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Resumen

Introduccion: La sepsis grave y el choque séptico son la principal causa de
ingreso, muerte, morbilidad, costo y discapacidad. Desde su inicio en 2002, la
Campafia de Sobrevivir a la Sepsis se planteé el objetivo disminuir la mortalidad,
en septiembre de 2003, la Campafa Sobrevivir a la Sepsis inicio una asociacion
con el Institute of Healthcare Improvement para aplicar sus técnicas de mejora de
calidad con éxito, para el tratamiento de la sepsis, lo que dio origen a los paquetes
(bundles), conjunto de medidas diagndstico terapéuticas que aplicadas de manera
precoz y dirigida mejoran de manera significativa la supervivencia disminuyendo la
morbilidad, estancia hospitalaria y costos. Se ha corroborado en ensayos clinicos
que la aplicaciéon de los paquetes disminuyen la mortalidad de los pacientes, pero
a pesar de ello el cumplimiento de estas recomendaciones en la practica clinica es
escaso, solo en el 10-15% de cumplimiento.

Objetivo: Evaluar el impacto de la implementaciéon del Codigo Sepsis en los
pacientes ingresados a la UTI del Hospital Central Sur de Alta Especialidad
(H.C.S.A.E.) de Petroleos Mexicanos (PEMEX).

Material y métodos: Se realizO un estudio observacional, retrospectivo,
descriptivo y analitico. Se revisaron los expedientes de los pacientes que
ingresaron a la Terapia Intensiva entre el 15 de agosto de 2015 y el 15 de junio de
2016, se incluyeron pacientes con el diagnostico de SG y CH. Este estudio fue
aprobado por el Comité de Investigacién y el Comité de Etica en Investigacion. Se
defini6 Sepsis Grave y Choque séptico basado en el 2001
SCC/ESICM/CCP/ATS/SIS International  Sepsis  Definitions  Conference.

Independientemente del sitio en donde se presentara (urgencias, hospitalizacion, u
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otro) el paciente con sospecha de sepsis grave o choque séptico, se valoré e
ingreso a la UTI, se evalu6 el cumplimiento de los paquetes, se les dio
seguimiento hasta al alta de la UTI.

Resultados: En el periodo de estudio ingresaron a la UTI 184 pacientes, de los
cuales se excluyeron 155 pacientes; para el analisis final quedaron 29 pacientes;
14 (48.3 %) fueron mujeres, la edad promedio fue de 70.7 afios. En cuanto a
comorbilidades; 1 pacientes no tuvo ninguna comorbilidad, 11 tenian diabetes y
otra comorbilidad, 5 tuvieron hipertensién y otra comorbilidad, y 12 presentaron
otras comorbilidades. En cuanto a los diagnosticos de ingreso 15 pacientes
tuvieron el diagnostico de Choque Séptico, 12 tuvieron Sepsis Grave, 2 tuvieron
Falla Organica Multiple. El estado de gravedad evaluado por la escala de
APACHE Il reporté un valor promedio de 22.3, y en base a la escala de SOFA el
valor promedio fue de 9.6. El Paquete de 3 horas mostré cumplimiento promedio
de: 77.6 %, el Paquete de 6 horas mostro cumplimiento promedio de: 66.7%. La
mortalidad predicha por APACHE Il fue de 40%, la mortalidad predicha por SOFA
fue de 40%, la mortalidad observada fue de 41.4%, el indice de Mortalidad
Estandarizado fue de 0.97 (0.95 a 1.05). El valorar la diferencia entre el
indice de Mortalidad Estandarizado (histérico) Sin Paquete fue de 1.44 y de
nuestro estudio Con Paquete 0.97; y al hacer la comparacion, muestra una
diferencia estadisticamente significativa Sin Paquete vs Con Paquete de p = 0.025
Conclusién: El tratamiento con los paquetes de 3 y 6 horas mostro una diferencia
estadisticamente significativa, por lo cual el Coddigo Sepsis deberia de

implementarse como un programa institucional.



Introduccién.

La sepsis grave y el choque séptico son la principal causa de ingreso a las
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), son la principal causa de muerte, se
acompanfan de fallas organicas que requieren soporte vital, el costo econémico de
cada episodio es alto, y en cuanto a discapacidad los sobrevivientes padecen
alteraciones funcionales y cognitivas importantes.

Desde su inicio en 2002, la Campana de Sobrevivir a la Sepsis se planteo el
objetivo disminuir la mortalidad en un 25% en un periodo de 5 afios a través de la
implementacion de 7 puntos (crear consciencia de la sepsis, la mejora del
diagnostico, incrementar el uso apropiado de tratamientos, educacion a los
profesionales de la salud, mejora de los cuidados post terapia intensiva, creacion
de guias de tratamiento, implementacion y desarrollo de un programa de mejoras)
a través de cuatro fases (Fase |. Desarrollo de Conciencia y Alcance del
Problema, Fase Il Desarrollo y Publicacion de Guias, Fase lll. Implementacion de
las Guias, Cambio del Comportamiento, y Recoleccién de Datos, Fase IV.
Revigorizacion de la Campaia); en septiembre de 2003, la Campafia Sobrevivir a
la Sepsis inicio una asociacion con el Institute of Healthcare Improvement para
aplicar sus técnicas de mejora de calidad con éxito, para el tratamiento de la
sepsis, lo que dio origen a los paquetes (bundles), conjunto de medidas
diagndstico terapéuticas que aplicadas de manera precoz y dirigida mejoran de
manera significativa la supervivencia disminuyendo la morbilidad, estancia
hospitalaria y costos. Paquete de Reanimacién (para llevarse a cabo tan pronto
como sea posible y conseguido en las primeras 6 horas de sepsis grave, 5 puntos)

y el Paquete de Manejo (para llevarse a cabo tan pronto como sea posible y
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conseguido en las primeras 24 horas de sepsis grave, 3 puntos); los cuales fueron
modificados (2012), el retiro del nombre de Paquete de Reanimacion y Paquete de
Manejo, se redujo el tiempo en el cual tiene que conseguirse, dentro de 6 y 24
horas a: Para ser conseguidos dentro de las 3 horas del momento de la
presentacion y Para ser conseguidos dentro de las 6 horas del momento de la
presentacion, el primero incluye 4 pasos y el segundo 3; se hace énfasis en que el
‘momento de la presentacion” es definido como el momento de valoracion (triage)
en el departamento de urgencias, o si la presentacién proviene de otro lugar de
atencion, de la mas temprana anotacién consistente con todos los elementos de
sepsis grave o choque séptico verificado a través de la hoja de registro clinico.

Se ha corroborado en ensayos clinicos que la aplicacion de los paquetes
disminuyen la mortalidad de los pacientes, pero a pesar de ello el cumplimiento de
estas recomendaciones en la practica clinica es escaso, solo en el 10-15% de
cumplimiento.

Este estudio observacional retrospectivo se realiz6 con el objetivo de
evaluar el impacto de la implementacion del Cdodigo Sepsis en los pacientes
ingresados a la UTI del Hospital Central Sur de Alta Especialidad (H.C.S.A.E.) de

Petréleos Mexicanos (PEMEX).



Material y Métodos
Disefo del Estudio y Escenario.

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y analitico en
el periodo comprendido del 15 de agosto de 2015 al 15 de julio de 2016, en la UTI
del HCSAE de PEMEX.

Criterios de Inclusiéon y Exclusion.

Se revisaron los expedientes de los pacientes que ingresaron a la Terapia
Intensiva entre el 15 de agosto de 2015 y el 15 de junio de 2016, se incluyeron
pacientes con el diagnostico de SG y CH, mayores de 18 afios. Se eliminaron
pacientes que fallecieron dentro de las primeras 24 horas de su ingreso a UTI.
Este estudio fue aprobado por el Comité de Investigacién y el Comité de Etica en
Investigacion (32/15B).

Diagnéstico de Sepsis Grave y Choque Séptico.

Se defini6 Sepsis Grave y Choque séptico basado en el 2001
SCC/ESICM/CCP/ATS/SIS International Sepsis Definitions Conference publicado
en 2003.

Independientemente del sitio en donde se presentara (urgencias,
hospitalizacion, u otro) el paciente con sospecha de sepsis grave o choque
séptico, se valord e ingreso a la UTI, se evalu6 el cumplimiento de los paquetes,
se les dio seguimiento hasta al alta de la UTI.

Anidlisis estadistico.

Usamos el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

v22; los datos ordinales se presentan con media y desviacion estandar, los

categdricos como porcentaje. Se determin6 el porcentaje cumplimiento de los
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paquetes y se mido el impacto de la implementacién del Cddigo Sepsis

(porcentaje de cumplimiento) en el desenlace de los pacientes al alta de la UTI.
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Resultados

En el periodo de estudio ingresaron a la UTI 184 pacientes, de los cuales se
excluyeron 155 pacientes; 80 paciente con diagndstico diferente de sepsis grave y
choque séptico; 31 no tuvieron los datos completos para APACHE Il y SOFA; 19
con diagnéstico de enfermedades neuroldgicas (post operado y no post operados);
12 EPOC/ASMA; 8 Trauma Multiple; 3 Quemados, 2 Intoxicaciones; para el
analisis final quedaron 29 pacientes (Flujograma).
Caracteristicas basales

De los 29 pacientes, 14 (48.3 %) fueron mujeres y 15 (561.7 %) fueron
hombres, la edad promedio fue de 70.7 afos, con una desviacién estandar de
13.4. En cuanto a comorbilidades; 1 pacientes (3.4 %) no tuvo ninguna
comorbilidad, 11 (37.9 %) tenian diabetes y otra comorbilidad, 5 (17.1%) tuvieron
hipertension y otra comorbilidad, y 12 (41.4%) presentaron presentaron otras
comorbilidades. En cuanto a los diagndsticos de ingreso 15 pacientes (51.7 %)
tuvieron el diagnostico de Choque Séptico, 12 (41.4 %) tuvieron Sepsis Grave, 2
(6.9 %) tuvieron Falla Organica Multiple. El estado de gravedad evaluado por la
escala de APACHE Il reporté un valor promedio de 22.3, con una desviacion
estandar de £7.1, y en base a la escala de SOFA el valor promedio fue de 9.6, con
una desviacién estandar de +3.5. Estos y el resto de los datos al ingreso del
paciente se muestran en la tabla de caracteristicas basales (Tabla 1 y Grafico 1 a
7). El cumplimiento del Paquete de 3 horas mostrd: Cultivos 16 (55.2 %),
Administracion de Antibidticos 24 (82.8 %), Medicion de Lactato 28 (98.6 %), y

Carga 22 (75.9 %) (Grafico 8 a 11). El cumplimiento del Paquete de 6 horas
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mostro: Revaloracion de Lactato 22 (75.9 %), Inicio de Vasopresor 21 (72.4 %), y
Revaloracion al no haber respuesta 15 (51.7 %) (Tabla 2 y Grafico 12 a 14).

La mortalidad predicha por APACHE Il fue de 40%, la mortalidad predicha
por SOFA fue de 40%, la mortalidad observada fue de 41.4%, el indice de
Mortalidad Estandarizado fue de 0.97 (0.95 a 1.05) (Tabla 3.)

Estadistica inferencial

El valorar la diferencia entre el indice de Mortalidad Estandarizado del
histérico Sin Paquete fue de 1.44, en nuestro estudio Con Paquete 0.97; al hacer
la comparacion, muestra una diferencia estadisticamente significativa Sin Paquete

vs Con Paquete de p = 0.025. (Tabla 4).
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Discusidn

En nuestro estudio encontramos en general un cumplimiento mayor a lo
reportado, 77.6 % y 66.7 para los paquetes de 3 y 6 horas respectivamente contra
19 % y 36 % para los paquetes de 3 y 6 horas respectivamente, reportado por es

estudio IMPRESS.
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Conclusién
El tratamiento con los paquetes de 3 y 6 horas mostro una diferencia
estadisticamente significativa, por lo cual el Codigo Sepsis deberia de

implementarse como un programa institucional.
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Caracteristicas Todos
(n=29)
Mujeres n (%) 14 (48.3)
Hombres n (%) 15 (51.7)
Edad media (afios) 70.7 (£13.4)
Tipo de Paciente
Medico (%) 23 (79.3)
Quirurgico (%) 6(20.7)
Comorbilidades
DM + Otra 11 (37.9)
HAS + Otra 5(17.2)
Otra 12 (41.4)
Ninguna 1(3.4)
Procedencia
Hospitalizacién 15 (51.7)
Urgencias 8(27.6)
Quiréfano 5(17.2)
Hemodialisis 1(3.4)
APACHE I 22.3 (£7.1)
SOFA 9.6 (3.5)
Diagndstico de Ingreso
Choque Séptico (%) 15 (51.7)
Sepsis Grave (%) 12 (41.4)
Otro (%) 2(6.9)
Sitio de Infeccion
Pulmonar 22 (75.9)
Abdominal 5(17.2)
Vias Urinarias 1(3.4)
Tejidos Blandos 1(3.4)
Lesion Renal Aguda 16 (55.2)
Pacientes que recibieron TRR n (%) 9(31)
Dias de Estancia en UTI 9 (+8.1)
Ventilacion Mecanica 22 (75.9)
Dias de Ventilacion Mecanica 8 (+9.4)

Mortalidad en UTI (%)

12 (41.4 %)

Tabla 1. Caracteristicas de los Pacientes
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Tabla 2. Cumplimiento de los Paquetes
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Tabla 3. indice de Mortalidad Estandarizada
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Mortalidad en UTI Sin Paquete vs Con Paquete P valor
Sin paquete Con paquete
21.3 % (IME 1.44) 41.4% (IEM 0.97) 0.025

Tabla 4. Impacto Sobre la Mortalidad
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Grafico 1. Género
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Frecuencia

Tipo de Admisién
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Grafico 2. Tipo de Admision
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Frecuencia
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Grafico 3. Lugar de Procedencia
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Frecuencia
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Grafico 4. Diagnéstico de Ingreso
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Frecuencia
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Estado Vital Al Egreso
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Frecuencia
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Grafico 7. Comorbilidades.
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Frecuencia

Cultivos
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Grafico 8. Paquete de 3 horas: Cultivos
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Frecuencia
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Grafico 9. Paquete de 3 horas: Antibidticos
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Frecuencia

Lactato Inicial
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Grafico 10. Paquete de 3 horas: Lactato Inicial
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Carga
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Grafico 11. Paquete de 3 horas: Administracion de Liquidos Intravenosos
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Frecuencia
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Grafico 12. Paquete de 6 horas: Revaloraciéon de Lactato
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Frecuencia

Vasopresor
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Grafico 13. Paquete de 6 horas: Inicio de Vasopresores
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Revaloracion
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Grafico 14. Paquete de 6 horas: Revaloracion en caso de No-Respuesta
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