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ALTERACIONES EN EL PERFIL LIPIDICO COMO FACTOR DE RIESGO DE
MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES CRITICAMENTE ENFERMOS

1 RESUMEN.

ANTECEDENTES. La presencia de alteraciones en el perfil lipidico en el paciente
criticamente enfermo es multicausal y obedece a una cascada de fallos que afectan la
funcion integradora del organismo, poniendo de manifiesto el descontrol metabdlico grave
gue presentan este grupo de pacientes. Ante un estado inflamatorio severo, el organismo
presenta dislipidemia, con tendencia a disminuir la concentracion plasmatica de lipoproteinas
expresando la gravedad de la enfermedad. Existe evidencia sobre la asociacion del perfil
lipidico con la gravedad y la mortalidad en pacientes con infeccion grave, evidenciando que
los pacientes que habian fallecido presentaron niveles significativamente reducidos de
lipoproteinas de alta densidad. Dado que el perfil lipidico es rentable y de facil acceso en
todos los laboratorios, se podria establecer un nuevo indicador de severidad en pacientes
criticamente enfermos, de acceso universal y de bajo costo que permitira evaluar la gravedad
y el pronéstico de pacientes en areas de recursos limitados y permitir la toma de decisiones
oportunas en el manejo de un paciente critico. OBJETIVOS. Determinar la asociacion entre
el perfil lipidico alterado y la mortalidad intrahospitalaria en pacientes criticamente enfermos

gue ingresan al Servicio de Urgencias Adultos (SUA).

MATERIALES Y METODOS. Se propone un estudio observacional, descriptivo, analitico, de
cohorte retrospectiva, de pacientes criticamente enfermos, en los que presenten perfil lipidico
y determinar su asociacion con la mortalidad intrahospitalaria.

RESULTADOS: Se analiz6 una muestra de 108 expedientes, encontrandose que el
colesterol sérico total alterado (Ji cuadrada: 4.659; p<0.05 ) podria ser un factor de riesgo
para la mortalidad en el paciente criticamente enfermo.

CONCLUSIONES: Los niveles de colesterol sérico total alterado estan asociados a una
mayor probabilidad de mortalidad en el paciente criticamente enfermo que ingresa en las
salas de urgencias. PALABRAS CLAVE: Inflamacién; Estrés oxidativo; Lipidos plasmaticos,

Biomarcadores.

SERVICIO DE URGENCIAS. Dr. Balmis 148 T +52 (55) 2789 2000
www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores
Delegacion Cuauhtémoc

Ciudad de México 06726 &cardg




HOSPITAL
L ( , GENERAL
de MEXICO

:)R EDUARDO LICEAGA

ALTERACIONES EN EL PERFIL LIPIDICO COMO FACTOR DE RIESGO DE
MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES CRITICAMENTE ENFERMOS

2 ANTECEDENTES

Se define paciente criticamente enfermo como aquel que presenta alteraciones
fisiopatolégicas que tienen tal gravedad que condicionan una amenaza real o potencial para
su vida, con pérdida de su autorregulacion, que requiere soporte artificial de sus funciones

vitales, asistencia continta y que es susceptible de recuperacion (1)(2).

El paciente criticamente enfermo pone en marcha mecanismos de adaptacion enfocados a la
supervivencia, siendo el hipermetabolismo una de ellas, misma que se encuentra mediada
por un incremento de las concentraciones circulantes de citocinas, mediadores lipidicos,
fragmentos del complemento y hormonas; todo ello con la finalidad de adaptar y proteger al

organismo ante las demandas metabdlicas instauradas por la enfermedad (3).

La importancia de la respuesta metabdlica a la agresion (estrés) tiene su fundamento
fisiopatolégico bien establecido, si bien, de manera inicial es un mecanismo para la
supervivencia, el descontrol de este ocasiona alteraciones severas en el anabolismo y
catabolismo, con dafio a nivel mitocondrial, reduccion excesiva de la funcion de uno o mas

aparatos o sistemas, contribuyendo al desarrollo del fracaso multiorganico (3).

Cuando un organismo se encuentra en la fase aguda de la agresion, emplea grasas como
sustrato energético, pero con un déficit relativo de oxigeno y un defectuoso funcionamiento
mitocondrial que limitan la conversion de lipidos en adenosina trifosfato (ATP) convirtiéndolo
en un sistema ineficiente de aporte de energia. Por otro lado, existe una reduccion en la
sintesis de lipoproteinas, liberacion de &cidos grasos libres por hidrolisis de triglicéridos,
aumento en la produccion de lipoperéxidos; lo que en conjunto favorece a dafio organico.

Estas alteraciones del metabolismo lipidico no se inhiben eficientemente con la
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administracién de hidratos de carbono o lipidos (4), dejando claro que los lipidos constituyen
mas que un simple sustrato energético, pues desarrollan importantes funciones en el
organismo, componen la estructura basica de la membrana celular, son precursores de
hormonas, entre otras moléculas. Es por ello que mantener sus concentraciones plasmaticas

toma relevancia clinica y prondstica en el abordaje del paciente critico (5) .

Metabolismo delos lipidos en el paciente critico

SUSTRATOS ENERGETICOS EN LA FASE
AGUDA DE LA AGRESION

DEFICIT RELATIVO DE OXIGENO DEFECTUOSO FUNCIONAMIENTO MITOCONDRIAL

Limitacion la conversion de lipidos en ATP

La sintesis de colesterol (tanto total como HDL) se
reduce.

Los triglicéridos endogenos almacenados en el tejido adiposo y los triglicéridas
aumentan independientemente del aporte de lipidos exogenos

La incrementada lipolisis no se inhibe'eﬁcientemente con la administracion de
hidratos de carbono o lipidos

Hay evidencia que ante un estado inflamatorio severo, el organismo puede presentar
dislipidemia, con tendencia a disminuir la concentracion plasmatica de lipoproteinas de modo
gue el grado de hipocolesterolemia puede reflejar acumulativamente la gravedad de la
enfermedad y la importancia de los factores "adversos" que estan involucrados

simultdneamente (6).
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El TNF y las IL1 y 6 inducen pérdida de
peso, protedlisis y lipolisis
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Ny Anabolismo
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Adrenalina Cortisol H. Tiroideas Cambios mitocondriales.
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Anuncian el desarrollo de fracaso REDUCIR UNA
- . .. FUNCION ORGANICA
multiorganico EXCESIVA

Se ha documentado disminucién del colesterol plasmatico después de cirugias mayores, en
el paciente con trauma, en la sepsis, en la disfuncion hepatica y después de la hemorragia
aguda, debido a mediadores inflamatorios que alteran la sintesis de colesterol. En las
infecciones virales, el metabolismo de los lipidos desempefia un papel clave en el ciclo de
vida viral, incluida la replicacién, la homeostasis de membrana, la endocitosis y la exocitosis,
aportando mas importancia sobre la relevancia clinica de los lipidos en afecciones sistémicas
(4).

En la busqueda de nuevos biomarcadores que permitan estimar un pronostico de gravedad
en el paciente critico, un estudio prospectivo realizado en 2010, con una base de datos de
1313 mediciones de laboratorio en 190 pacientes sometidos a procedimientos abdominales
mayores con complicaciones importantes, encontro que la concentracion sérica de colesterol
inferior a 60 mg/dL se asociaron a enfermedad grave y a un mayor puntaje en la escala
APACHE. Los valores basales de lipidos en estos pacientes fueron mas bajos (niveles de
colesterol LDL, 92 mg/dL vs. 96 mg/dL, p = 0,001; y niveles de colesterol HDL, 47 mg/dL vs.
48 mg/dL, p =0,018) y el APACHE 2 Score fue mayor (13,8 vs. 6,6, p: 0.001 (6).
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Durante la pandemia por COVID — 19, declarada como pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud el 11 de marzo del 2020, la cual fue la responsable de millones de
muertes en todo el mundo, lo que desaté una crisis en los sistemas de salud en todo el
mundo. Por la rapida progresion de esta enfermedad y su alta letalidad, orill6 a la basqueda
de herramientas que detectaran condiciones potencialmente criticas en los infectados por
SARS COV-2. Es asi que, Mahat et al.,, realizaron un metaanalisis de los articulos
publicados para evaluar la asociacién del perfil lipidico con la gravedad y la mortalidad en
pacientes con COVID-19, fueron seleccionados 19 estudios, ejecutados entre el 1 de enero
de 2020 y el 13 de enero de 2021, de los cuales 17 fueron retrospectivos y 02 fueron
estudios prospectivos, con una muestra total de 5690 pacientes confirmados con COVID-19,
encontraron que los pacientes con infeccion grave tenian niveles significativamente mas

bajos de colesterol total (0.33 mmol/L) (4).

La presencia de alteraciones en el perfil lipidico en el paciente criticamente enfermo es
multicausal y obedece a una cascada de fallos que afectan la funcién integradora del
organismo, poniendo de manifiesto el descontrol metabdlico grave que presentan este grupo
de pacientes. Banzan et.al., realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo, de los pacientes
postoperados graves ingresados en la UCI en el periodo comprendido entre enero 2020 a
enero 2021, encontraron que los pacientes que presentaron complicaciones mostraron las
cifras mas bajas de colesterol en comparacion con los pacientes que no presentaron esta
condicion. Los niveles basales de colesterol total sérico y LDL-c fueron significativamente
mas altos en los sobrevivientes que en los no sobrevivientes, mientras que HDL-c fue
comparable al ingreso, pero significativamente mas bajo en los que no sobrevivieron antes
(47.2 vs. 52.6 mg/dL;) y en el 7° dia (27 vs 34 mg/dL; pZ0,011) tras el ingreso hospitalario.
Aquellos pacientes con niveles de c-LDL < 69 mg/dl en el momento del ingreso y < 75 mg/dl
al 7.° dia presentaron una mortalidad a los 30 dias un 20% superior al resto de pacientes.
Por otro lado, se observo que a menor nivel de colesterol LDL, mayor mortalidad en el dia

30.(7) . Es por todo ello, que existe un interés creciente de establecer una relacion al perfil
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lipidico como un nuevo indicador en el prondstico en el tratamiento del paciente criticamente

enfermo.

3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, los cuidados intrahospitalarios de los pacientes pueden clasificarse en
cuidados en hospitalizacién convencional o cuidados intensivos.— La seleccion enfermos
candidatos a ser atendidos en las unidades de cuidados intensivos incluyen una valoracion
objetiva, reproducible y cuantificable de la gravedad de los pacientes, la necesidad de
esfuerzo terapéutico y los resultados medidos como supervivencia y calidad de vida
posterior, por medio de indices de gravedad en pacientes criticos que permite evaluar la
probabilidad de muerte; puntajes de disfuncion organica para analizar la evolucion del
paciente, indices de esfuerzo terapéutico para establecer el prondstico y finalmente escalas

de valoracion post alta hospitalaria.

Muchos pacientes que se categorizan como inestables, son atendidos en Servicios de
Urgencias Adultos de primero y segundo nivel, en los que existen recursos limitados para
poder realizar una adecuada valoracion de su prondéstico y requerimiento de cuidados
intensivos, y muchas veces con un concepto errébneo de su requerimiento de cuidados

intensivos, que conlleva a un uso inadecuado de los recursos hospitalarios.

Por ello, la necesidad de nuevos indicadores prondsticos de acceso universal permitira que
se pueda derivar a un paciente a un area hospitalaria que garantice los cuidados requeridos.
Conocemos muchos biomarcadores que permiten una estimacion de la mortalidad, pero no
todos estan disponibles en los hospitales basicos, por lo que el perfil lipidico es una opcion
rentable para estimar el prondstico de un paciente critico. (8) La hipocolesterolemia ha sido
considerada de manera tradicional como un marcador de desnutricion, sin embargo, se

conoce la relacién que este tiene con multiples procesos fisiopatologicos, sin embargo, al
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momento no se conoce una asociacion directa de la alteracion del metabolismo de los lipidos
con la mortalidad en el paciente criticamente enfermo debido a factores que pueden
modificar sus valores, por lo que han limitado su utilizacién. Se desconoce la incidencia del
perfil lipidico inadecuado y su asociacion con la mortalidad en pacientes criticamente
enfermos, pues con dicha informacion se pretende dar paso a futuras investigaciones para la
utilizacion del perfil lipidico en la valoracion integral del paciente critico, y como estos pueden
formar parte de escalas para fortalecer la prediccion de mortalidad en los pacientes

criticamente enfermos(9) .

4 JUSTIFICACION

La saturacion de los Servicios de Urgencias en cierta medida se debe a la gran demanda que
tienen, pero también depende sustancialmente de la oportuna derivacion de sus pacientes a
diferentes areas que continten su protocolo diagndstico y tratamiento, para permitir un flujo
dinamico de pacientes, sin embargo, determinar que paciente es candidato a terapia
intensiva es un reto para el médico de primer contacto, mas aun si sus recursos diagnosticos

son limitados.

El perfil lipidico en pacientes criticamente enfermos se puede convertir en una herramienta
clinica complementaria util para determinar el prondéstico del enfermo critico. Dado que el
perfil lipidico es rentable y de facil acceso en todos los laboratorios, podria ayudar al médico
a evaluar la gravedad y el pronéstico de pacientes en &reas de recursos limitados y permitir
la toma de decisiones oportunas en el manejo de un paciente critico, mejorar la seleccion de
los pacientes que ingresan en la unidad de cuidados intensivos, asi como optimizar el uso de
los recursos disponibles para su tratamiento. Ademas, se podria establecer un nuevo
indicador de severidad en pacientes criticamente enfermos, de acceso universal y de bajo
costo(10).
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5 HIPOTESIS

Cambios en los valores séricos del perfil lipidico en pacientes criticamente enfermos, es un
factor de riesgo incrementando la mortalidad en estos pacientes que ingresan al Servicio de

Urgencias Adultos.

6 OBJETIVOS
6.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre el perfil lipidico alterado y la mortalidad intrahospitalaria en
pacientes criticamente enfermos que ingresan al Servicio de Urgencias Adultos.

6.2. Objetivos especificos

e Determinar la incidencia de perfil lipidico alterado en los pacientes criticos que ingresan
al Servicio de Urgencias Adultos.

e Observar las caracteristicas demograficas de los pacientes que ingresan al Servicio de
Urgencias Adultos del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

e Determinar el principal tipo de alteracion lipidica en el paciente criticamente enfermo
gue presentan al ingreso en el Servicio de Urgencias Adultos.

e Determinar el valor pronéstico de las alteraciones en el perfil lipidico sobre la
mortalidad a 30 dias.

e Comparar el desempefio prondstico del colesterol LDL, colesterol total, colesterol HDL

y triglicéridos sobre el riesgo de mortalidad intrahospitalaria.

7 METODOLOGIA .-
7.1Tipo y disefio de estudio.

Se propone un estudio observacional, descriptivo, analitico, de cohorte retrospectiva.
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Pruebas x2 Tablas de contingencia

Analisis: Calcular el tamafo de muestra requerido

Entrada: Tamario del efecto w 0.3000000
a err prob 0.05
Poder (1-B err prob) 0.80
Df 2

Salida: Parametros de no centralidad A 9.7200000
X2 critico 5.9914645
Tamafo total de la muestra 108
Poder actual 0.8036939

7.2Poblacion.

Pacientes mayores de 18 afios, quienes se encuentren en condicion de paciente criticamente

enfermo, determinado por un puntaje mayor o igual a 2 en la escala SOFA.

7.3Tamafno de la muestra.

Tamafo de muestra basado en pruebas para Ji cuadrada. Se calcul6 de la muestra con el

software G*Power, con un tamafio de efecto de 0.3 (efecto medio), nivel de confianza de

95%, poder de prueba de 80%, obteniendo un tamafio de muestra de 108 unidades de

observacion.

7.4Criterios de inclusion, exclusién y eliminacion:

7.4.1 Criterios de inclusion:

e Expedientes clinicos de paciente con edad mayor a 18 afos.

e Expedientes clinicos de pacientes ingresados al Servicio de Urgencias Adultos,

critical X<>=99146b
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categorizados como paciente criticamente enfermo, con una puntuacion de SOFA
mayor o igual a 2 puntos.
e Dentro de sus estudios de laboratorio tener al menos una determinacion de perfil

lipidico- (colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos).

7.4.2 Criterios de exclusion:
e Diagndstico establecido de dislipidemias familiares.

e Diagnostico de enfermedad hepatica crénica antes de su ingreso.
e Falta de 1 o més valores del perfil lipidico
e Expedientes en los que se registré alta hospitalaria voluntaria

e Expedientes de pacientes que se encuentran en cuidados paliativos

7.50peracionalizacion de las variables

Tabla de operacionalizacion de las variables

) o ) Tipo de Escala de
Variable Definicién operacional ) o Valores
variable medicion
Edad Edad reportada al ingreso Cuantitativa | Ordinal Afios cumplidos
Conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas,
Sexo fisiologicas y anatémicas que definen a los | Cualitativa Nominal Hombre/mujer
seres humanos como hombre y mujer
Diagnostico de | Diagnostico medico por el cual se realiza o ) Diagnosticos segun
) oo Cualitativa Nominal
ingreso hospitalizacion CIE10
Mortalidad Defuncién ocurrida durante la estancia o )
) ) ] ) ) Cualitativa. Nominal Presente/Ausente
intrahospitalaria hospitalaria.
Bajo: Menor a 125
mg/dI
Cuantificacion analitica del colesterol total | Cuantitativa | Miligramos/ Normal: 125-200
Colesterol total ] -
transportados en la sangre Continua decilitro mg/dI
Alto: Mayor a 200
mg/dl
L ) . o . Bajo: mero a 40
Colesterol de alta | Cuantificacion de lipoproteinas de alta | Cuantitativa Miligramos/d d
. . . . mg
densidad (HDL) densidad en la sangre Continua ecilitro
Normal: Mayor a 40
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mg/d|
Normal: menor a

Colesterol de baja | Cuantificacion de lipoproteinas de baja | Cuantitativa Miligramos/d | 130 mg/dI

densidad (LDL) densidad en la sangre Continua ecilitro Alto: mayor a 130
mg/dl
Bajo: Menor a 50
mg/dI

Tridlicérid Cuantificacion de lipidos o grasas formadas por | Cuantitativa Miligramos/ Normal= 50 — 150

riglicéridos

g glicerol y &cidos grasos en la sangre Continua decilitro mg/dL.

Alto: Mayor a 150
mg/d|

Escala SOFA ) ) )

Escala que valora disfuncién organica, con base o
Escala SOFA ) o Valor minimo: O
) a valoracion de ESCALA DE GLASGOW, | Cuantitativa
(Sepsis related o - ] ) ) ) ) puntos
) Creatinina, Bilirrubina, Plaquetas, PaO2/Fio2, | discontinua | Ordinal. .
Organ Failure y ) ) 3 Valor Méaximo: 24
presion arterial media y uso de farmacos
Assessment) puntos

vasoactivos.

7.6.Procedimiento.

Se recabaran los expedientes de pacientes ingresados al Servicio de Urgencias Adultos

entre las fechas de abril de 2022 a mayo de 2022 y que cumplan con los criterios de

inclusion, se establecera como grupo de expuestos a los pacientes criticamente enfermos

con puntaje en la escala de SOFA de 2 0 mas, que fallecieron, mientras que el grupo control

estara conformado por pacientes criticamente enfermos con puntaje en la escala de SOFA

de 2.

Se recabaran los valores séricos del perfil lipidico de los pacientes, el nUmero de dias de

estancia hospitalaria antes del fallecimiento. Se clasificara en grupo de expuestos a aquellos

individuos cuyos valores de colesterol total, HDL y LDL sean normales y al grupo de no

expuestos con valores de perfil lipido alterado.
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7.7.Andlisis estadistico

Manejo de los datos: los datos obtenidos precodificados seran introducidos en formatos

desarrollados en el sistema SPSS version 21. Los pasos y las decisiones de analisis

estadistico se narran a continuacion:

= Revision de la calidad de la base de datos.

= Identificacién y solucion de datos perdidos.

= Analisis descriptivo: medidas de frecuencia, de tendencia central y de distribucién de
acuerdo con el tipo de variables.

= Se caracteriza a la poblacion de la muestra en tablas con frecuencias y porcentajes por
edad, sexo, patologia de base, diagnosticos de ingreso, puntaje de escala SOFA, y
valores séricos de colesterol total, lipoproteinas de alta densidad, lipoproteinas de baja
densidad, triglicéridos, dias de hospitalizacion, mortalidad.

= Se obtendrd la prevalencia de valores séricos alterados del perfil lipidico con los
Intervalos de Confianza al 95%.

= Elaboracién de tablas de doble entrada, en la que se dispondra como casos a pacientes
definidos como criticamente enfermos que han fallecido a 28 dias y como controles a
pacientes criticamente enfermos sin defuncién registrada a 28 dias.

= El grupo de expuestos a lipidos alterados serdn aquellos que presenten valores en el
perfil lipidico fuera de rangos normales.

= El grupo de no expuestos se determinara a los individuos que presenten valores de
lipidos séricos dentro de rangos normales

= Se calculard diferencia de proporciones entre el grupo de expuestos y no expuestos

= Se procedera a calcular Ji cuadrada.
7.8.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El presente protocolo de investigacion se planea realizarlo en un periodo de 6 meses,
iniciando en el mes de abril del 2022 concluyendo en agosto de 2022. En la siguiente tabla

se detalla la programacion de actividades a realizar en la presente investigacion.
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Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre
2022 2022 2022 2022 2022 2022

Elaboracion del

X X
protocolo.

Presentacion y
aprobacion por X
Comités

Revision de
expedientes

Andlisis de los
resultados.

Redaccién de
manuscrito.

Presentacioén de tesis. X

8 ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

En este protocolo al ser un estudio retrospectivo, no se interactia con el paciente ni los
familiares, toda la informacion obtenida en los expedientes se manejara con privacidad y
confidencialidad y se usa exclusivamente para fines académicos y de investigacion. En
cuanto a la bioseguridad, no se expone en ninglin momento al investigador ni asociados a

riesgos sanitarios.

9 RELEVANCIA'Y EXPECTATIVAS.

Dado que el perfil lipidico es rentable y de facil acceso en todos los laboratorios, podria
ayudar al médico a evaluar la gravedad y el prondstico de pacientes en areas de recursos
limitados y permitir la toma de decisiones oportunas en el manejo de un paciente critico. Con
el presente trabajo se busca obtener el titulo de posgrado en la especialidad de Urgencias

Médicas, ademas de una publicacion en una revista de impacto nacional.
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10 RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)
10.1 Recursos Humanos directos:

Médico residente responsable del presente protocolo de investigacion
10.2 Materiales.

Computadora para procesar datos

Bitacora de pacientes ingresados en el Servicio de Urgencias Adultos.

Expedientes clinicos electronicos

10.3 Financieros:

NoO se requirieron recursos extras a los proporcionados por el hospital.

11 RESULTADOS Y ANALISIS.

Este estudio de cohorte retrospectiva, se incluyeron 108 expediente clinicos, para lo cual se
realiz6 una busqueda en la bitadcora de ingresos y egresos de paciente en el servicio de
Urgencias Adultos del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, tras una busqueda
inicial, se procedié a determinar los criterios de inclusion para dicho estudio, asi como los
criterios de exclusion. La busqueda se llevo a cabo durante el periodo comprendido desde
enero a mayo del 2022. Todos los expedientes clinicos fueron catalogados con un SOFA
mayor o igual a 2 puntos. Toda la informacion fue obtenida del sistema del expediente

médico electrénico.

Ademas, se estimé el tiempo de permanencia del paciente en el servicio de urgencias, por lo
gue se registré fecha y hora de ingreso y egreso del servicio de Urgencias. Ademas, se
procedié a registrar los resultados de laboratorios procesados al ingreso del paciente a la
sala de urgencias, buscando intencionadamente el perfil lipidico, mismo que se compone de
colesterol sérico total, triglicéridos, proteinas de alta densidad (HDL) y proteinas de baja
densidad (LDL).
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De la muestra estudiada se determiné que 57 expedientes corresponden a pacientes
hombres (52.8%) y 51 corresponden a mujeres (47.2%). La edad promedio es de 54 afios.
Se puede apreciar que el 77.8% de los ingresos son por causas clinicas. Durante este
muestreo se registraron un total de 38 defunciones (35.2%).

Las principales caracteristicas de la muestra se exponen en la Tabla N°1. Se reporta una
permanencia promedio de 36.94 horas en la sala de urgencias antes de que se proceda con
el traslado a otras areas hospitalarias para continuar con su tratamiento y seguimiento.
Respecto al puntaje de evaluacion de falla organica secuencial (SOFA), se obtuvo una media
de 7.25, en el Gréfico N° 1, se observa que no hay una diferencia significativa del puntaje
SOFA segun el sexo, sin embargo, presenta una diferencia significativa el puntaje de SOFA
entra causas de ingreso de etiologia clinicas o quirargicas (Grafico N°2).

Tabla 1. Caracteristicas generales de pacientes criticamente enfermos ingresados en
la sala de Urgencias Adultos

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Sexo
Hombre 57 52.8 52.8 52.8
Mujer 51 47.2 47.2 100.0
Total 108 100.0 100.0
Motivo de ingreso.
Clinico 84 77.8 77.8 77.8
Quirargico 24 22.2 22.2 100.0
Total 108 100.0 100.0
Defunciones.
No 70 64.8 64.8 64.8
Sl 38 35.2 35.2 100.0
Total 108 100.0 100.0
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Tabla 2. Caracteristicas generales de pacientes criticamente enfermos ingresados en
la sala de Urgencias Adultos (continuacion)

Diagndstico de ingreso a urgencias

% F
Choque séptico 19.44 21
Enfermedad cerebrovascular isquémico 5.56 6
Infarto agudo de miocardio 4.63 5
Insuficiencia cardiaca descompensada 6.48 7
Oclusion intestinal 3.70 4
Otras patologias 60.19 65
Total 100.00 108
Edad Puntaje SOFA Tiempo de hospitalizacién(horas)
Media 54.09 7.25 32.96
Desviacion estandar 17.858 4.181 30.984
Asimetria -.104 .530 1.562
Curtosis -.658 - 715 2.439
Minimo 18 2 0
Maximo 91 17 156
Percentiles 25 42.50 4.00 11.00
50 56.00 7.00 22.50
75 67.00 10.00 46.50

Autor: Estevan Paolo Calle Siavichay. Fuente: Base de Datos.

ALTERACIONES EN EL PERFIL LIPIDICO COMO FACTOR DE RIESGO DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES CRITICAMENTE

ENFERMOS.
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Grafico 1. Distribucién del puntaje SOFA por Sexo
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Gréfico 2. Distribucién del puntaje SOFA segln motivo de ingreso a urgencias
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Autor: Estevan Paolo Calle Siavichay.
Fuente: Base de Datos. ALTERACIONES EN EL PERFIL LIPIDICO COMO FACTOR DE RIESGO DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA EN

PACIENTES CRITICAMENTE ENFERMOS
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Tabla 3. Diferencia de medias del Puntaje SOFA en relacién con la causa de Ingreso

SOFA PRUEBA T PARA LA IGUALDAD DE MEDIAS
Pruepa de Levene . . . 95% de IC de |a
de igualdad de _ Sig. Dif de | Dif de error . ,
varianzas F Sig. t gl ) ] } diferencia
(bilateral) [ medias estandar ] ]

Inferior | Superior

Se asumen 2.718| .102| 3.622 106 .000 3.321 917 1.503 5.140

varianzas iguales

No se asumen 3.902| 41.755 .000 3.321 .851 1.603 5.040

varianzas iguales

Autor: Estevan Paolo Calle Siavichay.
Fuente: Base de Datos. ALTERACIONES EN EL PERFIL LIPIDICO COMO FACTOR DE RIESGO DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES

CRITICAMENTE ENFERMOS

Tabla 4. Perfil lipidico en pacientes criticamente enfermos, ingresados en la sala de

urgencias

Colesterol Lipoproteina de lipoproteina de

sérico  Triglicéridos alta densidad  baja densidad

N Valido 108 108 108 108
Perdidos 0 0 0 0

Media 136.15 148.94 28.382 74.83
Error estandar de la media 5.859 11.511 1.5818 4.751
Mediana 121.00 126.00 27.000 62.50
Moda 922 87 20.0 612
Desv. Desviacién 60.893 119.621 16.4387 49.372
Varianza 3707.997  14309.100 270.231 2437.579
Asimetria 1.172 4,114 .668 2.210
Error estandar de asimetria 233 .233 .233 233
Curtosis 2.478 22.793 .524 8.982
Error estandar de curtosis 461 461 461 461
Minimo 11 35 2.0 13
Maximo 400 945 75.0 356
Percentiles 25 93.50 83.00 17.250 44.00
50 121.00 126.00 27.000 62.50

75 164.00 172.00 40.000 92.75

g sl g Colona boctores TR
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Con relacion al perfil lipidico de la muestra, (Tabla N°4), se reporta las medias de las

diferentes lipoproteinas y componentes lipidos del plasma sanguineo, se puede apreciar que

dichas variables tienen distribucion no normal, pues sus valores de asimetria salen de los

rangos de -0.5 a +0.5, y curtosis de -1 a +1. Se corrobora la distribucion no normal en las

respectivas graficas Q-Q (Grafica N°3), motivo por el cual el uso de la media no es la medida

de tendencia central mas apropiadas para su andlisis estadistico, se decide el uso de

mediana, siendo los valores estimados de la muestra de colesterol de colesterol sérico: 120
mg/dl, triglicéridos: 126 mg/dl, HDL: 27 mg/dl y LDL: 62,5 mg/dl.

GRAFICO N°3. Gréfica Q-Q Normal de perfil lipidico
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Desviacién de Normal

Grafico Q-Q Normal de Liproproteina de alta densidad sin tendencia
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Grafico Q-Q Normal de Colesterol sérico sin tendencia
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Para el calculo del riesgo relativo, se procede a estadificar los valores de los componentes

del perfil lipidico, segun los valores establecidos por la literatura como esperados en un

estado fisiolégico ideal, por lo que se considera colesterol sérico alterado con valores

inferiores a 110 mg/dl , asi como valores inferiores a 30 mg/dl, y valores de LDL mayores a

130 mg/dl. Se procede a realizar tablas cruzadas con las defunciones registradas,

obteniéndose los siguientes resultados:

Tabla N°4. Tabla cruzada Colesterol *Defuncién

Defuncién
No Sl Total
Colesterol interpretacion NORMAL  Recuento 48 18 66
Recuento esperado 42.8 23.2 66.0
% dentro de Colesterol 72.7% 27.3% 100.0%
interpretacion
BAJO Recuento 22 20 42
Recuento esperado 27.2 14.8 42.0
% dentro de Colesterol 52.4% 47.6% 100.0%
interpretacion
Total Recuento 70 38 108
Recuento esperado 70.0 38.0 108.0
% dentro de Colesterol 64.8% 35.2% 100.0%
interpretacion
SERVICIO DE URGENCIAS. Dr. Balmis 148 T +52 (55) 2789 2000
e hdeshm Delegaton Cunuhtémos [
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Tabla N°5. Pruebas de chi-cuadrado y estimacién de riesgo de mortalidad para
colesterol sérico.

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.6592 1 .031
Correccién de continuidad® 3.810 1 .051
Razon de verosimilitud 4.620 1 .032
Prueba exacta de Fisher .039 .026
Asociacion lineal por lineal 4.616 1 .032

N de casos validos 108

Estimacioén de riesgo

Intervalo de confianza

de 95 %

Valor Inferior Superior

Razoén de ventajas para Colesterol interpretacion (NORMAL / BAJO) 2.424 1.076 5.463

Para cohorte Defuncion = No 1.388 1.004 1.920

Para cohorte Defuncion = Sl .573 .345 .950

N de casos validos 108
Tabla N°6. Tabla cruzada Triglicéridos *Defuncidn
Defuncién
No Sl Total
Triglicéridos IDEAL Recuento 45 23 68
Recuento esperado 44.1 23.9 68.0
% dentro de Triglicéridos 66.2% 33.8% 100.0%
ALTO Recuento 25 15 40
Recuento esperado 25.9 14.1 40.0
% dentro de Triglicéridos 62.5% 37.5% 100.0%
Total Recuento 70 38 108
Recuento esperado 70.0 38.0 108.0
% dentro de Triglicéridos 64.8% 35.2% 100.0%
g sl b Colona ottares T
Chuten o M 06726 : [
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Tabla N°7. Pruebas de chi-cuadrado y estimaciéon de riesgo de mortalidad para triglicéridos.

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1492 1 .699
Correccién de continuidad® .032 1 .859
Razén de verosimilitud .149 1 .700
Prueba exacta de Fisher .835 427
Asociacion lineal por lineal .148 1 .701

N de casos vélidos 108
Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razoén de ventajas para Triglicéridos 1.174 .520 2.649
interpretacion (IDEAL / ALTO)
Para cohorte Defunciéon = No 1.059 .789 1.421
Para cohorte Defuncién = SI .902 .536 1.517
N de casos validos 108

Tabla N°8. Tabla cruzada HDL *Defuncién

Defuncién
No Sl Total
HDL NORMAL  Recuento 35 13 48
Recuento esperado 31.1 16.9 48.0
% dentro de HDL 72.9% 27.1% 100.0%
interpretado
BAJO Recuento 35 25 60
Recuento esperado 38.9 21.1 60.0
% dentro de HDL 58.3% 41.7% 100.0%
interpretado
Total Recuento 70 38 108
Recuento esperado 70.0 38.0 108.0
% dentro de HDL 64.8% 35.2% 100.0%
interpretado
24
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Tabla N°9. Pruebas de chi-cuadrado y estimacién de riesgo de mortalidad para HDL.

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.4872 1 115
Correccion de continuidad®  1.888 1 169
Razén de verosimilitud 2.519 1 112
Prueba exacta de Fisher .156 .084
Asociacion lineal por lineal 2.464 1 116

N de casos validos 108

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para HDL (NORMAL / BAJO) 1.923 .849 4.356
Para cohorte Defuncion = No 1.250 .950 1.645
Para cohorte Defuncion = Sl .650 374 1.129
N de casos validos 108

Tabla N°10. Tabla cruzada LDL *Defuncién

Defuncién
No Sl Total
LDL interpretado OPTIMO  Recuento 59 35 94
Recuento esperado 60.9 33.1 94.0
% dentro de LDL 62.8% 37.2% 100.0%
interpretado
ALTO Recuento 11 3 14
Recuento esperado 9.1 4.9 14.0
% dentro de LDL 78.6% 21.4% 100.0%
interpretado
Total Recuento 70 38 108
Recuento esperado 70.0 38.0 108.0
% dentro de LDL 64.8% 35.2% 100.0%
interpretado
SERVICIO DE URGENCIAS. Dr. Balmis 148 T +52 (55) 2789 2000
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Tabla N°11. Pruebas de chi-cuadrado y estimacién de riesgo de mortalidad para LDL.

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.3352 1 .248
Correccién de continuidad® .732 1 .392
Razén de verosimilitud 1.431 1 .232
Prueba exacta de Fisher .370 .198
Asociacion lineal por lineal 1.322 1 .250
N de casos validos 108
Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para LDL (OPTIMO / ALTO) .460 .120 1.762
Para cohorte Defuncion = No .799 .583 1.094
Para cohorte Defuncién = Sl 1.738 .616 4.900
N de casos validos 108

Se procede a analizar los diferentes valores obtenidos tras calcular la Ji cuadrado, pues se

establecié como hipotesis nula, que no hay relacion entre el perfil lipidico y la mortalidad en

el paciente critico, sin embargo en los valores obtenidos para el colesterol sérico total, (Chi-

cuadrada=4.659) con un valor de p<0.05, se puede determinar que existe relacion entre los

valores de colesterol sérico total y la mortalidad en el paciente criticamente enfermo, no

obstante los valores obtenidos para triglicéridos (Chi — cuadrada= 0.149) HDL (Chi-

cuadrada=2.487) y LDL (Chi-cuadrada= 1.335), fueron mayores a 0.05, por lo que se acepta

la hipétesis nula en la que se establece que dichas lipoproteinas no guarda relacién con la

mortalidad en el paciente critico. asi también ningln pardmetro representa un riesgo relativo

estadisticamente significativo en la mortalidad del paciente criticamente enfermo.
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12  DISCUSION.

El estudio revelo que, los niveles de colesterol sérico total tienen relacion con la mortalidad
en el paciente criticamente enfermo, sin embargo, presenta una asociacion débil. Por otro
lado, los deméas componentes del perfil lipidico como son los triglicéridos, lipoproteinas de

baja y alta densidad no demostraron tener una relacion estadisticamente significativa.

Estos hallazgos contrastan con el estudio realizado por Mahat et al (2021), llevando a cabo
un metaanalisis que incluyo 19 estudios, encontrando que existe una disminucion
significativa de colesterol total, triglicéridos y lipoproteinas, concluyendo que el perfil lipidico
se asocia tanto con la gravedad como con la mortalidad en pacientes con COVID-19,
planteando que el perfil de lipidos puede usarse para evaluar la gravedad y el prondstico de
COVID-19, sin embargo, en dicho estudio se recabaron mas de 3404 pacientes,
obteniéndose con dicha muestra una fuerte asociacion del colesterol total (chi
cuadrada=36.99; p<0.00001), repitiéndose resultados similares para el HDL (Chi
cuadrada=84.91; p<0.00001) y LDL (chi cuadrada=44.88; p<0.00001).

Osuna-Ramos et al, (2020) realiza un estudio prospectivo en poblacibn mexicana, con una
muestra de 102 pacientes diagnosticados con COVID 19, clasificando a los pacientes como
enfermos criticos por COVID 19 y enfermos no criticos. Se revelo que los niveles de lipidos
en pacientes con COVID 19 eran muchos mas bajos que la poblacion sana, utilizando
ademas el andlisis de ROC, encontrando que los niveles de colesterol y LDL presentaban un
valor predictivo optimo con una sensibilidad de 60% y especificidad de 80% para predecir
enfermedad critica por COVID 19. Concluyen que valores de colesterol menor o igual a 99
mg/dl, y LDL menor o igual a 48 mg/dl, pudiesen ser considerados como predictores
aceptables de infeccion grave por COVID 19. Por todo ello, existe evidencia que respalda el
uso del perfil lipidico mas alla del aspecto metabolico cardiovascular, enfocado a que en un

futuro sean agregados a las escalas pronosticas de valoracion del paciente critico.
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CONCLUCIONES.

Los niveles de colesterol sérico total alterado estan asociados a una mayor probabilidad

de mortalidad en el paciente criticamente enfermo que ingresa en las salas de urgencias.

No se establecié asociacion estadisticamente significativa entre los valores de
triglicéridos, lipoproteinas de baja densidad y lipoproteinas de alta densidad con la

mortalidad en el paciente critico.

Se evidencio que un 36% de los pacientes catalogados como criticamente enfermos,

ingresados en la sala de urgencias presenta algun tipo de alteracion en el perfil lipidico.

El 87% de pacientes criticos ingresados en urgencias presentan algun tipo de

dislipidemia.

La patologia mas prevalente en el paciente critico en el area de urgencias es la sepsis y

el choque séptico.
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15 ANEXOS

ANEXO 1.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO DE EXPEDIENTE CLINICO:

FECHA DE INGRESO:

HORA DE INGRESO:

EDAD:

SEXO:

DIAGNOSTICO DE INGRESO:

PUNTAJE SOFA:

FECHA DE EGRESO
DE URGENCIAS

HORA DE EGRESO | 16
DE URGENCIAS

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL
TOTAL:

COLESTEROL HDL:

COLESTEROL LDL:

TRIGLICERIDOS:

DEFUNCION REGISTRADA

St ()

NO ()
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