clinicas, paraclinicas, tiempos de atencion
y desenlaces adversos presentados por los pacientes. Las variables cuantitativas se
presentaran como media + desviacion estandar, mediana, minimos y maximos segun

corresponda.

Las variables categoricas se expresaran como frecuencias y porcentajes. Se aplico el método
de Kolmogoérov-Smirnov para evaluar la distribucion de los datos de las variables numéricas.
Se realizo analisis bi-variable entre las variables cuantitativas y desenlaces al alta
hospitalaria, posteriormente un analisis multivariado con aquellas variables que resultaron
significativas estadisticamente. La asociacion entre variables se efectu6 razon de

prevalencias con intervalos de confianza al 95% y significancia estadistica de 0<0.05.
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8. ASPECTOS ETICOS.

8.1 Autonomia.

No aplica ya que no se veran pacientes sino se valoraran expedientes clinicos bajo la
Disposiciones Generales del Articulo 3°, donde menciona que la investigacion para
la salud comprende el desarrollo de acciones que contribuyan: I. Al conocimiento de
los procesos bioldgicos y psicolégicos en los seres humanos; 11. Al conocimiento de
los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica medica y la estructura social,
I11. A la prevencion y control de los problemas de salud; de igual manera se considera
un estudio de riesgo minimo, ya que no se realizaron experimentos, solo se
recolectaron datos de expedientes, y para la proteccién de datos personales, se
cumplira la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en posesion de los
particulares, establecidos en la norma oficial mexicana. De tal forma nos alegraremos

a las normas e instructivos institucionales en materia de investigacion cientifica.

8.2 Beneficencia.

La presente tesis; se realizara con apego a la ley general de salud y las normas éticas
elaboradas en Helsinki del afio 1972 y modificadas en 2013 cuya finalidad es obtener
datos estadisticos y caracterizaciones clinico-epidemioldgica de manera retrospectiva
que favorezcan las tomas de decisiones encaminadas a diagndstico y tratamiento

oportuno disminuyendo la mortalidad y la morbilidad de esta patologia.

8.3 No maleficencia.

La presente tesis; se realizara con apego a la ley general de salud y las normas éticas
elaboradas en Helsinki del afio 1972 y modificadas en 2013 cuya finalidad es obtener
datos estadisticos y caracterizaciones clinico-epidemioldgica de manera retrospectiva
que favorezcan las tomas de decisiones encaminadas a diagndstico y tratamiento

oportuno disminuyendo la mortalidad y la morbilidad de esta patologia.
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8.4 Justicia.

e La presente tesis; investigacion se realizard con apego a la ley general de salud y las
normas éticas elaboradas en Helsinki del afio 1972 y modificadas en 2013 cuya
finalidad es obtener datos estadisticos y caracterizaciones clinico-epidemioldgica de
manera retrospectiva que favorezcan las tomas de decisiones encaminadas a
diagnostico y tratamiento oportuno disminuyendo la mortalidad y la morbilidad de

esta patologia.

8.5 Consentimiento informado.

e Al ser un estudio sin riesgo no se requiere consentimiento informado.
8.6 Conflicto de intereses.

Los investigadores expresamos no tener conflicto de intereses para el desarrollo del

presente proyecto.
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9. RECURSOS.

Tabla 3. Lista de los investigadores relacionados con la investigacion.

Nombre Unidad Institucion Actividades para desarrollar en
el protocolo
Dr. Jests Medicina de ISSSTE. Apoyo metodoldgico en la
Enrique Chavez | Urgencias. seleccion del caso, facilitar el
Jaimes. acceso a los expedientes clinicos
Dra. Brenda Medicina de ISSSTE. Validacién y retroalimentacion de
Liliana Urgencias. los datos recolectados, apoyo en
Rodriguez la correlacion de los resultados
Rivera obtenidos con la practica clinica
Maria Fernanda | Epidemiologia | ISSSTE Apoyo en el andlisis estadistico
Espinoza y Medicina
Figueroa Preventiva

9.1 Recursos materiales.

Tabla 4. Recursos materiales dispuestos para realizar la investigacion.

Gasto de Inversion | Material Unidades Costo
1. Equipo de No aplica
laboratorio.
2. Equipo de laptop 1 12000
computo.
1 USB 1 200
1 paquete de hojas 1 150
3. Herramientas y Tinta de impresora | 1 700
accesorios. Impresora 1 1200
1 paquete de 1 100

boligrafos
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1 paquetes de lapiz | 1 120
4. Obra civil. No aplica
5.- Otros. No aplica
Especifique

9.2 Recursos financieros.

Tabla 5. Recursos financieros dispuestos para la investigacion.

Externo
Gasto de Inversion |ISSSTE Investigador
Institucion
responsable
1. Equipo de _ ‘
_ $0.00 No aplica No aplica
laboratorio.
_ ‘ Hernandez
2. Equipo de Pertenencia del
$0.00 _ Gomez Angel
computo. investigador principal.
Augusto.
‘ . Hernandez
3. Herramientas y Pertenencia del
_ $0.00 _ _ o Gomez Angel
accesorios. investigador principal.
Augusto.
4. Obra civil. $0.00 No aplica No aplica
5.- Otros. ) .
$0.00 No aplica No aplica
Especifique
. Hernandez
Subtotal Gasto de Responsabilidad total
$0.00 Gomez Angel
Inversion del instituto
Augusto.
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9.3 Cronograma de actividades.

Tabla 6. Cronograma de actividades comprendidas en el periodo de meses abril a noviembre de 2023

Actividad Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept Octubre | Noviembre
v 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023
Tema i
* o
Marco Teorico s

[ )

Elaboracién del [ ]
protocolo ®
Presentacion al
comité de
Recopilacion de
informacion
Creacion de base de
datos

Resultados .

Analisis de
resultados

Conclusiones

o000

lr.

Redactacion escrita

Revision y asignacion
de nimero (ISSSTE)
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10. RESULTADOS.
Se realizo6 la busqueda y revision de 266 expedientes clinicos logrando 257 casos con una

pérdida del 3.3% de la muestra total.

Las caracteristicas de la poblacion fueron las siguientes el 58.7% (n=157) fueron mujeres

como se muestra en la grafica 1.

Grdfica 1. Distribucion por sexo del choque séptico del 2018-2022 en el Hospital General de
Querétaro ISSSTE.

85a89
75a79
65a 69
55a59

Edad
I||‘|||l|‘

45a49

35a39
25a29
18a19
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Poblacion

H Hombre m Mujer

Fuente: Base de datos: ChoqueSep 2018 2022 HGQRO ISSSTE

Con respecto al estado civil se observo que el 62.26% (160) son casados, con una X2 de 0.97
y una p 0.914 por lo que no existe diferencia significativa entre hombres y mujeres. (Tabla 1,

Grafica 2)
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Grdfica 2. Distribucion por estado civil de los pacientes con choque séptico, temporalidad 2018-2022.
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Fuente: Base de datos: ChoqueSep 2018 2022 HGQRO ISSSTE

Tabla 7. Distribucion por estado civil para pacientes con choque séptico, periodo comprendido del
2018-2022.

64.15%

1.89%

Divorciado

Unio libre 11 10.38% 13 8.61%

Fuente Base de datos: ChoqueSep 2018 2022 HGORO ISSSTE
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Hablando de la distribucion de se cuenta con una media de 68.24 afios con una desviacion
estandar de 15.04 afios, donde se pueda observar que en el grupo de las mujeres la maxima
es de 97 contra 94 de hombres, con una media de 72 afios para mujeres con una desviacion

estandar de 15.22 y una media de 69 con una desviacion estandar de 14.87 (grafica 3)

Grdfica 3. Distribucion por edad de los pacientes con choque séptico del 2018 al 2022.

100

=0
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o
o

60

Edad

40

20
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n= 257

Fuente: Base de datos: ChoqueSep 2018 2022 HGQRO ISSSTE

Con respecto a sus caracteristicas clinicas se puede observar que en general, las
caracteristicas clinicas de los pacientes son similares en hombres y mujeres como por ejemplo
la Frecuencia cardiaca con una de 11 latidos por minuto (Ipm) para hombres y mujeres. El
rango de valores es de 3 a 15 Ipm para hombres y de 3 a 15 Ipm para mujeres. La desviacion
estandar es de 3,79 Ipm para hombres y de 3,43 Ipm para mujeres, como se esquematiza en

la tabla 2.

Tabla 8. Caracteristicas clinicas de los pacientes con choque séptico. (2018-2022)

Caracteristicas clinicas

Genero Media minima maxima Desviacion
estandar

Hombre 11 3 15 3.79

Mujer 11 3 15 3.43
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Frecuencia cardiaca

Hombre 92 78 154 22
Mujer 93 74 165 26.5
Temperatura

Hombre 37 36 41 1.28
Mujer 37 36 42 1.30
Glucemia

Hombre 136.5 87 160 86.12
Mujer 156.4 89 172 118.05
Leucocitos

Hombre 15.76 10.5 39.4 8.67
Mujer 17 10.6 83.64 10.07
Plaquetas

Hombres 249.09 120 320 177
Mujer 255.24 104 357 185
Lactato

Hombre 4.35 0.4 15 4.06
Mujer 4.56 0.5 15 4.18

Fuente: Base de datos: ChoqueSep 2018 2022 HGQRO ISSSTE

Hablando de las comorbilidades se presentan con mayor frecuencia en hombres que en

mujeres. Los hombres tienen un 31,13% de probabilidades de tener una comorbilidad,

mientras que las mujeres tienen un 25,72% de probabilidades.

Las comorbilidades mas comunes en ambos géneros son la diabetes mellitus tipo 2 (31,13%
en hombres y 32,45% en mujeres) y la hipertension arterial sistémica (17,61% en hombres y

13,25% en mujeres).

Las comorbilidades menos comunes en ambos géneros son la enfermedad renal crénica

(3,11% en hombres y 3,89% en mujeres) y la inmunosupresion (2,72% en hombres y 2,65%

en mujeres). (tabla 3).
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Tabla 9. Comorbilidades de los pacientes con choque séptico. (2018-2022)

Comorbilidades de los pacientes con choque séptico del 2018-2022

COMORBILIDADES Hombre Mujer (n=151) Poblacion
(n=106)
n % n % n %
Diabetes Mellitus 17 16.04% 17 11.26% 34 13.23%
Diabetes Mellitus Tipo 2 3 283% 6 397% 9 3.50%
+Enfermedad Renal Crénica
Diabetes Mellitus Tipo 2 31  29.25% 49 32.45% 80 31.13%
+Hipertension arterial
Sistémica
Diabetes Mellitus Tipo 2 15  14.15% 20 13.25% 35 13.62%
+Hipertension arterial
Sistémica +Enfermedad
Renal Croénica
Enfermedad Renal Crénica ‘ 2 ‘ 1.89% 6 397% 8 3.11%
Hipertension arterial & 7.55% 9 596% 17 6.61%
Sistémica
Hipertension arterial 3 2.83% 4 2.65% 7 2.72%
Sistémica +Enfermedad
Renal Croénica
inmunosupresion 10 943% 15 9.93% | 25 9.73%
Otras Comorbilidades 8 7.55% 11 7.28% 19 7.39%
Comorbilidades Pulmonares 4 3.77% 6 397% | 10 3.89%
Sin Comorbilidades 5 4.72% 8 5.30% 13 5.06%

Fuente: Base de datos: ChoqueSep 2018 2022 HGOQRO ISSSTE
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Esquematizando los desenlaces se puede observar una prevalencia de 18.55%(n=151) por
cada 1000 egreso de los servicios de urgencias durante el 2018 al 2022, con una tasa de
recuperacion de 62.65% (n=161), presentandose mas defunciones en los hombres con un
39.62%(n=42) como se observa en la tabla 4. Con una media de estancia hospitalaria de 10
dias con una desviacion estandar de 8.07 (tablaS); se observa una tasa de mortalidad de 6.76
%(n=151) por cada 1000 egreso de los servicios de urgencias durante el 2018 al 2022, una

tasa de letalidad de 37.74%(n=151) por 100 casos de choque séptico. (grafica 4).

Tabla 10. Desenlaces de la atencion del choque séptico, periodo 2018-2022.

Recuperacion.
Desenlace Hombres (n=106) Mujeres(n=151)
n % n %

No 42 39.62% 54 35.76%
Si 64 60.38% 97 64.24%
DEFUNCION

SI 42 39.62% 55 36.42%
No 64 60.38% 96 63.58%

Fuente: Base de datos: ChoqueSep 2018 2022 HGQRO ISSSTE

Tabla 11. Dias de estancia hospitalaria de la atencion del choque séptico, periodo 2018-2022.

Dias de Estancia Hospitalaria.

Genero Media minima maxima Desviacion
estandar
Hombre 11.79 0 39 8.47
Mujer 10 0 35 7.7
Poblacion Total 10.72 0 39 8.07

Fuente: Base de datos: ChoqueSep 2018 2022 HGQRO ISSSTE
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Grdfica 4. Tasa de letalidad de choque séptico. (2018-2023)
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11. DISCUSION.
Los resultados obtenidos en este estudio sobre la epidemiologia, las caracteristicas clinicas y
los desenlaces del choque séptico en nuestra poblacion. Los hallazgos clave son los

siguientes:

En cuanto a la prevalencia, encontramos que en el Hospital General de Querétaro ISSSTE,
la incidencia de choque séptico fue del 18,55%, lo que se traduce en 151 casos por cada 1000
egresos de los servicios de urgencias durante el periodo de estudio. Este valor es congruente
con el informado por Angus et al. (2017) en un estudio multicéntrico realizado en 100
hospitales en Estados Unidos, donde la prevalencia fue del 17,6%, estos resultados pueden
ser influenciados a que nuestro hospital se considera de concentracion siendo este de segundo

nivel.

En términos de mortalidad, observamos una tasa del 37,74%, equivalente a 97 muertes por
cada 100 casos de choque séptico. Es notable que, aunque las mujeres representaron el 58,7%
de los casos de choque séptico, presentaron una tasa de mortalidad mas baja que los hombres
(35,76% frente a 39,62%). Estos resultados se asemejan a los hallazgos de Li et al. (2022) en
un estudio realizado en China, donde la prevalencia fue del 17,8% y la tasa de mortalidad fue

del 38,6%.

En lo que respecta a las comorbilidades, se observo que las mas frecuentes entre los pacientes
con choque séptico fueron la diabetes mellitus tipo 2 (31,13%) y la hipertension arterial
sistémica (17,61%). Estos resultados concuerdan con los de van der Poll et al. (2022) en un
estudio a nivel global, donde se identificaron como las comorbilidades mas comunes en
pacientes con choque séptico; dichos resultados deberan considerarse con reserva ya que la
mayoria de nuestra derechohabientica son adultos mayores que por prevalencia en el pais son

los grupos mas venerables por presentar uno o mas comorbilidades.

Finalmente, en cuanto a la estancia hospitalaria, se registr6 una media de 10 dias para
pacientes con choque séptico. Este dato se alinea con lo encontrado en los estudios

previamente mencionados.
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12. CONCLUSIONES.
Los resultados obtenidos en este estudio tienen implicaciones significativas para la atencion
del choque séptico en México, particularmente en el Hospital General de Querétaro ISSSTE.
La alta prevalencia de choque séptico observada indica que esta condicion representa un
problema considerable de salud publica en el pais. Ademas, la elevada tasa de mortalidad
asociada con el choque séptico resalta la necesidad urgente de mejorar la atencioén y los
protocolos de tratamiento para esta enfermedad presentando una prevalencia del 12.3% por

cada 100 egresos hospitalarios en los ultimos 5 afios.

Las comorbilidades emergen como un factor de riesgo fundamental para el desarrollo del
choque séptico. Es esencial identificar y controlar estas comorbilidades en los pacientes en
riesgo para reducir la incidencia de esta enfermedad. Los resultados sugieren que las mujeres,
asi como aquellos con diabetes e hipertension, son especialmente propensos a desarrollar
choque séptico considerandose estas caracteristicas como elementos clinico -

epidemioldgicos claves.

Con respecto de las caracteristicas clinicas se observd: se observo un estado de consciencia
de los pacientes con una puntuacion promedio de 11 puntos en la Escala de Glasgow.
Ademas, se registro una frecuencia cardiaca promedio de 90 a 95 latidos por minuto, una
temperatura corporal media de 36 grados Celsius y niveles de glucemia que oscilan entre
136.5 y 156.4 mg/dl. Se evidenci6o también un estado de leucocitosis, con recuentos
sanguineos que varian entre 15 y 17 mil células por microlitro. Por otro lado, los valores de
plaquetas se mantuvieron dentro de los rangos normales, mientras que los niveles de lactato

oscilaron entre 4.35 y 4.56 mmol/L.

Aunque la duracion media de la estancia hospitalaria por choque séptico es relativamente
corta, es crucial proporcionar una atencion de alta calidad durante este periodo para reducir

tanto la mortalidad como la morbilidad.
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ANEXOS

Expedientes de la muestra tomada para realizar el presente trabajo.

Tabla 12. Numero de expedientes.

RAAG66022
0

VAVM63043
0

SAMLS55082
9

BARJ890119

PERC81081
2

VEDF41080
1

MUROS5805
09

LAGF71112
9

HERF80120
8

OEPR37083
0

AARF53052
4

VEDF41080
1

SOOE46042
0

MOSA57073
1

MAGO8306
13

AIRC750227

GAFAS54032
6

AEVA60112
4

AARRS57050
5

CABL380326

ZAVG490527

AAHT46021
7

UURA66101
1

VAZG920714

ROAAS57091
6

RUBE560402

MAMLA42110
5

MOGP33080
5

AEGR53050

REES630515 1

MACF60091
4

VEHA97052
5

AILJ630630

SORS511119

GALR30022
5

GOCJ38033
0

VATL77091
9

LOCI410514

ROMBS8212
01

OEQL64100
6
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OOGE72092
8

RULJ690828

AABT37052
0

MERM65101
7

SOFD640206

MEBD59120
9

VACL251007

MAMLA42110
5

ROGM38011
9

RIMF821012

AARF53052
4

RARAS85020
8

HEFD50121
8

AACES53091
2

TOFL760818

MEPE70111

4

AALJ410918

OUMG69062

0

JIDR700219

LUPE641013



GOHE45091
6

SAGL47061
0

LEGR73101
0

GUGM6406
08

VAVI1441208

AIML80051
2

NAGG70092
1

VAJE601105

BECA32060
2

LOME®60121
6

MIMES83040
8

HERJ840308

EASC34101
0

LAGL52030
6

MAHP78091
5

RERJ611105

CAJH660505

BAGM49082
2

LUGV38021
1

ROBR60031
6

OECF60032
5

AOOA67021
4

PAAJ661012

SAMM7007
06

GUODS50061
6

MAVY 68090
6

MOMOA42111
9

OEAMS53011
5

SOLT660619

REGA370711

CARMA49072
2

ROGJ500331

MIRM72101
2

OIMA780122

VERAS57061

8

NURJ640624

DOMV4812
04

PASA50022
6

HEAA38013
1

MOAC6606
25

TAMG46091
7

SOLT660619

SOLT660619

AETE67050
6

PERLS58091
2

NUSMS82031
6

HEMY4708
05

SILC411023
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MAHP78091
5

SAST331223

VAGT410827

LOGA42072
1

MAMLA44041
1

COMBA45052
5

JIOA850317

MAGL47102
4

MAMMS5501
20

TEPI921008

AEVH39102

8

HERC690413

TEBM43122
2

GOHL91010
7

SAVA610504

BAHMG67021
2

RAOA62030
4

VITF730325

LUPE641013

MAOMS5812
24

CASS561017

RACG79082
9

AUMCA43121
5

QUMG36033
0



HEMD6109
19

OANJ44101
1

TETG49021
0

GOSC45110
8

HERIS531228

CENE70090
5

VAVC68100
2

IINV790105

OEMAT7008
29

BAMG9009
06

AEGH63021
4

GAMEG63111
5

CASC91082
6

CAPR59101
0

NUNS60080
1

PALG310307

FALS810918

SACA56080
2

MAMX3011
07

PEVA680122

GAVN60060
7

VEDGS53090
2

ROMMA4609
29

TOMES0052
8

HEHMS&2053
1

OEPI610906

ZAVHT20720

GAHE37040
5

FOSO660419

MELE690411

LECA410323

VEMR64122
3

MAHG66013
1

GAGES5122
0

AEMC32101
4

HESG461211

VAVP80061
7

GUTR71010
6

NUNS60080
1

PEVM65110
4

REVIJ501205

PAOR38043
0

SORS56092
8

SARN90092
0

HEPF69040
2

MIVA31011
5

HEMES3011
0

MECAS51102
0
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PIBC520610

RIJR590213

VEPG450110

GULS701205

ROOC84071
6

IICA790115

BAME43032
7

VEDGS53090
2

OEGR58121
4

POMLg8082
5

COSE490410

AUMC43121
5

LUOD69080
1

EICG480728

RIJR590213

VABR48042
3

MUMR4709
04

LOMI840918

CAML67083
1

TOGE47031
8

BAQL77102
3

OORS49091
4

GORB47052
0

FEHL530614



HEBM37120 BABE72090

9

MAGR3702
07

BARL60110
2

REOS73010
7

SODP65080
5

LOSMS85070
8

RUSE45061
4

MOQE7410
22

MELT48122
1

FIGY930903

DORA48021
9

OELT39090
4

8

PECL660430

EOPC48101
6

GAEG60091
3

GAPM69072
2

ROPL34020
2

LOAF51031
2

CATG50071
9

VAGES0121
4

FUTJ920828

ZULJ730511

SAMI56093
0

LAHJ561226

MEGO39020
6

CASG550507

AEMIJ450813

OEMC39052
9

VEMR44102
6

GAML76112
0

GOEB48120
8

HESO681129

MOMM3605
26

CORG59032
7

GOTY89082
7

JIME731125

AEGS64082
6

SATA59080
7

AAMA4003
04

QUGF65071
2

SUAE73110
6

SUAR76072
3

QUSD78101
5

HEHMS&205
31

OIMA32122
8

AURI94090
3

LEGE62011
0

~55 ~

MICS600207

PEYS420129

MEOS53071
9

SAMGS59070
5

GAZC30103
0

GOTJ461101

GUMMA4005
01

GAAER9122
0

AAZMA43010

2

EOGL700421

AUAJ780304

BACJ431211

AAUL43062
1

PEYS420129

OEMC65122
9

TEQL490308

PEBN&90402

EARJ470919

CACM39050
8

OOAS35111
8

RUBA45030
1

NUPS571108

VACO34092
8

AAZMA43010
2



LUFV65071 VEER86092
9 6

QUMGSE70310

~ 56~



	accaf822c44401a84a7e4bb4cf2f22943ea1dba390db465dcb850b3122d9fb23.pdf
	1715f18b90b48bb3bbb160f7b0c32f1b90a53ab3105e355154705d8ebe4944e0.pdf
	a30fc8097156640bedcd81d77e76f41f7a1fc612b1911d33899a6aacbd9ed2b0.pdf

	accaf822c44401a84a7e4bb4cf2f22943ea1dba390db465dcb850b3122d9fb23.pdf

