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1.- RESUMEN

Palabras clave: Lipidos, Sepsis, Choque Séptico, Unidad de Cuidados Intensivos.

INTRODUCCION: La sepsis es una de las principales causas de ingreso en las Unidades de
Cuidados Intensivos en el entorno mundial, las estrategias de tratamiento tienen amplia relacion con
la etapa en la que se realiza el diagndstico. Es por eso que diversos estudios abordan el componente
inflamatorio y la lesidon endotelial preexistente como forma de establecer la gravedad de la
enfermedad. Y la mejor forma de demostrarlo es con el calculo de indices de proporcionalidad que
evidencian alteraciones en los triglicéridos, colesterol, lipoproteinas de alta densidad y baja densidad,
siendo biomarcadores utiles en Unidades de Cuidados Intensivos

OBJETIVO: Evaluar el perfil de lipidos y los indices de proporcionalidad (triglicéridos/HDL,
colesterol/HDL, LDL/HDL, triglicéridos/glucosa, leucocitos/HDL, glucosa/HDL) con factores de
asociacion de gravedad y mortalidad en pacientes adultos con diagnostico de sepsis, choque séptico
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Manuel Gea Gonzélez.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospectivo transversal de 99 pacientes adultos con
diagndostico de sepsis o choque séptico en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en quienes se
calcularon indices de proporcionalidad de lipidos y escalas de severidad (SOFA y APACHE) a partir
de los resultados de pruebas bioquimicas e informacion clinica extraidos de los expedientes clinicos.
Se realizaron pruebas de x?, valor p, odds ratio y célculo de IC 95%.

RESULTADOS: De los 99 pacientes, 38.3% eran mujeres y 61.6% eran hombres, con una edad
promedio de 51.9 afios con un diagndstico de sepsis o choque séptico al momento de ser ingresados
a UCI o durante su estancia en la misma. Se encontré asociacion estadisticamente significativa al
evaluar el indice Leu/HDL con la escala APACHE, con un valor de p=0.049, mientras que se encontrd
un aumento de riesgo, estadisticamente significativo al evaluar el indice Col/HDL con la escala
APACHE (OR=1.350, IC95 0.302-6.044), el indice Tg/Glu con la escala APACHE (OR=1.392, IC95=
0.456-4.247), el indice Tg/HDL con mortalidad (OR= 1.422, 1C95 0.277-7.302) y del indice LDL/HDL
con mortalidad (OR=1.128, IC95= 0.439-2.895).

CONCLUSION:

No se encontré una asociacion estadisticamente significativa ni un aumento de riesgo en la mayoria

de indices de proporcionalidad de lipidos evaluados frente a severidad y mortalidad.



2.- MARCO TEORICO (ANTECEDENTES)

2.1 Generalidades de la Sepsis

La sepsis se caracteriza por una respuesta inflamatoria descontrolada del cuerpo a una
infeccion, que puede conducir a dafio organico y disfuncién de multiples érganos. En
2016, la definicion de sepsis se actualizd con el objetivo de mejorar la precision del
diagnéstico y la clasificacion de la sepsis. Actualmente, la sepsis se define como una
respuesta inflamatoria sistémica a una infeccién, acompafiada de disfuncion organica,
medida por un aumento de 2 o mas puntos en el score Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA). Ademas, se ha desarrollado un nuevo sistema de clasificacion
llamado quickSOFA (qSOFA) para identificar a los pacientes con alto riesgo de
mortalidad por sepsis. EI qSOFA utiliza tres criterios clinicos simples: presion arterial
sistdlica (PAS) menor o igual a 100 mmHg, frecuencia respiratoria mayor o igual a 22
respiraciones por minuto, y alteracion del estado mental. Los pacientes que cumplan dos
0 mas de estos criterios tienen un mayor riesgo de mortalidad por sepsis y deben ser
considerados para una evaluacién y tratamiento inmediato. El choque séptico se produce
cuando la sepsis provoca una disminucion significativa de la presion arterial sistémica, lo
que resulta en una disminucion del flujo sanguineo a los 6rganos y tejidos vitales del
cuerpo. Segun las Surviving Sepsis Campaign Guidelines 2021, el choque séptico se
define como una forma de disfuncion organica aguda que se produce como resultado de
una infeccidén sospechada o confirmada, en la que persiste la hipotension arterial (presion

arterial sistolica < 90 mmHg, presion arterial media < 65 mmHg o una disminucion de la



presion arterial sistdlica = 40 mmHg respecto a la linea de base) después de la

administracion adecuada de liquidos intravenosos. (1)

Aungue la patogénesis de la sepsis no se entiende completamente, se sabe que hay
alteraciones metabdlicas importantes en el cuerpo durante la enfermedad. La sepsis
altera el metabolismo energético, el metabolismo de los aminoacidos y el metabolismo
de los lipidos. Durante la sepsis, el cuerpo cambia su uso de combustibles de la glucolisis
aerdbica (un proceso eficiente para producir ATP) a la glucdlisis anaerdbica (un proceso
menos eficiente que produce lactato). Esta transicibn puede causar hipoxia tisular y
acidosis lactica, lo que contribuye a la disfuncidén organica en la sepsis. También altera
el metabolismo de los aminoé&cidos, lo que puede contribuir a la disfuncion hepética y
renal. La sepsis también afecta el metabolismo de los lipidos. (2) Los lipidos son
moléculas fundamentales en la estructura celular y en la sefializacién celular. Su

alteracion puede tener un papel importante en el desarrollo y la gravedad de la sepsis.

(3).

2.2 - Lipidos e inflamacién

Los acidos grasos libres pueden actuar como ligandos de los receptores de tipo Toll
(TLR), lo que lleva a la produccion de citoquinas proinflamatorias y la activacién de
células inmunes. Ademas, se ha descubierto que los lipidos pueden afectar la integridad
de la barrera intestinal y la permeabilidad, lo que puede contribuir a la translocacién
bacteriana y la activacién del sistema inmunolégico. Los lipidos también pueden afectar

el metabolismo celular y la respuesta energética en la sepsis. Por ejemplo, la deficiencia



de acidos grasos esenciales puede contribuir a la disfuncidon mitocondrial y la produccion
de especies reactivas de oxigeno, lo que puede aumentar la gravedad de la sepsis. (3) .
Se ha demostrado que los niveles de colesterol HDL, que se consideran protectores
contra la enfermedad cardiovascular, disminuyen durante la sepsis y pueden estar
relacionados con la disfuncion vascular y la disminucion del flujo sanguineo en los

organos. (4).

2.3-Dislipidemias en contexto internacional

En el contexto internacional se han realizado multiples estudios, cuyo objetivo fue
determinar el perfil lipidico y su valor prondstico en pacientes con sepsis en una unidad
de cuidados intensivos. Delirrad y colaboradores describieron que un nivel mas bajo de
triglicéridos (TG) se asocia con una mayor mortalidad en pacientes con sepsis en la UCI,
por tanto, sugieren que los triglicéridos se pueden utilizar como indicador clinico para
evaluar el resultado de los pacientes con sepsis. (5) También se ha descrito que los
niveles de TG estan asociados con la mortalidad en pacientes con sepsis. Esto puede
atribuirse a alteraciones en el metabolismo de los lipidos séricos durante la sepsis,

modulando asi la respuesta del huésped a la inflamacion en pacientes criticos. (6)

En el contexto del enfermo en estado critico asociado a sepsis los niveles de colesterol,
triglicéridos y lipoproteinas cambian rapidamente relacionados con el proceso
proinflamatorio en desarrollo. (7). Teniendo fuerte relacién con disfunciones de multiples
organos consecutivas a importantes alteraciones endoteliales. (8). De esta forma el

papel de las dislipidemias se ha objetivado en diversos metaanalisis como inductores de



procesos inflamatorios siendo participes en complicaciones mas severas, y en otros
con evidencia suficiente para demostrar asociacion inversa con bajos niveles de

colesterol HDL en procesos infecciosos.(9)

2.4 -Dislipidemias en sepsis

Al comprender el metabolismo lipidico y lipoproteico, resulta logico establecer la
importancia de los lipidos para el desarrollo de vida. El colesterol y fosfolipidos son
constituyentes esenciales en todas las membranas celulares y los triglicéridos participan
como reserva energética (10). Inclusive las posibilidades terapéuticas de la
administracion de lipoproteinas o la modificacion de la via del colesterol en la sepsis
estan generando un interés creciente en las lipoproteinas de alta densidad (HDL) debido
a sus propiedades antioxidantes, antiapoptéticas, antitrombdéticas, antiinflamatorias y

antiinfecciosas. (11)

2.5 -indices de proporcionalidad

Dentro de multiples estudios que incluyen literatura nacional se han informado
alteraciones en los perfiles de lipidos, sobre todo en el paciente grave cuyo resultado
esta relacionado con los altos niveles de citoquinas en un entorno proinflamatorio. Estos
estudios de forma retrospectiva concluyen en la importancia de identificar alteraciones
lipidicas de forma oportuna. (12). Y la mejor forma de demostrarlo es con el célculo de

indices de proporcionalidad que evidencian alteraciones en los triglicéridos, colesterol,



lipoproteinas de alta densidad y baja densidad, siendo biomarcadores Gtiles en Unidades

de Cuidados Intensivos. (13)

Diversos indices como: TG/HDL-C, TC/HDL-C y LDL-C/HDL-C, WBC/HDL-C, C/PCR se
proponen como proxy de vias de inflamacion sistémica, y la evaluacion con las

proporciones obtenidas establecer estados de gravedad y mortalidad asociada. (12)

Por consiguiente el presente estudio tiene como objetivo investigar la mortalidad
predictiva en pacientes con sepsis y choque séptico en funcién de las proporciones del
perfil de lipidos, cuyas aportaciones pronosticas existentes en literatura internacional no

han sido replicados en estudios nacionales.



3.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la relacion que existe respecto al perfil de lipidos e indices de proporcionalidad
(triglicéridos/HDL, colesterol/HDL, LDL/HDL, triglicéridos/glucosa, leucocitos/HDL,
glucosa/HDL) como factores de asociacién de gravedad y mortalidad en pacientes con
sepsis y choque séptico hospitalizados desde el 1 de marzo 2022 al 28 de febrero 2023

en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez™?

4.- JUSTIFICACION

La sepsis es una de las principales causas de ingreso en las Unidades de Cuidados
Intensivos en el entorno mundial, las estrategias de tratamiento tienen amplia relacién
con la etapa en la que se realiza el diagnéstico. Es por eso que diversos estudios abordan
el componente inflamatorio y la lesion endotelial preexistente como forma de establecer

la gravedad de la enfermedad.

Dentro de multiples estudios se han informado alteraciones en los perfiles de lipidos,
sobre todo en el paciente grave, cuyo resultado esta relacionado con los altos niveles de
citoquinas en un entorno proinflamatorio. Estos estudios de forma retrospectiva
concluyen en la importancia de identificar alteraciones lipidicas de forma oportuna;
permitiendo guiar intervenciones terapéuticas, ademas de obtener un valor prondstico de
la gravedad de la enfermedad y afianzar de una mejor manera el tratamiento integral
para mejorar el pronostico y disminuir la mortalidad de los pacientes. Y la mejor forma de
demostrarlo es con el célculo de indices de proporcionalidad que evidencian alteraciones
en los triglicéridos, colesterol, lipoproteinas de alta densidad y baja densidad, siendo

biomarcadores utiles en Unidades de Cuidados Intensivos.



En México los estudios que cuentan con similitud anicamente replican de forma parcial
indices lipidicos de forma separada; siendo esto una oportunidad de integracion
diagndstica y complementacion en un entorno terapéutico que justifica priorizar tiempos,
estrategias y abordajes. Todo con la finalidad de poder establecer de manera oportuna
el prondstico del paciente con diagnéstico de sepsis y choque séptico en la Unidad de

Cuidados Intensivos.



5.- OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el perfil de lipidos y los indices de proporcionalidad (triglicéridos/HDL,
colesterol/HDL, LDL/HDL, triglicéridos/glucosa, leucocitos/HDL, glucosa/HDL) con
factores de asociacion de gravedad y mortalidad en pacientes adultos con diagnostico
de sepsis, choque séptico en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Manuel Gea

Gonzélez.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnostico de sepsis al

ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos.

¢ Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnéstico de choque séptico

al ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos.



6.- HIPOTESIS

Los niveles séricos bajos de lipoproteinas de alta y baja densidad ,triglicéridos y

colesterol, y el aumento de los indices de proporcionalidad (triglicéridos/HDL,

colesterol/HDL, LDL/HDL, triglicéridos/glucosa, leucocitos/HDL, glucosa/HDL); predicen

un aumento en la gravedad y mortalidad en las primeras 24 horas del ingreso en

pacientes con diagndstico de sepsis y choque séptico en las primeras 24 horas del

ingreso en pacientes con diagndstico de sepsis, en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

7.- TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

7.1 Manipulacién por el investigador: Observacional

7.2 Grupo de comparacion: No aplica

7.3 Seguimiento: Transversal

7.4 Asighacion de la maniobra: No aplica

7.5 Paticipacion del observador: Analitico

7.6 Recoleccion de datos: Retrolectivo



8.- MATERIALES Y METODOS

8.1 UNIVERSO DE ESTUDIO

Expedientes de pacientes que han sido hospitalizados en la unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

8.2 POBLACION DE ESTUDIO

Expedientes de pacientes de cualquier sexo, adultos, con registro institucional del
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” que han ingresado a la unidad de cuidados

intensivos desde 1 marzo de 2022 hasta 28 de febrero de 2023.

8.3 TAMANO DE MUESTRA

Se determin6é un tamafio de muestra por proporciones, con la féormula n =

N+Za?+p*(1-p)

~ . Se calcul6 el tamafio de la muestra, considerando a N como el
i2x(N—=1)+Za2xp*(1—p)

tamafio de la poblacion, tomando IC 95% equivalente a Za=1.96, siendo la proporcion
esperada (p) 5% y la amplitud de intervalo o precision (i) a 3%. De acuerdo a estas

variables, el tamafio de muestra se calculé en 121 individuos.



8.4 TIPO DE MUESTREO

Muestreo no probabilistico, por conveniencia

8.5 CRITERIOS DE SELECCION

8.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION
e Hospitalizados en Unidad de Cuidados Intensivos desde el 1 de marzo 2022 al 28 de
febrero del 2023
e Mayores de 18 afios
¢ Diagnastico de sepsis y/o choque séptico al ingreso y/o durante su hospitalizacion
¢ Que cuenten con parametros bioquimicos para determinar indices de proporcionalidad
(triglicéridos/HDL, colesterol/HDL, LDL/HDL, triglicéridos/glucosa, leucocitos/HDL,
glucosa/HDL)

¢ Que cuenten con valores para realizar el célculo escala de SOFA y APACHE.

8.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Expedientes incompletos
e¢Sin parametros bioquimicos / antropométricos para determinar indices de
proporcionalidad, escala de SOFA y APACHE.
¢ Paciente con historial clinico que incluya consumo de estatinas previo al ingreso

¢ Pacientes con diagndstico de sindrome de infusion de propofol

8.5.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

Ninguno



8.6 DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES:

Clasificacion Variables: Independientes

Variable

Edad

Sexo

Peso

Talla

IMC

Servicio de ingreso

Diagnoéstico de sepsis al

ingreso

Diagndstico de ingreso a
UCIA

Diagnostico de sepsis al
ingreso

Diagnostico de choque
séptico al ingreso
Diagnostico de  sepsis
durante la estancia en
UCIA

Diagnéstico de choque
séptico durante la estancia
en UCIA

Escala e indice

Cuantitativa
continua

Cualitativa
Dicotdmica
Cuantitativa
continua
Cuantitativa
continua
Cuantitativa
continua

Cualitativa
nominal

Nominal
dicotdmica

Cualitativa
nominal

Nominal
dicotdmica

Nominal
dicotémica

Nominal
dicotdmica

Nominal
dicotdbmica

Clasificacion Variables: Dependientes

Variable

Indice TG/HDL

Indice Col/HDL

indice LDL/HDL

indice TG/Glucosa

Indice Glucosa/HDL

Indice Leuc/HDL

Indice Col/PCR

Escala e indice

Cuantitativa
continua
Cuantitativa
continua
Cuantitativa
continua
Cuantitativa
continua
Cuantitativa
continua
Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua



APACHE

Sepsis grave por APACHE
(=15 puntos)
SOFA

Sepsis grave por SOFA (=4
puntos)

Dias de estancia
Ventilacién mecéanica

Dias de ventilacion

mecanica

Intervenciones quirdrgicas
Obesidad

Diabetes
Dislipidemia
Hemoglobina
Leucocitos

Niveles de plaguetas
Glucosa

BUN

Creatinina

BT

AST

ALT

GGT

DHL

PCR

Albumina

Cuantitativa
discreta
Nominal

dicotdbmica

Cuantitativa
discreta
Nominal

dicotomica

Cuantitativa
discreta
Nominal

dicotdbmica

Cuantitativa
discreta

Nominal
dicotdbmica
Nominal
dicotomica
Nominal
dicotdbmica
Nominal
dicotébmica
Cuantitativa
continua
Cuantitativa
continua
Cuantitativa
discreta
Cuantitativa
discreta
Cuantitativa
continua
Cuantitativa
continua
Cuantitativa
continua
Cuantitativa
discreta
Cuantitativa
discreta
Cuantitativa
discreta
Cuantitativa
discreta
Cuantitativa
continua
Cuantitativa
continua



HBA1C

TG

Colesterol

HDL

LDL

Cultivo

Muerte

Cuantitativa
continua
Cuantitativa
discreta
Cuantitativa
discreta
Cuantitativa
discreta
Cuantitativa
discreta
Cualitativa
nominal
Nominal
dicotdmica

8.6.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES:

Independientes
o principales
Edad

Sexo

Peso

Talla

IMC

Conceptual

Tiempo expresado en afios que ha vivido el ser
humanao.

Condicién de un organismo que lo distingue
entre masculino y femenino

La hipertension arterial es una enfermedad
cronica en la que aumenta la presion con la que
el corazon bombea sangre a las arterias, para
gue circule por todo el cuerpo.

La diabetes mellitus es un trastorno en el que
el organismo no produce suficiente cantidad de
insulina o no responde normalmente a la
misma, lo que provoca que las concentraciones
de glucosa en sangre sean anormalmente
elevadas.

Numero que se calcula con base en el peso y
la estatura de la persona.

Operacional

Edad documentada en afos
en el expediente al momento
de su ingreso a UCIA

Caracteristicas  biologicas
del sujeto al momento del
nacimiento, al ser incluido en
el protocolo. Expresado en:
femenino o masculino.

Se definira como
antecedente en la nota de
ingreso de antecedente de

hipertension arterial
sistémica.
Se obtendra de

antecedente en la nota de
ingreso con diabetes tipo 2.

Registro en el expediente
clinico del paciente al
momento de su ingreso a
UCIA.



Servicio de

ingreso

Diagnéstico de
ingreso a UCIA

Diagnostico de
sepsis al
ingreso

Diagndstico de
choque séptico
al ingreso

Diagnoéstico de
sepsis durante
estancia en
UCIA

Diagndstico de
Choque séptico
durante
estancia
UCIA

en

APACHE

Significa el area médica de ingreso, misma que
solicito considerando la gravedad traslado a
UCIA.

Establecer el diagndstico principal que motiva
el ingreso a UCIA.

Es una complicacion que tiene lugar cuando el
organismo produce una respuesta inmunitaria
desbalanceada, andmala, frente a una
infeccion. Cumple criterios al ingreso a UCIA.

Tipo grave de sepsis en el cual las alteraciones
circulatorias y celulares o metabdlicas son tan
graves que incrementan el riesgo de muerte de
manera sustancial. Cumple criterios al ingreso
a UCIA.

Es una complicacion que tiene lugar cuando el
organismo produce una respuesta inmunitaria
desbalanceada, andmala, frente a una
infeccion. No cumple criterios al ingreso a
UCIA, pero si durante su estancia en UCIA.

Tipo grave de sepsis en el cual las alteraciones
circulatorias y celulares o metabdlicas son tan
graves gue incrementan el riesgo de muerte de
manera sustancia. No cumple criterios al
ingreso a UCIA, pero si durante su estancia en
UCIA.

Escala que combina hallazgos clinicos y de
laboratorio, para dar como resultado un
puntaje, que tiene como finalidad predecir la
mortalidad de pacientes ingresados en
unidades de cuidado critico. Incluye
alteraciones con relacion aguda de la
enfermedad ( signos vitales, paraclinicos),
edad y patologia crénica al ingreso.

En hombres y mujeres se
considera como factor de
riesgo valor superior a 30

Se determina servicio de

ingreso ( Urgencias,
Medicina Interna,
Ginecologia, Cirugia

General, etc).
Mismo que debe cumplir los
criterios clinicos especificos.

Diagnadstico que cumple con
caracteristicas clinicas al
momento del ingreso a UCIA
Se expresa como:

Si/No
Cumple con caracteristicas
clinicas que permiten

establecer el diagnéstico al
momento del ingreso a UCIA
Se expresa como:

Si/No

Cumple con caracteristicas
clinicas que permiten
establecer el diagndstico
durante la estancia en UCIA
Se expresa como:

Si/No

Cumple con caracteristicas
clinicas que permiten
establecer el diagndstico
durante la estancia en UCIA
Se expresa como:

Si/No

Escala con 12 de variables
fisiolégicas, méas edad vy
enfermedad crénica.

Al momento del célculo se
realiza determinacién de las
variables con rangos que
permiten otorgar puntaje.

La mortalidad se establece
en relacion a rangos que van



SOFA

Dias de
estancia en
UCIA

Ventilacion
Mecanica

Dias de
ventilaciéon

mecanica

Intervenciones
Quirurgicas

Obesidad

Es una escala util para estimar el riesgo de
mortalidad en los pacientes admitidos a terapia
intensiva. Util para predecir la mortalidad de los
pacientes con diagnostico de sepsis.

Tiempo transcurrido desde el ingreso a UCIA
hasta su egreso.

Tratamiento de soporte vital, en el que
utilizando una maquina que suministra un
soporte ventilatorio y oxigenatorio, facilitamos
el intercambio gaseoso y el trabajo respiratorio
de los pacientes con insuficiencia respiratoria.
Tiempo durante el cual el paciente requirié de
apoyo ventilatorio.

Procedimiento realizado en quiréfano que
permite la incision, escision, manipulacion o
sutura de un tejido; generalmente requiere
anestesia regional o general o sedacién
profunda para controlar el dolor.

Estado patolégico que se caracteriza por un
exceso 0 una acumulacion excesiva y general
de grasa en el cuerpo. Se considera cuando la

de 0-4=4%, puntajes
mayores de 34 representan
mortalidad superior a 85%
Puntajes >55 implica
supervivencia minima
Puntaje total de 0 a 74
Escala con 6 variables que
otorga puntaje de manera
individual por variable de O
a4.

Permite establecer
puntuacién de 0 a 24 de
forma total.

Puntajes superiores a 15
otorgan mortalidad superior
a 90%

Cantidad de dias de estancia

en UCIA, registrados en
expediente desde el
momento de ingreso hasta
Su egreso.

Se expresa en dias

Se expresa como la
necesidad de terapia

soporte tipo ventilatorio.
Se expresa como Si/No.

Cantidad de dias de estancia
en UCIA con necesidad de
apoyo ventilatorio,
registrados en expediente

desde el momento Ia
intubacion hasta la
extubacion.

Expresado en cantidad de
dias.

Registro en expediente
clinico que establece
intervenciones realizadas en
quirofano.

Se expresa como:

Si/No

Registro en expediente al
momento del ingreso. Se
considera cuando la relacion



Diabetes

Dislipidemia

Hemoglobina

Leucocitos

Niveles

plaquetas

Glucosa

de

relacion de peso expresado en kilogramos,

entre la altura en metros al cuadrado
superior a 30.

es

Enfermedad caracterizada por resistencia a la
insulina  con consecuente descontrol

glucémico.

Alteracion en el metabolismo de los lipidos.

Proteina del interior de los glébulos rojos que

transporta oxigeno desde los pulmones a
tejidos y 6rganos del cuerpo.

los

Tipo de glébulo sanguineo (célula de la sangre)

gue se produce en la médula 6sea y
encuentra en la sangre y el tejido linfatico.

Conteo plaquetario usado en el score

se

de

prediccién de fibrosis. Se toma del reporte dado

en la biometria hematica.

Producto de desecho generado por
musculos como parte de la actividad diaria.

los

de peso expresado en
kilogramos, entre la altura
en metros al cuadrado es
superior a 30.

En caso de un IMC >30

Se expresa como Si/No

Al momento del ingreso a
UCIA el expediente clinico
tiene registro de la
comorbilidad.

Se expresa como:

Si/No

Al momento del ingreso a
UCIA el expediente clinico
tiene registro de la
comorbilidad.

Se expresa como:

Si/No

Resultado de laboratorio
obtenido al momento del
ingreso a UCIA, cuyo
registro en expediente se
expresa en:

g/dl

Resultado de laboratorio
obtenido al momento del
ingreso a UCIA, cuyo
registro en expediente se
expresa en:

1073 g/l

Resultado de laboratorio
obtenido al momento del
ingreso a UCIA, cuyo
registro en expediente se
expresa en:

X103/l

Resultado de Ilaboratorio
obtenido al momento del
ingreso a UCIA, cuyo
registro en expediente se
expresa en:

mg/dl



BUN

Creatinina

BT

AST

ALT

GGT

DHL

PCR

El nitrégeno ureico es lo que se forma cuando
la proteina se descompone.

Niveles de glucosa en sangre al momento de
ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos.

Es un pigmento biliar de color amarillo
anaranjado que resulta de la degradacion de la
hemoglobina de los glébulos rojos reciclados.

Enzima aminotransferasa que se encuentra en
varios tejidos del organismo de los mamiferos,
especialmente en el corazdn, el higado y el
tejido muscular. Se usa como medicion para
valoracion de inflamacién hepatica

Enzima se encuentra principalmente en las
células del higado. El nivel en sangre de
alanino aminotransferasa es un parametro muy
atil en medicina, pues la elevacién de las cifras
normales puede indicar lesion hepatica por
destruccion de hepatocitos (citolisis).

Enzima que estd presente en todo el
organismo, pero especialmente en el higado.

Enzima que pertenece a un grupo de enzimas
gue participan en la produccion de energia en
las células y se encuentran en la sangre y otros
tejidos del cuerpo.

Proteina producida por el higado. Se envia al
torrente sanguineo en respuesta a una
inflamacion.

Resultado de laboratorio
obtenido al momento del

ingreso a UCIA, cuyo
registro en expediente se
expresa en:

mg/dl

Resultado de laboratorio
obtenido al momento del

ingreso a UCIA, cuyo
registro en expediente se
expresa en:

mg/dl

Resultado de laboratorio
obtenido al momento del
ingreso a UCIA, cuyo
registro en expediente se
expresa en:

gr/dl

Resultado de laboratorio
obtenido al momento del

ingreso a UCIA, cuyo
registro en expediente se
expresa en:

IU/L

Resultado de Ilaboratorio
obtenido al momento del

ingreso a UCIA, cuyo
registro en expediente se
expresa en:

IU/L

Resultado de laboratorio
obtenido al momento del

ingreso a UCIA, cuyo
registro en expediente se
expresa en:

IU/L

Resultado de laboratorio
obtenido al momento del

ingreso a UCIA, cuyo
registro en expediente se
expresa en:

IU/L

Resultado de laboratorio
obtenido al momento del
ingreso a UCIA, cuyo



AlbUmina

HBA1C

TG

Colesterol

HDL

LDL

Cultivo

Corresponde a la medicion de una proteina
sanguinea.

Fraccion de hemoglobina sérica que tiene
glucosa adherida.

Principal constituyente de la grasa corporal,
derivado del glicerol.

Cantidad total de colesterol LDL y HDL.

Lipoproteinas de alta densidad que transportan
el colesterol desde los tejidos del cuerpo hasta
el higado.

Lipoproteinas de baja densidad que
transportan el colesterol hacia los tejidos para
su utilizacion.

Medio sélido o liquido en el que se ha
propagado una poblacién de un determinado
tipo de microorganismo, como resultado de la
previa inoculacion de ese medio, seguida de
una incubacion.

registro en expediente se
expresa en:

mg/dl

Resultado de Ilaboratorio
obtenido al momento del
ingreso a UCIA, cuyo
registro en expediente se
expresa en:

gr/dl

Resultado de laboratorio
obtenido al momento del

ingreso a UCIA, cuyo
registro en expediente se
expresa en:

Porcentaje %

Resultado de laboratorio
obtenido al momento del
ingreso a UCIA, cuyo
registro en expediente se
expresa en:

mg/dl

Resultado de laboratorio
obtenido al momento del
ingreso a UCIA, cuyo
registro en expediente se
expresa en:

Resultado de laboratorio
obtenido al momento del

ingreso a UCIA, cuyo
registro en expediente se
expresa en:

mg/dI

Resultado de laboratorio
obtenido al momento del

ingreso a UCIA, cuyo
registro en expediente se
expresa en:

mg/dI

Resultado de laboratorio
obtenido durante estancia
UCIA, cuyo registro en
expediente se expresa en:



Muerte

Dependientes
indice
Triglicéridos -
Glucosa

indice
Triglicéridos-
HDL

indice
Colesterol
Total- HDL

Indice Glucosa-
HDL

indice
Leucocitos-
HDL

Indice
Colesterol- PCR

Pérdida permanente de la conciencia

(considerando  sus tres  componentes

anatémicos y fisiologicos) y, de forma inherente

e inseparable, la pérdida de la capacidad del

organismo para funcionar como un todo.
Conceptual

Es un indice marcador de resistencia a la

insulina y esta relacionado con el desarrollo de

enfermedades cardiovasculares, ademas de

ser relevante en estados inflamatorios; se

calcula determinando el producto entre:

Ln (TG [mg/dL] x glucosa [mg/dL]/2)

indice que se calcula determinando el producto

entre:

Triglicéridos (mg/dl) / HDL (mg/dl)

indice que se calcula determinando el producto
entre:
Colesterol (mg/dl) / HDL (mg/dl)

indice que se calcula determinando el producto
entre:
Glucosa (mg/dl) / HDL (mg/dl)

indice que se calcula determinando el producto
entre:
Conteo Leucocitario / HDL (mg/dl)

indice que se calcula determinando el producto
entre:

UFC (Unidades Formadoras
de Colonias), ademas de el
nombre el germen aislado.
Se establece como el
resultado fatidico del
paciente en UCIA.
El registro en expediente se
determina como Si/No
Operacional
indice utilizado para predecir
resistencia a la insulina. Los
valores cuyo resultado
permite aproximacion son:
>8.7 Para hombres
>8.6 Para mujeres
Valor para determinar riesgo
metabdlico y de manera
secundaria resistencia a
insulina. Los valores para
determinacién son:
>3 en hombres y mujeres
El indice  aterogénico,
también denominado indice
de Castelli, es positivo en
hombres y mujeres al ser >3
El indice
triglicéridos/colesterol HDL,
los puntos de corte del indice
triglicéridos/ colesterol HDL
asociados con
concentraciones elevadas
de insulina (que pueden
considerarse un indicador de
resistencia a la insulina)
> 2.5 en mujeres
>3.5 en hombres

Considerado un indicador
conveniente para la
determinacion de

inflamacion sistémica. Con
valores para hombres vy

mujeres

>250

Factor importante dentro de
los elementos de la



Colesterol (mg/dl) / PCR

respuesta de fase aguda
debido a la rapidez y al
grado en que su
concentracion aumenta en
una gran Vvariedad de
estados inflamatorios o de
dafio tisular. La PCR estuvo
incrementada en los
pacientes con mayores
niveles de colesterol total.
Cifras superiores a 40
pueden significar relacion
con procesos inflamatorios y
dafo tisular.

Valor de referencia >40



PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE DATOS:

Se buscara en la base de datos de pacientes hospitalizados en el servicio de Unidad
de Cuidados Criticos los niUmeros de expediente de pacientes con sepsis y choque
séptico. Se recabaran datos clinicos y de laboratorio del seguimiento mediante la
revision de los expedientes, posteriormente se concentrara dicha informacion en
hoja de calculo de Excel recabando los principales antecedentes personales

patoldgicos y no patoldgicos, asi como resultados de laboratorio.

Realizaremos el célculo de indices, de la siguiente forma:

indice Triglicéridos — Glucosa = Ln (TG [mg/dL] x glucosa [mg/dL]/2)
indice Triglicéridos- HDL = Triglicéridos (mg/dl) / HDL (mg/dl)

indice Colesterol Total- HDL = Colesterol (mg/dl) / HDL (mg/dl)
indice Glucosa- HDL = Glucosa (mg/dl) / HDL (mg/dl)

indice Leucocitos-HDL = Conteo Leucocitario / HDL (mg/dl)

indice Colesterol- PCR = Colesterol (mg/dl) / PCR

Posterior a la recoleccion de datos mediante la asociacidon de variables se describira
el comportamiento de una variable asociada a un conjunto de datos. Las medidas
de asociacion e impacto seran cuantificadas mediante la relacion existente entre
variables independientes y dependientes, siendo necesario valores de p <0,05 para
establecer asociacion estadistica. Para las variables que tengan diferencia
estadisticamente significativa se evaluara una estimacion de riesgo con razon de

momios y también se estimard el intervalo de confianza.



9.- CONSIDERACIONES ETICAS

Categoria de riesgo: Investigacion sin riesgo

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccién I, investigacion sin riesgo, no
requiere consentimiento informado.
"Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento

de la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud”.



ANALISIS ESTADISTICO

Se llevé a cabo un estudio a través de estadistica descriptiva, retrospectiva y
transversal mediante el programa SPSS. Al tratarse de variables categoéricas
nominales dicotémicas, se realizo la prueba de chi-cuadrada, asi como la obtencién
del valor p para evaluar la significancia estadistica de asociacion entre estas
variables; asi mismo, se calcul6 el Odds Ratio (OR) para evaluar el riesgo, con un
intervalo de confianza (IC) de 95%, siendo valores menores a 0.05 los que se

tomaran en cuenta como significancia estadistica.



10.- RESULTADOS

Se evalué la asociacidn entre los indices de proporcionalidad (triglicéridos/HDL,
colesterol/HDL, LDL/HDL, triglicéridos/glucosa, leucocitos/HDL y glucosa/HDL)
con factores de gravedad (escala APACHE =15 puntos y SOFA 24 puntos), asi
como con mortalidad reportada en la base de datos de pacientes con diagndstico
de sepsis 0 choque séptico en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

General Dr. Manuel Gea Gonzéalez

Caracteristicas generales de la poblacion.

La base de datos se compone de 198 pacientes que ingresaron a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), de los cuales, se consideraron 99 pacientes para el
estudio estadistico, ya que presentaron sepsis 0 choque séptico al momento de

ingresar a la UCI o durante su estancia en la misma.

De los 99 pacientes, 38 fueron de sexo femenino y 61 de sexo masculino, la

media aritmética de la edad de los pacientes se calculé en 51.9 afios.

Se realiz6 un andlisis estadistico mediante la prueba de chi cuadrada (x?) para
evaluar si existe asociacion entre los indices y las variables de gravedad
(APACHE y SOFA), asi como la variable de muerte. Asi mismo, se obtuvo el

valor de p para cada uno de los pares de variables analizados. Como se muestra



en la siguiente tabla, se encontré una asociacion estadisticamente significativa
entre las variables indice leucocitos/HDL y APACHE, con una x?=3.882 y un
valor de p=0.049. Por el contrario, el resto de variables no mostraron valores de

x? 0 valor de p estadisticamente significativos.

Variables X? Valor p
indice Tg/HDL-Muerte 0.179 0.672
indice Col/HDL-Muerte 0.365 0.546
indice LDL/HDL-Muerte 0.063 0.802
indice Tg/Glu-Muerte 2.251 0.134
indice Leu/HDL-Muerte 0.046 0.831
indice Glu/HDL-Muerte 0 0.986
indice Tg/HDL-APACHE 0.380 0.537
indice Col/HDL- APACHE 0.155 0.694
indice LDL/HDL- APACHE 0.574 0.449
indice Tg/Glu- APACHE 0.340 0.560
indice Leu/HDL- APACHE 3.882 0.049
indice Glu/HDL- APACHE 1.015 0.314
indice Tg/HDL-SOFA 0.417 0.519
indice Col/HDL-SOFA 0.366 0.545
indice LDL/HDL-SOFA 0.766 0.382
indice Tg/Glu-SOFA 0.804 0.370
indice Leu/HDL-SOFA 0.630 0.427

indice Glu/HDL-SOFA 0.317 0.573




A la par, se llevd a cabo la obtencion del odds ratio para cada par de variables,
calculando a su vez el intervalo de confianza (IC) 95%. Los resultados obtenidos se
muestran en la siguiente grafica, no obstante, cabe mencionar que el OR calculado
para las variables de los indices Tg/HDL, Col/HDL, Tg/Glu, Leu/HDL y Glu/HDL, dio
como resultado 0, debido a que al realizar la tabla de contingencia y multiplicar el
valor del numerador, daba como resultado 0, por esta razén tampoco fue posible
obtener el IC. En el resto de célculos de OR, se encontré que al evaluar los indices
Tg/HDL y LDL/HDL con muerte, se encontré un aumento del riesgo, con un OR>1,
sin embargo, debido a su IC y al valor p, no es estadisticamente significativo; asi
mismo, los indices Col/HDL y Tg/Glu al ser evaluados con la escala de APACHE,
presentaron un OR>1, teniendo en cuenta el IC calculado y el valor de p, se

interpreta como un aumento del riesgo estadisticamente no significativo.

ODDS RATIO

indice Tg/HDL-Muerte ... 4
indice Col/HDL-Muerte
indice LDL/HDL-Muerte —é

indice Tg/Glu-Muerte ~ @p———
o 0.8
Indice Leu/HDL-Muerte 73‘
indice Glu/HLD-Muerte ~ %-°5°«¢p

o 0.60
Indice Tg/HDL-APACHE ‘

indice Col/HDL-APACHE -4
indice LDL/HDL-APACHE "4~
P 1.392
indice Tg/Glu-APACHE —&

indice Leu/HDL-APACHE €———

| 344

indice Glu/HLD-APACHE 3
indice LDL/HDL-SOFA




11.- DISCUSION

El objetivo principal de este estudio se baso en evaluar la asociacion de los indices
de proporcionalidad de lipidos con factores de gravedad y mortalidad en pacientes
adultos que ingresaran a la UCI con diagndstico de sepsis o choque séptico, asi
como aquellos que desarrollaran estas entidades patolégicas durante su estancia

en la misma.

La asociacion de los niveles de lipidos con la gravedad y la mortalidad en pacientes
hospitalizados en la UCI ha sido descrita anteriormente en la literatura. De manera
general, se ha encontrado una asociacion entre la sepsis y la alteracion del
metabolismo de lipidos séricos (7), este mecanismo de respuesta ante la

inflamacion se ha descrito desde el punto de vista fisiopatoldgico.

Particularmente, el estudio de Hofmaenner y colaboradores, describio la asociacion
de mortalidad en pacientes con sepsis ingresados en la UCI con niveles bajos de
colesterol total, HDL y LDL (4), mientras que otro estudio describio la asociacién de

niveles bajos de triglicéridos con mortalidad de pacientes con sepsis en la UCI (5).

En el presente estudio, se observo que las pruebas de x? solo mostraron asociacion
estadisticamente significativa al evaluar el indice Leu/HDL con la escala de
severidad APACHE. Por su parte, al obtener el OR, se interpretdé un aumento del
riesgo sin significancia estadistica al evaluar los indices Tg/HDL con muerte,

LDL/HDL con muerte, Col/HDL con APACHE y Tg/Glu con APACHE.



A pesar de no haber obtenido la asociacién esperada entre el nivel de lipidos
analizado a través de los distintos indices y la severidad de la sepsis o el choque
séptico y la mortalidad, se puede atribuir al tamafio de la poblacién con la que se

realiz6 el andlisis estadistico.



12.- CONCLUSIONES

Los niveles séricos de lipidos, asi como los indices de proporcionalidad en pacientes
con sepsis 0 choque séptico no se asociaron con severidad, de acuerdo a las
escalas SOFA y APACHE, ni con mortalidad y algunos de ellos presentaron un
riesgo sin significancia estadistica, no obstante, es importante tener en
consideracion la alteracion que sufre el metabolismo lipidico durante un cuadro de
sepsis, siendo esta una linea relevante de investigacion para evaluar la correlacién
y futuras intervenciones pertinentes para mejorar el prondéstico de los pacientes con

este diagnéstico en la UCI.
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