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RESUMEN

Titulo: Asociacion del delta del indice DvaCO,/DavO; en las primeras 72 horas y la

mortalidad en pacientes con choque séptico en la unidad de cuidados intensivos.

Objetivo: Determinar si el incremento del 10% en el delta del indice
DvaCO,/DavO; en las primeras 72 horas se asocia con la mortalidad en pacientes

con choque séptico en la unidad de cuidados intensivos (UCI).

Material y métodos: Estudio prospectivo, longitudinal, observacional y analitico en
pacientes con choque séptico ingresados a la UCI. Se recabaron variables
demograficas y clinicas. Se calculé el indice del delta DvaCO,/DavO, para
determinar el incremento o disminucién a las 72 horas. Se formaron y compararon
2 grupos: los que incrementaron y los que no incrementada el delta
DvaCO,/DavO, para determinar la asociacion mediante el calculo de una razén de
momios (OR) su intervalo de confianza y su valor p. Andlisis
Estadistica: Descriptiva, Chi cuadrada, T student; Un valor de p <0.05 se

consideré estadisticamente significativo.

Resultados: Se analizaron 45 pacientes, edad promedio 56.26 + 16.34 afios, de
los cuales el 60% fueron mujeres y el 40% fueron hombres. La mortalidad fue del
44.4%, se observo que el incremento del > 10% del indice DvaCO,/DavO, tiene
un OR de 59.63 IC 95% 1.06-3353.05 p= 0.04, ajustado a todas las demas

variables confusoras para mortalidad en UCI.

Conclusiones: El delta del indice DvaCOj,/DavO, es un factor de riesgo
independiente de muerte en los pacientes con choque séptico dentro de las

primeras 72 horas.

Palabras clave: Diferencia venoarterial de diéxido de carbono, diferencia

arteriovenoso de oxigeno, indice DvaCO,/DavO.,.



ABSTRACT

Title: Association of the delta of the DvaCO,/DavO, index in the first 72 hours and

mortality in patients with septic shock in the intensive care unit.

Objetive: To determine whether the 10% increase in the delta of the
DvaCO,/DavO; index in the first 72 hours is associated with mortality in patients

with septic shock in the intensive care unit (ICU).

Patients and methods: Prospective, longitudinal, observational and analytical study
in patients with septic shock admitted to the ICU. Demographic and clinical
variables were collected. The DvaCO,/DavO, delta index was calculated to
determine the increase or decrease after 72 hours. Two groups were formed and
compared: those that increased and those that did not increase the DvaCO,/DavO,
delta to determine the association by calculating a odds ratio (OR) its confidence
interval and its p-value. Statistical Analysis: Descriptive, Chi square, T student; A

value of p <0.05 was considered statistically significant.

Results: 45 patients were analyzed, average age 56.26 = 16.34 years, of which
60% were women and 40% were men. Mortality was 44.4%, it was observed that
the > 10% increase in the DvaCO,/DavO, index has an OR of 59.63 95% CI 1.06-
3353.05 p = 0.04, adjusted to all other confusing variables for ICU mortality.

Conclusions: The delta of the DvaCO,/DavO, index is an independent risk factor

for death in patients with septic shock within the first 72 hours.

Keywords: Carbon dioxide venoarterial difference, arteriovenous oxygen

difference, DvaCQO,/DavO- index.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La sepsis se define como una disfuncion organica potencialmente mortal causada
por una respuesta irregular del huésped a la infeccién®. A nivel mundial, se estima
que entre 20 y 30 millones de pacientes son afectados. Cada hora,
aproximadamente 1000 personas y cada dia alrededor de 24000 pacientes
mueren a causa de la sepsis en todo el mundo.?

En México se realizd un estudio en el 2006 multicéntrico y transversal, en el que
incluyeron 135 unidades de cuidados intensivos (UCI) publicas y privadas. Reporté
40957 casos de sepsis al afo, equivalentes a 40 casos por cada 100 mil
habitantes, con una mortalidad del 30%.°

El estado de choque es un sindrome precipitado por un trastorno de la perfusion
sistémica que conduce a hipoxia celular generalizada y disfuncion de o6rganos
vitales, se caracteriza por un aumento del metabolismo anaerobio con el objetivo
de producir adenosin de trifosfato (ATP); de los estados de choque el mas comun
es el séptico en un 62%.%” El choque séptico es un subconjunto de la sepsis con
falla circulatoria y celular, asociada con mayor riesgo de mortalidad hasta del 60%
se caracteriza por la incapacidad para mantener una adecuada perfusion de los
organos, se distingue por hipotensién persistente que requiere de vasopresor para
mantener una presion arterial media > 65 mmHg a pesar de una reanimacion
adecuada de liquidos e incremento de lactato > 2 mmol/L.}

La identificacién temprana de la hipoperfusion tisular y su correccion, son cruciales
para mejorar el pronostico de los pacientes que cursan con choque séptico. Los
pardmetros fisiol6gicos convencionales, tales como la presién arterial y los indices
clinicos de la perfusibn de los 6Organos regionales pueden ser indicadores
insensibles de las alteraciones en la perfusion tisular y del flujo de la
microcirculacién.®” Los marcadores bioquimicos mas frecuentemente utilizados
son el lactato sérico, la diferencia venoarterial de diéxido de carbono (DvaCO,),
saturacion venosa central de oxigeno (SvO;) y el indice de la diferencia
venoarterial de diéxido de carbono sobre la diferencia arteriovenoso de oxigeno

(DvaCO,/Dav0,).*® De los marcadores bioquimicos como el lactato, SvO, y



DvaCO, pueden reportarse resultados anormales, a pesar de un adecuado
tratamiento, por ejemplo el pobre aclaramiento del lactato secundaria a una falla
hepética o renal; La SvO, en un estado hiperdinAmico no se presenta la
disminucién esperaday el DvaCO; se relaciona con el gasto cardiaco y no con el
metabolismo anaerobio.'®*! Esto podria ocasionar sesgos entre las intervenciones
terapéuticas y los resultados esperados, dando como consecuencia la toma de
decisiones erréneas en el tratamiento, como una sub o sobre reanimacion en los
pacientes con choque séptico.*?

En el 2002, Mekontso-Dessap y colaboradores 2 propusieron el célculo del indice
DvaCO,/DavO, utilizando sangre venosa mezclada, y reportaron que un punto de
corte de 1.4 en dicho indice, permite detectar la presencia de hiperlactatemia en
pacientes criticamente enfermos (valor predictivo positivo y negativo de 86% vy
80% respectivamente), la estimacién de supervivencia global a 1 mes fue mayor
cuando el indice DvaCO,/DavO; fue inferior a 1.4 (38 +/- 10% vs. 20 +/- 8%, p
<0.01). En México en el 2016, Arteaga y colaboradores estudiaron 26 pacientes
con diferentes tipos de choque (séptico, hipovolémico, cardiogénico y mixto) en
quienes encontraron que una relacion del indice DvaCO,/DavO, > 1.4 se asocio
con un incremento en la mortalidad (82%) en comparacion con aquellos que
tuvieron una relacion < 1.4 (33%), p = 0.012.*

El indice DvaCO,/DavO, es un marcador de hipoperfusion tisular secundario a un
metabolismo anaerébico con mayor sensibilidad ya que se considera un
subrogado del cociente respiratorio de la produccion global de CO, entre el
consumo de oxigeno (VCO2/VO,).">*® Ante la evidencia de que el indice
DvaCO,/DavO, es un marcador con mayor sensibilidad de hipoxia tisular y
metabolismo anaerobio, el objetivo es determinar si el incremento del 10% en el
delta del indice DvaCO,/DavO, en las primeras 72 horas se asocia con la
mortalidad en pacientes con choque séptico en la UCI.



MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio prospectivo, longitudinal, observacional y analitico en
pacientes hemodinamicamente inestables que ingresaron a la UCI de un hospital
de ensefianza del tercer nivel de atencion, entre el 15 de abril y el 1 de diciembre
del 2019, de ambos sexos, mayores de 16 afios, con diagndstico de ingreso de
choque séptico y con catéter venoso central. Se excluyeron aquellos pacientes
con carencia de gasometrias al momento del ingreso, asi como ausencia de para
clinicos en el expediente para la valoracion de SOFA y APACHE IlI.

Se recabaron las siguientes variables demogréficas y clinicas: sexo, edad,
comorbilidades, diagndstico de ingreso a la UCI, gravedad de la enfermedad
evaluada mediante la escala APACHE Il y presencia de disfuncion organica
evaluada mediante la escala SOFA. Al ingreso del paciente se realiz6 gasometria
venosa central y arterial para determinar el indice DvaCO,/DavO,, posteriormente
a las 72 horas se calcul6 el delta del indice DvaCO,/DavO, y se determiné una
asociacion con la mortalidad en pacientes con choque séptico.

Se calculé el delta del indice DvaCO,/DavO, de la siguiente manera: el indice
DvaCO,/DavO, al ingreso menos indice DvaCO,/DavO, a las 72 horas. La
DvaCO. se calcul6 mediante la siguiente formula: presion venosa de CO, menos
presion arterial de CO,. La DavO, se calcul6 mediante la siguiente formula:
contenido arterial de O, (CaO;) menos contenido venoso de O, (CvO;). Los
contenidos arterial y venoso de O, resultan de las siguientes formulas: CaO, = (Hb
x 1.34 x Sa0,) + (Pa0O, x 0.003), CVO, = (Hb x 1.34 x SvO,) + (PvO; x 0.003). Se
considerd indice DvaCO,/DavO, anormal si su valor fue > 1.4. Finalmente se
registraron los dias de estancia en UCI y el estado del paciente al egreso vivo o
muerto. Para fines de analisis se formaron y compararon dos grupos los que
incrementaba o disminuia el delta del indice DvaCO,/DavO,. Se utiliz0 estadistica
descriptiva para la presentacion de los datos. Las variables continuas se
expresaron como promedio + desviacién estandar para los datos paramétricos y
como medianas con rango intercuartii (RIC) para los no paramétricos. La

normalidad de los datos se evalué mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnof.



Las variables categodricas se expresan como porcentajes. La comparacion de
variables numeéricas se realiz6 mediante la prueba T de Student para aquellas con
distribucién normal y mediante la prueba U de Mann-Whitney para aquellas con
distribucion no normal. Para analizar la correlacion entre el indice del delta
DvaCO,/DavO,y la mortalidad se calculé el coeficiente de correlacion de Pearson.
Para determinar si el incremento del indice del delta DvaCO,/DavO; es un factor
de riesgo independiente de muerte, se realiz6 andlisis de regresion logistica
univariado. En todo caso, un valor de p <0.05 se considerd estadisticamente
significativo. El andlisis de los datos se realizo utilizando el Statistical Package for
Social Science version 20.0 para Windows (IBM SPSS Statistics v.20.0 para
Windows, Armonk, NY).



RESULTADOS

Se reuni6 un total de 45 sujetos, de los cuales el 60% (n= 27) fueron mujeres y el
40% (n= 18) hombres. Con una edad promedio de 56.26 + 16.34 afos. El 100% de
los sujetos analizados tenian al menos una comorbilidad, de las cuales las mas
frecuentes fueron hipertension arterial sistémica con un 48.9% (n= 22), diabetes
mellitus un 24.4% (n= 11) y enfermedad vascular periférica con un 20% (n=9). El
68.9% (n= 31) de los sujetos ingresaron por una condicion quirdrgica subyacente y
el 31.1% (n= 14) por una condicibn médica. De las opciones terapéuticas
recibidas, el 100% usaron vasopresores y el 95.6% (n=43) requirié el uso de
ventilacion mecénica. En relacion con la severidad de la enfermedad aguda por la
qgue ingresaron los pacientes, observamos que el promedio del puntaje de la
escala APACHE II fue del 16.36 + 5.54 puntos y el grado de disfuncién organica
promedio medido por la escala SOFA fue de 10.2 £ 3.19 puntos, lo que refleja que
al menos presentaban dos o mas fallas organicas la mayoria de los pacientes.
Finalmente, el punto de partida del choque séptico fue principalmente abdominal
con un 60% (n= 27) seguido del pulmonar con un 20% (n= 9). Los resultados se

presentan en la tabla 1 y en la figura 1.

Figura 1. Puntos de partida de proceso infeccioso

2%

9%

= Pulmonar = Abdominal = Urinario » Mediastinitis = Tejidos blandos

10



Tabla 1. Caracteristicas generales de sujetos analizados.

N
Edad (afios)

Peso (Kg)
Talla (m)
IMC
Sexo
Hombres n (%)
Mujeres n (%)
Comorbilidades

Hipertension arterial sistémica n (%)

Diabetes mellitus n (%)

Enfermedad vascular periférica n (%)
Enfermedad vascular cerebral n (%)

Demencia n (%)
Enfermedad renal crénica n (%)
Dislipidemia n (%)
Infarto agudo al miocardio n (%)
Insuficiencia cardiaca n (%)
Cardiopatia isquémica n (%)
EPOC n (%)
Neoplasia n (%)

Tipo de paciente
Médico n (%)
Quirdrgico n (%)

Tratamiento recibido en UCI
Uso de vasopresor n (%)
Uso de inotrépico n (%)

Uso de ventilacion mecénica n (%)
Uso de terapia de reemplazo renal n (%)

Puntaje APACHE Il al ingreso
Puntaje SOFA al ingreso
Dias de estancia en UCI
Mortalidad n (%)

45
56.26 *
16.34
74.84 +
16.91
1.62 +0.08

28.15+5.22

18 (40)
27 (60)

22 (48.9)
11 (24.4)
9 (20)
1(2.2)
2 (4.4)
5(11.1)
1(2.2)
1(2.2)
5(11.1)
3(6.7)
1(2.2)
3 (6.7)

14 (31.1)
31 (68.9)

45 (100)
3 (6.7)
43 (95.6)
16 (35.6)

16.36 + 5.54

10.2 £ 3.19
9.62 £ 5.62
20 (44.4)

n: nimero; Kg kilogramos; m: metros; EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica; UCI: Unidad
de Cuidados Intensivos; APACHE: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; SOFA: Sequential

Organ Failure Assesment.
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La mortalidad observada en este grupo de pacientes fue del 44.4% (n= 20), con

promedio de estancia en UCI de 9.62 + 5.62 dias.

Se compar¢ las caracteristicas de los gases arteriales y se calcularon los indices
DvaCO,/DavO, al ingreso y a las 72 horas de estancia en UCI. Se observé una
disminucién significativa en la presion venosa de oxigeno y en la presion venosa
de CO,, sin presentar diferencias significativas en los indices calculados, asi como
en los indices de severidad y de disfuncidbn organica en todos los sujetos

analizados, como se muestran los resultados de la tabla 2.

Tabla 2. Valores gasométricos e indices en sujetos analizados en UCI

Al ingreso Alas 72 hrs P
PVO, (mmHg) 45.47 £ 8.99 40.87 + 7.44 0.03*
SVO; % 71.87 £10.63 67.61 £ 9.93 0.07*
PvCO; (mmHg) 33.79 £ 8.36 37.32£8.82 0.03*
PaO, (mmHg) 92.68 + 25.88 81.89+16.60  0.007*
Sa0; % 94.95 +4.17 92.95+7.01 0.07*
PaCO, (mmHg) 26.68 + 8.49 28.95 £ 6.37 0.06*
Hemoglobina (g/dL) 10.25 (8.95-12.0) 9.40 (8.68-10.58) 0.007°
FIO, % 54.47 + 23.36 49.39 £ 25.51 0.27*
DavO, 3.12+1.25 3.22+1.26 0.69*
DvaCoO, 7.82 + 3.69 7.97 £6.29 0.87*
DvaCO,/DavO, 275154 2.70x1.74 0.87*
SOFA 10.02 + 3.18 9.89 +5.55 0.89*
APACHE Il 16.35+5.54 15.93 + 10.68 0.79*

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos; PVO,: presion venosa de oxigeno; SVO, saturacion venosa de
oxigeno; PaO; presion arterial de oxigeno; SaO, saturacion arterial de oxigeno; PaCO, presion arterial de
oxigeno; FiO, Fraccion inspirada de oxigeno; DavO, diferencia arterio-venosa de oxigeno; DavCO,
diferencia arteriovenosa de CO,, DvaCO,/DavO, indice de diferencias arteriovenosas de CO, y Oy;
APACHE: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; SOFA: Sequential Organ Failure Assesment.
* Prueba T para muestras relacionadas; ° Prueba de Wilcoxon

Se compararon las caracteristicas basales, asi como los indices gasométricos
calculados entre los sujetos que egresaron vivos de la UCI con los que murieron
dentro de ella, observando diferencias Uunicamente en el puntaje de disfunciones
organicas por SOFA al ingreso y a las 72 horas, el delta de esta escala mostro una
disminucién en el puntaje entre los sujetos que vivieron en comparacion con los
que murieron (vivos 5.84 + 3.45 vs muertos 14.95 = 2.79 p=0.0001).También se
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observdé una disminucion con diferencia significativa en el valor del indice
DvaCO,/DavO, a las 72 horas (vivos 1.67 £ 0.81 vs muertos 3.99 + 1.76
p=0.0001) y finalmente en Delta del indice DvaCO,/DavO, (0-72 horas) también

mostro diferencia significativa ( vivos -1.07

+ 1.61 vs muertos 1.56

p=0.0001), los resultados se muestran en la tabla 3 y en las figuras 2-4.

+ 1.39

Tabla 3. Comparacién de caracteristicas de acuerdo a condicién de egreso de UCI

Vivo muerto P

N 25 20
Edad (afios) 55.24 +14.02 57.55+ 19.15 0.65*
IMC 27.92+4.88 28.43+572 0.75*
Sexo

Mujeres n (%) 12 (48) 15 (75) 0.06+
Comorbilidades

Hipertension arterial sistémica n (%) 11 (44) 11 (55) 0.55+

Diabetes mellitus n (%) 5 (20) 6 (30) 0.43+

Enfermedad vascular periférica n (%) 5 (20) 4 (20) 1.0°
Tipo de paciente

Médico n (%) 10 (40) 4 (20) 0.20°

Quirdrgico n (%) 15 (60) 16 (80)
Tratamiento recibido en UCI

Uso de inotrépico n (%) 2(8) 1(5) 1.0°

Uso de ventilacion mecanica n (%) 23 (92) 20 (100) 0.49°

Uso de terapia de reemplazo renal n (%) 8 (32) 8 (40) 0.58+
Puntaje APACHE Il al ingreso 16.28+4.96 16.45+6.33 0.92*
Puntaje SOFA al ingreso 11.08 £ 3.12 8.7+281 0.01*
Puntaje SOFA a las 72 horas 5.84+345 1495+2.79 0.0001*
Delta SOFA (0-72) 5.24+3.46 ’'-6.25+2.84 0.0001*
DavO, al ingreso a UCI 3.05+ 1.52 3.20+0.81 0.68*
DvaCO, al ingreso a UCI 8.08 +£ 3.77 7.50 + 3.64 0.61*
DavO, a las 72 horas en UCI 3.49+1.17 2.89+1.33 0.12*
DvaCO, a las 72 horas en UCI 560+275 10.95+8.09 0.01*
DvaCO,/Dav0O, al ingreso a UCI 3.01+£1.75 243 +1.21 0.19*
DvaCO,/DavO, a las 72 horas en UCI 1.67+081 3.99+1.76 0.0001*
Delta (0-72) de DvaCO,/DavO, "-1.07+161 156+1.39 0.0001*
Dias de estancia en UCI 9.24+411 10.10+x7.16 0.64*

IMC indice de masa corporal; EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos;
DavO, diferencia arterio-venosa de oxigeno; DavCo, diferencia arteriovenosa de CO,, DvaCO,/DavO, indice de diferencias
arteriovenosas de CO, y O,; APACHE: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; SOFA: Sequential Organ Failure
Assesment. ° Exacta de Fisher; + Chi cuadrada; * T de Student.
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Figura 2.Comparacion del indice DvaC02/DavO?2 medido
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Se evaluo la modificacion que presento el indice DvaCO,/DavO, a las 72 horas
respecto al valor de ingreso, observando que en el 51.1 % (n= 23) tuvd una
disminucién, mientras que el 46.7% (n= 21) reportd un incremento en su valor y
solo en el 2.2% (n= 1) no se observaron modificaciones. Posteriormente se evaluo
si el incremento del indice a las 72 horas era del 10% o mayor, encontrando que

en el 44.4% (n= 20) tuvieron dicho incremento, como se muestra en la figura 5.

Figura 5. Porcentaje de sujetos que presentaron
incemento en el indice DvaCO,/DavO, a las 72
horas

mENO =Sj

Se compararon nuevamente las caracteristicas generales de los sujetos
analizados, de acuerdo con la presencia del incremento del indice DvaCO,/DavO,
a las 72 horas, observando algunas diferencias importantes: La primera es que la
mortalidad fue mayor en los que tuvieron un aumento en el indice, con un
porcentaje del 90% (n=18) vs los que no presentaron incremento 8% (n= 2)
p<0.0001. Por otra parte, el grado de disfuncién organica medido por la escala
SOFA, en donde dicho puntaje al ingreso fue mayor en los que no tuvieron un
incremento (8.95 £+ 2.70 vs 10.88 + 3.33) con una p= 0.04 a las 72 horas, el SOFA
disminuy6 de forma muy importante en los que no tuvieron incremento en el indice
DvaCO,/DavO; (Sin elevacion 6.40 = 3.94 vs la elevacion en el indice 14.25 + 3.95

p<0.0001), los resultados completos se presentan en la tabla 4.
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Tabla 4. Comparacion de las caracteristicas de acuerdo con el incremento del 10% o mas en el
indice DvaCO,/DavO,

N
Edad (afios)
Sexo

Mujeres n (%)
Comorbilidades
Hipertension arterial sistémica n (%)
Diabetes mellitus n (%)
Enfermedad vascular periférica n (%)
Tipo de paciente

Médico n (%)

Quirargico n (%)
Tratamiento recibido en UCI
Uso de inotropico n (%)
Uso de ventilacion mecéanica n (%)
Uso de terapia de reemplazo renal n (%)
Puntaje APACHE Il al ingreso
Puntaje SOFA al ingreso
Puntaje SOFA a las 72 horas
Delta de SOFA
Dias de estancia en UCI
Mortalidad

Incremento
del 10%

20
56.55 +18.27

5 (25)

9 (45)
4 (20)
3 (15)

6 (30)
14 (70)

1(5)
20 (100)

9 (45)
17.30 + 6.23
8.95 + 2.70
14.25 + 3.95
".5.30 + 4.45
10.40 + 7.05

18 (90)

No incremento

el 10%
25

56.04 + 15.00

13 (52)

13 (52)
7 (28)
6 (24)

8 (32)
17 (68)

2(8)
23 (92)

7 (28)
15.60 + 4.92
10.88 + 3.33
6.40 + 3.94
4.48 + 4.43
9.00 + 4.20

2(8)

P

0.92*

0.06+

0.64+
0.73°
0.71°

0.88+

1.0°
0.49°
0.24+
0.33*
0.04*

0.0001*
0.0001*

0.44*

0.0001*

IMC indice de masa corporal; EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos;
DavO; diferencia arterio-venosa de oxigeno; DavCO; diferencia arteriovenosa de CO,, DvaCO,/DavO, indice de diferencias
arteriovenosas de CO, y O,; APACHE: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; SOFA: Sequential Organ Failure

Assesment. ° Exacta de Fisher; + Chi cuadrada; * T de Student.
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Se evalud la asociacion con la mortalidad con las variables que mostraron
diferencias o que tuvieron una p<0.20 mediante un analisis de regresion logistica
uni y multivariada. Se observé que el incremento de la disfuncién orgénica a las 72
horas se asocia con un aumento del riesgo de muerte con un OR de 2.42 IC95%
1.13-5.16 p= 0.02 asi como el incremento del > 10% del indice DvaCO,/DavO,
tiene un OR de 59.63 IC 95% 1.06-3353.05 p= 0.04, ajustado a todas las deméas
variables confusoras para mortalidad en UCI, los resultados se muestran en la
tabla 6.

Tabla 6. Andlisis uni y multivariado para la asociacion con mortalidad en la UCI

Univariado Multivariado

OR IC 95% p OR IC 95% P
Puntaje SOFA a las 72 horas 2.88 1.26-6.59 0.01 242 1.13-5.16  0.02
> 10% incremento del inidice DvaCO,/DavO, 103.5 13.26-807.78 0.0001 59.63 1.06-3353.05 0.04
DvaCO,/DavO, a las 72 horas en UCI 6.61 2.25-19.48 0.001 0.27 0.58
Mujer 3.25 0.90-11.69 0.07 0.07 0.77
Ingreso por condicién médica 0.37 0.09-1.45 0.15 2.79 0.09
DvaCO,/DavO, al ingreso a UCI 0.74 0.45-1.21 0.23

Hosmer-Lemeshow X2 5.97 p=0.54 aROC 0.98 IC 95% 0.96 -1.00 p<0.001. SOFA: Sequential Organ Failure Assesment OR
Razén de momios; IC intervalo de confianza, UCI Unidad de Cuidados Intensivos; DvaCO,/DavO; Indiice de diferencias
arteriovenosas de CO, y O,
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DISCUSION

La hipoperfusion tisular profunda y persistente como consecuencia del
desequilibrio entre el aporte y la demanda de oxigeno es frecuente en los
pacientes criticamente enfermos y produce disfunciéon de mdultiples 6érganos y
muerte, su deteccion oportuna y tratamiento adecuado, son fundamentales para
mejorar el prondstico de los pacientes. *°

Los marcadores bioquimicos de hipoperfusion tisular mas frecuentemente
utilizados son el lactato sérico, la diferencia venoarterial de dioxido de carbono
(DvaCO,), saturacién venosa central de oxigeno (SVO,) y el indice de la
diferencia venoarterial de didxido de carbono sobre la diferencia arteriovenoso de
oxigeno (DvaCO,/Dav0,).®® En el 2002, Mekontso-Dessap y colaboradores 3
propusieron el calculo del indice DvaCO./DavO, utilizando sangre venosa
mezclada, y reportaron que un punto de corte de 1.4 en dicho indice, permite
detectar la presencia de hiperlactatemia en pacientes criticamente enfermos (valor
predictivo positivo y negativo de 86% y 80% respectivamente), la estimacion de
supervivencia global a 1 mes fue mayor cuando el indice DvaCO,/DavO, fue
inferior a 1.4 (38 +/- 10% vs. 20 +/- 8%, p <0.01). En México en el 2016, Arteaga y
colaboradores estudiaron 26 pacientes con diferentes tipos de choque (séptico,
hipovolémico, cardiogénico y mixto) en quienes encontraron que una relacién del
indice DvaCO,/DavO, > 1.4 se asocié con un incremento en la mortalidad (82%)
en comparacion con aquellos que tuvieron una relacion < 1.4 (33%), p = 0.012.*
El presente estudio evalla el grado de asociaciéon entre el aumento > 10% en el
delta del indice DvaCO,/DavO; en las primeras 72 horas de estancia hospitalaria y
la mortalidad en pacientes con choque séptico. Reportd que en el 51.1 % (n= 23)
presentd una disminucion, mientras que el 46.7% (n= 21) tuvo un incremento en
su valor y solo el 2.2% (n= 1) no tuvo modificacién. Posteriormente se evalud la
asociacion con la mortalidad con las variables que mostraron diferencias o que
tuvieron una p<0.20 mediante un andlisis de regresion logistica uni y multivariada.
Se observo que el incremento de la disfuncién organica a las 72 horas se asocia

con un aumento del riesgo de muerte con un OR de 2.42 IC95% 1.13-5.16 p=0.02
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asi como el incremento del > 10% del indice DvaCO,/DavO; tiene un OR de 59.63
IC 95% 1.06-3353.05 p= 0.04, ajustado a todas las demas variables confusoras
para mortalidad en UCI. La persistencia en la elevacion del delta del indice
DvaCO./DavO, se asocio con mayor calificacion en la escala SOFA, mientras que
aguellos pacientes en quienes se logro la normalizacion o disminucion del delta
del indice DvaCO,/DavO,, la calificacion en la escala SOFA disminuy6
progresivamente. De igual manera, los pacientes con delta del indice
DvaCO,/DavO, incrementado tuvieron mayor mortalidad. En nuestro estudios,
encontramos que el delta del indice DvaCO,/DavO, > 10% es un factor de riesgo
independiente de muerte en nuestros enfermos con significancia estadistica en el

andlisis de regresion logistica.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. Por un lado, fue realizado en un solo
centro hospitalario, con una baja cantidad de pacientes lo que puede limitar la
generalizacion de los resultados. Por el otro, el disefio del estudio no permitid
estandarizar el manejo de los enfermos, por lo que la heterogeneidad en el
proceso de reanimacion puede disminuir la fortaleza de los resultados. Finalmente,
no se realiz6 medicion de los niveles séricos de lactato, lo que limita la
comparacién multimodal de los marcadores de hipoperfusion tisular. Sin embargo,
el estudio permite comprender que el delta del indice DvaCO,/DavO, puede
utilizarse para monitorear las caracteristicas fisiolégicas dinamicas del paciente,
predice en forma temprana el desarrollo de disfuncion organica y muerte lo que

permitira realizar intervenciones que disminuyan.
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CONCLUSION

- La mortalidad observada en este grupo fue del 44.4% (n=20). El incremento del
> 10% delta del indice DvaCO,/DavO, tiene un OR de 59.63 IC 95% 1.06-3353.05
p= 0.04, ajustado a todas las demas variables confusoras para mortalidad en UCI,
el aumento del delta del indice DvaCO,/DavO, fue en el 90% (n=18) vs los que no
tuvieron elevacion 8% (n=2) p<0.0001.

-El delta del indice DvaCO,/DavO; es un factor de riesgo independiente de muerte

en los pacientes con choque séptico.
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