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Oficio No.: DECS/JPO-1707-2023
Num. Ident. Protocolo: (1122-033/23)

Ciudad de México a 10 de abril del 2023

Dr. Brian Granados Espinoza
Servicio de Pediatria
PRESENTE

Hacemos de su conocimiento que con esta fecha el Comité de Evaluacion de Protocolos de Investigacion de

Médicos Residentes dictaminé la ultima version de su Protocolo Titulado:
FRECUENCIA DE MORTALIDAD EN PACIENTES PEDIATRICOS CON CHOQUE SEPTICO CON

HIPOALBUMINEMIA O HIPOCALCEMIA.
como:

APROBADO (con cambios sugeridos)

En caso de que su protocolo tenga el dictamen de aprobado cuenta con el siguiente nimero de registro:

DECS/JPO-CT-1707-2023

En el caso de que su protocolo tenga dictamen de CONDICIONADO A CORRECCIONES, éste NO cuenta con
numero de registro y debe realizar las correcciones que se enlistan en los puntos que integran la tabla adjunta
a este documento para su consideracién y en su caso, aprobacién definitiva y asignacién de numero de registro.
Si su protocolo tiene dictamen de RECHAZADO, este ya no podra ser evaluado por este comité y no se le
asignara ningiin nimero de registro.

Debera entregar la respuesta a las CORRECCIONES en un tiempo de 15 a 30 dias via correo electrénico, a
partir de la fecha de este oficio. Cabe mencionar que de no entregarlo como se indica, no seré revisado por el
Comité de Evaluacién de Protocolos de Investigacién de Médicos Residentes y su protocolo sera
cancelado.

Si su protocolo tiene dictamen de APROBADO, haga caso omiso de las indicaciones anteriores, ya que el
mismo cuenta con nimero de registro. Asi mismo debera entregar por escrito el avance del protocolo cada 3
meses a partir de la fecha en que fue aprobado y hasta obtener resultado de acuerdo con lo establecido en la
Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, de la Secretaria de Salud. De no presentar los avances o
resultados del proyecto, la Direccién de Educacién y Capacitaciéon en Salud se reserva el derecho de
cancelar el registro del protocolo hasta la entrega de los mismos.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

ATENTAM TE

Dra. Rocio Natalia Gémez Lépez
Jefa de Posgrado
sidenta del Comité
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FRECUENCIA DE MORTALIDAD EN PACIENTES PEDIATRICOS CON CHOQUE SEPTICO CON
HIPOALBUMINEMIA O HIPOCALCEMIA.

RESUMEN ESTRUCTURADO

ANTECEDENTES: EIl choque séptico se define como aquel paciente con sepsis con falla circulatoria
aguda, caracterizada por hipotension persistente a pesar de una adecuada reanimacion hidrica y no
explicada por otras causas. Se ha asociado una mayor incidencia de mortalidad en pacientes con

choque séptico que cursan con hipoalbuminemia o hipocalcemia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: Se ha descrito el papel del calcio en la contraccion de la célula
miocardica y el de la albumina en el mantenimiento de la presion oncética a nivel vascular, asimismo
se ha asociado la hipocalcemia o hipoalbuminemia a mayor mortalidad en choque séptico en adultos.
Se pretende averiguar: ¢Cual es la frecuencia de mortalidad en pacientes pediatricos con choque

séptico con hipoalbuminemia o hipocalcemia?

JUSTIFICACION: El conocer la frecuencia de mortalidad en pacientes pediatricos con choque séptico
con hipoalbuminemia o hipocalcemia, nos permitira establecer estrategias de manejo inicial y abordaje

en el paciente que ingresa a la unidad de terapia intensiva pediatrica.

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de mortalidad en pacientes pediatricos con choque séptico con

hipoalbuminemia o hipocalcemia en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica.

METODOLOGIA: Disefio: Estudio observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo. Se revisaron
los diagnosticos de los expedientes de pacientes de enero 2021 a diciembre 2022 con codigo CIE10
R57.2. Se identificaron aquellos que cumplian criterios de seleccién para elaboracion de base de datos

en Excel con analisis estadistico en SPSS version 21.

RESULTADOS: Se pudo observar que la mortalidad de los pacientes con choque séptico e
hipocalcemia fue del 23.9 % y en aquellos con hipoalbuminemia fue del 21.8%. Se analiz6 un tercer
grupo en el cual se presentaban ambas condiciones, hipocalcemia e hipoalbuminemia, obteniendo una
mortalidad del 35.8%.

CONCLUSIONES: Consideramos a la hipocalcemia o a la hipoalbuminemia como factores individuales
que aumentan la mortalidad en los pacientes con choque séptico y aun mas si se encuentran ambos

factores en el mismo paciente.

Palabras clave: choque séptico, hipocalcemia, hipoalbuminemia, pediatria.
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FRECUENCIA DE MORTALIDAD EN PACIENTES PEDIATRICOS CON CHOQUE SEPTICO CON
HIPOALBUMINEMIA O HIPOCALCEMIA.

1.- ANTECEDENTES

Se define como sepsis a la respuesta inmunoldgica del huésped a la infeccidon, esta puede ser
desmesurada y provocar lesion histica en el huésped; la sepsis comprende estadios progresivos de la
misma enfermedad, en la cual la respuesta inflamatoria sistémica es secundaria a la activacién de

diferentes mediadores inflamatorios que pueden llevar a una disfuncion organica.’

El choque séptico se presenta ante la sepsis con falla circulatoria aguda, caracterizada por hipotension
persistente (<2 desviaciones estandar para el rango para la edad) a pesar de una adecuada
reanimacion hidrica y no explicada por otras causas.? Aunque la disfuncion cardiaca y la hipovolemia
contribuyen a la hipotension, la pérdida de la actividad del musculo liso vascular causa vasodilatacion
periférica. La lesion endotelial es casi una caracteristica universal de la fisiopatologia del choque y es

mediada de forma celular y humoral.?

La Organizacion Mundial de la Salud estima que cerca del 70% de las defunciones en menores de 5
afnos obedece a una patologia infecciosa; cada afio tan solo en Estados Unidos, se reportan 751 000
casos de sepsis con una mortalidad aproximada de 26.6% y un costo anual de 16,7 billones de dolares,
incrementandose en 9% cada afo.* Se ha reportado que el 8.2% de los nifios ingresados en Unidades
de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) presentan sepsis: el 4% sepsis grave y el 2% choque séptico

con una mortalidad del 25 al 48%, dependiendo de las comorbilidades del paciente.>8
Sepsis y choque séptico en edad pediatrica

Los sitios mas comunes de sepsis pediatrica y los principales patégenos (ver tabla 1), son aquellos
relacionados con el tracto respiratorio, destacan las infecciones de vias aéreas y su progresion al
desarrollo de neumonia y bacteriemia que suelen ser el foco primario de sepsis, pese a esto en cerca
del 57% de los casos no se puede identificar un patdégeno especifico causante de la sepsis, ademas de

las vias respiratorias los sitios mas afectados, asi como los patdgenos mas frecuentes son:’

Region % Patégeno %
Respiratorio 19-57% | No identificado 35-57%
Bacteriemia (primaria) 19-68% | Bacterias Gram-Negativas | 12-28%
Abdominal 8% Bacterias Gram-Positivas | 16-30%
Sistema Nervioso Central | 4-23% | Otras Bacterias 0.4-0.7%
Genitourinario 4-22% | Infecciones por Hongos 4-13%
Piel 3-4% Infecciones virales 11-21%

Tabla 1. Principales sitios de infeccidon y microorganismos mas frecuentes.
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Con base a las guias de practica clinica para el soporte hemodinamico de choque séptico pediatrico,
es fundamental evitar que los tejidos estén hipoperfundidos, este grupo de pacientes se caracteriza por
llenado capilar de 2 a 3 segundos, extremidades moteadas frias o calientes y vasodilatadas, uresis <1
mL/kg/h, pulsos débiles, somnolencia, confusién, letargo, etc., incrementando en estos el riesgo de
mortalidad por septicemia y la necesidad de la administracién de medicamentos vasopresores y

soluciones.?10

Se conoce la funcion de la albumina en el metabolismo, en la distribucion tisular de liquido o en el
transporte de sustancias tanto endégenas como exdgenas. Es responsable del 75% de la presion
oncotica normal y sus propiedades coloides requieren que no se encuentre unida a alguna molécula.
En pH fisiolégico posee una carga negativa y al unirse a medicamentos disminuye la toxicidad de estos
y prolonga su vida media." La hipoalbuminemia se asocia con aumento de la permeabilidad capilar,
conduciendo a la expansion del espacio intersticial y aumentando el volumen de distribucion, esta
proteina tiene la capacidad antioxidante, proveedora de aminoacidos para la célula y la sintesis de la
matriz extracelular.' El estado nutricional influye directamente en la concentracion sérica de albumina,
un estado deficiente en la ingesta de nutrientes y presencia de comorbilidades conlleva descenso del

rango normal de albumina, por el estado inflamatorio crénico. '

La albumina administrada en pacientes con hipoalbuminemia no siempre ha sido clara en el paciente
criticamente enfermo y se ha encontrado que es dafiino en algunos estudios de cohortes, es por ello,
que Melia D y cols., evaluaron 15 estudios de pacientes pediatricos hospitalizados en area de urgencias
y unidad de cuidados intensivos (UCI), por patologias traumaticas, quirdrgicas y oncoldgicas, se detectd
hipoalbuminemia en el 76% de los pacientes, con peor estado en aquellos con sindrome nefrético y

hemorragia.'*1
Albumina como marcador pronoéstico de mortalidad

Suh K et al., evaluaron los niveles séricos de albumina como indicador pronéstico de la gravedad y
mortalidad en pacientes pediatricos de la unidad de cuidados intensivos, se incluyeron 431 nifios (299
con sepsis y 132 sin sepsis) ingresados en la UCI del Hospital Severance en Seul, Corea. Los
diagnosticos de la poblacion incluida fueron: 58% enfermedad neurolégica, 18% enfermedad hemato-
oncoldgica, 5% enfermedad pulmonar, 3% enfermedad gastrointestinal, 3% enfermedad cardioldgica,
1% enfermedad endocrinoldgica, 1% enfermedad nefrologica y 9% por atencidon posoperatoria. Se
encontré que los nifios con hipoalbuminemia (<3.5 g/dL) en comparacién con los nifios con nivel normal
de albumina: 1) tuvieron mayor tasa de mortalidad general de 27% y a los 28 dias de estancia del
24.6% (p=<0.001), 2) mayor puntaje en escalas de mortalidad pediatrica como en el indice de

mortalidad pediatrica 3 (PIM3, por sus siglas en inglés) y la escala del riesgo de mortalidad pediatrico
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[l (PRISM 1l por sus siglas en inglés) (p=<0.001), 3) mayor incidencia de choque séptico (p=<0.001),
siendo de 11.81%, 4) mayor frecuencia de: proteina C reactiva elevada, 5) mayores niveles de indice
delta de neutréfilos y lactato y 6) niveles mas bajos de plaquetas. Por lo anterior, se concluyd que la

albumina sérica es un indicador de la gravedad de la enfermedad, '®

Tiwari et al'” reportaron que los niveles de albumina sérica estan asociados con el mal prondstico de
pacientes pediatricos criticamente enfermos ingresados a la unidad de cuidados intensivos. En el
estudio incluyeron 435 pacientes, obteniendo los siguientes resultados: hipoalbuminemia al ingreso a
UCI en el 21% de la poblacidon, 34% desarrollé hipoalbuminemia en la primera semana de
hospitalizaciéon y 37% durante el resto de la estancia, aquellos con niveles mas bajos la estancia
hospitalaria fue prolongada, con mayor necesidad de ventilacion mecanica, soporte ventilatorio
prolongado, por lo que se concluyé que la hipoalbuminemia es un indicador significativo de mortalidad

y morbilidad en nifios criticamente enfermos.®
Niveles de calcio en sepsis

La hipocalcemia ocurre en pacientes gravemente enfermos, entre estos los que cursan con sepsis
bacteriana, el diagnédstico de hipocalcemia es importante porque el calcio es esencial para el
funcionamiento del miocardiocito, la conduccién neuronal, la division mitética y el funcionamiento

muscular.'®

La causa de baja concentracion de calcio ionico durante la sepsis aun no esta clara; sin embargo, se
ha demostrado que la hipocalcemia durante la sepsis puede exacerbar la hipotension, limitar la
contraccién cardiaca, producir arritmias, alterar la accion de farmacos, entre otras alteraciones. Otros

estudios, han demostrado una asociacion entre hipocalcemia, hipotension y sepsis.?

La incidencia de hipocalcemia ha sido reportada hasta en 54% en unidades de cuidados intensivos de
adultos. Las causas de hipocalcemia son variadas e incluyen alteraciones en el pH, niveles de
proteinas, hipomagnesemia, hipofosfatemia y falla renal. En un estudio realizado en el 2012, en el
Hospital de Nemazee, en Iran, se incluyeron a 294 pacientes que ingresaron a la UCI sin enfermedad
preexistente, se observé una incidencia de hipocalcemia total del 52.1% y de hipocalcemia ionizada del
20.4%; el 22.4% presentd alguna enfermedad infecciosa y se encontré mayor correlacion entre la
hipocalcemia y el uso de ventilacion mecanica, reportandose en un 75%. La mortalidad fue del 45% en

los pacientes con hipocalcemia (p=0.002).%"
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2.- PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA

El choque séptico es un estado de disfuncion cardiovascular aguda caracterizada por hipotension lo
que conlleva a una mala perfusion tisular. Se ha descrito el papel del calcio en la contraccion de la
célula miocardica y el de la albumina en el mantenimiento de la presion oncética a nivel vascular,
asimismo se ha asociado la hipocalcemia o hipoalbuminemia a mayor mortalidad en choque séptico en
adultos. Sin embargo, desconocemos si lo anterior se observa en los pacientes pediatricos de la Unidad
de Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital General de México. Por lo tanto, se pretende averiguar:
¢,Cual es la frecuencia de mortalidad en pacientes pediatricos con choque séptico con hipoalbuminemia

o hipocalcemia?
3.- JUSTIFICACION

Existen estudios en adultos con choque séptico que asocian la mortalidad a hipocalcemia o
hipoalbuminemia; sin embargo, son pocos los estudios en poblacién pediatrica pese a que la principal
causa de mortalidad en nifios menores de 5 afos es infecciosa. El conocer la frecuencia de mortalidad
en pacientes pediatricos con choque séptico con hipoalbuminemia o hipocalcemia, nos permitira
establecer estrategias de manejo inicial y abordaje en el paciente que ingresa a la unidad de cuidados

intensivos pediatricos.

4.- HIPOTESIS

La frecuencia de mortalidad en pacientes pediatricos de la UTIP con choque séptico con

hipoalbuminemia o hipocalcemia sera mayor al 27%.

5.- OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de mortalidad en pacientes pediatricos con choque séptico con

hipoalbuminemia o hipocalcemia en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica.
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5.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar los casos con choque séptico.

- Determinar los casos con choque séptico que cursan con y sin hipoalbuminemia.

- Determinar los casos con choque séptico que cursan con y sin hipocalcemia.

- Determinar los casos de mortalidad en pacientes con choque séptico.

- Determinar la frecuencia de mortalidad en pacientes con choque séptico con hipoalbuminemia.
- Determinar la frecuencia de mortalidad en pacientes con choque séptico con hipocalcemia.

- Determinar la frecuencia de mortalidad en pacientes con choque séptico con hipoalbuminemia e

hipocalcemia.

6.- METODOLOGIA

6.1 Tipoy disefio de estudio

Estudio observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo.

6.2 Poblacién:

Expedientes de pacientes menores de 18 anos con diagnéstico de choque séptico atendidos en el
servicio de pediatria del Hospital General de México Doctor Eduardo Liceaga en el periodo de enero
2021 a diciembre 2022.

6.3 Tamafo de la muestra:

Con base en la mortalidad reportada en pacientes que ingresan a la UTIP, asociada a hipoalbuminemia
en un 27% reportado por Suh K y colaboradores'® en el 2017 o asociada a hipocalcemia en un 45%
por Haghbin y colaboradores?' en el 2012 se realiza el calculo de muestra a través del programa Epi
Info versién 3.01, con la férmula para estudios descriptivos; con una frecuencia esperada del 36% con
un rango de error del 9% para una poblacién finita, para un intervalo de confianza del 95%; se obtiene

una muestra de 110 expedientes de pacientes con choque séptico.

Considerando un promedio de 60 pacientes por afio con choque séptico, se realizé revision de

expedientes de enero 2021 a diciembre 2022.
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Tamaiio de 1a muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(NV): 1000000

frecuencia %o hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 36%+/-9
Limites de confianza como % de 100{absoluto +/-%0)(<): 9%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaiio muestral () para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 110
80% 47
90% 77
97% 134
99%% 189
99.9% 308
99.99% 431
Ecuacidén

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)l/ [(d¥/Z3]_yn*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi. version 3. la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa

6.4 Criterios de seleccion: inclusidn, exclusién y eliminacion

o Criterios de Inclusion:

o Expedientes de pacientes menores de 18 afios con diagnostico de choque séptico
ingresados a la Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital General de México Dr. Eduardo

Liceaga de enero 2021 a diciembre 2022.

e Criterios de exclusion:

o Expedientes incompletos.
o Expedientes sin determinacion de albumina o calcio sérico al ingreso a la Terapia

Intensiva Pediatrica del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.

e Criterios de eliminacion:

o No aplica al ser un estudio retrospectivo.
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6.5 Operacionalizacién de variables:

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO DE UNIDAD DE CODIFICACION
VARIABLE MEDICION
Frecuencia Percentil para la edad de niumero de Cualitativa Bradicardia 0= Bradicardia
cardiaca latidos cardiacos por minuto al ingreso nominal Normal 1= Normal
a UTIP politdbmica Taquicardia 2= Taquicardia
Frecuencia Percentil para la edad de niumero de Cualitativa Bradipnea 0= Bradipnea
respiratoria respiraciones por minuto al ingreso a nominal Normal 1= Normal
UTIP politdbmica Taquipnea 2= Taquipnea
Hipotensién Tension arterial <2 desviaciones Cualitativa No 0=No
estandar de la correspondiente para la nominal Si 1=-sSi
edad al ingreso a UTIP. dicotdmica
Fiebre Presencia de Cualitativa No 0= No
temperatura igual o mayor de 38.3 nominal Si 1=Si
grados al ingreso a UTIP dicotémica
Hipoxemia Presencia de saturacion de oxigeno Cualitativa No 0= No
menor a 90% al ingreso a UTIP nominal Si 1=Si
dicotomica
Mortalidad Estado al egreso del paciente de UTIP Cualitativa No 0=No
nominal Si 1=Si
dicotomica
Choque séptico Paciente con sepsis con falla Cualitativa No 0=No
circulatoria aguda, caracterizada por nominal Si 1=Si
hipotension persistente (<2 dicotémica

desviaciones estandar para el rango
para la edad) a pesar de una adecuada
reanimacién hidrica y no explicada por
otras causas

Calcio Concentracion sérica de los niveles de Cuantitativa mg/dl No aplica
calcio continua
AlbUimina Concentracion sérica de albumina Cuantitativa mg/dl No aplica
expresada en mg/dl continua
Hipocalcemia Niveles séricos de Calcio por debajo de Cualitativa No 0=No
8.5 mg/dl al ingreso. nominal Si 1=Si
dicotomica
Hipoalbuminemia  Niveles séricos de albdmina por debajo Cualitativa No 0=No
de 3 mg/dl al ingreso. nominal Si 1=Si
dicotomica
Hipoalbuminemia  Niveles séricos de Calcio por debajo de Cualitativa No 0=No
e hipocalcemia 8.5 mg/dl y niveles séricos de albumina nominal Si 1=Si
por debajo de 3 mg/dl al ingreso. dicotémica

6.6 Procedimiento

De forma inicial se registro el protocolo en el Comité de Evaluacion de Protocolos de Investigacion de
Médicos Residentes del Hospital General de México. Una vez aprobado se solicité a estadistica el
reporte de numeros de expediente con el codigo CIE 10 R57.2 en pacientes hospitalizados en la Unidad

de Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga en el periodo
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comprendido de enero 2021 a diciembre 2022. Posteriormente realizamos la peticién a archivo para la
busqueda e identificacion de estos. Se incluyeron dentro del estudio todos los expedientes clinicos de

los pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion.

Debido al caracter retrospectivo del estudio no se requirié de firma de consentimiento informado; para
garantizar la confidencialidad de los datos, no se recolecté informaciéon que permitiera la identificacién
del paciente, tales como numero de expediente, nombre entre otros; ademas el acceso a la informacion
solo se brindé a los asesores y colaboradores de la investigacién. Se realizé recoleccién de informacion
mediante el llenado de la hoja de recoleccion de datos de disefio propio anexada a este protocolo (ver

anexo 1).

Con los datos obtenidos se cred una base de datos en Excel y posteriormente se realizd analisis
estadistico a través de SPSS. Finalmente se recopilaron los datos para elaborar la tesis de graduacion

de la especialidad de pediatria.

Revision de expedientes Revisién de
con cddigo CIE10 R57.2

hospitalizados en terapia 'ca.iracteristicas /
. . e ——» clinicas, niveles de —» No
intensiva pediatrica de

L calcio y albumina Se elabora hoja de
enero 2021 a diciembre . - recoleccion de

2022 datos.

v

Elaboraciéon de
base de datos en
Si Excel

\ Andlisis de datos

en SPSS

v

Elaboracion de
reporte final de la
tesis.

llustracion 1. Flujograma de trabajo de investigacion

6.6 Andlisis estadistico:

Se utilizd estadistica descriptiva para determinar frecuencias y porcentajes los cuales se expresaron

en graficas y tablas. El andlisis estadistico se llevo a cabo a través de SPSS version 21.
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7.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2023 0223 03-23 04-23 05-23 06-23

Investigacion documental para realizar el marco tedrico

Estructurar protocolo de investigacion

Registro y revision del protocolo por el Comité de Evaluacion
de protocolos de investigacién de médicos residentes del

Hospital General de México

Recoleccién de informacion clinica de los expedientes en

hoja de datos*

Analisis de resultados*

Realizar discusién y conclusiones para redactar tesis de la

especialidad en pediatria®

* Una vez autorizado el protocolo por el Comité de Evaluacién de protocolos de investigacion de médicos residentes del
Hospital General de México

8.- ASPECTOS BIOETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Este estudio fue sometido al Comité de Evaluacion de Protocolos de Investigacion de Médicos
Residentes del Hospital General de México, y se inicié una vez aprobado. De acuerdo al reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud en su articulo 17 se clasifica en
la categoria | (investigacion sin riesgo) que se trata de una investigacion observacional retrospectiva
en la que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas,
psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, por lo que no se obtuvo
consentimiento informado. Al manejar informacion retrospectiva (expedientes) se cumplen con los
aspectos éticos de privacidad y confidencialidad. Los resultados obtenidos fueron utilizados

exclusivamente para fines académicos y de investigacion.

9.- RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

Al realizar este proyecto de investigacién se espera conocer si la mortalidad en los pacientes que
ingresan con choque séptico a la terapia intensiva pediatrica es mayor en aquellos que presentan
hipocalcemia y/o hipoalbuminemia, para que de esta manera se pueda actuar de forma oportuna en la

correccion de estas alteraciones desde el momento que estos pacientes ingresan.

Con lo mencionado anteriormente se obtiene la tesis para la graduacion de la especialidad de pediatria.
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10.- RECURSOS DISPONIBLES
Humanos: Médico adscrito al servicio de pediatria.
Médico residente de tercer afio de la especialidad de pediatria
Materiales Expedientes de pacientes internados en el servicio de pediatria.
Papel, impresora, software en Word, Excel, SPSS

Financieros Propios de la institucion

11.- RECURSOS NECESARIOS

No se requieren de recursos adicionales ni de insumos, con los que se cuenta en el servicio es

suficiente para la realizacion de la investigacion.

12.- RESULTADOS

Se revisaron expedientes del periodo comprendido de Enero 2021 a Diciembre 2022, encontrando 96
con diagnéstico de choque séptico que cubrieron los criterios de seleccién, sin llegarse a cubrir la
muestra estimada de 110. Para fines de la investigacion se dividié la muestra en dos grupos con base
a la mortalidad. Se reporta una frecuencia de mortalidad en pacientes pediatricos de la UTIP con

choque séptico del 28.13% (n=27), por lo que el 71.88% (n=69) fueron sobrevivientes.
Caracteristicas generales y sociodemogréaficas

En relacion con las caracteristicas generales de la poblacion, 61.46% (n=59) fue del sexo femenino y
38.54% (n=37) masculino; la media de peso fue de 35.31£21.91 kg (1-79,5kg) y 125.97141.24 cm para
la talla. No se encontré diferencia estadisticamente significativa en sexo (p=0.851) o peso (p=0.062)
entre los pacientes sobrevivientes y fallecidos; no obstante, se encontré diferencia estadisticamente
significativa en la talla donde los pacientes fallecidos presentaban significativamente menor talla que

los pacientes sobrevivientes (130.7 vs 113.8, p=0.035) (ver Figura 1, Tabla 2)
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Sobrevivientes Fallecidos Sobrevivientes Fallecidos

Figura 1. Media de talla y peso en pacientes con choque séptico fallecidos y sobrevivientes.

El 87.5% (n=84) de la poblacién presentaba antecedentes patoldgicos, siendo la leucemia linfoblastica
aguda el antecedente mas prevalente con un 53.13% (n=51), seguido de patologias intestinales en
19.79%(n=19), enfermedades oncoldgicas en 10.42% (n=10) y lupus eritematoso sistémico en 4.17%
(n=4). El 65.63% (n=63) de los pacientes tenian tratamiento inmunosupresor como parte del manejo de
su enfermedad de base. No se encontré diferencia estadisticamente significativa de acuerdo a los
antecedentes personales (p=0.103) o tratamiento inmunosupresor (p=0.197) entre los pacientes
fallecidos y sobrevivientes. El usar tratamiento inmunosupresor no fue un factor de riesgo para
mortalidad en pacientes con choque séptico (OR 0.654, 1C95% 0.34-1.23, p=0.193). (Ver Tabla 2)
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Variable Poblacién general Segun Desenlace p
Sobrevivientes Fallecidos
Sexo
Femenino 59 (61.46%) 42 (60.87%) 17 (62.96%) 0.851
Masculino 37 (38.54%) 27 (39.13%) 10 (37.04%)
Edad 9.5946.02 10.1315.75 8.2246.57 0.082
Peso 35.31£21.91 37.42+21.44 29.924+22.58 0.066
Talla 125.97+41.24 130.73+38.15 113.81+46.8 0.035
Enfermedad de Base
Ninguna 12 (12.50%) 10 (14.49%) 2 (7.41%) 0.103
Leucemia 51 (53.13%) 40 (57.97%) 11 (40.74%)
Lupus 4 (4.17%) 1 (1.45%) 3 (11.11%)
Intestinal 19 (19.79%) 11 (15.94%) 8 (29.63%)
Oncoldgica 10 (10.42%) 7 (10.14%) 3 (11.11%)
Tratamiento Inmunosupresor 63 (65.63%) 48 (69.57%) 15 (565.56%) 0.197

Valor p parat Student, Chi cuadrada o ANOVA segun variable

Tabla 2. Caracteristicas generales y sociodemograficas de los pacientes con choque séptico

Hallazgos Clinicos

Se pudo observar que el 73.96% (n=71) presentod fiebre, 37.50% (n=36) presentaban frecuencia
respiratoria normal, 3.13% (n=3) bradipnea y 59.38% (n=57) taquipnea, el 50% (n=48) de los pacientes
presentd hipoxemia. En relacion con las manifestaciones cardiovasculares, el 88.54% (n=85) de los
pacientes presenté taquicardia y el 67.71% (n=65) hipotensién. No se encontré diferencia
estadisticamente significativa en la presencia de taquicardia (p=0.441) o hipotension (p=0.730) entre
los pacientes sobrevivientes y fallecidos. Se encontré diferencia significativa en hipoxemia (p=0.000),
fiebre (p=0.001) y taquipnea (p=0.002). El presentar hipoxemia aumentdé 1.98 veces el riesgo de
mortalidad (OR1-98, 1C95%1.39-2.83.p=0.000), mientras que la taquipnea lo aumentd 1.85 veces
(OR1.85, IC95% 1.40-2.45,p=0.002); por el contrario, el presentar fiebre representé un factor protector
de mortalidad (OR 0.37, 1C95% 0-20-0.69,p=0.002) (ver Tabla 3).

PEDIATRIA
www.hgm.salud.gob.mx

T 452 (55) 5004 3865
Con +52 (55) 2789 2000




Variable Poblacién general Segun Desenlace OR p

Sobrevivientes Fallecidos

Fiebre 71 (73.96%) 57 (82.61%) 14 (51.85%) 0.627 0.001
Respiracién

Normal 36 (37.50%) 34 (49.28%) 2 (7.41%) 0.001

Bradipnea 3 (3.13%) 2 (2.90%) 1 (3.70%)

Taquipnea 57 (59.38%) 33 (47.83%) 24 (88.89%) 1.85
Hipoxemia 48 (50%) 27 (39.13%) 21 (77.78%) 1.98 0.005
Taquicardia 85 (88.54%) 60 (86.96%) 25(92.59%) 1.61 0.441
Hipotension 65 (67.71%) 46 (66.67%) 19(70.37%) 1.13 0.730

Valor p para t Student, Chi cuadrada o ANOVA segun variable

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los pacientes con choque séptico

Hipoalbuminemia e hipocalcemia

Los pacientes con choque séptico presentaron hipocalcemia en el 78.13% de los casos (n=75) y niveles
normales de calcio en 21.87% (n=21); en cuanto a la media para el valor de calcio sérico fue de
7.90+0.78mg/dl (5.92-10.49). (Ver Figura 2). Se encontré una diferencia estadisticamente significativa
en los niveles de calcio en los dos grupos, los pacientes fallecidos presentaban niveles menores de
calcio en relacién a los pacientes sobrevivientes (7.60 vs 8.03, p=0.007); asi mismo, el presentar
hipocalcemia aumento 1.61 veces el riesgo de mortalidad en pacientes pediatricos con choque séptico
(OR1.61, 1C95% 0.62-4.14). De tal forma que la frecuencia de mortalidad en pacientes con choque
séptico con hipocalcemia fue de 23.95% (n=23). (Ver Tabla 4)

Se encontré que el riesgo de mortalidad por hipocalcemia fue significativamente mayor en mujeres
comparados con hombres (OR 1.71 vs 1.48); por ultimo, se pudo observar que el calcio por debajo de
6.8mg/dl era el punto de corte mayormente asociado a mortalidad en pacientes pediatricos con choque
séptico (OR2.88, 1C95% 1.59-5.22, p=0.008).
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Figura 2. Media de niveles séricos de calcio en pacientes con choque séptico fallecidos y sobrevivientes.

Los pacientes con choque séptico presentaron hipoalbuminemia en el 63.54% de los casos (n=61),
mientras que 35 presentaron niveles normales de albumina, la media para el valor de albumina sérica
fue de 2.81+0.63mg/dl (1.5-4.77). (Ver Tabla 4)

La frecuencia de mortalidad en pacientes con choque séptico con hipoalbuminemia fue de 21.8%
(n=21). No se encontré diferencia estadisticamente significativa en el valor de la albumina entre los
pacientes sobrevivientes y fallecidos (2.88 vs 2.64, p=0.059). Aunque, el presentar hipoalbuminemia,
aumento dos veces el riesgo de mortalidad en pacientes pediatricos con choque séptico, este valor no
fue estadisticamente significativo (OR 2.00, IC95% 0.89-4.49, p=0.0699).

Variable Poblacién general Segun Desenlace OR p

Sobrevivientes Fallecidos

Calcio 7.90+0.78 8.03+7.23 7.60+£0.85 0.007
Hipocalcemia 75 (78.13%) 52 (75.36%) 23 (85.19%) 1.61 0.300
Albumina 2.81+0.63 2.88+0.58 2.64+0.72 0.059
Hipoalbuminemia 61 (63.54%) 40 (57.97%) 21 (77.78%) 2.00 0.071

Valor p para t Student, Chi cuadrada o ANOVA segun variable

Tabla 4. Porcentaje de pacientes con choque séptico con hipocalcemia o hipoalbuminemia.
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Por ultimo, 55.21% (n=53) de los pacientes con choque séptico presentd hipocalcemia e
hipoalbuminemia, la media para el nivel de calcio para los pacientes con ambas condiciones fue de
7.55+0.62 mg/dl y 2.43+0.43mg/dl de albumina. La frecuencia de mortalidad en pacientes con choque
séptico con hipoalbuminemia e hipocalcemia fue 35.84%, comparado al 18.60% de la poblaciéon con
choque séptico fallecida en ausencia de ambas condiciones (p=0.067). Encontrando, que el presentar
hipoalbuminemia mas hipocalcemia aumenté el riesgo de mortalidad en 1.92 veces (OR1.92, IC95%
0.93-3.96,p=0.0617). (Ver Figura 3).

Mortalidad
Segun presencia o aunsencia de hipoalbuminemia+ hipocalcemia

Laboratorios normales Hipocalcemia + hipoalbuminemia

18.60%

35.84%

I Sobrevivientes Fallecidos

Graphs by ambas

Figura 3. Frecuencia de mortalidad en pacientes con choque séptico con hipocalcemia e hipoalbuminemia.

13.- DISCUSION

El objetivo de nuestro estudio fue conocer la frecuencia de mortalidad en los pacientes con choque
séptico que ingresaban a la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica y que presentaban hipocalcemia

y/o hipoalbuminemia.

Se ha reportado que el 8.2% de los nifios ingresados en Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP) presentan sepsis: el 4% sepsis grave y el 2% choque séptico con una mortalidad del 25 al 48%,

dependiendo de las comorbilidades del paciente.
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Existen algunos estudios en poblacion pediatrica con choque séptico donde se ha observado que los

nifos con hipoalbuminemia tuvieron una tasa de mortalidad general de 27% (p=<0.001).

En un estudio realizado en el 2012, en el Hospital de Nemazee, en Iran, se observo una incidencia de
hipocalcemia total del 52.1% y de hipocalcemia ionizada del 20.4%. La mortalidad fue del 45% en los

pacientes con hipocalcemia (p=0.002).

En nuestro estudio se incluyeron 96 pacientes ingresados a la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica
con diagnéstico de choque séptico, a los cuales se les midid niveles séricos de calcio y albumina
encontrandose que un 78.13% de estos pacientes presenté hipocalcemia, un 63.54% hipoalbuminemia

y 55.21% ambas condiciones.

En el estudio que realizamos se pudo observar que la mortalidad de los pacientes con choque séptico
e hipocalcemia fue del 23.9 % y en aquellos con hipoalbuminemia fue del 21.8%. De igual forma se
analizé un tercer grupo en el cual se presentaban ambas condiciones, hipocalcemia e hipoalbuminemia,

obteniendo una mortalidad del 35.8%.

Al comparar la frecuencia de mortalidad de los pacientes pediatricos con choque séptico con
hipocalcemia o hipoalbuminemia en nuestro estudio, que fue del 23.9% y 21.8%, respectivamente, no
se logré cubrir la expectativa propuesta del 27% en nuestra hipotesis; sin embargo, nuestras
estadisticas no distan mucho de lo observado en otros estudios, considerando que se trata de un

estudio retrospectivo con un numero pequefio de pacientes (n=96).

Es importante tomar en cuenta las patologias de base asociadas ya que la mayoria de nuestros
pacientes ingresados por choque séptico presentaban enfermedad hematolégica, siendo la de mayor

prevalencia leucemia linfoblastica aguda con un 53.13%, de los cuales el 40.74% fallecio.

14.- CONCLUSION

Los autores de este estudio consideramos a la hipocalcemia o a la hipoalbuminemia como factores
individuales que aumentan la mortalidad en los pacientes con choque séptico y aun mas si se
encuentran ambos factores en el mismo paciente. No obstante, creemos en la importancia de realizar
estudios prospectivos y multicéntricos que permitan dar mayor consistencia a este estudio en poblacién
pediatrica. Con los datos que hemos obtenido sugerimos considerar la medicion de los niveles séricos
de calcio y albumina en los pacientes de riesgo que ingresan a la unidad de cuidados intensivos
pediatricos, con la finalidad de realizar a tiempo la correccion de algun trastorno en caso de presentarlo,

intentando con ello disminuir la frecuencia de mortalidad.
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16. ANEXOS.
Anexo 1.- Instrumento de recoleccidon de datos del protocolo:

FRECUENCIA DE MORTALIDAD EN PACIENTES PEDIATRICOS CON CHOQUE SEPTICO CON
HIPOALBUMINEMIA O HIPOCALCEMIA.

VARIABLE ITEMS RESULTADOS
EDAD Afios
SEXO 0.- Femenino. 1.- Masculino

0.- Ninguna. 1.- Leucemia
ENFERMEDAD DE BASE 2.- Lupus eritematoso sistémico.
3.- Enfermedad renal crénica. 4.- Otro

0.-No. 1.- Si
TRATAMIENTO INMNOSUPRESOR

0.- Bradicardia. 1.- Normal. 2.- Taquicardia

FRECUENCIA CARDIACA
FRECUENCIA RESPIRATORIA 0.- Bradipnea. 1.- Normal. 2.- Taquipnea
. 0.-No. 1.- Si
HIPOTENSION
0.- No. 1.- Si
FIEBRE

0.- No. 1.- Si

HIPOXEMIA
Kilogramos

PESO

Centimetros

ESTATURA
0.- No. 1.- Si

MORTALIDAD
0.- No. 1.- Si
CHOQUE SEPTICO
Mg/dl
CALCIO
. Mg/dl

ALBUMINA

0.- No. 1.- Si
HIPOCALCEMIA
0.- No. 1.- Si
HIPOALBUMINEMIA
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