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RESUMEN

Introduccién: El choque séptico es un subconjunto de sepsis en el que las anomalias
circulatorias, celulares y metabdlicas subyacentes son lo suficientemente profundas como
para aumentar sustancialmente la mortalidad, estos pacientes pueden ser identificados en

un contexto clinico de choque séptico con hipotension persistente.

La importancia de vigilar valores de delta de pCO2 de 6 mmHg, sirve como herramienta
complementaria para evaluar el flujo sanguineo adecuado hacia la demanda metabdlica

global.

La monitorizacion oportuna del Delta pCO2 en los pacientes con Choque Séptico permitir
identificar a los pacientes con hipoperfusion tisular al ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos, al calcularla a partir de la toma de gasometria arterial y venosa; y se observé
gue los valores elevados de Delta pCO2 estuvieron relacionado con mayor mortalidad en
el grupo de estudio, por lo que, se detectaron valores anormales y se pudo optimizar el

tratamiento.

Objetivo: Demostrar que el delta de pCO2 es (til en el manejo integral del paciente con
choque séptico en la Unidad de Cuidados Intensivos para dirigir el tratamiento de acuerdo
este biomarcador (delta de pCO2) que se registro al ingreso y a las 24 horas, se

relacionaron al prondstico y la mortalidad en choque séptico.

Material y métodos: Estudio descriptivo, ambispectivo, longitudinal y analitico. El universo
se compuso de los pacientes que ingresaron a La UCI de los Hospitales Generales La Villa

y Rubén Leniero.

Disefio de la maniobra: se tomaron gasometrias arterial y venosa de los pacientes que
ingresaron a la UCI, se calcul6 el delta de pCO2 para ver si los valores de este biomarcador
estaban por arriba o debajo de 6 mmHg ya que un delta de pCO2 se relaciona con la
mortalidad; sin embargo, el Delta de pCO2 se compardé contra el Lactato para correlacionar
niveles mayores de lactato de 2 con la mortalidad y finalmente observar cuél de los dos

biomarcadores es més util. Se utilizo estadistica descriptica para los resultados.

Resultados: Se observé que, de una poblacion de 61 pacientes, 9 pacientes (15%)

fallecieron. También se observo que los pacientes que se cuantifico el Lactado que tuvieron



arriba de 2 mEqg/L fallecieron (15%), por lo tanto, no hubo diferencia significativa entre

ambos biomarcadores.

Conclusién: De acuerdo a los resultados encontrados en este estudio se puede decir que
el Delta de pCO2 y el Lactato predijeron el fallecimiento del 15%, lo cual tiene una
significancia positiva débil (p:0.245).

Palabras clave: gasometria arterial, morbilidad; mortalidad; unidad de cuidados intensivos,
choque séptico, delta de pCO2.



ABSTRACT

Introduction: Septic shock is a subset of sepsis in which underlying circulatory, cellular,
and metabolic abnormalities are profound enough to substantially increase mortality. These
patients can be identified in a clinical setting of septic shock with persistent hypotension.

The importance of monitoring delta pCO2 values of 6 mmHg serves as a complementary
tool to assess adequate blood flow towards global metabolic demand.

Timely monitoring of Delta pCO2 in patients with Septic Shock makes it possible to identify
patients with tissue hypoperfusion on admission to the Intensive Care Unit, by calculating it
from arterial and venous blood gas measurements; and it was observed that high values of
Delta pCO2 were related to higher mortality in the study group, therefore, abnormal values

were detected and treatment could be optimized.

Objective: To demonstrate that the pCO2 delta is useful in the comprehensive management
of patients with septic shock in the Intensive Care Unit to direct the treatment according to
this biomarker (pCO2 delta) that was recorded at admission and at 24 hours, were related

to prognosis and mortality in septic shock.

Material and methods: Descriptive, ambispective, longitudinal and analytical study. The
universe was made up of patients admitted to the ICU of the La Villa and Rubén Lefiero

General Hospitals.

Maneuver design: arterial and venous blood gases were taken from the patients admitted
to the ICU, the pCO2 delta was calculated to see if the values of this biomarker were above
or below 6 mmHg, since a pCO2 delta is related to with mortality; however, Delta pCO2 was
compared against Lactate to correlate lactate levels greater than 2 with mortality and finally
see which of the two biomarkers is more useful. Descriptive statistics were used for the

results.

Results: It was observed that, from a population of 61 patients, 9 patients (15%) died. It
was also observed that the patients whose Lactation was quantified who had above 2 mEqg/L

died (15%), therefore, there was no significant difference between both biomarkers.

Conclusion: According to the results found in this study, it can be said that the Delta pCO2
and the Lactate predicted the death of 15%, which has a weak positive significance (p:
0.245).



Keywords: arterial blood gases, morbidity; mortality; intensive care unit, septic shock, pCO2
delta.



INTRODUCCION

La sepsis ahora se define como un trastorno organico potencialmente mortal provocado por
una respuesta desregulada del huésped a la infeccion. El choque séptico es un subconjunto
de la sepsis que incluye trastornos circulatorios, celulares y metabdlicos asociados con un
mayor riesgo de mortalidad (Seymor, 2016).

La sepsis es una de las principales causas de hospitalizacion en unidades de cuidados
intensivos (UCI). Este sindrome heterogéneo y complejo puede alcanzar una mortalidad de
entre el 20 y el 50% segun la severidad del cuadro clinico.

La forma de evaluar la perfusion tisular durante la reanimacion de pacientes con sepsis y
choque séptico es tema de estudio y debate en la actualidad. La saturacién venosa de
oxigeno y el lactato han sido los criterios mas utilizados; sin embargo, presentan
limitaciones reconocidas y presentan varias condiciones que dificultan su interpretacion
dependiendo del estado hemodinamico. En los pacientes que requieren un alto nivel de
vasopresores, se puede generar un estado de vasoconstriccion periférica intensa y puede
originarse elevacion secundaria del lactato sérico, ademas de que mdltiples causas le

restan especificidad como marcador de hipoperfusion tisular (Adeya-Andany, 2014)

Diversos estudios han intentado validar diferentes algoritmos para la reanimaciéon del
paciente critico, incluyendo el contexto de sepsis; en ellos, el seguimiento se realiza
mediante la diferencia venosa-arterial de CO2 obtenida de muestras de sangre venosa y
arterial simultaneas. Bajo condiciones fisiologicas el delta de pCO2 usualmente no excede
mas de 0.8 kPa (6 mmHg), reflejando adecuado flujo sanguineo venoso y volumen cardiaco;
a nivel macrocirculatorio, existe una relacion inversa entre delta de pCO2 e indice de

cardiaco en pacientes criticos.

En el presente estudio se intenta revisar como influye el manejo del choque séptico tomando

como referencia al delta de pCO2.



MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

La SvO2 ha fracasado en demostrar ser una meta como pardmetro Unico de reanimacion;
ademas, puede permanecer dentro de pardmetros considerados normales a pesar de que
horas antes se haya generado una alteracion en el consumo de oxigeno cuando mantiene
una reserva a través de mecanismos de compensacion antes de que el consumo de

oxigeno supere su disponibilidad y se convierta en una relacion dependiente (PR, 2016).

La diferencia veno arterial de dioxido de carbono (delta de pCO2) es una variable que puede
indicar el estado de perfusion tisular, por lo que su evaluacion puede ser Util en estos

pacientes.
Fisiopatologia.

El choque séptico es definido como la sepsis que induce hipoperfusion persistente a pesar
de una adecuada resucitacién con fluidos. Requiere la presencia de un sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica de origen infeccioso, mas criterios de hipotension inducida
por sepsis, definida ésta como una presion sistélica < 90 mmHg, PAM < 70 mmHg, o una
disminucion de tensién arterial sistélica > 40 mmHg, o menos de dos derivaciones estandar
con respecto a la edad en ausencia de otras causas de hipotension, o hiperlactatemia > 4
mmol/L, la cual estéa relacionada con la presencia de disfuncién de 6rganos, proceso en el
que diversos mecanismos de dafio celular se han visto involucrados. La interaccion de los
mecanismos individuales no se encuentra muy bien entendida en la actualidad, sin
embargo; es claro, que existen anormalidades microvasculares en la sepsis y que una
disminucion en el aporte y/o mala utilizacion del oxigeno disponible se encuentra como eje
central de la disfuncién de tales 6rganos. Es por esto, que es primordial la identificacion

temprana del dafio tisular en el manejo de estos pacientes (Van Beest P, 2011).

La medicion de algunas variables fisiolégicas que evaltian el estado de perfusion tisular ha
sido propuesta como parte del manejo inicial de estos pacientes. The Surviving Sepsis
Campaign (Campafia Sobrevivir a la Sepsis) recomendd en sus primeras versiones la
medicién de la saturacién venosa de oxigeno (SvO2), evaluada como saturacion venosa
mixta o saturacion venosa central de oxigeno (SvcO2), y el lactato para tal fin y establecié
unas metas predeterminadas de estas variables para lograr una reanimacion adecuada.
Esta propuesta se baso principalmente en el protocolo de intervencion temprana publicado

por Rivers et al., donde se promueve la normalizacién de la SvcO2, la presién venosa



central y la presion arterial media con el objetivo de mejorar la perfusion tisular (Vincent,
2021).

Otro grupo de investigaciones, principalmente las de Jones et al., reforzaron la idea de que
el lactato puede ser utilizado también dentro de estos protocolos. Aunque la utilidad de este
protocolo fue evaluada en el contexto de estudios clinicos aleatorizados, cada una de las
variables mencionadas tiene limitaciones reconocidas y el uso de una sola de ellas no
parece ser la forma mas adecuada de evaluar la perfusién tisular. Mas recientemente,
estudios clinicos multicéntricos no confirmaron la utilidad del protocolo de Rivers et al., y la

medicion de la SvcO2 como guia para reanimar a un paciente (Rhodes A).

Esto llevd a que la ultima versiéon de la Campafia Sobrevivir a la Sepsis no recomendara la
utilizacion de esta variable como meta de reanimacion inicial en el manejo de estos
pacientes. Es por esto por lo que se hace necesaria la busqueda de otros parametros que

evallen la perfusion tisular para guiar la terapia.

Uno de ellos es la diferencia veno arterial de la presion de CO2 (delta de pCO2 o ApCO2),
la cual es un punto subrogado de la diferencia de contenido veno arterial de CO2. En
condiciones fisiologicas, el contenido de CO2 venoso es mayor que el arterial, producto de
CO2 a nivel periférico acoplada al consumo de oxigeno y el metabolismo en general. En
rangos de normalidad, el contenido presenta una relacion lineal con las presiones, por lo
cual se ha propuesto la medicién de tales presiones. En teoria, los estados de bajo flujo y
las fuentes no anaerobias de produccién del CO2 pueden incrementar el contenido venoso

y asi ampliar la diferencia normal (Adeva-Andany, 2014).

Se ha considerado la diferencia arteriovenosa de diéxido de carbono o delta de CO2
(ACO2), ya sea de sangre venosa mixta o de sangre venosa central, como un marcador de
la capacidad del sistema cardiovascular para eliminar el CO2 producido en los tejidos
periféricos. Bajo condiciones fisioldgicas el ACO2 usualmente no excede méas de 0.8 kPa
(6 mmHg), refleja adecuado flujo sanguineo venoso y volumen cardiaco; a nivel
macrocirculatorio existe una relacion inversa entre ACO2 e indice cardiaco en pacientes

criticos; esta aplicacion ha tenido mayor estudio en el contexto de sepsis (Patifio RMI, 2018)

El delta de pCO2 ha sido propuesto como un parametro que puede indicar alteracién de la
perfusién tisular en diversos contextos clinicos, incluyendo la sepsis. Sin embargo; su

evaluacién aun no es recomendada por la guia internacional de la Campafia Sobrevivir a la
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Sepsis y no hay claridad sobre su verdadera utilidad durante la reanimacion inicial de estos

pacientes o como meta de reanimacion.

En el presente estudio se realizara una revision sistemética de la literatura pasada y actual
con el objetivo de identificar el comportamiento del delta de pCO2 y de acuerdo a resultados
se tomaran estrategias de manejo en el paciente con choque séptico.

Existen nueve estudios que evaluaron el delta de pCO2 con relacion a otras variables de
perfusion tisular. Vallée et al., Van Beest et al., Mallat et al. y Zhao et al., encontraron niveles
de lactato sérico mayores y SvcO2 mas bajas cuando los pacientes tuvieron delta de pCO2
> 6 mmHg, comparados con los de delta de pCO2 < 6 mmHg, mientras que Bakker et al.,
no reportaron diferencias estadisticamente significativas para el lactato, pero evidenciaron
una saturacion venosa mixta de oxigeno mas baja en el grupo de delta de pCO2 alto (Aya,
2017).

Rafaelita demostré que un delta pCO2 > 6 mmHg persistente durante mas de 12 horas
aumenta la mortalidad en pacientes con choque séptico que ingresan a la Unidad de
Cuidados Intensivos, el lavado de lactato y SvcO2 > 70% dentro de las primeras 12 horas
de reanimacién no se asocian a disminucion de mortalidad, el delta pCO2 con elevacion

progresiva aumenta riesgo de muerte en los pacientes estudiados (Ocelotl PR, 2016).

En el estudio de Ospina-Tascon et al. se clasificaron los pacientes segun el valor del delta
de pCO2 de ingreso y de 6 h. El grupo de delta de pCO2 persistentemente elevado (alto a
las 0 y 6 h), tuvo un mayor nivel de lactato comparado con el grupo que normalizé este delta

(alto a las 0 horas y normal a las 6 h).

Tres estudios encontraron que el porcentaje de disminucién del lactato fue mayor cuando
los pacientes tuvieron delta de pCO2 < 6 mmHg. Vallée et al., mostraron una disminucién
de lactato entre 0 y 12 h de —38 + 39 vs. =17 + 33% (p = 0,04), respectivamente, mientras
gue en el de Mallat et al., la disminucion de lactato entre 0 y 6 h fue de 33,3 + 28,9 vs. 7,8
+ 41,2 (p = 0,016). Por su parte, Du et al., realizaron un estudio en el que clasificaron los
pacientes segun la meta de SvcO2 y el delta de pCO2 a las 6 h. En el grupo de pacientes
gue lograron meta de SvcO2, la depuracion de lactato fue mayor entre el subgrupo con
delta de pCO2 normal comparado con el de delta de pCO2 alto, 0,21 + 0,31 vs. 0,01 + 0,61

(p = 0,023) respectivamente, mientras que en el grupo que no lograron metas de SvcO2 no
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se observaron estas diferencias (-0,04 + 0,43 vs. —0,09 £ 0,59, respectivamente) (Ferguson
BS, 2018).

La literatura ya descrita encontrd relacion entre el delta de pCO2 y el GC o IC. Cinco
estudios compararon los promedios del IC o GC en los grupos con delta de pCO2 alto o
bajo. En todos encontraron que valores de delta de pCO2 > 6 mmHg se asociaron con un
menor GC o IC. Adicionalmente, la correlacion calculada entre el delta de pCO2 vy el IC o
GC fue discreta. En ningdn caso el coeficiente de correlacion fue mayor de 0,7. Estos
estudios mostraron en general, que los valores altos de delta del pCO2 se relacionaron con
peores resultados clinicos, incluyendo deterioro de pardmetros hemodinamicos, de
perfusion tisular y una mayor mortalidad tanto intrahospitalaria como a los 28 dias (LA.,
2017).

En cuanto a la mortalidad, cabe resaltar la importancia de las mediciones seriadas de esta
variable en su valor prondstico. En los estudios que aportaron datos de mediciones
seriadas, se observo que la segunda medida del delta de pCO2 se relacionaba mas con la
mortalidad que la medida inicial. Aun cuando diversos estudios han demostrado que tanto
la SvO2 como el lactato, de forma individual, tienen significado prondstico en cuanto a la
mortalidad, obtener la medicién del delta de pCO2 pareciera ofrecer informacién adicional.
Lo anterior se observé en 3 estudios que analizaron a los pacientes que lograron metas
adecuadas de SvO2 a las 6 h de reanimacion, en quienes, tener un delta de pCO2 normal
implicé un mejor pronéstico para estos pacientes. Esto puede indicar la utilidad de realizar
un enfoque seriado durante la reanimacion inicial de los pacientes con choque séptico, en
el cual primero se logre la meta de SvO2 y seguidamente se logre una meta adicional
utilizando el delta de pCO2. El punto de corte de 6 mmHg para categorizar los 2 grupos
(normal y alto) fue bastante consistente a través de todos los estudios y en general, hacian

referencia al estudio de Bakker et al. para tomar este parametro (Mallat, 2014 ).

Sin embargo, es importante anotar que la importancia de las mediciones seriadas ha sido
mejor establecida para el caso del lactato. Al respecto, la importancia de los porcentajes de
disminucion (aclaramiento) de lactato, incluso como meta de reanimacion, ha sido
documentada tanto en sepsis como en poblaciéon general de pacientes criticos. En esta
investigacion, los estudios analizaran el delta de pCO2 en relacion con el porcentaje de
disminucion del lactato para evidenciar, que este porcentaje de disminucion fue mayor en
los grupos de pacientes con delta bajo, sobre todo si es evaluado a las 0, 8, 12, 24y 48 h,

lo cual reforzara la importancia de la medicién seriada del delta de pCO2 y también se podra
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evidenciar la potencial utilidad de las mediciones en conjunto con el lactato (Patifio RMI,
Biomarcadores de la microcirculacién versus escala SOFA como predictores de mortalidad

en choque séptico., 2018).

Si se toma en cuenta que existe aumento del delta de pCO2 relacionado con los estados
de bajo flujo y la acumulacion del CO2 secundario a un fendmeno de estancamiento, un
grupo de estudios evalué la relacién de este parametro con el GC o el IC; estos estudios,
mostraron en general una relacion inversa esperada entre las 2 variables; sin embargo,
algunos trabajos han mostrado coeficientes de correlacién o de determinacion bajos entre
las variables ya mencionadas. La complejidad fisiopatolégica en la interpretacion del
aumento del delta de pCO2 en el contexto de estos pacientes y la variabilidad individual de
cada uno de ellos afecta de forma indirecta el GC y puede llegar a ser inconsistente
(Mendoza PE, indice de Briones y delta de CO2 como prondstico en choque hipovolémico-

traumatico., 2017).

El impacto de intervenciones terapéuticas sobre el delta de pCO2 ha demostrado que la
administracién de liquidos o inotrépicos puede tener un impacto positivo sobre esta variable.
Esto es algo importante, ya que conocer de antemano como se puede modificar esta
variable es relevante a la hora de construir un algoritmo de manejo para estos pacientes,
en el escenario de un estudio clinico que evalie el delta de pCO2 como meta de
reanimacién en los pacientes con choque séptico. A pesar de la evidencia encontrada,
diversos autores han planteado las limitaciones de esta variable en la evaluacion de la

hipoperfusién tisular (Mendoza PE, 2017)

El delta de pCO2 puede estar normal en casos de hipoperfusién evidente y GC elevado y
también puede estar incrementado en ausencia de hipoperfusién teniendo en cuenta el
efecto Haldane. Es por esto por lo que se ha propuesto la evaluacion de los contenidos de
CO2 en relacion con los del oxigeno como otra forma de acercarse al estado de perfusion
tisular (Lopez PHR, 2010) (Ltaief, 2021).

La relacibn CvaCO2/ Da-vO2 es una variable que puede identificar pacientes con
metabolismo anaerobio en diversas condiciones criticas incluyendo el choque séptico
(Gavelli F, 2019).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de choque séptico, hasta la fecha es un problema de salud publica mundial
que se observa en pacientes con diversas etiologias que se complican con infecciones

Severas.

La literatura internacional y nacional reportan mortalidades que van desde el 20 al 50%, las
cuales no se han modificado desde hace muchos afios pese a que se cuenta con mayor
namero de antimicrobianos, biomarcadores y guias especificas para su deteccion

temprana.

Existen diferentes maneras de deteccion y prevencién del choque séptico (clinica,
parametros hemodindmicos, parametros gasométricos, biomarcadores tales como: lactato,
SatvcO2, delta de pCO2, CvaCO2/ Da-vO2). De los anteriores los marcadores que mas han
repercutido en la disminucién de morbi mortalidad son: aclaramiento de lactato sérico, la

determinacién de SatvcO?2 y delta de pCO2.

La Conferencia del Consenso Internacional sobre Monitorizacion Hemodinamica en el
Choque Séptico establecié que: el lactato es un marcador recomendado para el diagndstico
y determinacién del estadio de choque; el lactato es un buen marcador subrogado de
hipoperfusién tisular en el choque; la reduccion progresiva de su concentracion en sangre
y la correccion de la acidosis probablemente reflejan la restauracion del flujo sanguineo de
los 6rganos, y la determinacion de lactato y exceso de bases resulta Util en pacientes en

choque séptico.

En los hospitales generales de la red de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México se
han publicado algunos trabajos de tesis, donde se menciona la utilidad del delta de pCO2
como pronostico del paciente con choque séptico; sin embargo, el propdsito del presente
estudio de investigacion es utilizar este biomarcador como guia de manejo integral del

paciente en estado critico de origen séptico.

De acuerdo a lo anterior, se propone utilizar el delta de pCO2 como guia de manejo del
paciente con choque séptico que ingrese a la Unidad de Terapia Intensiva de los Hospitales

Generales de red de la SSA de la CDMX, si se logran los resultados esperados.
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En base a lo ya descrito se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢ El delta de pCO2 es util como estrategia de manejo integral de los pacientes con choque
séptico que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos?
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JUSTIFICACION

Debido al que el choque séptico es un sindrome multifactorial y fisiopatologicamente
complejo. Sin embargo; por su complejidad y dificil manejo se han creado diversos
biomarcadores para prondstico y tratamiento.

La final del presente estudio es utilizar el delta de pCO2 como estrategia de manejo integral
en paciente con choque séptico, ya que este biomarcador puede ser util en las Unidades
de Cuidados Intensivos en los Hospitales Generales de la red de la Secretaria de Salud de
la Ciudad de México debido a que no se cuenta con los recursos tecnoldgicos y
farmacoldgicos suficientes. Por lo tanto, el utilizar el delta de pCO2 en esta institucion seria
de gran utilidad debido a que se puede llevar a cabo al ingreso del paciente y durante su
estancia; y por otro lado solo se requiere de un gasémetro y una adecuada interpretacion
de la gasometria, para tomar las decisiones oportunas en el tratamiento del paciente critico.

Es pertinente porque es necesario y facil de realizar; y con los resultados obtenidos se
espera proporcionar un manejo mas especifico al paciente con estado de choque séptico.

El presente trabajo esta basado en la revision de la literatura, nacional e internacional y es
un trabajo original y avalado por un comité de bioética y no existe duplicacién de

investigacion.

La presente investigacion en viable porque existen los recursos necesarios y suficientes

para llevarlo a cabo.

El trabajo de investigacion que se lleva a cabo en este Hospital tiene asentimiento politico
porque repercutiran en le pronostico y tratamiento oportuno del paciente con choque séptico

y se cuenta con la autorizacién de las autoridades competentes del hospital.

El estudio realizado tiene bastante probabilidad de que lleve a la practica ya que los
instrumentos utilizados en el mismo, estan disponibles en el hospital. No existe urgencia

para realizar el estudio.

El presente estudio de investigacion no tiene implicaciones bioéticas porque no se
manipulan variables, simplemente se revisaran expedientes y base de datos electrénica.
Los procedimientos de este estudio se apegan a las normas éticas, al Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion y se llevara a cabo en plena conformidad

con los principios de la “Declaracion de Helsinki” y sus enmiendas.
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OBJETIVOS
General.

Demostrar que el delta de pCO2 es util en el manejo integral del paciente con choque
séptico en la Unidad de Cuidados Intensivos de los Hospitales Generales “La Villay Rubén
Lefero” de la SSA de la CDMX.

Especificos.

e Conocer pCO2 arterial, venosa y lactato al ingreso y a las 24 horas del paciente con
choque séptico.

o Determinar el delta de pCO2 al ingreso y a las 24 horas del paciente con choque
séptico.

¢ Identificar el nivel de lactato sérico al ingreso y a las 24 horas del paciente con
choque séptico.

e Describir la relacion que existe entre el delta de pCO2 con la respuesta a los
inotrépicos (aminas) en los pacientes que ingresaron con diagnoéstico de choque
séptico.

e Describir el género de los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
con diagndstico de choque séptico.

e Describir la edad de los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
con diagndstico de choque séptico.

e Calcular el puntaje de la escala de SOFA al ingreso y a las 24 horas de los pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos con diagnéstico de choque séptico,

e Conocer la morbi mortalidad de los pacientes en relacion al delta de pCO2.
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METODOLOGIA

Estudio descriptivo, ambispectivo, longitudinal y analitico.
Disefio de la maniobra

A todos los pacientes que ingresaron a

Universo de trabajo y lugar de desarrollo.

Todos los pacientes que ingresen a la Unidad de Cuidados Intensivos de los Hospitales
Generales: La Villa y Rubén Lefiero, se seleccionaran a los pacientes con diagnéstico de
choque séptico con la metodologia abajo mencionada del 01 de enero de 2022 al 31 de
julio de 2022.

Criterios de inclusion:
e Pacientes con diagndstico inicial de Choque Séptico.
e Pacientes y/o familiares que autoricen la colocacién de Catéter Venoso Central.
e Pacientes y/o familiares que autoricen la toma de gasometria arterial.
e Cualquier sexo (masculino y femenino).
Criterios de exclusion.

¢ Pacientes con gasometria venosa periférica.
e Pacientes pediatricos y pacientes embarazadas y en puerperio.
e Pacientes de otra unidad hospitalaria.

Criterios de eliminacion.
e Pacientes con diagnéstico inicial diferente.

e Pacientes que no accedan a la colocacion de Catéter Venoso Central.

e Pacientes que no accedan a la toma de gasometria arterial.
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VARIABLES

Variable dependiente.

Mortalidad de pacientes con Choque Séptico.

Variable independiente.

Valor calculado de delta de pCO2.

Variable Tipos de Definicién Definicién Categoria Escala de
Variable Conceptual Operacional de Medicién | Medicion

Genero Independiente | Condicién Referido por el | Cualitativa Hombre
organica sujeto al nominal.
masculino o momento de la Mujer
femenino de | toma de
los animales | informacion.

y las plantas.

Edad Independiente | Afos Otorgada por la | Cualitativa Afos
cumplidos persona nominal. cumplido
gue tiene la registrada en el 18a30
persona expediente 31a50
desde la clinico u hoja de 51a70
fecha de su admision en el >a7l
nacimiento momento del
hasta la toma | ingreso.
de
informacion.

Choque Dependiente Respuesta Sepsis mas | Cualitativa Sepsis mas

séptico sistémica del | pardmetros nominal. la
huésped, hemodinamicos: necesidad
deletérea, a Hipotension: de utilizar
una infeccién | PAS menor a un
documentada | 90mmHg, PAM vasopresor.
0 sospechada | menor de
que conduce | 70mmHg, IC

19




a disfuncion
organica con
hipotension
persistente
tras
reanimacion
hidrica
adecuada
mas

necesidad de

mayor
3.5L/min/m2.

SOFA mayora4

puntos.

Lactado mayor

de 2mmol/L.

utilizar
vasopresor.
Delta de Independiente | Es la Gradiente entre | Cualitativa Mayor de
pCO2 diferencia que | la presion ordinal. 6mmHg.
existe entre la | parcial de CO2
sangre en la sangre Menor de
venosay la venosa central y 6mmHg.
sangre la presion
arterial de parcial de CO2
CO2. en la sangre
arterial.
Delta de CO2:
pvCO2-paCO2.
Mortalidad Dependiente Cantidad de Resultado de la | Cualitativa Tanto por
personas que | investigacion. nominal. ciento (%).

mueren en un
lugar y en un
periodo de
tiempo
determinado
en relacion
con el total de

la poblacién.
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Escala de Independiente | Sistema de Puntaje SOFA Discreta. 0az24

SOFA evaluacion alingresoy a puntos.
para la las 24 horas de
evolucién de | ingreso.
falla
multiorganica
en enfermos
de la UCI.

Lactato Independiente | Producto de Lactato Continua. Menor a
la glicolisis registrado en el 1.5mEq/L.
anaerobia. expediente

clinicoy al

ingreso y a las
24 horas.

Tabla 1. Tipo de Variables.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio de investigacion se realizé con previa autorizacion del comité de Etica
e Investigacion cientifica local. Basandose en normas oficiales e internacionales
relacionadas a la bioética. Asimismo, se fundamenté en los "Principios éticos y pautas para
la proteccién de los seres humanos en la investigacion” o Informe Belmont, creado por el
Departamento de Salud, Educacion y Bienestar de los Estados Unidos en abril 1979. Dicho
documento explica los principios éticos fundamentales en la investigacion con seres

humanos, siendo los principales:

Respeto ala autonomia: En el presente estudio se protegio la autonomia de los pacientes,
ya que solo se recolectd informacion clinica necesaria. De esta forma, los investigadores
responsables resguardaron estrictamente los datos personales.

Beneficencia: Se garantizd que, en esta investigacion, no se ocasionara ningun dafio al
paciente, basandose en la realizacion de procedimientos habituales dentro de la Unidad de
Cuidados Intensivos.

Justicia: En este estudio se incluyeron a todos los pacientes que cumplieran los criterios
de selecciéon. Ademas de ser un estudio que no incluy6 procedimientos que afectaran la

integridad fisica y/o econémica tanto de los pacientes como de los investigadores.

Declaracion de Helsinki: La declaracién fue originalmente adoptada en junio de 1964
Helsinki, Finlandia y ha sido sometida a cinco revisiones y dos clarificaciones, creciendo
considerablemente. Ha sido promulgada por la asociacion médica mundial (AMM) como un
cuerpo de principios éticos que deben de guiar a la comunidad médica y otras personas
que se dedican a la experimentacion con seres humanos. En el presente estudio se respeto
al paciente ya que fue supervisado por especialistas en el area. Se buscé como beneficio
informacion util para la comunidad médica respecto al manejo clinico y epidemiolégica, lo
gue permite ser utilizada por el personal de salud, con el proposito de mejorar el abordaje

del paciente con choque séptico ingresado a la UCI.
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RESULTADOS

Se evalud un listado de 66 expedientes clinicos de pacientes que ingresaron al servicio de
UCI con diagndstico de choque séptico, de los que 61 cumplieron con criterios de inclusion,
se eliminaron 4 casos con expedientes sin gasometria venosa central y 1 caso con

expediente incompleto.

Se describen los 61 casos de la poblacion estudiada, donde se obtuvo una prevalencia en
pacientes del sexo femenino (25 hombres y 36 mujeres).

= Hombres = Mujeres

Grafical. Numero de pacientes respecto al sexo, prevaleciendo el sexo femenino en un

59% contra el sexo masculino en 41%.
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Grafica 2. Frecuencia de género y grupo de edad, observando prevalencia en las mujeres,
y con mayor numero de pacientes y en el rango de edad de entre 31 a 50 afios de edad.
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Tabla de frecuencia Genero y Grupo de Edad.

Rangos de Edad.
Total
18 a 30 afios |31 a 50 afios |51 a 70 afios | > a 71 afios
7 8 5 5 25
Hombre.
28% 32% 20% 20% 100%
Genero.
_ 10 10 8 8 36
Mujer.
28% 28% 22% 22% 100%

Tabla 2. Se describen los porcentajes de pacientes de acuerdo a grupo de edad y género,
con evidencia de mayor frecuencia para el género femenino con 36 pacientes en los grupos
de edad mas significativos. El rango de edad de 31 a 50 afios fue el mas representativo
(n:18 casos) y para el grupo de edad de 51 a 70 afios y > de 71 afios tuvieron menos casos

(n:13 casos para cada grupo).
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Grafica 3. Se determino el origen anatdmico del choque séptico de los 61 expedientes
revisados. El principal foco infeccioso fue el abdominal (n=29), y se numeraron los casos

observados.

Durante su estancia hospitalaria se realizaron las acciones pertinentes para su atencion

médica y seguimiento del estado de salud de cada uno de los pacientes.
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Los valores de delta de pCO2optenidos del total de la muestra, se dividieron al ingreso y a
las 24 horas con valores: pCO2 <6mmHg, 6mmHg y >6 mmHg.

30
25
20
15

10

Numero de pacientes

6]

Delta pCO2 <6 mmHg Delta de pCO2 6mmHg Delta de pCO2 >6mmHg

Grafica 4. En cada grupo de grafica en nimero de pacientes delta de pCO2 <6mmHg
(n=18), delta de pCO2 de 6 mmHg (n=26) y delta de pCO2 >6 mmHg (h=17). Los pacientes
de delta de pCO2 >6 mmHg es el grupo que, de acuerdo a la bibliografia, es el de mayor
mortalidad.

A los pacientes con resultado de delta de pCO2 >6 mmHg se les puso mayor interés ya que
durante su tratamiento se tomo Lactato sérico el cual, de acuerdo a la bibliografia nacional

e internacional, sirve como biomarcador para categorizar el estado de gravedad del choque

séptico.
Niveles de lactato Ingreso 24 horas Mortalidad a las 24 horas
1.0alb 3 26 0
1.51a20 12 11 1
21a25 31 18 2
2.50mas 15 6 6
Total de pacientes 61 61 9

Tabla 3. Se observa valores de lactato al ingreso y posterior a las primeras 24 horas de
tratamiento, la mortalidad de pacientes se relaciona a niveles de lactato mas altos (2,1
mEQq/dL a mas de 2.5 mEg/dL), lo que se relaciona con valores de Delta de pCO2 mayor a
6 mmHg.

25



Durante el estudio se aplico a los 61 pacientes se les realizan metas de resucitacion de

acuerdo con las guias internacionales, tomando el valor de corte de delta de pCO2 de 6

mmHg, ocupando vasopresor (norepinefrina) individualizando cada caso, integrando tres

grupos donde se utilizé diferente dosis como se observa en la tabla 2.

Uso de vasopresor (norepinefrina). Mortalidad
0.02 a 0.09 28 46% 0 0%
Dosis de vasopresor
(mcg/kg/min) 0.1a0.19 22 36% 2 22%
0.2 o mas 11 18% 7 78%
Total, de pacientes 61 9

Tabla 4. Relacion de uso de vasopresor y mortalidad de acuerdo a grupo de paciente en

relacion a dosis de vasopresor (noradrenalina) durante las primeras 24 horas de estancia

del paciente con choque séptico.
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0.2 o mas

Grafica 5. NUumero de pacientes de acuerdo a dosis de norepinefrina durante las primeras

24 horas de estancia en UCI con diagnéstico de choque séptico clasificado den tres grupos;
dosis de 0.02 a 0.9 mcg/kg/min (n=28), dosis de 0.1 a 0.19 mcg/kg/min (n=22) y dosis de

0.2 0 méas mcg/kg/min (n=11).
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Tabla 5. Se agrupo a los pacientes de acuerdo a su puntuacion en la escala de SOFA al
ingreso y se compar6 con una nueva determinacién de escala de SOFA a las 24 horas,
posterior a tratamiento a base de liquidos parenterales, antibiético empirico la primera hora,
manteniendo TAM > 65mmHg con uso de vasopresor (norepinefrina), optimizando la
saturacion de O2; clasificAndolos en 6 grupos segun el puntaje obtenido al ingreso y a las
24 horas. La puntuacién SOFA de los pacientes al ingreso y a las 24 horas de su estancia
en UCI donde se la correlacién de acuerdo a la mortalidad dependiendo puntaje obtenido,
se observa que a mayor valor del puntaje (6 puntos), se observé mortalidad en el grupo de

pacientes observados en este estudio.

Puntuacion Mortalidad (%) Valor calculado de Valor calculado de Fallecidos
SOFA SOFA aingreso SOFA a las 24 horas
menos de 2 0 0 5 0
2a3 6.4 40 41 0
4a5 20.2 11 6 0
6a’7 21.5 8 7 7
8a9 33.3 1 1 1
mas de 10 50% 1 1 1
Total de pacientes 61 61 9
Delta de pCO2 > 6 mmHg -
Delta de pCO2 < 6 mmHg -
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Numero de pacientes

Grafica 6. A las 24 horas de estancia se tomd nuevamente gasometria arterial y venosa
para calcular el delta de pCO2 a los 61 pacientes del estudio observando que los pacientes

que presentaron delta de pCO2 >6mmHg fallecieron.
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Tabla 6. Se observa la mortalidad, la cual se relaciona con valores de Delta de pCO2
mayores a 7, a pesar de dar tratamiento médico a los pacientes. En el estudio el 85% (n=52)
permanece vivo, en cambio el 15% (n=9) de la muestra fallecié como se predijo a su ingreso
con valor de delta de pCO2 mayor de 6mmHg, Lactato elevado y puntuacién a la escala de
SOFA de 6 a méas de 10 puntos.

Pacientes vivos a las 24 horas 52 85%
Pacientes que fallecieron a las 24 horas 9 15%
Total de pacientes 61 100%

= Pacientes vivos a las 24 horas = Pacientes fallecidos a las 24 horas

Grafica 7. Mortalidad del grupo de estudio representado, un 15% de la muestra fallecio a
las 24 horas de ingreso a UCI.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Al aplicar la prueba de chi cuadrada para la relacion entre valor de delta de pCO2 mayor de
6 mmHg, por choque séptico, se encuentra una asociacion estadisticamente significativa
con respecto al grupo de edades aplicadas al estudio.

Observado
Tabla de frecuencia Genero y Grupo de Edad.
Rangos de Edad.
18 a 30 3lab50 51a70 >a7l Total
afos afios afios afios
Hombre. 7 8 5 5 25
Genero.

Muijer. 10 10 8 8 36

Total 17 18 13 13 61
% 28% 30% 21% 21% 100%

Tabla 7. Total, y porcentaje observado de acuerdo a rangos de edad.
Esperado
Tabla de frecuencia Genero y Grupo de Edad.
Rangos de Edad.
18 a 30 31a50 51a70 >a7l Total
afios afios afios afios
6.9672131 | 7.3770491 | 5.3278688 | 5.3278688
Hombre. 25
1 8 5 5
Genero.
_ 10.032786 | 10.622950 | 7.6721311 | 7.6721311
Mujer. 36
9 8 5 5

Total 17 18 13 13 61

% 28% 30% 21% 21% 100%

Tabla 8. Total y porcentaje esperado de acuerdo a rangos de edad.
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Con una P de Pearson con relacion positiva débil como se observa en la Figura 7, con r=p

0.245, existencia correlacion lineal con resultados de mortalidad en pacientes con pCO2

mayor a 6 a las 24 horas de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos.

Tabla 9. P de Pearson con relacion positiva débil.

Observados
Hombre Mujer
Mortalidad Fallecidos 6 3
Vivos 30 42
0.245

p de Pearson
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DISCUSION

En este estudio se muestra la prevalencia de la enfermedad con respecto a género a una
mayor frecuencia de choque séptico en las mujeres (n=36 pacientes), y una tendencia en
grupos de edad entre los 31 y 50 afios (n=18 pacientes), que es diferente con lo descrito
en estudios previos sobre de mortalidad asociada a delta pCO2 en sepsis, Carillo Esper et
al., menciona que la mayor incidencia de sepsis es en los pacientes mayores de 65 afios
con un aumento de la mortalidad de 1.53 veces.

A su vez, dentro de la etiologia establecida como causal de sepsis en nuestra poblacion de
estudio, coincide con las principales etiologias documentadas en los estudios nacionales
mAas representativos, aunque en nuestra poblacién de estudio la etiologia predominante
para desarrollar sepsis fue la abdominal (n=29 pacientes), en segundo lugar neumonia (n=
26 pacientes), en tercer lugar infeccion de partes blandas (n=4 pacientes) y en cuarto y
quinto lugar empiema y meningitis (n=1 paciente para cada una de las enfermedades), lo
que difiere de la estadistica nacional que se encuentra encabezada por infecciones de
origen respiratorio influenciado por la pandemia de COVID-19 y las infecciones agregadas
a esta, aunque si es concordante el sitio de infeccidén respiratorio como el causante de la
mayor parte de casos que evolucionaron a choque séptico segun la literatura actual segun

los reportes epidemioldgicos de la OMS 2021.

Esto se puede explicar debido a que las Unidades de Cuidados Intensivos (Hospital General
La Villay Hospital General Rubén Lefiero) en que se realiz6 el presente estudio, a partir del
afio pasado recibi6 pacientes no COVID-19 no complicados y sin datos de sepsis o de
choque séptico, enfocandose en los pacientes que presentaban sepsis de origen diferente
al de origen neumonico, teniendo la oportunidad de ampliar el universo de pacientes y a

muestra del presente estudio.

El estudio de Ocelotl Pérez et al., Delta de CO2 como factor de riesgo de muerte en choque
séptico, Medicina critica y terapia intensiva, 2016 estudio a 42 pacientes a los cuales se les
midi6 Delta CO2 inicial, a las 6 horas y a las 12 horas. Encontrando que los pacientes con
valor inicial de Delta CO2 > 6 mmHg presentaron mortalidad del 52%, aumentando la
mortalidad si los valores > 6mmHg son persistentes por 12 horas. En nuestro estudio se
encontré que los niveles de Delta CO2 inicial no se relaciona de manera directa con la
mortalidad de los pacientes, pero los valores obtenidos a las 24 horas de la reanimacion

son concordantes con la mortalidad.
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Segun el estudio de Vincent, J. L., & Bakker, J. de 2021. Blood lactate levels in sepsis: in 8
guestions publicado en Current Opinion in Critical Care menciona que niveles de lactato
mayor a 1.5 se correlaciona a mortalidad, pero no es un marcador que por si solo pueda
predecir mortalidad; en el presente estudio al encontrar una relacién de delta de pCO2
mayor a 6 mmHg con desarrollo de choque séptico, en comparacién con los niveles de
Lactato sérico (mayor de 1.5 mEg/dL), y el calcular la escala de SOFA al ingreso y a las 24
horas, permitird implementar medidas de vigilancia y protocolos de evaluacion y manejo
especifico desde el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos ante la presencia de
pacientes con sepsis y choque séptico; a su vez permitird tener datos estadisticos

confiables del impacto de estas medidas en estos pacientes.

En relacion a lo anterior y en base a la importancia por la alta morbimortalidad de este
padecimiento, estudios experimentales han establecido la evaluacion del indice de
perfusién, conformado por niveles de Lactato, Delta pCO2 y puntuacién SOFA al ingreso y
a las 24 horas de su estancia en la UCI, como medida predictora de requerimiento de
soporte vasopresor en pacientes con choque séptico. Siendo de utilidad el presente estudio,
en caso de recursos limitados como la fata de estudios de laboratorio para calcular y

estadificar las variables de la escala SOFA.

Con base a la Guia Sobreviviendo a la Sepsis 2018, las metas en la primera hora son la
valoracion de respuesta a volumen, el inicio temprano de vasopresor y el inicio de antibiético
empirico acorde a la etiologia del estado de choque, con lo cual se mantendra una TAM
mayor 65 mmHg; sin embargo, mantener una TAM perfusoria no es indicativo de mejorar
la microcirculacion y con ello mejorar la hipoperfusion tisular, lo cual se pudo observar en
el estudio, encontrando valores de delta pCO2 a la primeras 24 hora de la reanimacion
similares mayores de 6 mmHg en el grupo de pacientes que fallecié (n=9 pacientes), que
represento el 15% de la muestra, lo que indica que la reanimacion inicial no era la adecuada,
o el paciente se encontraba con fallas organica multiple que hiciera complejo su tratamiento

y Su reanimacion.

En el estudio de Ochagavia et al., Monitorizacibn hemodindmica en el paciente critico.
Recomendaciones del Grupo de Trabajo de Cuidados Intensivos Cardiol6gicos y RCP de
la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias, 2014, el delta
de pCO2, puede proporcionar informacion adicional sobre la supervivencia y la capacidad
de organismo a mejorar sus condiciones clinicas dentro de las primeras 24 horas de

tratamiento en la UCI, por lo que en este estudio de acuerdo al control de este biomarcador
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y en comparacion del Lactato sérico y la escala de SOFA, podemos predecir el prondstico
de los pacientes.

Se propone el siguiente algoritmo, el cual se aplico a los pacientes que participaron en el
estudio, basado en la literatura nacional e internacional para el tratamiento del choque
séptico al ingreso de la unidad de UCI.

- ABC

N 02 Monitorizacidn
B 1Sen2

— FResucitason iricial e Ingreso ala UCI
- LR e Lactato
Cropmy A"
; Delfta de pLOo2
i resuEe. | IFbect i el G oo Bicpaiichos SOFA
ol S0l od b 30 |
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S Tomar culivaes
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Ingresn & Ul por chogquer siplien. | Liquidss I | Lot =20 miEgidL
— PC 812 cmH20
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sDeita de o0z
sRocboular SOFA
Figura 1. Protocolo de atencion de la UCI hospital General La Villa para paciente con

Choque Septico.
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CONCLUSIONES

1.

En los Hospitales Generales La villa y Rubén Lefiero, se cuenta con el recurso
necesario para poder obtener la pCO2 a partir de la toma de gasometria arterial y

venosa al inicio y a las 24 horas del paciente que ingresa al area de UCI.

Existe una asociacion entre los niveles elevados de Delta de pCO2 con el desarrollo
de choque séptico en los pacientes con diagndstico de choque séptico al ingreso en
La Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General La Villa y Hospital General
Rubén Lefiero, lo cual debe de ser tomado en cuenta para establecer una vigilancia

mas estrecha en su tratamiento y monitoreo de reanimacion.

Al ser mas frecuente esta situacion en el género femenino, deben ser tomados en

cuenta para la atencién de este grupo de pacientes.

Se establecié como mayor porcentaje de etiologia de choque séptico en relacion al
foco abdominal en los hospitales de donde se obtuvo la muestra del presente
estudio.

Los niveles de lactato mayor a 1.5 mEg/dL se correlaciono a niveles altos de delta
de pCO2 (>6 mmHg), lo que predice mortalidad.

El uso de vasopresor (norepinefrina) a dosis mayo de 0.1mcg/kg/min tubo relacién

en la mortalidad de los pacientes observados en el presente estudio.

De acuerdo a los resultados encontrados se puede decir que el Delta de pCO2 vy el
Lactato predijeron el fallecimiento del 15% de la muestra del presente estudio, lo
cual tiene una significancia positiva débil (p:0.245), por lo cual tiene significancia

estadistica débil.

Se correlaciono la mortalidad de los pacientes de la muestra con la escala de SOFA
al ingreso y a las 24 horas, observando que valores calculados de 6 puntos se

relacion6 con mortalidad en el grupo de estudio.

En base a los hallazgos en el estudio y las limitaciones que se tuvieron, se deben
de generar futuras investigaciones en este tipo de poblacion, con disefios
prospectivo que permita un mejor control de la informacion y registro de pacientes,
y la introduccién de varias variables hemodinamicas para su medicion conjunta 'y su

correlacion entre estas y el impacto para el desarrollo de choque séptico.
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PROPUESTAS

De acuerdo a lo anterior, se propone utilizar el delta de pCO2 como guia de manejo del
paciente con choque séptico que ingrese a la Unidad de Terapia Intensiva de los Hospitales
Generales de red de la SSA de la CDMX, si se logran los resultados esperados.

Las nuevas perspectivas posterior a este estudio es poder establecer la relacion que
guardan los valores de Delta CO2 con la reanimacion aceptada por la literatura y su
influencia en el desarrollo de choque séptico.

Se puede realizar un estudio que incluya la medicion de varios valores hemodinamicos
simultdneos como lo es saturacién venosa central de oxigeno y el Delta de CO2, y verificar

si tienen en conjunto mayor o igual asociacion con choque séptico.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Secretaria de Salud de la Ciudad de México
Hospital General de la Villa
Especialidad Medicina Critica

PROYECTO DE INVESTIGACION

‘DELTA DE CO2 COMO ESTRATEGIA DEL MANEJOINTEGRAL DEL PACIENTE
CON CHOQUE SEPTICO EN LA UCI".
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