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Resumen:

El choque séptico es la complicacion mas grave de sepsis con una alta mortalidad alcanzando en
algunos estudios hasta el 40%. El tratamiento para los pacientes con choque séptico incluye el uso
multimodal de cristaloides, vasopresores, antibioticos y esteroides. La evidencia sobre el uso de
esteroides en esta poblacion continGia siendo controversial debido a la falta de estandarizacion sobre
el inicio de este farmaco en el contexto de choque séptico. El inicio de esta terapia como complemento
fue expuesto desde el 2016 en las guias de la Campafia de Surviving Sepsis. En la Ultima actualizacion
sobre sepsis la recomendacion sobre el inicio de hidrocortisona se realiza cuando a pesar de la terapia
hidrica y vasopresora no son capaces de restaurar la estabilidad hemodinamica. La dosis Optima, el
tiempo de inicio y la duracion del uso de esteroides sigue siendo incierto. Lo expuesto en los estudios
es cuando no se logra mantener por mas de 4 o0 6 horas una presion arterial media mayor a 60 mmHg.
Esto no condiciona un uso temprano ya que en el contexto de choque esto podria ocurrir después de
las primeras 24 horas. Por lo anterior, se decidio realizar este estudio observacional para determinar
la mortalidad en pacientes con uso temprano de esteroides en la unidad de cuidados intensivos.
Objetivo: Determinar si el uso de hidrocortisona en menos de 12 horas en pacientes con choque
séptico disminuye la mortalidad hospitalaria y a los 28 dias atendidos en la unidad de cuidados
intensivos del centro médico ABC.

Material y métodos: Se realizara un estudio retrospectivo, analitico, retroprolectivo y longitudinal.
Cohorte historica. Se ingresaran pacientes con diagndéstico de choque séptico de cualquier etiologia.
Se dividiran en grupos de acuerdo al tiempo de inicio de esteroides. Menos de 24 horas o mayor de
25 horas. Ya agrupados se medirdn uso de aminas y mortalidad. Los datos se recabaran del
expediente electronico.

Resultados: Para analizar los datos se empleardn SPSS de IBM, version 29. Los datos recolectados
seran ordenados y descritos en términos de estadistica descriptiva, las variables nominales y ordinales
se describiran mediante numero absoluto y porcentaje; las variables numéricas se describiran,
dependiendo del tipo de distribucién que tengan, con intervalo, media y desviacién estandar, o con
intervalo, mediana y percentiles, para el analisis bivariado Efecto de las maniobras periféricas con el
desenlace utilizaremos X2 o prueba exacta de Fisher y el analisis multivariado se analizara la
asociacion entre Uso de hidrocortisona temprano ( definido menos de 24 hrs) en pacientes con
Choque séptico , ajustado por las variables del estado basal, variables periféricas; a través de riesgos
proporcionales de Cox, con sus HR y sus respectivos intervalos de confianza al 95%0 en su defecto

se aplicara prueba de regresion logistica.



l. INTRODUCCION

El choque séptico es la complicacion mas grave de sepsis. Es el resultado de la activacién inmune y
la respuesta inflamatoria mediada por monocitos, macrofagos y neutréfilos junto con la interaccion que
existe con el endotelio mediante la liberacion de citoquinas, proteasas, kininas, radicales libres y oxido
nitrico. El tercer consenso internacional de sepsis lo define como una respuesta desregulada del
huésped ante una infeccion. Se calcula que aproximadamente 49 millones de personas son afectadas
por esta entidad cada afio. Por lo anterior, a la fecha, se utilizan multiples estrategias de tratamiento
qgue involucra el uso de cristaloides, antibidticos, vasopresores y esteroides. Las intervenciones
tempranas efectivas en esta entidad tendra un impacto benéfico en la morbi-mortalidad de estos
pacientes.

El rol de los esteroides ante esta entidad ha evolucionado desde el afio 1990 y su justificacién esta
basada en que los pacientes con enfermedad critica cursan con un estado absoluto o relativo de
insuficiencia suprarrenal que contribuye al estado de choque, por lo que la administracion de
glucocorticoides en pacientes con sepsis tiene como objetivo restaurar la alteracion del eje hipotalamo-
hipdfisis-suprarrenal. Una de las teorias de esta entidad es la resistencia a glucocorticoides mediada
por los niveles de expresion de la isoforma beta del receptor de glucocorticoides en pacientes criticos,
sin que hasta el momento se hayan demostrado diferencias funcionales. Por otro lado, se tiene el
término de insuficiencia suprarrenal relativa bajo el cual se inicia tratamiento con esteroides, entidad
considerada de alta prevalencia en los pacientes criticos, sin embargo, no existe un consenso sobre
los criterios diagnosticos asi como no existe el término normal o apropiado de cortisol en los pacientes

con choque séptico por lo que es dificil categorizar a estos pacientes.

II. MARCO TEORICO

El rol de los esteroides ante esta entidad ha evolucionado desde el afio 1990 y su justificacion esta
basada en que los pacientes con enfermedad critica cursan con un estado absoluto o relativo de
insuficiencia suprarrenal que contribuye al estado de choque, por lo que la administracion de
glucocorticoides en pacientes con sepsis tiene como objetivo restaurar la alteracion del eje hipotalamo-
hipdfisis-suprarrenal. Una de las teorias de esta entidad es la resistencia a esteroides mediada por los
niveles de expresion de la isoforma beta del receptor de glucocorticoides en pacientes criticos. Sin
embargo, hasta la fecha no se ha demostrado el impacto sobre las diferencias funcionales de las
diferentes isoformas de los esteroides. Por otro lado, se tiene el término de insuficiencia suprarrenal

relativa bajo el cual se inicia tratamiento con esteroides, esta entidad es considerada de alta
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prevalencia en los pacientes criticos, sin embargo, no existe un consenso sobre los criterios
diagndsticos asi como no existe el término normal o apropiado de cortisol en los pacientes con choque
séptico por lo que es dificil categorizar a estos pacientes.

Como parte de la estrategia de tratamiento se ha propuesto el uso de esteroides de manera
concomitante con el uso de vasopresores a fin de disminuir la mortalidad, tiempo de choque y dias de

estancia en la unidad de cuidados intensivos.

La alteracion del eje hipotalamo-glandulas suprarrenales puede deberse a dafio de las células
neuroendocrinas, disminucion de la sintesis y liberacion como parte de la respuesta inflamatoria
sistémica, disminucién en la entrega y en la capacidad de recepcién del cortisol debido a la disminucion
de la afinidad de los receptores esteroideos que lleva a la falla organica y eventualmente a la muerte.
En cuanto al tipo de esteroides utilizado, desde los afios 1980s se realizaron 3 estudios aleatorizados
sobre el uso de esteroides a altas dosis. (Metilprednisolona 30 mg/kg) sin demostrar mortalidad a los
14 dias en pacientes criticos. En los afios 1990s se realizaron tres pequefios estudios con
hidrocortisona, basados en su afinidad mineralocorticoide contra placebo en pacientes con choque
demostrando mayo rapidez en la reversibilidad del choque. Los estudios mas recientes han utilizado
como parte de la estrategia hidrocortisona o fludrocortisona basados en su mecanismo de accion y

afinidad mineralocorticoide.

[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La evidencia sobre el uso de esteroides en esta poblacion continda siendo controversial debido a la
falta de estandarizacién sobre el inicio de este farmaco en el contexto de choque séptico. Algunos
estudios se mantienen a favor del uso de esteroides debido a que demostraron disminucion en los dias
de duracién de choque e incluso disminucién en la mortalidad, una de las grandes referencias es el
estudio Activated Protein C and Corticosteroids for Human Septic Shock (APROCCHHS) donde
utilizaron una combinacién de hidrocortisona 200 mg dividida en 4 dosis mas fludrocortisona 50 mcg
dia durante 7 dias. (8)

Por otro lado, se tienen estudios donde no se demostro el beneficio en la mortalidad aunque si en los
dias de resolucion de choque séptico, definido como el estado de sepsis que amerita uso de
vasopresores como lo es el estudio Corticosteroid Therapy of Septic Shock (CORTICUS) , el estudio
Hydrocortisone for the prevention of septic shock (HYPRESS) y el estudio Adjunctive Corticosteroid
Treatment in Critically Ill Patients with Septic Shock (ADRENAL).

Las recomendaciones actuales para el tratamiento de choque séptico son el uso de hidrocortisona a



una dosis no mayor de 400 mg dia durante 5-7 dias o fludrocortisona a dosis de 50 mcg dia durante
5-7 dias como alternativa de tratamiento. A la fecha no existe una recomendacion clara sobre el inicio,

dosis, titulacidon y la extension del tratamiento en el contexto de choque séptico.

IV. JUSTIFICACION

El uso de esteroides dentro del contexto de choque séptico se considera una maniobra rutinaria y de
bajo costo. La evidencia actual respecto a determinacién de la mortalidad sigue siendo controversial,
los diversos estudios han demostrado resultados heterogéneos. Esto es debido a la discordancia del
estado basal propuesto para el uso de esta maniobra ya que varian en tiempo de inicio, condiciones
de inicio, poblacién candidata a la maniobra.

Por otro lado, dicha maniobra no esta exenta de complicaciones. Las mas descritas han sido la
presencia de re-infeccion que incluyen nuevos episodios de sepsis y choque séptico. Particularmente
con el uso de hidrocortisona se incluyen complicaciones como hipernatremia, hiperglucemia, elevacion
de enzimas hepaticas y de urea. El determinar el uso de esta maniobra en tiempo y forma adecuada
de manera mas precisa determinard un mejor desenlace en los pacientes, principalmente en
mortalidad. 9-10. En esos mismos estudios mediante el analisis Bayesiano encontraron un incremento
consistente de complicaciones que incluyen nuevas infecciones, sangrado gastrointestinal e
hiperglucemia. 11

Cuando se analiza la evidencia actual, no existe un resultado claro sobre el beneficio de la
hidrocortisona en el contexto de sepsis y choque séptico. Algunos estudios incluso concluyeron que
existe un incremento de la mortalidad y severidad de la enfermedad en pacientes tratados con este
tipo de esteroide. (12)

Por otro lado algunos estudios han mostrado beneficio de mortalidad sélo en el contexto de no ser

respondedores a un test de corticotropina, como lo demostro el estudio de Annan.(13)

. Factibilidad: Se cuenta con todos los recursos humanos y conocimientos en cuanto al uso de
esteroide
. Pertinencia: que este estudio se pueda replicar y con las menos complicaciones

Pregunta de investigacion

¢ Uso temprano : menor de 12 hr , de Hidrocortisona disminuye la mortalidad en mas del 40% en

pacientes con choque séptico en la Unidad de Terapia Intensiva CMABC ?



HIPOTESIS
° Hipo6tesis de investigador : El uso de hidrocortisona en menos de 12 hr de Choque séptico

disminuye la mortalidad intrahospitalaria y a 28 dias en un 40% porcentaje.

° Hipotesis nula: El uso de hidrocortisona en menos de 24 hr de Choque séptico NO
disminuye la mortalidad intrahospitalaria y a 28 dias en un 40% porcentaje .
° Hipo6tesis Alterna: El uso de hidrocortisona en menos de 12 hr de Choque séptico disminuye

la mortalidad intrahospitalaria y a 28 dias en un 40% porcentaje

OBJETIVOS

Objetivo general

Demostrar si el uso temprano de hidrocortisona en menos de 12 hr de instalado el choque séptico.
Disminuye la mortalidad a 30% en pacientes con choque séptico en UTI del CMABC

Objetivos especificos

. Describir las caracteristicas sociodemograficas.

. Estimar mortalidad en Choque séptico con uso de hidrocortisona en 24 hr

.Objetivo secundario
. Evaluar el efecto que tienen : Edad, sexo, enfermedades crénicas, IMC (indice de masa
corporal), obesidad, estado de gravedad con APACHE,SAPS Il , SOFA, origen de sepsis, germen

aislado. Tiempo de evolucion de infeccion.

. Evaluar el efecto de las variables independientes con el desenlace ( mortalidad): Edad, sexo,
SOFA, SAPS , APACHE, Neumonia por covid-19
. Evaluar el efecto que tienen las maniobras periféricas que pueden afectar la mortalidad y/o

complicaciones que no estan asociadas a uso de esteroides como : comorbilidades recientes (

adquiridas durante su estancia ) y esquema de antibiéticos, hora de inicio de antibiético.

. Predecir si el uso de hidrocortisona en menos de 24 hr mejora la supervivencia en choque
séptico en UTI CMABC ajustado a las diferentes variables.

° Determinar los dias de choque séptico de los pacientes con uso de hidrocortisona como
monoterapia esteroidea en quienes se utiliza hidrocortisona dentro de las primeras 24 horas.

[ ]

° Determinar el tiempo de uso de dos o mas vasopresores en los pacientes con choque séptico y
uso de hidrocortisona como monoterapia esteroidea.

° Determinar los dias de estancia en la unidad de cuidados intensivos en los pacientes con

choque séptico y uso de hidrocortisona como monoterapia esteroidea.



MATERIAL Y METODOS
Disefio de estudio

Es un estudio de cohorte histdrica, analitico, retrospectivo, retroprolectivo.

Tamafo de muestra

Para el calculo de tamafio de muestra se utilizo formula Kelsey , Fleiss utilizando el programa openepi,
tomando en cuenta la mortalidad en choque séptico del 40 % con uso de hidrocortisona con dicho
diagndstico.

Al sustituir la formula con intervalo de confianza al 95% con precisién del 5 % se obtiene un tamafio
de muestra de pacientes. Tomando en cuenta un 20% de pérdidas, se calcul6 un tamafio de muestra
final de 351 pacientes. (Tabla 4)

Tamaiio muestral: transversal, de cohorte, y ensayo clinico

Nivel de significacién de dos lados(1-alpha) 95
Potencia (1-beta,% probabilidad de deteccion) 80
Razén de tamaiio de la muestra, Expuesto/No Expuesto 1
Porcentaje de No Expuestos positivos 40
Porcentaje de Expuestos positivos 30
Odds Ratio: 0.64
Razén de riesgo/prevalencia 0.75
Diferencia riesgo/prevalencia -10

Kelsey Fleiss Fleiss con CC

Tamafio de la muestra - Expuestos 351 350 369

Tamafio de la muestra- No expuestos 351 350 369

Tamaiio total de la muestra 702 700 738
Referencias

Kelsey y otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicién, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, férmulas 3.18&, 3.19
CC= correccién de continuidad

Los resultados se redondean por el entero més cercano

Imprima desde el meni del navegador o seleccione copiar y pegar a otros programas.

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

VIl.2. Poblacion de estudio

Pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Centro Médico ABC que hayan ingresado con
diagnostico de choque séptico definido como la disfuncidn organica asociada a una infeccion que
amerita la presencia de farmacos vasopresores.
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Criterios de inclusion:

° Sujetos mayores de 18 afios de edad que cumplan definicion de las guias de choque séptico y
gue hayan recibido hidrocortisona dentro del periodo comprendido entre el 1ro de marzo de 2022 al
31 de agosto de 2023.

Criterios de exclusion
. Pacientes que cumplan con otro criterio de estado de choque.
(cardiogénico/hipovolémico/obstructivo).

. Pacientes con uso de doble esquema de esteroide o antecedente de uso cronico de esteroide

. Pacientes que no se encuentren con uso de vasopresores al momento del inicio de
hidrocortisona.
Metodologia:
Se creara una base de datos en el paquete estadistico IBM SPSS 28.0, donde se llevaran a cabo los
analisis estadisticos pertinentes.
Calidad de los datos:
De cada paciente se capturaron las variables clinicas y sociodemograficas. Se llevara a cabo una
basqueda de queries para asegurar la calidad de los datos.
La imputacion de datos se llevara a cabo Unicamente para las variables que tuvieran menos del 10%
de datos perdidos, de la siguiente manera: para variables cuantitativas con libre distribucion con la
mediana, para variables cuantitativas con distribucion normal se representaran la media y para
variables cualitativas con la moda.
Para datos perdidos en la variable independiente, no se imputaran datos, Unicamente se dejaran
como “missing”. No se imputara ningun dato de la variable dependiente.
Analisis descriptivo:
Se realizara inicialmente un analisis descriptivo para determinar las caracteristicas clinicas y
demogréficas de los pacientes. Las variables cualitativas seran mostradas como frecuencias y
proporciones. Asimismo, se analizara la distribucion de las variables cuantitativas, evaluando la
asimetria y curtosis con un punto critico de = 0.5y de * 1, respectivamente. Ademas, se empleo la
prueba de Kolmogorov Smirnov para determinar normalidad; considerandose como normal si la
significancia de la prueba fuera mayor a 0.05. Aquellas variables con distribucion normal seran
presentadas a través de la media y desviacion estandar. Las variables con libre distribucion se
presentan como mediana y rango intercuartil (25-75).
Anélisis bivariado:
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Se evaluara el efecto que tienen las maniobras periféricas sobre la mortalidad con la finalidad de
asegurar la calidad de la maniobra. Esto sera llevado a cabo a través de la x2 de Pearson o prueba
exacta de Fisher (en caso de que el valor esperado en alguna casilla sea menor a 5). Para todos los
casos un valor de p menor de 0.05 sera considerado como estadisticamente significativo. Si
hacemos comparacién de mas 2 grupos utilizaremos dependiendo de la variable :anova, Kruskal
wallis o Friedman o X2

Seguidamente, se analizara la asociacion bivariada entre el tiempo de inicio de hidrocortisona menor
a 24 hr Para ello, la maniobra sera categorizada mortalidad ( vivo / muerte ) para poder ser
analizada, a través de a través de una prueba de Kaplan Meier, con su respectivo IC al 95%.
Andlisis multivariable:

Se analizard la asociacién entre uso de hidrocortisona en menos de 24 hr en pacientes con choque
séptico refractario , ajustado por las variables del estado basal, variables periféricas; a través de
riesgos proporcionales de Cox, con sus HR y sus respectivos intervalos de confianza al 95% o en su
defecto se aplicara prueba de regresion logistica .

Programas a utilizar para andlisis de datos.

Para analizar los datos se emplearan SPSS de IBM, version 28.

Consideraciones Eticas.

El presente trabajo de investigacion se apega a los lineamientos de la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, del Caodigo de Nuremberg, del Informe Belmont, del Convenio Europeo
sobre los derechos humanos y la biomedicina, del Convenio para la proteccion de los derechos
humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de la Biologia y la Medicina, y
se apega completamente al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion

para la Salud.
De acuerdo con el Articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, éste protocolo constituye Investigacion sin riesgo para el paciente por lo

gue no requiere un consentimiento informado.

No requiere presupuesto

Estudio retrospectivo que no genera ningun costo.
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RESULTADOS

Se evalué la informacién de 70 pacientes con diagnéstico de choque séptico y uso temprano de
hidrocortisona, < a 12 horas vs > a 12 horas, en la unidad de cuidados intensivos del Centro Médico
ABC durante el periodo comprendido entre el periodo comprendido entre el 1ro de marzo de 2022 al
31 de agosto de 2023. La muestra estuvo conformada en el 51.4% (N= 36) y por 48.6% de pacientes
del sexo masculino (N= 34). La edad mostr6 una mediana de 70.41 afios (IQR 62.7,83.25) con un
rango entre 18 y 84 afos. (tabla 1). Dentro del origen de choque séptico se encontrd que la causa del
choque séptico se debia a proceso abdominales (38.6%) y pulmonares (34.6%) principalmente
seguida de procesos urinarios (21.4%). La mortalidad en el grupo de uso de hidrocortisona menor a
12 horas fue de 14 de los 37 pacientes (37.8%) y en el grupo de uso de hidrocortisona mayor a 12
horas fue de 5 de los 14 pacientes seleccionados en este grupo (35.7%) sin que existiera significancia

estadistica para mortalidad en la comparacion de ambos grupos (P 0.92, IC 0.7-1.3)

Tabla 1.-Datos sociodemograficos de la poblacién

N=70
Reporte preliminar
Etiqueta de Valor Media/mediana (1Q/ DS)
Edad (afios) IQ 70.41 62.7,83.25

Por grupo etareo

e 18-69 afios (n=%) 22 31.4
e >70 afios (n=%) 48 68.6
Genero ( n=%)
e Femenino 36 51.4
® Masculino 34 48.6
IMC) n=%)
e <30 57 81.4
e >30 13 18.6
Origen de sepsis (n=%)
e Abdominal 27 38.6
e Pulmonar 24 34.3
e Urinario 15 21.4
e Tejidos blandos 3 4.3
e Otros 1 1.4
SAPIl (Media,lQ) 40 29.7,54.50
e Menor 40( N=%) 35 50
e >140 35 50
APACHE (Media, 1Q) 8.5 8.5, 22.60
e Menor 8.5 (N=%) 33 47.1
e Mayor de 8.(N=%) 33 47.1
NUmero de comorbilidades : (N=%)
e Sin comorbilidades 4 5.7
e Una comorbilidad 39 55.7
e 2-3 comorbilidades 17 24.3
e 4-7 comorbilidades 8 11.4
o >8 2 2.9

Antibidtico : (N=%)

e S| 70 100
Muerte intrahospitalaria

e Sobrevive 51 72.9

o Muerte 19 27.1
Dias de estancia UTI (media,lQ) 7 4,11

Dias de estancia hospitalaria (media,lQ)

10 6,23

Hora de inicio de esteroides (hr) 9 2,12
(media,lQ)

e Menorde 12 hr 51 72.9

e Mayorde 12 hr 19 27.1
TABLA 1
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Tabla 2 -Asociacion de variables que pueden influir en la mortalidad

N=70
Reporte preliminar

Etiqueta de Valor SAPII <40 SAPSII>40
Origen de sepsis (n=%)
e Abdominal 12 15
. Pulmonar 13 11
e Urinario 8 7 0.75 -
e  Tejidos blandos 2 1
e Otros 0 1
Etiqueta de Valor Uso de esteroide < 12 hr Uso de esteroide >12 P=0.05 1IC95 %
SAPII (Media,|Q)
e  Menor 40 27 8 0.42 0.5-4.4
e >40 24 11
APACHE (Media, 1Q)
e  Menor8.5(N) 21 16 0.001 0.1-0.5
e Mayor de 9(N)) 30 3
TABLA 2
Tabla 3 -Asociacion de variables que pueden influir en la mortalidad
N=70
Reporte preliminar
Etiqueta de Valor vivo Muerte P=0.05 1C95 %
Edad (afios) 1Q
Por grupo etareo 16 6 0.73 0.73-1.35
e 18-69 afios (n=%) 35 13
e >70afios (n=%)
Genero ( n=%)
e Femenino 25 11 0.5 0.4-4.1
e Masculino 26 8
IMC) n=%)
e <30 40 17 0.21 0.86-2.14
e >30 11 2
Origen de sepsis (n=%)
e Abdominal 19 8
e  Pulmonar 1 0
e Urinario 17 7 0.8 -
e Tejidos blandos 3 0
e Otros 1 4
SAPII (Media, Q)
e Menor 40( N=%) 26 9 0.78 0.4-3.3
e >40 25 10
APACHE (Media, 1Q)
e Menor 8.5 (N) 25 12 0.2 0.1-1.6
e Mayor de 8.(N)) 26 7
Numero de comorbilidades : (N=%)
e Sin comorbilidades 4 0
e Una comorbilidad 29 10
e  2-3 comorbilidades 10 7 04 -
e 4-7 comorbilidades 6 2
e >8 2
Hora de inicio de esteroides (hr)
(media,lQ)
e Menorde 12 hr 37 14 0.92 0.7-1.3
e Mayorde 12 hr 14 5
TABLA 3
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Frecuencia

Porcentaje

&0

Comorbilidades

sin Una
comorbilidades comorbilidad

De 2- 3
comorbilidades

Comorbilidades

Dias de estancia en Terapia Intensiva

cnmnrb?lidades

40

Dias de estancia en UTI

&0

8 a mas

Media = 9.44
Desviacion estandar = 10.253
N=70
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Mortalidad

Porcentaje

Vivo Muerte
Mortalidad

50 Tiempo de inicio de esteroide

Menor de 12 hr

Porcentaje

Mavor de 12 hr

Tiempo de inicio de esteroide
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Recuento

Recuento

30

40

Hombre

Mortalidad por grupo etireo de texto

Por grupo etareo

Mortalidad y asociacion con el género

SEXO

Mortalidad

Hvivo
B Muerte

Mortalidad

ivo
uerte
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DISCUSION

El objetivo principal del estudio fue comparar el uso de hidrocortisona de manera temprana, definido
como un eso de hidrocortisona menor a 12 horas vs tardia, definida como el uso de hidrocortisona
mayor a 12 horas como maniobra para disminuir la mortalidad en choque séptico. Los resultados
demostraron que no hubo diferencia estadistica en la mortalidad entre ambos grupos. Sin embargo, el
uso de esta maniobra en el grupo poblacional sostuvo que la mortalidad fue del 27.14% la cual es
menor a la reportada en la literatura para los casos de choque séptico.

Por otro lado, se obtuvo una mayor tendencia a mortalidad en pacientes del sexo femenino asi como
de pacientes con un indice de masa corporal menor a 17 aunque no hubo significancia estadistica
para esta correlacién. También se obtuvo como hallazgo que el nimero de comorbilidades y los valores
de APACHE o SAPS no tuvieron influencia en la prediccion en la mortalidad en este grupo de

pacientes.

CONCLUSION

El uso de hidrocortisona en etapas tempranas o tardias en presencia de choque séptico no tiene
impacto en la mortalidad. Se observé disminucién de la mortalidad en este grupo poblacional en
comparacién a la reportada en la literatura por lo que respaldamos su uso en cualquier etapa de

choque séptico. Creemos que la ausencia de significancia estadistica se debe al tamafio de muestra.
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Variables de estudio .

Nombre de la
Variable

Definicién

Tipo

Unidad de medicién

Sexo

El sexo es un proceso
de combinacion y
mezcla de rasgos
genéticos a menudo
dando por resultado la
especializacion de
organismos en
variedades femenina y
masculina (conocidas
COMO Sexos)

Cualitativa
dicotdmica

Masculino/

Femenino

Edad

Tiempo transcurrido a
partir del nacimiento de
un individuo

Cuantitativa
discreta

afnos

Mortalidad por
choque
séptico

Es la relacion que existe
entre el volumen de
muertes ocurridas en un
periodo dato y el tamafo
de la poblacioén en la
gue estas se
presentarian,
considerando las
posibles diferencias en
la estructura.

Dicotémica

Vivo / muerto

NUmero de
vasopresores

Cantidad de
vasopresores prescritos
al paciente.

Cuantitativa

discreta

Dosis de vasoactivos

Dias de
choque

Dias en los que el
paciente se mantenga
con requerimiento de
vasopresores

Cuantitativa

Discreta

NUmero de dias de
choque

Numero de
enfermedades
cronico-
degenerativas

Enfermedades de larga
duracién que se
acompana de deterioro
organico funcional.

Cuantitativa

Discreta

Numero de
enfermedades
cronicas que tiene el
paciente.

APACHE Il

Escala utilizada para
cuantificar la gravedad
de un paciente

Cuantitativa

continua

Puntos
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http://es.wikipedia.org/wiki/Gen%C3%A9tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
http://es.wikipedia.org/wiki/Femenino
http://es.wikipedia.org/wiki/Masculino

independientemente del
diagnéstico

SOFA Escala de severidad que | Cuantitativa Puntos
valora disfuncién

L . continua
organica multiple con
valoracion de 6 sistemas
organicos
SAPS I Escala utilizada para Cuantitativa puntos
cuantificar la gravedad :
continua

de un paciente
independientemente del
diagnéstico

Intervencion

Inicio de hidrocortisona dentro de las primeras 24 horas del ingreso de los pacientes con diagndéstico

de choque séptico bajo un esquema de hidrocortisona a dosis de 200 mg cada 24 horas.

Factibilidad del estudio

Se requerira de un equipo de cémputo y software (office 2022) mismo que ser& proporcionado por el alumno
de la residencia médica.

Conflicto de intereses

Sin conflicto de interés.

Cronograma de actividades

201
Actividad 2021-2022 2023 1

Recoleccio
n de
muestra

Codificacio
n, captura
y limpieza
base datos

Andlisis
estadistico
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Difusion
resultados
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