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RESUMEN

Los pacientes crénicos criticamente enfermos mantienen un ambiente inflamatorio
persistente, inmunidad reducida y consumo progresivo de reservas fisiologicas. Se
caracterizan por ingresos hospitalarios con estadias mas prolongadas, mayor

mortalidad y costos.

Objetivo General: Describir las caracteristicas del sindrome de inflamacion,
inmunosupresion y catabolismo persistente en pacientes criticos cronicamente
enfermos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del “Hospital General

La Villa”. Con el fin de conocer los aspectos epidemioldgicos.

Metodologia: Estudio clinico prospectivo, descriptivo y observacional, analitico Se
ingresaron 25 pacientes con criterios de PICS acorde a la escala NUTRIC y cuadro
clinico de enero- abril 2018. Se realizarén pruebas de estadistica descriptiva para
variables cualitativas y para cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central.
Pruebas inferenciales para contrastar variables cualitativas y para cuantitativas
tablas de 2x2 para el calculo de la Odds Ratio.

Resultados: 25 pacientes cumplieron criterios de PICS, incidencia de 37.9%, la
distribucion por sexos fue 60% hombres y 40% mujeres. Edad promedio fue 48.8.
Los diagndsticos mas comunes choque hipovolémico (28%), choque séptico (16%),
68% de los pacientes tenian un riesgo nutricional bajo y el 32% riesgo alto, 84% de
los pacientes requirieron algun tipo de soporte el mas comun fue ventilacidon
mecanica, Las complicaciones mas comunes fueron las infecciosas (80%)

principalmente NAVM. La mortalidad fue del 20%.

Conclusiones: los resultados en este estudio no difieren de los reportados en la
bibliografia a nivel internacional , el sindrome de PICS se presenta en pacientes con
mayor edad, mayor estancia hospitalaria y carencias nutricionales superiores en

los que las reservas biologicas no son suficientes para evitar la inmunosupresion



que conlleva y genera el circulo vicioso que finalmente conduce a la muerte no solo
dentro de la UCI.

Palabras clave: PICS (Sindrome de inflamacién, inmunosupresiéon y catabolismo
persistente), CCI (Pacientes cronicos criticamente enfermos), UCI (Unidad
Cuidados Intensivos)



SUMMARY

Critically ill chronic patients maintain a persistent inflammatory environment,
reduced immunity and progressive consumption of physiological reserves. They are
characterized by hospital admissions with longer stays, higher mortality and costs.

General Objective: To describe the characteristics of the syndrome of inflammation,
immunosuppression and persistent catabolism in critically ill critically ill patients
hospitalized in the Intensive Care Unit of the "La Villa General Hospital". In order to
know the epidemiological aspects.

Methodology: Prospective, descriptive and observational clinical, analytical study.
Patients were admitted with PICS criteria according to the NUTRIC score and clinical
features from January-April 2018. Descriptive statistics tests were performed for
qualitative variables, quantitative measures were used for quantitative central.
Inferential tests to compare qualitative variables and for quantitative 2x2 tables for

calculating the Odds Ratio.

Results: 25 patients met criteria of PICS, incidence of 37.9%, the distribution by sex
was 60% men and 40% women. Average age was 48.8. The most common
diagnoses hypovolemic shock (28%), septic shock (16%), 68% of patients had a low
nutritional risk and 32% high risk, 84% of patients required some kind of support the
most common was ventilation Mechanical, The most common complications were

infectious (80%) mainly VAP. The mortality was 20%.

Conclusions: the results in this study do not differ from those reported in the literature
at the international level, the syndrome of PICS is presented in patients with older
age, longer hospital stay and higher nutritional deficiencies in which biological
reserves are not sufficient to avoid immunosuppression that leads to and generates

the vicious circle that ultimately leads to death not only within the ICU.



Key words: PICS (Syndrome of inflammation, immunosuppression and persistent
catabolism), CCI (Critically ill chronically ill patients), ICU (Intensive Care Unit
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2. INTRODUCCION.

MARCO TEORICO

En 1930, David Paton Cuthbertson describié 3 fases sucesivas en la respuesta
metabolica del paciente critico. La fase EBB es la inicial y se reduce el
metabolismo basal. La segunda es la de hipercatabolismo caracterizado por
catabolismo proteico que reduce la reserva muscular de glutamina y aminoacidos.
La tercera fase es la anabdlica donde se produce reconstruccion de masa

muscular y progresion a la homeostasis .

El componente neuroendocrino comienza en segundos o minutos del estrés,
activando el sistema nervioso simpatico y el eje hipotalamo-hipofisis. Los
componentes inflamatorios / inmunes se activan en cuestién de dias y conducen a
la liberacion de citocinas y mediadores inflamatorios como el factor de necrosis

tumoral, la interleucina-1y la interleucina-6 2.

Las adipocinas como la leptina, la resistina y la adiponectina contribuyen
potencialmente a la respuesta metabdlica a los estresores, ademas, los niveles de
la hormona grelina del tracto Gl se reducen y los niveles de colecistoquinina y
péptido Y aumentan. La activacion de estas vias finalmente conduce a un
catabolismo descontrolado, resistencia a la insulina, un mayor gasto de energia y

el uso de sustratos de energia.

El catabolismo descontrolado conduce a un déficit de calorias acumulativo. Un
balance energético acumulativo negativo se ha asociado con la aparicion de
sindrome de dificultad respiratoria aguda, insuficiencia renal, necesidad de cirugia
y Ulceras por presion 3.

La administracion de nutrientes exdgenos a traves de las rutas enteral o parenteral
puede proporcionar calorias suficientes, micronutrientes y antioxidantes para la
reposicién de energia del sustrato y el mantenimiento del equilibrio cal6rico diario.
Ademas, la suplementacién proteica puede restaurar las reservas de proteinas y

preservar la masa corporal magra .



EPIDEMIOLOGIA

Gracias a los avances médicos en los ultimos tiempos ha aumentado el niumero de
pacientes que sobreviven en la UCI. A principios de la década de 1980, su
incidencia habia aumentado dramaticamente y se convirti6 en la causa principal

de muertes por UCI tardias y estancias de UCI prolongadas .

Estos pacientes tienen una transicion de la enfermedad critica a un estado
cronico. Los pacientes con enfermedades criticas cronicas generalmente tienen
una dependencia prolongada de algun tipo de soporte vital. La prevalencia de este
sindrome oscila entre 5 y 20% de pacientes ingresados en la UCI. Esta amplia
variacion se puede explicar por la falta de consenso en el criterio diagnéstico. Los
pacientes con CCl dependen con frecuencia de un soporte de ventilacion
prolongado y un periodo de tres semanas o mas en VM o la necesidad de
traqueostomia. La duracion del soporte ventilatorio ha sido el marcador més
importante del sindrome sin embargo se han propuesto diferentes periodos de
ventilacion mecanica. Un marco de tiempo de dos semanas es tan eficiente como
el de un periodo de tres semanas para identificar esta poblacién, aunque los
plazos mas cortos (cuatro y siete dias) también se han propuesto °.

Los pacientes Cronicos Criticamente enfermos son aquellos que mantienen un
ambiente  inflamatorio  persistente; humoral, hormonal y trastornos
neuromusculares con inmunidad reducida y consumo progresivo de reservas

fisiologicas.

PICS: un acrénimo que significa infamacion persistente, inmunosupresion y
sindrome de catabolismo, se ha utilizado recientemente para definir este
escenario. En este contexto, CCl puede ser definido como una sobrecarga
alostatica en pacientes mas severos. La alostasis (carga alostatica) comprende las
modificaciones organicas que aseguran la estabilidad en situaciones adversas

(privacion de alimento, inflamacion, etc.) para apoyar la nueva homeostasis.



La sobrecarga alostatica es el resultado de agresiones persistentes y se puede
subdividir en tipo 1 (deprivacion) y tipo 2 (exceso). La sobrecarga alostatica tipo 1
puede ocurrir durante periodos prolongados de gasto de energia, excediendo el
consumo de energia real °.

No existe una asociacion clara entre la edad y/o la enfermedad cronica previa y la
inflamacion crénica persistente aunque una vez que se caracteriza la transicion de
un estado critico a un estado cronico, los ancianos tienden a tener mayores tasas
de mortalidad. Es dificil caracterizar la transicion a este periodo diferente de
enfermedad grave. Sin embargo, la asociacion simultdnea de algunas variables,
como la sepsis en el momento del ingreso a la UCI, la necesidad de soporte
ventilatorio invasivo, los cambios mentales, el sobrepeso y la nutricion insuficiente

en la fase aguda, se asociaron con la cronicidad 8.

FISIOPATOLOGIA:

A diferencia de las enfermedades criticas con evolucién aguda, la persistencia del
ambiente infamatorio en pacientes con PICS induce cambios en el eje
hipotalamico-pituitario y suprarrenal en forma de cambios en los niveles séricos de
cortisol, renina, angiotensina y aldosterona. Este ambiente induce alteraciones en
las proteinas y metabolismo 6seo, composicion corporal y tono vascular. Como
resultado de estos cambios, hay retencion de liquidos, vasoconstriccion de la piel
y ulceraciones, la pérdida muscular, el edema causa debilidad y dependencia del
apoyo ventilatorio. Los pacientes criticos cronicos absorben mas del 60% de los

costos en UCI 3.

En un estudio realizado en 68 pacientes admitidos del 2008-2013, 20 pacientes
en el grupo de PICS y 48 pacientes en el grupo de No PICS: se detectaron que los
niveles bajos de albumina al ingreso hospitalario se identificaron como un factor de
riesgo en pacientes con trauma severo. La estancia en UCI de los pacientes con

PICS fue mas prolongada que en los pacientes sin PICS pero no hubo diferencia



significativa en la mortalidad entre los 2 grupos 2.

Los pacientes con enfermedad critica persistente corren el riesgo de nuevas
infecciones durante la hospitalizacion debido a la barrera cutanea rota (Ulceras por
presion, drenajes y/o catéteres), inmunodeficiencia debido al consumo progresivo
de reservas biologicas y al compartir un ambiente habitado por microorganismos

virulentos resistentes a la mayoria de los antibidticos.

Los pacientes con PICS tienen alteraciones en los pulsos hormonales (hormona
del crecimiento y/o hormonas adrenal y tiroidea) e incluso pueden desarrollar
hipogonadismo y atrofia muscular, resistencia a la insulina y esteatosis hepatica,

afecciones que resultan de este ambiente infamatorio.

Son particularmente vulnerables a la hiperglucemia inducida por la nutricion
parenteral y la hipoglucemia inducida por insulina intravenosa. La mayoria de
estos pacientes tiene Ulceras por presion y recibe mdltiples transfusiones de
sangre. Los trastornos neuropsiquiatricos son comunes, especialmente la
depresion, la pérdida de memoria y los cambios en la cognicién. Entre los
sobrevivientes, la depresion y la capacidad cognitiva reducida tienden a persistir

después del alta-s.

Un componente importante en este proceso es la autofagia, descrita por primera
vez en la década de 1970, es un proceso lisosomal capaz de eliminar organelos
dafiados, proteinas desplegadas, microorganismos y reservas excesivas de grasa
o carbohidratos. El proceso se ha descrito como un sistema de control de calidad y

puede desempefiar un papel en la inmunidad, la inflamacion y la infeccion.

La autofagia esta regulada por factores estimulantes como la inanicion, el estrés
oxidativo, el glucagén y la glutamina, y por afecciones inhibitorias como la
alimentacion, la secrecion de insulina, la hiperglucemia y el suministro de un
exceso de nutrientes. Tanto la autofagia reducida como la excesiva se asocian con

la muerte celular y los resultados adversos, por lo que es importante identificar su



interaccion con otros procesos fisioldgicos lo cual determinara el resultado del
paciente durante su evolucion clinica 2.
DIAGNOSTICO

La enfermedad critica créonica no tiene manifestaciones patognomonicas.
Definiciones similares para diferentes contextos contribuyen a la confusion. Los
intensivistas no estan entrenados para considerar la CClI como un posible

resultado para los pacientes ingresados en la UCI 3.

Las herramientas tradicionales de evaluacion de la nutricion, como las pruebas de
albumina y prealbumina, no estan validadas en la atencién critica para la
prediccién del riesgo nutricional. Un paciente desnutrido identificado por estas
variables clasicas deberia recibir apoyo nutricional. Sin embargo, el objetivo de los
pacientes de UCI bien alimentados es prevenir la desnutricion. Por lo tanto, para
los pacientes bien alimentados, es el estrés metabdlico lo que impulsa la

indicacién de apoyo nutricional 2.

Actualmente se ha utilizado la escala Riesgo de Nutricibon Canadiense en la
puntuacion de Enfermos Criticos (NUTRIC) la cual se utilizara en este protocolo

para identificar pacientes en riesgo nutricional 8.

Esta escala fue desarrollada por Heyland y cols. Los cuales identificaron 6
variables asociadas con el riesgo nutricional: edad, puntaje de (APACHE 1I) y
(SOFA), numero de comorbilidades, estancia hospitalaria antes de la UCI y nivel
de interleucina-6 (IL-6), NUTRIC solo tiene en cuenta variables asociadas con un
alto grado de severidad de las enfermedades. Una debilidad del puntaje NUTRIC
es su falta de un criterio de tiempo de exposicion. El soporte nutricional seria mas
beneficioso para aquellos pacientes que estan expuestos a un alto grado de

metabolismo de estrés durante un periodo prolongado de tiempo 2.



TRATAMIENTO

No existe un protocolo para el manejo de estos pacientes, quizd el mejor enfoque
a nuestra disposicion es organizar una terapia multidisciplinaria temprana
adecuada para pacientes graves criticamente enfermos después del ingreso con
el objetivo de reducir el tiempo de administracidon de antibiéticos y nutricion,
reanimacion hemodindmica y ventilacion con pardmetros bajos y considerar la
traqueostomia temprana (diez dias de VM) como parte del protocolo de destete

ventilatorio 5.

La nutricion es el manejo clave para los pacientes con PICS. Los pacientes deben
ser alimentados, preferentemente a través de la via enteral, para evitar una

ingesta calorica inapropiada: alta o baja.

Las férmulas poliméricas deben probarse primero, con el uso de formulas semi-
elementales consideradas en casos de disfuncion intestinal. La calorimetria
indirecta es el estandar de oro para guiar la ingesta de calorias pero esta

tecnologia no esta disponible en la mayoria de las UCI°,

Las ecuaciones predictivas se pueden usar para calcular el gasto de energia, pero
hay que tener en cuenta que estos métodos no se han validado y que los
resultados a menudo son inconsistentes.

Ha sido ampliamente utilizado ajustar la ingesta de calorias al peso del paciente,
la cantidad recomendada a menudo varia de 20 a 25 kcal/kg/dia, con altos niveles

de proteina (>1,2g/kg/dia) rica en vitaminas y oligoelementos.

Un tercio de todos los pacientes sufren de diarrea, la cual se debe tratar con la
adicién de fibra soluble (15 a 20 g/dia) y probidticos. La disfuncion muscular es
una de las disfunciones mas facilmente perceptibles en pacientes con PICS, mas

precisamente, la condicion se llama debilidad adquirida en la UCI (ICUAW), y es



un marcador importante de PICS. ICUAW resulta de inflamacién, hiperglucemia,
inmovilidad, disfuncion multiorganica y posiblemente algunos medicamentos
(esteroides, sedantes, bloqueadores neuromusculares).

Los pacientes sufren una pérdida proximal y simétrica de la fuerza muscular
asociada a cambios en la electromiografia (fibrilacion generalizada y ondas
agudas positivas, amplitud disminuida de los potenciales evocados del musculo
con estudios de conduccién relativamente normales)3.

No hay recomendaciones especificas para transfusiones de células sanguineas en
pacientes con CCIl. Esta terapia generalmente esta indicada por el inicio clinico
del sindrome anémico o niveles muy bajos de hemoglobina (<7-9 g/dl).

Los pacientes transfundidos repetidamente tienen un mayor riesgo de
complicaciones de la terapia sanguinea (infeccion y lesion pulmonar aguda).
Finalmente, se recomienda el apoyo psicolégico y la administracion de
antidepresivos/antipsicoticos para el tratamiento de la depresion u otros cambios

mentales 11.

PRONOSTICO.

Los pacientes con PICS se caracterizan por ingresos hospitalarios con estadias
mas prolongadas, mayores tasas de mortalidad y mayores costos. En el estudio
observacional de cohortes de 2013 mostr6é una tasa de mortalidad del 32% en la

UCI, mientras que en el hospital en general alcanz6 el 56% 3.

La mortalidad hospitalaria fue incluso mayor (65%) entre los sobrevivientes dados
de alta del hospital, los resultados no cambian significativamente. La mortalidad de
seis a doce meses después del alta varié de 40 a 67% Yy fue incluso mayor (74%)
para los pacientes que fueron dados de alta del hospital pero que necesitaron

algun tipo de soporte ventilatorio en el hogar?!?.



Los pacientes mayores de 65 afios que también tenian capacidad funcional
deteriorada, tenian una tasa de mortalidad del 95% después de un afio.

En un estudio de Carson et al, siguieron a los pacientes con PICS que fueron
dados de alta del hospital durante cinco afios y encontraron una tasa de

mortalidad del 80% durante este periodo 3.

ESTRATEGIAS PARA REDUCIR LA INCIDENCIA'Y PREVALENCIA DE PICS.

Actualmente los médicos intensivistas estan familiarizados con las tecnologias y
retos de la medicina critica contemporanea, sin embargo deben detectar los
resultados inesperados en respuesta a estas terapéuticas. Los pacientes que
desarrollan este sindrome presentan mal pronostico por lo que creamos “victimas

de la terapia intensiva” *’.

Para disminuir la incidencia de PICS se deberan crear protocolos de manejo.
Una recomendacion es: “menos es mas” (estrategias ventilatorias menos
agresivas, menor tiempo y dosis de sedacion, menor aporte hidrico). Dado que no

se cuenta con terapias especificas .



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Gracias a los avances tecnoldégicos que permiten dar soporte en la disfuncidon
organica multiple se incrementan los rangos de supervivencia en los pacientes
criticos; sin embargo, persisten con disfunciébn organica y permanecen con

inflamacion por largos periodos de tiempo requiriendo hospitalizacion prolongada.

Estos pacientes criticamente enfermos tienen estancias minimas de ocho dias en
una o mas de las siguientes condiciones: ventilacion mecénica, tragueostomia,
trauma de craneo, sepsis y eventos vasculares cerebrales y absorben hasta el
60% de los costos dentro de la UCI.

El costo total se estima en $19,990,420 en paises desarrollados y se presume

que es el doble del costo promedio de estancia en pacientes no cronicos.

Es importante mencionar que de los pacientes que sobreviven a este sindrome al
egreso hospitalario tienen capacidad residual funcional disminuida e importantes
secuelas a nivel psicomotriz y aun después del egreso hospitalario presentan una

tasa de mortalidad mayor al 60% en el primer afio.

En nuestro pais no se han realizado estudios que determinen la incidencia de

pacientes criticamente enfermos y que posteriormente desarrollan PICS.

Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion

¢, Cudles seran los aspectos epidemiolégicos del Sindrome de Inmunosupresion,
Inflamacion y Catabolismo persistente en el paciente criticamente enfermo de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General La Villa de la CDMX durante
el periodo comprendido del 1 de enero del 2018 al 30 de abril del 2018?



JUSTIFICACION

Los pacientes que presentan PICS se caracterizan por estancias prolongadas,
incremento en la mortalidad y costo/paciente por lo que es de vital relevancia
conocer la incidencia, la mortalidad y patologias asociadas que se presentan mas

frecuente.

La realizacion de este estudio fue factible ya que una gran parte de la poblacion de
pacientes que ingresaron presentan traumatismos severos lo cual condiciono
estancias prolongadas, en promedio quince dias y multiples comorbilidades

desencadenadas por ello.

Fue viable ya que es observacional y no requirio la realizacion de estudios
especiales mas alla de los recursos con los que cuenta esta unidad hospitalaria

para la identificacion de pacientes con PICS.

No se han realizado estudios previos para identificar a esta poblacién de pacientes

en la unidad hospitalaria.

No presentd vulnerabilidad debido a que fue de tipo observacional y no requiere
estudios especiales con los que no se cuente dentro de la unidad para determinar

la poblacion con PICS.

Por lo que es importante conocer la frecuencia de presentacién de estos pacientes
en la UCI y conocer la magnitud de esta patologia dentro de la misma puesto que
de esta forma se podrian realizar propuestas para preservar la salud del paciente,
prestar una atencion meédica segura y de calidad, asi como disminuir costos en

tratamiento y estancia hospitalaria.

10



OBJETIVOS

GENERAL
Describir los aspectos epidemiolégicos del Sindrome de inmunosupresion,

inflamacion y catabolismo persistente en pacientes cronicos criticamente enfermos

de la Unidad de Cuidados Intensivos.

ESPECIFICOS

Identificar a los pacientes cronicos criticamente enfermos que cumplan
criterios de PICS

Medir el NUTRIC SCORE de los pacientes con diagndstico de PICS.

Identificar el grupo etario en el que se presente mas frecuentemente.

Identificar el sexo mas afectado.

Conocer las patologias al ingreso del paciente mas comunmente

relacionadas a PICS.

Conocer las infecciones que se presenten en estos pacientes mas

comunmente.

Determinar la relacion dias de estancia hospitalaria en pacientes que

presentan PICS.

Determinar la mortalidad dentro de la UCI de los pacientes que presenten
PICS.

Identificar el soporte vital que requiere el paciente con diagndstico de PICS.

11



3. MATERIAL Y METODOS

ASPECTOS METODOLOGICOS
Area de Investigacion clinica

Disefio de estudio: Observacional, prospectivo, transversal, descriptivo-analitico

UNIVERSO Y MUESTRA

Tipo: Finito

Se considera como universo a todos los pacientes que ingresaron a la UCI y se
seleccionaron aquellos con estancia mayor a 7 dias y que de acuerdo a los
criterios clinicos y acorde a escala Nutric presenten Sindrome de inflamacién,
inmunosupresion y catabolismo persistente en el Hospital General “La Villa” en el
periodo comprendido del 1 de enero 2018 al 30 de abril del 2018.

CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes de ambos sexos que se encuentren hospitalizados en el servicio de

UCI con estancia mayor a 7 dias

CRITERIOS DE NO INCLUSION
Pacientes con estancia menor a 7 dias en la Unidad de Cuidados Intensivos

Pacientes con estancia mayor a 7 dias en otro servicio diferente a UCI

DISENO DE MUESTRA: Censo.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE . ESCALA CALIFICACION
TIPO DEFINICION OPERACIONAL DE
MEDICION
Paciente que padece una enfermedad
Paciente critico Dependiente | aguda o reagudizacion de una cronica |Cualitativa Presente
agudo y expresa la maxima respuesta |nominal Ausente
orgénica ante la agresion y requiere
algun soporte multisistémico
Paciente crénico | Dependiente | Paciente con estancia mayor a 7 dias |Cualitativa Presente
criticamente en UCI que requiere soporte |[nominal Ausente
enfermo multisistémico
Infecciones Independiente | Diagnéstico de acuerdo a cuadro |Cualitativa Presente
adquiridas durante clinico evidencia radiogréafica, reporte |[nominal Ausente
la hospitalizacion de laboratorio y cultivos, compatible
con proceso infeccioso
Se basa en 6 variables :
ESCALA NUTRIC | Independiente | Mediciéon para valorar el riesgo de los |Cualitativa Edad, APACHE II, SOFA
2006 pacientes criticamente enfermos que |ordinal NUMERO DE )
desarrollan eventos adversos y pueden COMORBILIDADES, DIAS
ser modificados con terapia nutricional HOSPITALIZACION
0 a 4: bajo riesgo nutricional
6 a 10: alto riesgo
nutricional )beneficio de
terapia nutricional intensa)
Dias de ventilacién | Independiente | Tiempo transcurrido desde el momento |Cuantitativa Dias
mecanica de intubacion hasta el momento de la |continua
realizacion de extubacion
medido en dias
Dias de estancia | Independiente | Tiempo transcurrido en dias desde el |Cuantitativa Dias
hospitalaria en momento de ingreso a Medicina Critica |discontinua
(V]e]] hasta su egreso o defuncion
Edad Control Tiempo que una persona ha vivido a |Cualitativa 18-33afios
contar desde la fecha de su nacimiento |ordinal 34-49afios
hasta el momento del estudio, medido 50- 65 afios
en afios cumplidos 66- 81 afios
>82 afios
Sexo Control Caracteristicas genotipicas del |Cualitativa 1. Hombre
individuo, relativas a su papel [nominal 2. Mujer
reproductivo
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RECOLECCION DE DATOS.

Secretaris de Sakud de b Cudad de
Mo
Mgy Geeepl | g iy
w CDMX
P FORMATO DE PACIENTES CON
ESTANCIA PROLONGADA EN UCT
Ficha de identificacidn
Nombre del paciente:
Expediente:
S Edad:
Antecedentes persanales.
Diagndstico de ingreso:
Infecciones Adguiridas:
APACHE II: SOFA
NUTRIC SCORE ;
Dlas de hospitalizacién:
Motivo de egreso: DEFUNCION MEITRIA
Nutric-Score
m
i L, D— - =
% l
W
e Hw —
N ]
i o hibiedey |
& !
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PLAN DE TABULACION Y ANALISIS ESTADISTICO

Mediante técnica de observacion sin manipulacion de las variables estudiadas. Se
disefio un instrumento de recoleccién de informacion en base a los objetivos de

investigacion donde se asentaron las variables previamente descritas.

Se utilizaron los scores pronosticos de mortalidad: SOFA, APACHE Il y NUTRIC
(2006). Se realiza analisis estadistico descriptivo con medidas de resumen
mediante el programa S.P.S.S. v 22.0 se captur6 la base de datos recabada del

instrumento de recoleccion.

Se realizaron pruebas de estadistica descriptiva para variables cualitativas
mediante frecuencias y porcentajes. Para variables cuantitativas se utilizaron

media y desviacion estandar como medidas de tendencia central.

Como pruebas inferenciales para contrastar variables cualitativas se utilizo Chi-
cuadrada (X"2) y para variables cuantitativas, considerando significativa una

p<0.05. Se utilizaron tablas de 2x2 para el calculo de la Odds Ratio.

ASPECTOS ETICOS

En base al Articulo 17 de la Ley General de Salud la presente investigacion no
presenta riesgo.

En base a Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en posesion de los
particular: DOF 05-07-2010

Articulo 10.- No sera necesario el consentimiento para el tratamiento de los datos
personales cuando: FRACCION VI: Sean indispensables para la atencion médica,
la prevencion, el diagndstico, la prestacion de asistencia sanitaria, los tratamientos
médicos o0 la gestion de servicios sanitarios, mientras el titular no esté en

condiciones de otorgar el consentimiento, en los términos que establece la Ley
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General de Salud y demas disposiciones juridicas aplicables y que dicho
tratamiento de datos se realice por una persona sujeta al secreto profesional u

obligacion equivalente, o Se dicte resolucion de autoridad competente.

4. RESULTADOS.

Durante el periodo Enero-Abril de 2018, ingresaron a la Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos (UCI) del “Hospital General La Villa” un total de 66 pacientes
con distintos diagnésticos. De estos; 41 pacientes no cumplieron con el criterio de
PICS (62.1%) y 25 pacientes cumplieron criterios de sindrome de inflamacion,
inmunosupresion y catabolismo persistente (PICS), lo que representa una

incidencia de 37.9% entre los pacientes ingresados a la UCI.
Distribucién por sexo en pacientes con PICS.-

En cuanto a la distribucién por sexos el 60%(n=16) de los pacientes son de sexo

masculino y 40% pertenecen al sexo femenino.(n=9)

FIGURA 1. DISTRIBUCION DE PICS POR SEXO

60%
n=16

OHOMBRES EMUJERES
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Asociacion por grupos de edad y PICS

La edad promedio de los pacientes con PICS fue de 48.8 +/- 22.2 afios (rango 16-
93 afnos). En la distribucién por grupos de edad el 32% (n=8) de los pacientes eran
menores de 30 afios, el 44% (n=11) tenian entre 30 y 59 afios y el 24% (n=6) eran

de 60 o més afios (Figura 2)

Figura 2. Distribucion de los pacientes con PICS por grupos de edad.

50%

44%

40%

32%

30%

24%

PACIENTES

20%

10%

0%
<30 afios 30-59 afos 60y mas
Comorbilidades de los pacientes con PICS
Las comorbilidades de los pacientes con PICS fueron hipertension arterial
sistémica en el 20%(n=5) y diabetes mellitus en el 20%(n=5). Tuvieron otra
comorbilidad 7 pacientes que representaron el 28% y el 48% no tuvieron

comorbilidad alguna (Tabla 1).

Tabla 1. Comorbilidades de los pacientes con PICS.

Comorbilidad n Porcentaje%
Diabetes mellitus 5 20.0
Hipertension arterial 5 20.0
Obesidad moérbida 2 8.0
Insuficiencia cardiaca 1 4.0
Fibrilacion auricular 1 4.0
VU 1 4.0
Insuficiencia hepatica 1 4.0
Dislipidemia mixta 1 4.0
Ninguna 12 48.0
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Diagnéstico de ingreso de los pacientes con PICS

Los diagndsticos de ingreso de los pacientes se presentan en la Tabla 2. Los
diagnésticos mas comunes fueron: choque hipovolémico (28%), choque séptico
(16%), traumatismo craneo-encefalico (12%) y Asma/EPOC (12%). Otros

diagndsticos se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2. Diagnosticos de ingreso a UCI de los pacientes con PICS.

Diagnostico n Porcentaje,%
Choque hipovolémico 7 28.0
Choque séptico 4 16.0
Otro tipo de choque 2 8.0
TCE 3 12.0
Asma/EPOC 3 12.0
Cetoacidosis diabética 2 8.0
Preeclampsia/Eclampsia 2 8.0
Pancreatitis Baltazar C 1 4.0
Hemorragia talamica 1 4.0

Caracteristicas clinicas de los pacientes con PICS al ingreso.
La estancia hospitalaria promedio de los pacientes, el Nutric Score, el puntaje
SOFA y APACHE se presentan en la Tabla 3. El 68% de los pacientes tenian un

riesgo nutricional bajo y el 32% un riesgo nutricional alto (Figura 3).

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los pacientes con PICS.

Media Minimo-maximo
Edad (afios) 48.8+22.2 16-93
Estancia hospitalaria (dias) 15.1+8.0 7-35
Nutric Score (puntos) 3.8+1.7 0-8
SOFA (puntos) 10.3+4.5 2-19
APACHE (puntos) 19.5£7.0 8-32
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RIESGO NUTRICIONAL

68%

O Bajo @Alto

Figura 3. Riesgo nutricional de los pacientes con PICS.

Con base a los puntajes de las escalas SOFA y APACHE Il se clasifico la
mortalidad pronosticada (Figuras 4 y 5). El 64% de los pacientes tuvieron una
mortalidad pronosticada superior a 40% por SOFA y el 68% tuvieron una
mortalidad pronosticada por APACHE Il superior a 36.7%.

45%
40%

40%

MORTALIDAD

35%
30%
25%
20%
15%
10%

20.00%

16% 16%

8%

5%
0%

0-6 puntos 7-9 puntos  10-12 puntos 13-14 puntos 15-24 puntos
(mortalidad (mortalidad 15- (mortalidad 40- (mortalidad 50- (mortalidad
<10% ) 20%) 50%) 60%) >90%)
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Figura 4. Distribucion de los pacientes con PICS segun la mortalidad pronosticada
con SOFA.

30% 28%
25%
B 20% 20%
< | 20%
o 16%
-
e 15% 129
Q| 10%
506 4%
oo ]
5-9 puntos 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34
(mortalidad  puntos puntos puntos puntos puntos

9.1%) (mortalidad (mortalidad (mortalidad (mortalidad (mortalidad
14.9%) 36.7%) 56.9%) 74.5%) 88.1%)

Figura 5. Distribucion de los pacientes con PICS segun la mortalidad pronosticada
con APACHE II.

Soporte requerido por pacientes con PICS

El 84% de los pacientes requirieron algun tipo de soporte durante su estancia en
UCI. El 68%(n=17) requirieron ventilacion mecéanica, el 28%(n=7) traqueostomia y
el 4%(n=1) didlisis (Figura 6). Solamente el 16% (n=4) de los pacientes no
requirieron algun tipo de soporte.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

68%

28%

SOPORTE

4%

Ventilacion Traqueostomia Dialisis
mecanica

Figura 6. Soporte requerido por los pacientes con PICS.
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Complicaciones y mortalidad en los pacientes con PICS
Las complicaciones mas comunes entre los pacientes con PICS fueron las
infecciosas (80%). La neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) por

mucho fue la mas frecuente (Tabla 4).

La lesion renal aguda (LRA) se presentd en 16% (n=4) de los pacientes, el SIRA
en 4%(n=1) y la mortalidad en 20% de los pacientes (n=5). Solo 3 paciente no

presentaron complicaciones adicionales a su padecimiento.

Diagnoéstico n Porcentaje,%
Infecciones 20 80

NAVM 17 68

VU 3 12
Mortalidad 5 20.0
LRA 4 16.0
SIRA 1 4.0
Ninguna 3 12.0

Predictores de mortalidad en los pacientes con PICS
Se compararon las caracteristicas de pacientes que fallecieron y sobrevivieron, y
se calculd el OR para mortalidad para cada caracteristica dicotomica, no

encontrandose ninguna asociada a mortalidad (Tabla 5).

Tabla 5. Factores asociados a mortalidad en pacientes con PICS ‘

Caracteristicas Muertos Sobrevivientes OR(1C95%) Valor de
(n=5) (n=20) p
Género
Masculino 4(80.0) 11(57.9) 2.9(0.3-31.2) 0.615
Femenino 1(20.0) 8(42.1) *
Comorbilidades
HTA 1(20.0) 4(21.1) 1.0 (0.1-10.9) 1.000
DM 0(0.0) 5(26.3) 0.3(0.0-7.1) 0.316
Cualquiera 4(80.0) 9(47.4) 4.4(0.4-47.5) 0.327
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Soporte

Ninguno 0(0.0) 4(21.0) 0.4(0.0-8.9) 0.573
VM 3(60.0) 13(68.4) 0.7(0.1-5.3) 1.000
Traqueostomia 2(40.0) 5(26.3) 1.9(0.2-14.6) 0.608
Hemodialisis 1(20.0) 0(0.0) 11.2(0.4- 0.208
314.3)
Infecciones
NAVM 2(40.0) 14(73.7) 0.2(0.3-1.9) 0.289
VU 0(0.0) 3(15.8) 11.2(0.4- 0.578
314.3)
Otras
complicaciones 1(20.0) 0(0.0) 11.2(0.4- 0.208
SIRA 1(20.0) 3(1.8) 314.3) 0.578
LRA 0.5(0.0-11.9)

Caracteristicas asociadas a mortalidad

Los pacientes que fallecieron tuvieron significativamente mayor Nutric-Score,
mayor puntaje SOFA y mayor puntaje APACHE Il mayor edad y a mayor tiempo
de estancia hospitalaria. (Tabla 6).

Tabla 6. Otras caracteristicas clinicas asociadas a mortalidad en pacientes

con PICS

Caracteristicas Muertos Sobrevivientes Valor de p
(n=5) (n=20)

Edad (afios) 59.6+27.4 43.4+20.1 0.150

Estancia hospitalaria (dias) 17.6+£11.7 14.4+7.3 0.454

Nutric Score (puntos) 5.241.9 3.4+1.6 0.037

SOFA (puntos) 14.64£3.2 9.1+4.2 0.015

APACHE Il (puntos) 25.645.0 17.5+6.4 0.017
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5. DISCUSION.

Los resultados obtenidos durante estudio muestran lo siguiente:

En una muestra total de 66 pacientes que se ingresaron durante el periodo
comprendido entre los meses de enero- abril 2018 con patologias diversas de las
cuales predomina el choque (séptico y hemorrégico); 25 pacientes tuvieron una
estancia de 7 o mas dias y cumplieron criterios de PICS, lo que representa una

incidencia de 37.9% entre los pacientes ingresados.

Dentro del estudio realizado en esta unidad la distribucion por sexos fue el 60%
hombres (n) y 40% (n) mujeres. Como observamos, la edad promedio de los
pacientes con PICS fue 48.8+22.2 afios (rango de edad en afios: 16-93). En la
distribucién por grupos de edad, el 32%(n=8) de los pacientes eran menores de 30
afos, el 44%(n=11) tenian entre 30 y 59 afios y el 24%(n=6) eran de 60 o mas

afos. La media fue de 48.8 afios y la estancia intrahospitalaria de 15 dias.

En un estudio similar como el de Stortz.J'? el cual fue prospectivo incluyé 147
pacientes con patologia como trauma y choque séptico reporté que la mayoria de
pacientes (60%) eran hombres con edad promedio de 60 afos, el 70%
presentaban comorbilidades. Como ha sido documentado, el sindrome de PICS no

presenta correlacion directa con el sexo, ni predominio de grupo etario!?

En este estudio las patologias con las que ingresaron los pacientes fueron
heterogéneas sin embargo predomind con un 28% el choque hipovolémico (n=7)

y en segundo lugar el choque séptico con 16% (n=4).

Dentro de las comorbilidades mas comunmente encontradas fueron: DM2 e HAS
con 20% lo cual prevalece en pacientes de mayor edad .
La mayoria de los pacientes no presentaba comorbilidades, en el 48% de la

poblacion estudiada (n=12).
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Como se puede observar, los pacientes se encuentran en grupos de mediana
edad, ingresaron la mayoria de ellos sin comorbilidades previas, cursaron con

estado de Choque con predominio del hipovolémico.

Es importante mencionar que en esta Unidad Hospitalaria los padecimientos mas
comunes que ingresan a la UCI son secundarios al trauma lo cual correlaciona con

la presentacion de choque hipovolémico y séptico como patologias de ingreso .

Se ha visto que dentro del sustrato fisiopatologico el sindrome de PICS se
presenta en pacientes con eventos agudos (trauma/ sepsis) lo que genera un
ambiente inflamatorio que predispone a presentar un segundo golpe (infecciones)
perpetuando asi el proceso inflamatorio condicionando adaptacién inmunolégica 1

Lo cual explica lo observado en la literatura internacional y en este estudio.

En cuanto a la distribuciéon de PICS por edad se observa en que se presento en
pacientes de 30 a 59 afios en los cuales la estancia promedio fue de 15 dias( +/-
8) como se ha reportado en la literatura, la estancia maxima fue de 35 dias y la

minima de 7 dias .

No existe una asociacion clara entre la edad y/o la enfermedad croénica previa y la
inflamacion cronica persistente aungque una vez que se caracteriza la transicion
de un estado critico a un estado cronico, los ancianos tienden a tener mayores
tasas de mortalidad como se observa también en este estudio.

Se encontré que el 84% de estos pacientes requirieron algun tipo de soporte
durante su estancia , de estos el 68% (n=17) requirié ventilacibn mecanica y en el
28% de ellos la asistencia fue mayor a 10 dias por lo que se les realizd
tragueostomia, en tercer lugar se encuentra la hemodidlisis Unicamente en un
paciente gue no presento reversion de la lesion renal aguda.

Como es de esperarse los pacientes con PICS requieren soporte en algunos

organos y sistemas.
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En esta unidad hospitalaria Gnicamente se cuenta con soporte a nivel pulmonar
mediante ventilacion mecanica, por lo que no se reporta uso de otros dispositivos
como ECMO.

Las complicaciones en estos pacientes principalmente fueron las infecciosas 80%
siendo la mas frecuente la NAVM con un 68% (n=17), en segundo lugar la
infeccion de vias urinarias 12% (n=3). Otras complicaciones observadas fueron
SIRA (4%) y LRA (16%).

Se ha reportado que los pacientes con PICS al cursar con consumo de las
reservas biologicas y un estado de inmunosupresion, presentan colonizacion de
los dispositivos como catéteres, sondas y canulas por microorganismos
multirresistentes al perfil antimicrobiano, lo cual perpetta el ciclo de inflamacién

inmunosupresion y finalmente la muerte.

Se observa que al ser la ventilacibn mecanica el soporte mayormente requerido se
presente como complicacibn mas comun la neumonia asociada a ventilacion
mecanica. Unicamente el 12% (n=3) no requirieron soporte a ningdn nivel los
cuales presentan los puntajes de mortalidad, Nutric score y estancias en el
servicio mas bajas. También se observo en este estudio al igual que lo mostrado
en la literatura que la asociacion de multiples variables como la sepsis, la
necesidad de soportes (ej: ventilacion mecanica), la desnutricion, edad,
enfermedades cronicas previas en la fase aguda, se asociaron a cronicidad en

estos pacientes.

La literatura reporta asociaciones de hasta en el 92% de los casos de PICS?3en
estas variables. Dado el nUmero de pacientes que se muestran en este estudio no
es posible realizar la correlacion dicotbmica entre estas variables (soporte,

comorbilidades, infecciones adquiridas) con la mortalidad.

Por otro lado la correlacion entre las escalas prondsticas utilizadas; la media del

puntaje de Nutric Score fue de 3.8 el minimo de 0 y maximo de 8, de lo cual se
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reporta un riesgo nutricional bajo en el 68% de los pacientes y alto en el 32% de
ellos.

SOFA y APACHE Il como escalas prondésticas de mortalidad en el 60 70% de los
pacientes presentaban una mortalidad superior al 40% por SOFA y del 36.7% por
APACHE Il al ingreso de los pacientes sin embargo la mortalidad reportada fue del
20% (n=5). De los pacientes que fallecieron denota que la mayoria son del genero
masculino y presentaron complicaciones con alta mortalidad durante su evolucién

como SIRA y LRA gue ameritd soporte con hemodialisis

Se observé la asociacion de mayor edad, mayor puntaje de Nutric Score, los dias
de estancia hospitalaria en UCI con mayor mortalidad de los pacientes lo cual es

similar a lo observado en los reportes en la literatura médica .

En un estudio observacional de cohortes de 2013 (Sergio Henrique Loss y cols)
encontré una tasa de mortalidad del 32% (n=45) con este mismo sindrome en la

UCI mientras que en hospitalizacion general alcanzo el 56%.

El estudio similar de Stortz y cols 12 reporté una mortalidad del 13%, infecciones
(52%) y con una estancia hospitalaria promedio de 14 dias.

La mortalidad en nuestro grupo de pacientes fue muy baja 20% (n=5). Sin
embargo, se observa alta tasa de complicaciones 80% (n=20) en las que

predominan las infecciosas.
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6. CONCLUSIONES.

1.- El sindrome de PICS se presenta en pacientes con mayor edad, a mayor
estancia hospitalaria y carencias nutricionales superiores en los que las reservas
bioldgicas no son suficientes para evitar la inmunosupresion que conlleva y genera
el circulo vicioso que finalmente conduce a la muerte, no solo dentro de la UCI.

2.- Se identificaron 25 pacientes que cumplieron con los criterios clinicos de PICS.
3.- Para la identificacion de pacientes con sindrome de PICS se utilizé la escala
Nutric 2006.

4.- El grupo etario en el que se presente con mayor frecuencia fue el de mediana
edad.

5.- El sexo mas afectado fue el masculino.

6.- La Diabetes Mellitus y la Hipertesidon arterial sistémica fueron las patologias
relacionadas con PICS.

7.- La neumonia asociada a la ventilacion mecénica y la infeccion de vias urinarias
fueron las infecciones mas frecuentes.

8.- La relacion dias/estancia hospitalaria fue de 15 dias en promedio.

9.- La mortalidad fue del 20% de los pacientes PICS.

10.- La ventilacion mecanica fue el soporte que mas se requirio.
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7. RECOMENDACIONES.

Se debera identificar inicialmente mediante la escala Nutric 2006 a los

pacientes en riesgo nutricional alto .

Implementar el aporte nutricional de acuerdo a las necesidades de cada

paciente enfocado primordialmente a los pacientes con riego nutricio alto.

Reforzar medidas de prevenciéon para evitar los procesos infecciosos
adquiridos intrahospitalariamente en estos pacientes, principalmente a nivel

respiratorio.

Minimizar el uso de dispositivos invasivos segun lo permita la evolucidn

clinica de los pacientes.

Iniciar fisioterapia de manera precoz, asi como retiro temprano de soporte

ventilatorio.

Por lo que se considera importante realizar mas estudios sobre esta poblaciéon
ya que cada vez es mas frecuente, no unicamente conocer la incidencia y
mortalidad. Es vital profundizar mas sobre las caracteristicas clinicas de estos
pacientes asi como el impacto econdmico dentro de las UCI en nuestra

poblacion.
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