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RESUMEN

Introduccién

La sepsis es una de las principales causas de mortalidad en pacientes criticos.
Con reportes mundiales de mortalidad entre 20 y 59%, mientras que en México
se reporta un 23.3%.

El tratamiento eficaz se basa en el correcto diagnostico temprano. Existen
marcadores de fase aguda de gran importancia como la procalcitonina, siendo
un excelente apoyo bioquimico en el manejo de pacientes sépticos por su alta
especificidad y sensibilidad en infecciones bacterianas. Asociandose niveles de
procalcitonina con la severidad de la sepsis.

Objetivos
Valorar la relacion entre los niveles de procalcitonina sérica y la severidad en
pacientes ginecologicas sépticas en el Hospital General Enrique Cabrera

Material y Métodos

Se realizé un estudio clinico, observacional, analistico, transversal,
retrospectivo en el Hospital General Enrique Cabrera, donde se incluyeron 30
pacientes con diagndstico de sepsis en pacientes ginecoldgicas, por censo
desde el primero de enero del 2012 a 31 de diciembre del 2016, que cumplieran
con los criterios de seleccion.

Resultados

Se realiz6 un es tudio de i nvestigacion en el Hospital General D. Enrique
Cabrera, en el servicio de G inecologia se capturaron 30 pacientes
ginecoldgicas sépticas.

Considerado aquellos pacientes que ingresaron al a UCIA, Carrillo y
colaboradores, han mencionado que la incidencia de ingresos por motivos de
sepsis llega al 27,3%, sin embargo, en nuestra poblacién, se ha visto que solo
un 16%, siendo el unico grupo que utilizo la procalcitonina como marcador
bioquimico de apoyo.

Se obtuvo la relacion entre los niveles de procalcitonina en comparacion con la
severidad de la sepsis, en donde se ha obtenido un valor de X? 12,63 con una p
0,04, estadisticamente significativo, es decir, se acepta la dependencia entre
variables.

Los casos de mortalidad registrados de mortalidad correspondieron al 3,33% de
los pacientes. En donde la integracién de la severidad del a sepsis en
comparacion con los casos de Mortalidad obtuvo un valor de X2 de 9,31, con
una p 0,02, estadisticamente significativo, por lo tanto se acepta la dependencia
entre variables.
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El 93.33% de los pacientes no cuenta con determinacién de procalcitonina, lo
cual genera un sesgo de informacion considerable.

Los casos de mortalidad, que en este caso fue solo un pacientes que tuvo este
desenlaceé, tienen relacion directa con el grado de severidad de la sepsis.

Conclusién

Se establece que la severidad de |a sepsis, tiene una dependencia con los
casos de Mortalidad, mientras que los niveles de p rocalcitonina, no se tiene
bien establecido si tiene una relacion causal con los niveles de severidad de
sepsis, y esto debido a un sesgo de informacion que se presento en el proyecto.
Se observé que el uso de procalcitonina en pacientes ginecoldgicas sépticas es
nulo en el servicio de Ginecologia en el Hospital General Enrique Cabrera, por
lo que esta investigacién puede ser un parteaguas para nuevas lineas de
investigacién del uso de procalcitonina como marcador bioquimico importante
para diagnostico y prondstico para patologias en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia, por su bajo costo, alta especificidad y sensibilidad para patoloégicas
bacterianas e inicio de tratamientos tempranos.

Palabras claves: Sepsis, Procalcitonina, Mortalidad
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INTRODUCCION

Las infecciones son unac ausa muy comun de i nternamiento en | os
hospitales de todo el mundo. (1) La sepsis es una de las principales causas de
mortalidad en pacientes criticos. El tratamiento eficaz se basa en el correcto
diagnodstico, pero existen multiples inconvenientes para llegar a establecerlo.
Los cultivos microbiologicos requieren tiempo y, ademas, nor eflejan la
respuesta inflamatoria del paciente, ni la posible aparicion de un fallo

multiorganico. (z)

Epidemiologia

Multiples estudios de nivel internacional, locales y multicéntricos han
reportado datos sobre la sepsis nivel mundial. Linde-Zwirble y colaboradores,

reporta una mortalidad entre 20 y 59% relacionada a la sepsis.

Los autores reportaron 85% de ingresos por diagnostico de sepsis, de | os

cuales 44% fueron por neumonias y el 11% por infecciones quirurgicas.

En México Carrillo y colaboradores reclutaron 135 UCI de 24 estados de la
republica (52% publicas) con 40,957 ingresos, siendo 11,183 (27.3%) ingresos
por sepsis y de los cuales fallecieron 3,402 (30.4%).La estancia promedio en las

UCI mexicanas es de 7.4 dias. 3,

‘RELACION ENTRE LOS NIVELES DE PROCALCITONINA Y EL ESTADO DE SEVERIDAD DE
PACIENTES GINECOLOGICAS SEPTICAS” 1



Estos trabajos observaron que el conocimiento y la adhesion a las Guias de la
Campana «Sobreviviendo al a sepsis» oac wualquier otro protocolo
estandarizado se lleva a cabo en el 40% de los hospitales publicos y en el 60%
de los privados; la mayoria del os ingresos fueron por sepsis de origen
abdominal (47%), pulmonar (33%), tejidos blandos (8%), renal (7%) y otros

(5%).

En la Unidad de Terapia Intensiva del hospital GEA se reporta que la sepsis
severa y el choque séptico en conjunto son la primera causa de ingreso ala
unidad, la estancia promedio es de nueve dias y la mortalidad de estos

pacientes acumula el 23.3%. (3

Socioeconémico

El manejo de la sepsis es uno de los tratamientos mas costosos dentro
de las patologias mas comunes. Carrillo y colaboradores en M éxico definen
costos de las UCI publicas, gastan una media de $600,000 por caso, mientras

que en las UCI privadas el gasto se incrementas hasta $1,870,000.

Las metas de la Global Sepsis Alliance con cumplir el apego a protocolos vy
guias de manejo de esta patologia estiman la reduccién del 20% de la sepsis en
todas su presentaciones, que se traducen en el mismo porcentaje de ahorro; Se
puede lograr con medidas simples como lavado de manos, reconocimiento

temprano de la sepsis, inicio inmediato y adecuado de antibidticos, entre otras
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medidas que previenen las infecciones y combaten de forma anticipada las

complicaciones. (3)

Marcadores de inflamacion

Los mediadores de la inflamacion pueden ser proinflamatorios o
antiinflamatorios de acuerdo con su papel promotor o atenuante del proceso
favoreciendo el equilibrio en m ecanismos de de fensa efectivos contra la
agresion, esenciales para la respuesta normal del huésped contra la infeccion,

que sirve para prevenir la progresion de la infeccion (4,5

Existen una s erie de marcadores biologicos de s epsis, su disponibilidad es
variable, asi como sus costos. No todos los marcadores sefialan lo mismo; por
ejemplo: La interleucina 6 s efala en general la magnitud del proceso
inflamatorio, independientemente de si hay o n o infeccién. O tros como la
deteccion de endotoxinas o pr oteinas que ligan lipoproteinas, marcan la

presencia de infeccion pero no la respuesta del enfermo infectado. (1

La procalcitonina e | L-6 son marcadores agudos en el postoperatorio
cuando se asocia a SIRS en el primer dia con una especificidad PCT 86%, il-6
79%, PCR 80% y una sensibilidad de PCT 100%, 1I-6 100%, PCR 100%, un
valor predictivo positivo de PCT 81%, II-6 75%, PCR 67%; un valor predictivo

negativo de PCT 100%, 1I-6 100%, PCR 100%. 4
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Historia

La procalcitonina fue medida por primera vez en 1989 por Ghillani et al.
Estos autores demostraron que la calcitonina y su precursor, la
procalcitonina, estaban presentes en el curso del carcinoma medular de
tiroides, mientras que sus precursores solamente se elevaban en
enfermedades extratiroideas benignas o malignas donde las tasas de
calcitonina eran normales o estaban ligeramente aumentadas. (s)

Assicot et al encontraron un aumento de la inmunorreactividad parecida
a la calcitonina, identificada como procalcitonina, en el curso de
infecciones, y también se describié en sepsis, shock séptico, melioidosis
y paludismo. (s

2002 Estudios han confirmado que la procalcitonina es un marcador
sensible y muy especifico de infeccion bacteriana sistémica. (s)

Whang et al19, han demostrado que la procalcitonina es un mediador de
la inflamacién sistémica que contribuye ala patogenia dela sepsis,
similar a las citocinas proinflamatorias, y sefialan que cumple una funcion
secundaria mas que primaria en la cascada inflamatoria, con un papel

amplificador y sostenedor de la respuesta inflamatoria. (s

‘RELACION ENTRE LOS NIVELES DE PROCALCITONINA Y EL ESTADO DE SEVERIDAD DE
PACIENTES GINECOLOGICAS SEPTICAS” 4



MARCO TEORICO

PROCALCITONINA

La importancia en nuestro estudio es que la procalcitonina es un
marcador de i nfeccion grave, usualmente generalizada.yEs un m arcador
temprano de sepsis grave, permite diferenciar condiciones inflamatorias sin
infeccion de aquéllas en las que hay infecciones bacterianas, parasitarias o por
hongos. Del mismo modo permite el seguimiento de la evolucion, acorde con la
gravedad y su respectivo retorno a niveles basales una vez resuelto el proceso
infeccioso. 1) Cuando la PCT permanece elevada, se asocia a un fracaso de la

terapéutica aplicada e indica una persistencia de la fuente de infeccion. )

La procalcitonina es un marcador util para apoyar el diagnostico de
infecciones graves. Asi como en otros estados en que ocurre inflamacion
sistémica, en suero aumenta acorde con la intensidad de la reaccion del cuerpo.
En trauma grave, pancreatitis aguda o infecciones localizadas, su elevacion no
llega a los niveles de aquéllos con infecciones graves producidas por bacterias,
hongos o protozoarios. Por lo contrario en las infecciones virales graves no
ocurre un aumento significativo, permitiendo esto apoyar el diagndstico

diferencial. (15,78
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La procalcitonina refleja en forma mas cercana la respuesta del cuerpo a
las infecciones graves por su relacion estrecha con la magnitud del proceso

inflamatorio y en particular con aquél generado por las infecciones bacterianas.

(1,6,7)

La deteccion temprana de una infeccion permite iniciar tratamiento antibiético
y/o indicar un procedimiento de drenaje o c irugia para permitir reducir
complicaciones y tiempo de internamiento, en caso de infeccién o en los que el
seguimiento genere la necesidad de cambios de antibiéticos, decidir operar o
suspender tratamiento es de g ran ayuda, un marcador preciso como la

procalcitonina. (7

Los aumentos de procalcitonina ocurren en i nfecciones bacterianas,
parasitarias y por hongos con manifestaciones sistémicas. A diferencia de
estas, en las infecciones virales graves o cuando ocurre inflamacion sistémica

grave sin infeccion. (1

Habitualmente los niveles de procalcitonina no son detectables o son menores
de 0.1 ng/mL en ausencia de infeccion grave, aquellos con infecciones
localizadas o con minimas manifestaciones sistémicas tienen niveles en sangre
de 0.3 a 1.5 ng/mL. 23 En el curso de infecciones bacterianas la procalcitonina
se eleva a 2-10 ng/ml, con valores descritos de hasta 1.000 ng/ml, mientras que

en el curso de infecciones viricas las concentraciones séricas son inferiores a
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1ng/ml. 24 pueden incrementarse por arriba de 100 ng/mL. Pese a esta
elevacion, los niveles de calcitonina en sangre o su actividad no se modifican.

(7.8)

Estructura y biosintesis de la procalcitonina

La procalcitonina es una prohormona, un polipéptido de 116
aminoacidos con un peso molecular de 1 2.793 daltons que deriva de un
precursor de 141 aminoacidos (preprocalcitonina), también conocida como
precursora de la calcitonina. La c alcitonina es codificada por el gen CAL-I,

situado en el brazo corto del cromosoma 11, una hormona hipocalcemiante.

‘RELACION ENTRE LOS NIVELES DE PROCALCITONINA Y EL ESTADO DE SEVERIDAD DE
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Esta hormona de 32 aminoacidos, implicada en la homeostasis del calcio, es
sintetizada en las células C neuroenddécrinas medulares de la glandula tiroides.
La procalcitonina se produce en las células C de la glandula tiroides. Es la
precursora de la calcitonina, y en s ituaciones normales en el humano, los
niveles sistémicos son indetectables o menores a 0.1 ng/mL. La ketalcina es la
proteasa encargada de fragmentar la procalcitonina en calcitonina y un residuo

n-terminal. 7 g.9)

Esta preprohormona se fragmenta por protedlisis sucesivas a PCT y
luego a calcitonina, la cual se almacena dentro de los granulos secretores de

las células C, células parafoliculares localizadas entre los foliculos tiroideos,

‘RELACION ENTRE LOS NIVELES DE PROCALCITONINA Y EL ESTADO DE SEVERIDAD DE
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para ser liberada en presencia de un estimulo. Lavida media corta dela

calcitonina de tan sélo de 10 minutos.

La PCT no es vertida al torrente circulatorio, en individuos sanos, los niveles de
PCT son indetectables en circulacion. Sin embargo, se ha evidenciado un gran
aumento de una PCT diferente, de 114 aminoacidos, que carece de actividad

hormonal, en pacientes que sufren sepsis generalizada.

Las toxinas bacterianas y las moléculas proinflamatorias estimulan su
produccion en numerosos tejidos extratiroideos, como los macréfagos,
monocitos y las células neuroendocrinas del higado, pulmoén, intestino,

pancreas, tejido adiposo, etc. (15),

Marcador de Sepsis

La PCT es un polipéptido estable en plasma refrigerado. Tiene una vida
media plasmatica de unas 24-30 horas, y de 30-45 horas en pacientes con

graves disfunciones renales.

Las concentraciones de PCT circulante en individuos sanos permanece por
debajo de 0.05 ng/ml. En infecciones localizadas, puede alcanzar los 0.5 ng/ml.
En un estado de sepsis con repercusion sistémica de origen bacteriano, la PCT
comienza a aumentar alas 4-6 horas de producido el estimulo, alcanza su

concentracion maxima entre las 12 y 36 horas siguientes, con valores incluso
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mayores de 10 ng/ml y luego, cuando dicho estimulo desaparece, comienza a

decaer.

Cuando la sepsis no es de origen bacteriano, los niveles se mantienen en el
rango inferior (< 1ng/ml), lo que resulta muy util en un diagnéstico diferencial de
infecciones virales, estados alérgicos, enfermedades autoinmunes y rechazos

de érganos trasplantados.

Cuando se tienen niveles entre 0.5 y 2 ng/ml, no puede ser excluida la sepsis y
se recomienda otra determinacion dentro de las 6-24 horas, observando los
signos y sintomas clinicos, continuando con seguimiento de la prueba cada 24

horas en pacientes con riesgo de desarrollar sepsis para su monitoreo. (12,10

Entre las funciones conocidas hasta el momento, se sabe que la PCT
interviene en | a modulacion de la respuesta inflamatoria y que induce la
produccion de 6xido nitrico en el endotelio vascular, hecho que le confiere un
papel protector durante la sepsis. (12)En pacientes sépticos con tasas elevadas

de procalcitonina, se observa con frecuencia hipocalcemia. (5,10,11,12)

Ante una infeccion las células que sintetizan la procalcitonina estan
desprovistas de la enzima proteolitica que conduce a la calcitonina madura. Se
han planteado muchas hipoétesis para justificar el aumento de la procalcitonina
observado en el curso de diversas enfermedades extratiroideas en relacién con

su produccidn hepatica, pulmonar, renal, pancreatica o intestinal. En
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enfermedades extratiroideas se observan tasas elevadas de precursores de la
calcitonina como la procalcitonina asociadas a valores normales de calcitonina

madura o muy ligeramente aumentadas.

La calcitonina y la procalcitonina estan presentes en concentraciones
elevadas en el plasma de pacientes con carcinoma medular de tiroides y
algunas neoplasias pulmonares. Se ha encontrado que las células
neuroendocrinas del epitelio bronquial son el origen de la produccién de la
procalcitonina al haberse encontrado calcitonina y péptidos relacionados con
calcitonina en las células neuroendocrinas pulmonares. Otros estudios indican
que la sintesis de la procalcitonina se realiza en el higado (células de kuppfer).
Los pacientes que tienen carcinomas tiroideos de células C pueden tener

niveles altos en ausencia de infecciones. (12,4 5

Los niveles de procalcitonina son diferentes segun el tipo de shock. En
el choque cardiogénico los niveles llegan a 1.4 ng/mL a diferencia de los niveles

entre 72 y 135 ng/mL en shock séptico. )

‘RELACION ENTRE LOS NIVELES DE PROCALCITONINA Y EL ESTADO DE SEVERIDAD DE
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Papel fisioldgico de la procalcitonina

Las concentraciones séricas en individuos sanos puede haber una
elevacion en el primer dia de vida independiente de la existencia de un estimulo
infeccioso con disminucién de la concentracidn hacia el segundo o tercer dias
hasta valores normales, esto podria deberse a hipoxia tisular, en respuesta a
una translocacion bacteriana o a una descarga eventual de endotoxinas por la

colonizacion bacteriana fisioldgica del tubo digestivo.

Nylen apunta a que tasas elevadas estarian asociadas a un aumento de la
mortalidad.

En un modelo experimental animal, la administracién de procalcitonina humana
purificada se encontré un aumento de la mortalidad, mientras que la inyeccién

de anticuerpos antiprocalcitonina la disminuye.

Este hecho indicaria que la procalcitonina no es solamente un marcador,
sino que intervendria como mediador en la inflamacion sistémica y enlas
secuelas. Es posible que la amplifique y sostenga la respuesta de forma similar
a la IL-6, y esto explicaria su participacion enla patogenia de la sepsis al

ejercer un efecto proinflamatorio. (s
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Medicion de la procalcitonina

La procalcitonina es una proteina muy estable a temperatura ambiente,
aunque es preferible la congelacion a —20 a —80 °C en caso de diferir la
medicion. Puede ser medida en suero o plasma, con citrato o EDTA, y a partir
de sangre venosa o arterial. El valor se mantiene idéntico después de varias
congelaciones y descongelaciones de la muestra. A temperatura ambiente
puede haber una reduccion del 12,3% por dia en la concentracion plasmatica

de procalcitonina.

La procalcitonina se puede determinar rapidamente en urgencias o en la
cabecera del paciente, mediante la prueba rapida semicuantitativa PCT-Q o con
el método cuantitativo inmunoluminométrico LUMItest PCT de BRAHMS

Diagnostica GMBH21. (s

La medicién inmunoluminométrica ha sido desarrollada por Brahms
Diagnostica GMBH (Berlin), y es una técnica que utiliza dos anticuerpos
monoclonales dirigidos respectivamente contra los residuos 96-106 (regién
katacalcina) y 70-76 (regidn calcitonina) de la procalcitonina. La luminiscencia
es medida en un analizador Bérilux 250 (Behring, Marburg, Alemania). Como
calibrador se utiliza una pr ocalcitonina sintética (PAN 116). El limite dela

sensibilidad es 0,060 ng/ml y la reproduccion y repeticion es inferior al 8%. El
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limite de la sensibilidad puede situarse en 0,020 ng/ml mediante modificacién

de la técnica.

SEPSIS

e “La disfuncion organica causada por una respuesta anémala del huésped
a la infeccibn que supone una amenaza para la supervivencia”.
European Society of Intensive Care Medicine y de la Society of Critical

Care Medicine (1g)

DEFINICION Y CLASIFICACION

* SIRS:

Es una respuesta clinica condicionada por dafios no especificos manifestados

por dos o mas de los siguientes:

Temperatura: 38°C o0 36°C

FC: 90 latidos/min

Respiraciones: 20/min

Leucocitos: 12 000 a 4 000/L o > 10% abastonados

» Sepsis: SIRS + foco de infeccién
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* Sepsis severa: sepsis asociada adi sfuncién organica, hipotensiéon o

hipoperfusion que responde a fluidos

» Shock séptico: sepsis con hipotension e hipoperfusion que no responde a
fluidos y requiere terapia con vasopresores La |lesion endotelial generalizada
activa los mecanismos de coagulacién, como el factor tisular, y los mecanismos
anticoagulacion, fibrindlisis y antifibrindlisis; lo que lleva a pl aquetopenia,
prolongacion del tiempo de protrombina y tiempo parcial de tromboplastina y
aumento de fibrinbgeno que puede llegar a niveles séricos bajos y cuadro de

fibrindlisis severo. (1s,19)
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La presencia de sepsis 0 shock séptico en una mujer resulta una de las
mayores preocupaciones de la medicina moderna, no solo por el impacto social
por las complicaciones sino por una aplicacion inadecuada de las medidas de
bioseguridad y de prevenciéon de infecciones en un sistema de salud como el

nuestro, con grandes costos.
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Existen cuatro condiciones que se asocian au na mayor prevalencia de

infecciones en la paciente ginecoldgica:

1. Infecciones en la gestante
2. Infeccion postaborto o maniobras postaborto.
3. Infecciones en las postoperada de patologia ginecologica.

4. Infecciones asociadas a enfermedad pélvica inflamatoria. ()

En esta investigacion abarcaremos las dos ultimas.
Las infecciones mas frecuentes en la paciente ginecologica

Infeccion postoperatoria

Las infecciones del sitio quirurgico siguen siendo una causa importante
de infecciones hospitalarias, aumentan la estancia hospitalaria, causan una

gran morbilidad e incremento de los costos sanitarios.

Los riesgos de padecer una infeccion posoperatoria son variados e incluyen

factores de la paciente y factores quirurgicos.

Desde 1964, las heridas quirurgicas se han clasificado segun el grado de

contaminacién bacteriana del sitio quirargico en el momento de la cirugia.
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Heridas limpias

Comprende al as cirugias programadas; por indicaciones quirurgicas no
traumaticas; sin inflamacion en el campo quirdrgico; y sin infecciones de vias

respiratorias, digestivas y genitourinarias, sin profilaxis antibiotica.

El indice de infeccion varia de 1 a 5%.

Heridas limpias contaminadas

Estas son heridas quirurgicas en las que se penetra en las vias respiratorias,
digestivas, genitales o ur inarias en una situacion controlada y sin una

contaminacién bacteriana poco usual.

El indice de infeccion varia de 5 a 15%. Este grupo comprende a la mayor parte
de las cirugias ginecolégicas como histerectomia total, conizacién cervical y

dilatacioén y legrado.

De éstas, la histerectomia es la técnica ginecolégica enla que con mas
frecuencia se infecta. Estas cirugias casi siempre son programadas y solo la
histerectomia es indicacion para profilaxis con antibiéticos con el fi n de reducir

el indice de infeccién posoperatoria.
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Heridas contaminadas

Los casos clasicos de esta categoria son las heridas accidentales recientes
abiertas; las cirugias en las que hay contaminacion evidente con contenido del
aparato digestivo, y las incisiones en las que aparece inflamaciéon aguda no

purulenta.
El indice de infeccion es de 10 a 25%.

Se requiere de un minimo de 24 h de tratamiento antibidtico perioperatorio y en

algunos casos se debera recurrir al cierre tardio de la herida.

En esta categoria se incluye ala laparoscopia o | aparotomia por salpingitis

aguda.

Heridas sucias

Estas son heridas traumaticas antiguas o las que abarcan un sitio de infeccién

clinica o perforacion visceral.

El sitio quirurgico se encuentra infectado desde el punto de vista clinico en el

momento de la operacion
El indice de infeccién varia de 30 a 100%.

Por lo tanto, es necesario administracion de antibiéticos.
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m Clasificacion de las infecciones del campo quirdrgico

En 1992, los CDC establecieron definiciones de las infecciones
nosocomiales del sitio quirargico (SSI). E n la actualidad, Ila
JointCommissiononAccreditation of H ealthcareOrganizations(JCAHO) subraya

esta morbilidad durante su proceso de acreditacion hospitalaria.

Por lo tanto, los hospitales estan prestando mas atencion a sus indices de

infeccion y a los indices de cada cirujano.

Segun las dos categorias:

1. De la incision
e superficial
e profunda

2. De un érgano o espacio.

Incision
La ubicacion superficial y accesible de es ta infeccion ayuda as u
diagnodstico. Los primeros signos fisicos de esta infeccidbn son eritema y

aumento de la temperatura y casi siempre se diagnostica entre el cuarto y

quinto dias posoperatorios, después del alta hospitalaria.
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Algunos factores de riesgo son obesidad, vendaje oclusivo, uso excesivo de

coagulacion electroquirurgica, drenes pasivos e inflamacion de la piel.

Algunas veces se observa un hematoma o seroma en la incision de la pared

abdominal sin infeccion.

La infeccion de la incision abdominal en oc asiones es aislada y otras
veces se acompafia de una infeccion pélvica pero es rara en procedimientos
ginecoldgicos a diferencia de la infeccién pélvica en la que se incrementa su
frecuencia. Asimismo, la presencia de pus obliga a abrir la incisiébn para
cerciorarse de que la aponeurosis se encuentra integra y lo mismo sucede con

los seromas o hematomas.

La base del tratamiento satisfactorio de una infeccion de la incision
abdominal, hematoma o s erosa, es el drenaje y los cuidados locales. Las
curaciones humedas o secas estimulan la proliferacion de fibroblastos y la
formacion de un tejido sano de granulacion. Existen dispositivos para el cierre

de heridas con mecanismos de vacio (VAC) con gran éxito.
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Organo/espacio

Estas infecciones aparecen en espacios u 6rganos que no fueron abiertos
en la incision original ni manipulados durante el procedimiento quirurgico inicial.
Estos sitios son el muidn vaginal, las vias urinarias y ciertas regiones

intraabdominales.

Las infecciones del mufidén vaginal se clasifican dentro de la clase de
incision superficial y la parametritis se clasifica como infeccion incisional
profunda. Por el contrario, las infecciones pélvicas, por ejemplo, la infeccion de
los anexos, el absceso pélvico o un hematoma pélvico infectado se clasifican

como infecciones de 6rgano/espacio. o)

Sindrome de choque toxico

Aquellas pacientes que notienen anticuerpos contra la toxina SS-1,
anticuerpo especifico que bloque al superantigeno; Este sindrome es
consecuencia de las citocinas del hospedador que son liberadas como
respuesta al as propiedades superantigénicas del a toxina, que pueden

desarrollar un cuadro agresivo de choque y falla organica en pocas horas.
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Cuadro Clinico
La paciente manifiesta fiebre, malestar general y diarrea.

Asi como signos minimos de infeccion de la herida, hiperemia conjuntival y
faringea sin secrecion purulenta. La eritema de lengua y aparece eritema
cutaneo en el tronco que no es doloroso ni pruriginoso, hipotension ortostatica o

estado de choque.

La sospecha clinica debe obligarnos ai nstaurar no solo tratamiento
antibiético temprano para cubrir el Staphylococcusaureus y toma de cultivos.
Aunque es importante administrar algun antibiético especifico, la base del
tratamiento son las medidas de sostén con grandes volumenes de | iquidos
intravenosos y electrolitos para sustituir las pérdidas masivas de liquidos por la
diarrea, fuga capilar y pérdidas insensibles, en algunos casos debe internar en

la unidad de cuidados intensivos por el edema laringeo y faringeo tan intenso.

El indice de mortalidad es de hasta 5%. (o)

Fascitis necrosante

Esta enfermedad se describié en 1870, pero 1952 un cirujano del hospital
Parkland (Wilson) la nombré. Ha recibido diversas denominaciones, como
gangrena hospitalaria, gangrena dérmica aguda, gangrena estreptocécica

aguda, gangrena de Meleney, erisipela gangrenosa vy erisipela necrosante.
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Algunos factores de riesgo para padecer esta infeccion posoperatoria de

la incisién son:

Edad mayor de 50 afios, cardiopatia aterosclerdtica, diabetes mellitus,
obesidad, enfermedades debilitantes, tabaquismo y radioterapia previa, todas
las cuales se acompafan de una menor circulacion en los tejidos. Las
principales bacterias responsables son: E. c oli, E . f aecalis, B acteroides,
Peptostreptococcus, S. aureus, estreptococos hemoliticos de los grupos Ay By

otras enterobacterias.

Esta infeccion superficial posquirurgica de la incision comienza igual que
otras infecciones posquirurgicas con dolor y eritema, pero su caracteristica
principal es la necrosis de la fascia subcutanea y superficial que se manifiesta
por edema excesivo de los tejidos en las areas adyacentes, se forman ampollas
o vesiculas en el tejido avascular, se acompafa de un trasudado de color
grisaceo. La destruccion de los tejidos es mucho mas extensa, la piel se desliza
sobre el tejido subyacente y, si se realiza unai ncision, por la falta de

vascularidad, no sangra.

Algunas veces se acompania de estado toxico generalizado grave. 2

Enfermedad pélvica inflamatoria

Sindrome clinico que consiste en dolor abdominal bajo, flujo vaginal e

infeccion ascendente de gérmenes procedentes de cérvix con mayor incidencia
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en las mujeres con practicas sexuales de riesgo con un espectro de gravedad
desde muy leve hasta potencialmente letal, produciendo uno o mas de los

siguientes trastornos inflamatorios: 21,23

B ENDOMETRITIS
B SALPINGITIS
B PERITONITIS PELVICA

B ABSCESO TUBO OVARICO.

La infeccién de la porcidn superior del aparato reproductor es causada
por bacterias que provienen de la porcion inferior del mismo y que ascienden en
la mayoria de las veces se facilita por la pérdida de las barreras endocervicales,
aunque también tienen una transmision en menor medida via hematogena y

directa.

Multiples organismos han sido aislados como agentes etiologicos de la
enfermedad inflamatoria pélvica, sin embargo, en la mayoria de los casos mas
de un organismo esta presente. La especie que mas se transmite por via
sexual y que se aisla con frecuencia segun los estudios internacionales es C.

trachomatis. Sin embargo, no produce una respuesta inflamatoria aguda.(27,33)

Se ha encontrado a C. Trachomatis del cuello uterino entre 5-39% en

pacientes con EPI, y en trompas uterinas entre 0-10%. En el caso de Neisseria
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Gonorrhoeae se ha encontrado en cuello uterino de 27-80% y entrompas
uterinas entre 13-18 %. La s alpingitis clasica es la que es secundaria a N.
gonorrhoeae. Otra especie que se transmite por via sexual y que da sintomas

agudos es T. vaginalis. g

Cuadro Clinico:

La sintomatologia es muy ambigua, puede cursar asintomatica la
paciente por anos, o presentar los siguientes sintomas dolor enla porcién
inferior del abdomen y pélvico, secrecion vaginal amarillenta, menorragia,
fiebre, escalofrios, anorexia, ndusea, vomito, diarrea, dismenorrea y dispareunia
de ahi la importancia de encontrar herramientas complementarias para el
diagndstico temprano. Por su cuadro clinico se puede clasificar como EPI

aguda y crénica.

Diagnostico:
La ultima actualizacion de la CDC 2015, para diagnostico de EPI:
1. Criterios minimos
e Dolor a la movilidad cervical

e Dolor a la movilidad uterina

e Dolor anexial
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2. Criterios adicionales

Temperatura mayor a 38,3 C

Descarga cervical mucopurulenta

Presencia de abundantes leucocitos en exudado vaginal al
microscopio

Elevacion VSG

Elevacion PCR

Cultivo positivo para C. Trachomatis o NeisseriaGonorrhoeae

3. Criterios especifico

En caso

Endometritis documentada por biopsia endometrial
Datos ultrasonograficos y Doppler sugestivos de EPI

Datos laparoscopicos de EPI

de uno omas criterios minimos se iniciara manejo antibiético. En

presencia de uno 0 mas criterios minimos con uno mas criterios adicionales

aumenta la especificidad para el diagnostico de EPl. Con uno o mas criterios

especificos da un diagnostico especifico de EPI. (21,2225 26 27)

Fisiopatologia

Nuestro sistema inmune tiene dos componentes: la respuesta inmune

innata y la respuesta inmune adquirida.
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La respuesta inmune innata consiste en la respuesta del sistema inmune mas
antiguo y que, filogenéticamente, no ha habido exposicion previa a ag entes
extranos; se activa por reconocimiento en| a estructura de los agentes
bacterianos de patrones moleculares de reconocimiento, generando una
respuesta inicial que sera proporcional a la capacidad de controlar el agente
bacteriano por medio de receptores de la membrana celular conocidos como

receptores parecidos a barreras - TLR (tolllikereceptors).

Estos receptores TLR son miembros de una antigua superfamilia de proteinas.
La respuesta de defensa del sistema inmune innato activa los TLR,
desencadenando la respuesta inflamatoria inicial y que es fundamental para la
activacion posterior del sistema inmune adaptador. Los TLR funcionan como
centinelas del sistema inmune de los seres vivos, reconociendo los patrones
moleculares asociados a p atdbgenos; desencadenan una serie de reacciones
bioquimicas cerca de la membrana celular, donde participan y generan el factor
nuclear kappa B, que es un factor de transcripcion clave en esta respuesta.
Estos receptores estan presentes en las células endoteliales, neutréfilos y
macrofagos. Su estructura molecular se une a ciertas moléculas presentes en

algunos agentes infecciosos.

Dicha activacion puede explicar muchos de los signos y sintomas de la
sepsis. El factor nuclear kappa beta es fundamental para el desarrollo de la

respuesta inflamatoria a ni vel celular, activa los genes del as moléculas
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proinflamatorias TNF, IL-2, IL-6, IL-12, IL-18, interferén gama. Estos receptores
se expresan en neutréfilos, macréfagos y células dendriticas, células
endoteliales dérmicas y mucosas. TLR2 y TLR4 son los receptores mas
importantes para reconocer los lipopolisacaridos bacterianos de los bacilos
Gram negativos. Participan elementos celulares, los polimorfonucleares y los
macrofagos como pilares liberan citoquinas, que transmiten mensajes de célula
a célula, como un sistema autocrino y paracrino, y mensajes a distancia, como
un sistema endocrino que se activa la respuesta inflamatoria o con efectos
antiinflamatorios, creando un ambiente muy complejo de proteinas que
interactuan en forma organizada y estrechamente regulada por los genes que

se activan (1 2

El mecanismo en la fisiopatologia mas importante y que explican el shock
vasodilatador generado en la sepsis es la produccidon de grandes cantidades de
oxido nitrico, que se asocia a hipotension refractaria. Las investigaciones
iniciales han detectado niveles elevados de nitritos y nitratos en sangre y orina
de pacientes sépticos, lo que refleja una produccion importante de 6xido nitrico.
Existe una relacion de endotoxemia, oxido nitrico y disfuncion hemodinamica,
pues la sintetasa de 6xido nitrico inducible es estimulada en varios tejidos y
principalmente en los macrofagos, lo que representa un mecanismo protector

contra la infeccién, por sus efectos bactericidas y de r adicales libres. La
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excesiva produccion de 6x ido nitrico lleva a v asodilatacién, hipotension y

disminucion de la perfusion tisular. Generando lesion celular directa.

El exceso de 6xido nitrico lleva a disminucion del rendimiento cardiaco,
por su efecto cardiodepresor y por lesién endotelial, asi como trombosis de la
microcirculacion coronaria. Las disfunciones organicas se relacionan al as
alteraciones que se generan a nivel mitocondrial, originando alteraciones
renales, hepaticas, neurolégicas y dela coagulacion. A nivel pulmonar, el
proceso inflamatorio puede ser tan severo que lleva al sindrome de distrés

respiratorio agudo y a falla respiratoria, que requiere soporte ventilatorio. (2.9
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PREDICTORES DE MORTALIDAD

En relaciéon con el abordaje del os pacientes en es tado critico que
ingresan a los servicios de urgencias y unidades especializadas, los predictores
de severidad, sobrevida y mortalidad son modelos que permiten agrupar y
estudiar a es tos pacientes y tomar decisiones. Algunos predictores sélo
estratifican alos pacientes segun la severidad de su patologia. Predictores
independientes de mal prondstico como lo son el nivel de lactato, lesiéon renal

aguda, hipernatremia entre otros, que deben ser aplicados a cada paciente.

La evaluacién SOFA congreg6 apenas a 1,449 pacientes de 40 UCI de
Estados Unidos, la cual mide so6lo seis variables con la capacidad de valorar los
sistemas independientes de falla organica y pronostica la mortalidad a 28 dias
de forma individual; ademas, SOFA ha sido validado para medirse de forma

secuencial hasta por cuatro dias. ()

SEPSIS -3

Los avances en las investigaciones en la epidemiologia y la patologia de
la sepsis, dieron origen a la necesidad de una reevaluacion por medio de
consenso internacional, siendo el ultimo en el afio 2001 Sepsis-2. Un grupo de

trabajo con experiencia en sepsis, en ensayos clinicos y en epidemiologia fue
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convocado por la Sociedad de Medicina de Cuidados Criticos y la Sociedad

Europea de Medicina de Cuidados Intensivos.

Recientemente en febrero 2016, ha ha bido una modificacion en el tercer
consenso internacional Sepsis-3 para definir sepsis y choque séptico para
mejorar la sensibilidad y especificidad comparado con las definiciones pasadas.

(29)
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gSOFA (SequentialOrganFailureAssessment) es una escala reciente, rapida y

simple para definir a un paciente séptico, iniciar su manejo y tratamiento, para
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mejorar el prondstico. Aumentando la especificidad para definir un pac iente

séptico y la sensibilidad para definir SIRS.

gSOFA consiste en tres parametros:

1. Taquipnea > 22 respiraciones por minuto
2. Alteraciones del nivel de conciencia Glasgow < 13

3. Hipotension sistdlica < 100 latidos por minuto.

Se define sepsis con sospecha o | nfeccion documentada y un aumento

agudo de 2 o mas parametros de la escala.

Una herramienta simple para identificar a los pacientes infectados fuera

de la UCI que son susceptibles de desarrollar sepsis.

Estas definiciones y criterios clinicos actualizados deben sustituir a los
anteriores, ofrecer una mayor consistencia para estudios epidemiologicos y
ensayos clinicos, y facilitar el reconocimiento temprano y un m anejo mas
adecuado de los pacientes con sepsis 0 en riesgo de desarrollar sepsis. Siendo

una herramienta para detectar tempranamente pacientes con infeccién con un
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mayor riesgo de m uerte o es tancia prolongada enla unidad de cuidados

intensivos

Estos resultados son mas comunes en pacientes infectados que pueden

desarrollar sepsis que en aquellos con infeccién no complicada.

Definicion:

Sepsis: disfuncion de organos que amenaza la vida, causada por una

respuesta inadecuada del huésped a la infeccion.

Shock Séptico: sepsis con anomalias circulatorias y celulares/ metabdlicas
aumentadas para incrementar sustancialmente la mortalidad mayor a 40% ,
manifestandose con hipotension persistente que requiere vasopresores para
mantener una PAM = 65 mmHg y Niveles de Lactato sérico = 18 mg/dl en

ausencia de hipovolemia. (3031
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Sin embargo, aun hay controversia para la nueva escala de gSOFA en la
cual sustituya las definiciones previas. Sin embargo, en esta investigacion se

tomara la clasificacién pasada por tratarse de informacion retrospectiva.

‘RELACION ENTRE LOS NIVELES DE PROCALCITONINA Y EL ESTADO DE SEVERIDAD DE
PACIENTES GINECOLOGICAS SEPTICAS” 36


http://portalsemes.org/ubicuadocumentos/Sepsis_SOFA.jpg

Planteamiento del problema

La sepsis es una de las principales causas de mortalidad en pacientes
en las unidades de terapia intensiva, con tasas de mortalidad internacional entre
20 y 59%; y en México con reporte de 23 %. El incremento de la severidad se
correlaciona con la mortalidad, se reporta en pacientes con sepsis severa del
25-30% y en shock séptico de 40 -70%, en la clasificacion pasada, la cual se
tomara como referencia para este estudio por la toma de expedientes de 4 afios
previos.

En los ultimos afios se ha utilizado la procalcitonina como un
biomarcador en las fases agudas de infeccion, relacionando su nivel con la
gravedad del a infeccién, de g ran utilidad para la toma de de cisiones en
pacientes con sepsis para su diagnéstico y tratamiento oportuno. Sin embargo,
sin haber reportes ni registros en el area de Ginecologia. Habitualmente los
niveles de procalcitonina no son detectables o son menores de 0.1 ng/mL en
ausencia de infeccién grave, aquellos con infecciones localizadas los niveles en
sangre de 0.3 a 1.5 ng/mL, en sepsis se eleva a 2-10 ng/ml, mientras que en
sepsis bacteriana severa o choque séptico pueden incrementarse por arriba de
>10-100 ng/mL segun la severidad de la respuesta inflamatoria a la infeccidon
bacteriana.

La bibliografia reporta que la mortalidad de la sepsis grave es menor en

los pacientes en los que las concentraciones de procalcitonina disminuyen del
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30% a un 50% del valor inicial. De ahi la importancia en esta investigacion,
donde se plantea valorar los niveles de procalcitonina en pacientes

ginecoldgicas sépticas.
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Pregunta de investigacion:

¢Qué relacion existe entre los niveles de procalcitonina sérica y la

severidad de pacientes ginecoldgicas sépticas?
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Justificacion.

La sepsis es una de las principales causas de mortalidad en pacientes
criticos. Es importante recordar que la procalcitonina es una herramienta rapida,
de facil acceso en nuestro hospital y de bajo costo que ayuda para diagnéstico,
toma de decisiones, evolucion y predictor de mortalidad en pacientes sépticas,
sin embargo, a pesar de su facil acceso en nuestro hospital tiene un escaso

empleo en el area ginecoldgica, por ello el interés para esta investigacion.

El diagnéstico temprano en pacientes sépticas favorece el inicio de
tratamiento temprano, eficaz y oportuno el cual se reflejara en un m ejor
prondstico, evolucion y reduccidn de costos. Sin embargo, no se cuenta con
investigaciones en nuestro pais, ni en nuestro hospital, de su uso en patologia
ginecologica, siendo esta investigacion una base para nuevas lineas de

investigacion del uso de procalcitonina en pacientes ginecologicas sépticas.
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Trascendencia

Actualmente no existen estudios sobre procalcitonina en relacién a patologia
ginecoldgica en nuestro pais y su uso en esta area es muy escaso, En México
definen costos de las UCI publicas gastan en promedio $600,000 por caso,
mientras que en las UCI privadas el gasto se incrementa hasta $1,870,000, el
incorporar la procalcitonina como biomarcador en toda paciente sépticas desde
su ingreso, tendra un gran impacto en la disminucion de la morbimortalidad de
pacientes ginecoldgicas traducido a menor dias de estancia intrahospitalaria asi

como disminucién de costos.
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Hipoétesis de trabajo

El incremento de niveles séricos de procalcitonina, se relaciona con | a

severidad y mortalidad en pacientes ginecolégicas sépticas.

Consecuencias verificables (aspectos especificos para la verificacion de la

hipotesis).

Si el incremento de niveles séricos de procalcitonina aumenta la mortalidad en
pacientes ginecoldgicas sépticas, entonces:
- A mayores niveles de procalcitonina mayor gravedad de cuadro de
sepsis
- Niveles de procalcitonina mayores a 10 ng/ se relacionan con mortalidad
de pacientes ginecoldgicas sépticas.
- La mortalidad de la sepsis grave y choque séptico es menor en los
pacientes con disminucion de concentraciones de procalcitonina del

30% a un 50% del valor inicial.
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Objetivos:

General

e Valorar la relacion entre los niveles de pr ocalcitonina sérica y la
severidad en pacientes ginecoldgicas sépticas en el Hospital General

Enrique Cabrera.

Especificos

e Conocer el nivel de procalcitonina sérica en las pacientes ginecoldgicas
con sepsis en el Hospital General Enrique Cabrera.

e Identificar | a asociacion entre el nivel de pr ocalcitonina sérica y
mortalidad de las pacientes ginecoldgicas sépticas en el Hospital General

Enrique Cabrera.
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Material y Métodos

Se realizd un estudio, observacional, analitico, transversal y retrospectivo en el
Hospital General Enrique Cabrera, donde se incluyeron 30 pa cientes con
diagnostico de sepsis en pacientes ginecologicas. El tipo de muestra fue por
censo. Se tomaron de los reportes de estadistica de pacientes ginecoldgicas
con diagndstico de sepsis, sepsis grave y choque séptico desde el primero de
enero del 2012 a 31 de diciembre del 2016, que cumplieran con los criterios de
selecciéon. Las variables en estudio fueron: Edad, estado civil, enfermedad de
transmision sexual, uso de DIU, nivel socioeconémico, comorbilidades,
escolaridad, niveles de pr ocalcitonina, severidad de |l a sepsia y motivo de
egreso. La captura de datos fue realizada en Excel. Para el analisis estadistico
se empled estadistica descriptiva, frecuencias y proporciones para variables
cualitativas, adicionalmente se estimé X2, con la finalidad de determinar la
dependencia entre variables cualitativas, con un p 0,05 para la significancia

estadistica.

Lugar de Estudio: El estudio fue realizado en el Hospital General ‘Enrique
Cabrera’, ubicado en Prolongacién Av. Centenario num. 3170. Col Ex hacienda

de Tarango. Deleg Alvaro Obregén. Teléfono 12857100. Ext 5027.
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Criterios de inclusion:

e Expedientes de pacientes ginecoldgicas con diagndstico de s epsis en
Hospital General Enrique Cabrera

e Expedientes de pacientes ginecoldgicas con diagnéstico de choque
séptico en UCIA de Hospital General Enrique Cabrera.

e Expedientes de pacientes ginecoldgicas con niveles de procalcitonina

con diagndstico de choque séptico o sepsis.

Criterios de no inclusion

e Expedientes de pacientes no ginecologicas con diagnostico de sepsis o
choque séptico.

e Expedientes de pacientes con sepsis obstétrica

e Expedientes de pacientes con sepsis de origen abdominal.

e Expedientes de pacientes ginecoldgicas por causa diferente a sepsis o

choque séptico.

Criterios de interrupcion:

e No Aplica
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Criterios de eliminacion:

e Expedientes de pacientes con diagndéstico de sepsis 0 choque séptico sin
determinacion de niveles de procalcitonina en Hospital General Enrique
Cabrera.

e Expedientes incompletos, en donde no sea posible obtener la
informacion completa para esta investigacion

e Expedientes de pacientes con diagnostico de choque séptico con toma
de niveles de procalcitonina en Hospital General Enrique Cabrera no

ginecologicas.
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RESULTADOS

Se realiz6é un estudio de investigacion en el Hospital General D. Enrique
Cabrera, en el servicio de Ginecologia y Obstetricia; la finalidad del estudio fue
valorar la relacion entre los niveles de procalcitonina sérica y la severidad en

pacientes ginecoldgicas sépticas.

La edad media de los pacientes fue de 41,7663 afios de edad, con un
minimo de 19 afios y un maximo de 83 anos (Tabla 1) (Grafico 1). De acuerdo a
la distribucion por nivel académico, se ha determinado que el 63,33% de los
pacientes tienen un nivel basico, mientras que el 26,67% delos pacientes
presentan un nivel medio superior, y solo un 10% de las pacientes presentaron

un nivel superior (Tabla 2).

Por otro lado, la valoracion del estado civil de las pacientes también ha
sido integrado al proyecto, en donde se ha determinado que el 40% son
solteras, un 13,33% son casadas, otro 43.33% viven en union libre, y solo un
3,33% son viudas (Tabla 3). En relacion al nivel econdmico se ha observado
que el 60% de las pacientes pertenece a un nivel bajo, mientras que el 33,33%
de los pacientes pertenecen a un nivel medio, y solo un 6,67% de las pacientes

pertenecen a un nivel medio alto (Tabla 4).

En el caso de las comorbilidades se ha observado que el 14,29% de los

pacientes son diabéticos, otro 3,57% son hipertensos, y solo un 3,57% de los
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pacientes presento alguna otra causa (Tabla 5). Los pacientes que cuentan con
el antecedente de Enfermedad de Trasmision Sexual (ETS), se determind que

el 36,67% de los pacientes contaban con dicho antecedente (Tabla 6).

La distribucién del motivo de egreso, se logré determinar que el 96,67% de los
pacientes fueron egresados por mejoria, y solo un 3,33% de los casos por
defuncién (Tabla 7). La integracion de los dias de ingreso ala intervencion
quirurgica dio una media de 1,08 dias, con un minimo de cero y un maximo de 4

dias (Tabla 8) (Grafico 2).

La Procalcitonina ha sido determinado, y se han obtenido los siguientes
valores de la misma, un 3,33% de los pacientes presento niveles menores a
0,5, otro 3,33% de las pacientes presento niveles mayores a 10, sin embargo, el

93,33% de las pacientes no contaban con registro de este valor (Tabla 9).

En el caso de la distribucion de la severidad de la sepsis, se identificd que el
53,33% de | os pacientes presentaron sepsis, otro 23,33% de | os pacientes
presentaron sepsis grave, y solo un 10% presento datos compatibles con shock
séptico (Tabla 10). También fue considerado aquellos pacientes que ingresaron
a la UCIA, y se observo que el 16% de los pacientes necesitaron ser ingresados
a este servicio, siendo el unico grupo que utilizo la Procalcitonina ¢ omo
marcador bioquimico de apoyo (Tabla 11). Las pacientes que presentaban el

uso de DIU correspondieron al 53,33% del total de la poblacion (Tabla 12).
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La distribucion de los pacientes de acuerdo al tipo de diagndstico, en
primer lugar se observa al os pacientes con sepsis secundario a absceso
pélvico representado por un 20%, en segundo lugar sepsis grave representado
por un 16,67%, y en tercer lugar a sepsis secundaria a Enfermedad Pélvica

Inflamatoria grado Il (Tabla 13).

Por ultimo, se realizdé la integracion de andlisis bivariado, obtenido la
relacion entre los niveles de Procalcitonina en comparacion con la severidad de
la sepsis, en donde se ha obtenido un valor de X2 12,63 con una p 0,04, en
donde el valor obtenido se considera como estadisticamente significativo, es

decir, se acepta la dependencia entre variables (Tabla 14).

También se integraron las comorbilidades y los niveles de sepsis, en donde se
obtuvo un valor de X? de 3,45, con una p 0,94, en donde el valor obtenido no se
considera como estadisticamente significativo, por lo tanto se rechaza la

dependencia entre variables (Tabla 15).

Los casos de mortalidad registrados de mortalidad correspondieron al
3,33% de los pacientes (Tabla 16). En donde la integracion de la severidad de
la sepsis en comparacion con los casos de Mortalidad obtuvo un valor de X? de
9,31, con una pO0, 02, end onde valor obtenido se considera como
estadisticamente significativo, por lo tanto se acepta la dependencia entre

variables (Tabla 17).
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TABLA 1.

Distribucion de la Edad

Mean Var StdDev Min Median Max Mode
Edad

41,7667 220,7368 14,8572 19 41 83 26

Fuente: Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Dr. Enrique Cabrera.

GRAFICO 1.

DISTRIBUCION DE LA EDAD
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Fuente: Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Dr. Enrique Cabrera.

TABLA 2.

Distribucion de la Escolaridad de los Pacientes

Escolaridad  Frequency  Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% LCL

Basico 19 63,33% 63,33% 43,86% 80,07%

Medio Sup. 8 26,67% 90,00% 12,28% 45,89%

Superior 3 10,00% 100,00% 2,11% 26,53%
Total 30 100,00% 100,00%

Fuente: Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Dr. Enrique Cabrera.
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TABLA 3.

Distribucion del Estado Civil de los Pacientes

Estado Civil  Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% LCL

Soltero 12 40,00% 40,00% 22,66% 59,40%
Casada 4 13,33% 53,33% 3,76% 30,72%
Unidn Libre 13 43,33% 96,67% 25,46% 62,57%
Viuda 1 3,33% 100,00% 0,08% 17,22%
Total 30 100,00% 100,00%

Fuente: Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Dr. Enrique Cabrera.

TABLA 4.

Distribucion del Nivel Socioeconédmico

Nivel Econdmico  Frequency  Percent Cum.Percent Exact95% LCL Exact 95% LCL

Bajo 18 60,00% 60,00% 40,60% 77,34%
Medio-Bajo 10 33,33% 93,33% 17,29% 52,81%
Medio-Alto 2 6,67% 100,00% 0,82% 22,07%

Total 30 100,00% 100,00%

Fuente: Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Dr. Enrique Cabrera.
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TABLAS.

Distribucion de las Comorbilidades

Comorbilidades  Frequency  Percent Cum. Percent Exact95% LCL Exact 95% LCL

DM2 4 14,29% 14,29% 4,03% 32,67%
HAS 1 3,57% 17,86% 0,09% 18,35%
OTRAS 1 3,57% 21,43% 0,09% 18,35%
Ninguna 22 78,57% 100,00% 59,05% 91,70%
Total 28 100,00% 100,00%

Fuente: Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Dr. Enrique Cabrera.

TABLA 6.

Distribucion del Antecedente de Enfermedad de Trasmision Sexual

ETS Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% LCL

S 11 36,67% 36,67% 19,93% 56,14%
NO 18 60,00% 96,67% 40,60% 77,34%
S/D 1 3,33% 100,00% 0,08% 17,22%

Total 30 100,00% 100,00%

Fuente: Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Dr. Enrique Cabrera.

TABLA 7.

Distribucion del Motivo de Egreso

Motivo Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% LCL

Mejoria 29 96,67% 96,67% 82,78% 99,92%
Defuncién 1 3,33% 100,00% 0,08% 17,22%
Total 30 100,00% 100,00%

Fuente: Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Dr. Enrique Cabrera.
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TABLA 8.

Distribucion de Dias de Ingreso a su Intervencidon Quirtrgica

Mean Var StdDev Min Median Max Mode
Dias

1,0833 0,8623 0,9286 0 1 4 1

Fuente: Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Dr. Enrique Cabrera.

GRAFICO 2.

Distribucidn de Dias de Ingreso a su Intervencion
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Fuente: Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Dr. Enrique Cabrera.

TABLA 9.

Distribucion de los Niveles de Procalcitonina

NIVELES DE Cum. Exact 95% Exact 95%
Frequency Percent
PROCALCITONINA Percent LCL LCL
Menor a 0,5 1 3,33% 3,33% 0,08% 17,22%
Mayor de 10 1 3,33% 6,67% 0,08% 17,22%
Sin dato 28 93,33% 100,00% 77,93% 99,18%
Total 30 100,00% 100,00%

Fuente: Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Dr. Enrique Cabrera.
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TABLA 10.

Distribucion de la Severidad de la Sepsis

Severidad de Sepsis  Frequency Percent Cum. Percent Exact95% LCL Exact 95% LCL

Sepsis 16 53,33% 53,33% 34,33% 71,66%
Sepsis Grave 7 23,33% 76,67% 9,93% 42,28%
Shock Séptico 3 10,00% 86,67% 2,11% 26,53%
Sin dato 4 13,33% 100,00% 3,76% 30,72%
Total 30 100,00% 100,00%

Fuente: Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Dr. Enrique Cabrera.

TABLA 11.

Distribucion de la UCIA

UCIA Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% LCL

S| 4 16,00% 16,00% 4,54% 36,08%
NO 21 84,00% 100,00% 63,92% 95,46%
Total 25 100,00% 100,00%

Fuente: Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Dr. Enrique Cabrera.

TABLA 12.

Distribucion del Uso de DIU

USO DEDIU  Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% LCL

S 16 53,33% 53,33% 34,33% 71,66%
NO 14 46,67% 100,00% 28,34% 65,67%
Total 30 100,00% 100,00%

Fuente: Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Dr. Enrique Cabrera.
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TABLA 13.

Distribucion del Diagnostico

Cum. Exact Exact
DIAGNOSTICO Frequency Percent : X X
Percent 95%LCL 95%LCL
Choque séptico remitido secundario a absceso
pélvico, sepsis abdominal con perforacién 1 3,33% 3,33% 0,08% 17,22%
sigmoides, HTA.
Dehi = de herid —
© 'Sce:ecc'znjar;r; aH;’:'r”rg'ca 3 10,00%  13,33%  2,11%  26,53%
Epi grado iv PO HTA 1 3,33% 16,67% 0,08% 17,22%
PO lape secundario a epi grado Il 3 10,00% 26,67% 2,11% 26,53%
Sepsis abdominal dari i
SR E omg':: d;‘?ﬁ”” e e 2 6,67%  33,33%  0,82%  22,07%
Sepsi dari -
eg:‘;irf&’z ;:CC:; ;;(\)/ii:pl 5 16,67%  50,00%  5,64%  34,72%
Sepsis secundaria a dehiscencia de
i herida quirdrgica PO HTA 2 6,67% >6,67% 0,82% 22,07%
Sepsis secundario a absceso
pélvico 6 20,00% 76,67% 7,71% 38,57%
Sepsis secundario a epi grado Il
absceso tubo ovarico 4 13,33% 90,00% 3,76% 30,72%
Sepsi dario a dehi jad
eps';:ﬁ;:r;u"’i':fr;caepg‘f?:a € 1 3,33%  9333%  0,08%  17,22%
hock séoti - ;
Shoc se‘ptlco secundario a'se'pS|s 5 6,67% 100,00% 0,82% 22,07%
abdominal por absceso pélvico
Total 30 100,00% 100,00%

Fuente: Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Dr. Enrique Cabrera.
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TABLA 14.

Niveles de Procalcitonina vs Severidad de Sepsis

Severidad de Sepsis

Niveles de
o Total
Procalcitonina Sepsis Sepsis Grave Shock Séptico  Sin Dato
Menor a 0,5 0 1 0 0 1
Mayor a 10 0 0 1 0 1
Sin Dato 16 6 2 4 28
Total 16 7 3 4 30
Chi-square df Probability

12,6531 6 0,0489

Fuente: Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Dr. Enrique Cabrera.

TABLA 15.

Comorbilidades vs Niveles de Sepsis

Niveles de Sepsis
Comorbilidades Total
Sepsis Sepsis Grave Shock Séptico Sin Dato

DM2 2 1 1 0 4
HAS 1 0 0 0 1
OTRAS 1 0 0 0 1
Ninguna 11 5 2 4 22
Total 15 6 3 4 28
Chi-square df Probability
3,4576 9 0,9434

Fuente: Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Dr. Enrique Cabrera.
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TABLA 16.

Mortalidad  Frequency  Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% LCL

Si 1 3,33% 100,00% 0,08% 17,22%

Fuente: Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Dr. Enrique Cabrera.

TABLA 17.

Mortalidad
Severidad de Sepsis Total
NO Sl

Sepsis Grave 7 0 7

Sin dato 4 0 4

Chi-square df Probability

Fuente: Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Dr. Enrique Cabrera.
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DISCUSION

El presente trabajo fue realizado y llevado a cabo con la finalidad de
valorar la relacion entre los niveles de procalcitonina sérica y la severidad en
pacientes ginecologicas sépticas. Se ha documentado en diversos articulos de
la literatura médica internacional sobre el estado de sepsis de los pacientes, por
ejemplo; en México, Carrillo y colaboradores, han mencionado que la incidencia
de ingresos al servicio de UCIA por motivos de sepsis llega al 27,3%, sin
embargo, en nuestra poblacion, se ha visto que solo un 16% de los pacientes

ingreso al servicio de UCIA >.

Basado en | a literatura médica internacional, se ha det erminado que
Assicot et al encontraron un aumento de la inmunorreactividad parecida ala
calcitonina, identificada como procalcitonina, en el curso de infecciones, y
también se describioé en sepsis, shock séptico, melioidosis y paludismo . En el
presente proyecto de investigacion se ha tratado de determinar la dependencia
entre la procalcitonina y el grado de severidad de la sepsis. Al parecer dicha
asociacion si es existente, en donde los niveles de mas altos de procalcitonina
se observan en situaciones de Shock séptico, mientras que en las situaciones

de sepsis grave, los niveles de procalcitonina son menores.

Los aumentos de procalcitonina ocurren en infecciones bacterianas,

parasitarias y por hongos con manifestaciones sistémicas. A diferencia de
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éstas, en las infecciones virales graves o cuando ocurre inflamacion sistémica

grave sin infeccion .

Habitualmente los niveles de procalcitonina no s on detectables o son
menores de 0.1ng/mL en ausencia de infeccidén grave, aquellos con infecciones
localizadas o con minimas manifestaciones sistémicas tienen niveles en sangre
de 0.3a1.5 ng/mL23. En el curso de infecciones bacterianas la procalcitonina se
eleva a 2-10 ng/ml, con valores descritos de hasta 1.000 ng/ml, mientras que en
el curso de infecciones viricas las concentraciones séricas son inferiores a 1

ng/ml. 24 pueden incrementarse por arriba de 100 ng/mL.

Derivado de lo anterior, y basado en el test estadistico realizado en este
trabajo, se acepta la dependencia entre los niveles altos de Procalcitonina y la

severidad de la sepsis.

Sin embargo, es primordial establecer que el presente proyecto de
investigacion cuenta con el uns esgo de informacion que deberia de s er
considerado; no todos los pacientes cuentan con la determinacion de los niveles
de Procalcitonina, al perecer el 93.33% de los pacientes no cuenta con este
dato, lo cual genera un sesgo de informacion considerable, ya que la mayor

cantidad de pacientes valorados no fue integrado con este valor.

Los sesgos de informacion son errores sistematicos que se presentan en
los proyectos de investigacion, ocasionando que la validez interna del proyecto

disminuya, por lo tanto, se podria considerar que el proyecto realizado en el
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Hospital General Dr. Enrique Cabrera, debe de ser replanteada en un futuro,
con la finalidad de evitar este tipo de sesgos, dando asi mayor validez interna al

estudio, y por lo tanto mas precision.

Por otro lado, también es imperativo mencionar que las comorbilidades
registradas por los pacientes en este proyecto, no tienen asociacién causal con

la severidad de la sepsis.

Los casos de mortalidad, que en este caso fue solo un pacientes que
tuvo este desenlacé, tienen relacion directa con el grado de severidad de la
sepsis, y esto es debido a que el caso de mortalidad coincide con el Shock

séptico.
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CONCLUSION

La presente investigacion fue disefiada y realizada basada en la premisa
mayor, la cual indicaba que el incremento de niveles séricos de procalcitonina,
se relaciona con la severidad y mortalidad en pacientes ginecoldgicas sépticas,
derivado de esto, y basado en analisis estadistico correspondiente se ha
decidido aceptar la hipotesis de trabajo, al mismo tiempo se ha llegado a las

siguientes conclusiones.

La edad media de las pacientes fue de 41,76 afios de edad, solo el
14,29% de las pacientes padecian de Diabetes Mellitus, un 3,57% padecian de
Hipertension Arterial. ElI 96,67% de las pacientes son egresadas por presentar

mejoria; mientras que la incidencia de Mortalidad se registré en un 3,33%.

Al mismo tiempo se establece que la severidad del a sepsis, tiene una
dependencia con los casos de M ortalidad, mientras que los niveles de
procalcitonina, no se tiene bien establecido si tiene una relacion causal con los
niveles de severidad de sepsis, y esto debido a un sesgo de informacién que se

presento en el proyecto.

Se observo que el uso de procalcitonina en pacientes ginecoldgicas
sépticas es nulo en el servicio de Ginecologia en el Hospital General Enrique
Cabrera, por lo que esta investigacion puede ser un parteaguas para nuevas

lineas de investigacidn del uso de procalcitonina como marcador bioquimico
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importante para diagnéstico y prondstico para patologias en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia, por su bajo costo, alta especificidad y sensibilidad

para patoloégicas bacterianas e inicio de tratamientos tempranos.
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ANEXOS

PROGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO OCTUBR | NOVIEMBR | DICIEMBR | ENER | FEBRER | MARZ | ABRI | MAY | JUNI
E E E 0 (0] (0] L (0] (0]

ACTIVIDAD

RECOLECCIO
N DE DATOS

ELABORACIO
N DE X X
PROTOCOLO

REGISTRO Y
AUTORIZACIO
N DE
PROTOCOLO

ESTUDIO DE
CAMPO

ELABORACIO
N DE BASE DE X
DATOS

ANALISIS DE X
RESULTADOS

ELABORACIO
N DE X
INFORME
FINAL

ENTREGA DE X
TESIS
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CDMX

CIUDAD DE MEXICO

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

Paciente
Expediente
1. EDAD 0-99
2. EDO CIVIL 1.Soltera
2.Casada
3.Unién libre
4.Viuda
3. ETS 1.8l
2.NO
1.Si
4. USODEDIU 2.No
1. Bajo
2.Medio- bajo
3.Medio
5. NIVEL SOCIOECONOMICO 4 Medio- alto
5.alto
6. COMORBILIDADES 1.Diabetes Mellitus
2. HAS
3. Otras
1. Basico
2.Medio superior
7. ESCOLARIDAD 3.Superior
8. NIVELES DE PROCALCITONINA <0.5
>0.5-<2
>2-<1
0>10
9. MOTIVO DE EGRESO 1.Mejoria
2.Defuncién
3.Alta voluntaria
4.Con secuelas
10. SEVERIDAD DE LA SEPSIS 1.Sepsis
2.Sepsis Grave
3.Shock Séptico
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CDMX

CIUDAD DE MEXICO

Tabla 1

Distribucion de los pacientes adultos con sepsis segun los niveles de procalcitonina y la

mortalidad

Mortalidad

ProcalcitoninaSerica (ng/ml) n(%)

Total

<0,5 >0,5-<2

>2-<10

>10

Pacientes Fallecidos

Pacientes Vivos

Total

Tabla 2

Distribucion de los pacientes adultos con sepsis segun los niveles de procalcitonina y la
severidad de la sepsis.

Severidad Sepsis

ProcalcitoninaSerica (ng/ml) n(%)

Dias de
estancia IH

<0,5 >0,5-<2 >2-<10

>10

Sepsis

Sepsis Grave

Shock Séptico

Total
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