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RESUMEN

El choque séptico engloba una entidad y sindrome complejo que incluye la asociacion
entre una infeccion y un estado de falla cardiovascular, en algunos casos con otra falla
organica. Es una etapa avanzada de un estado de sepsis la cual histéricamente es una
de las principales causas de ingreso hospitalario y consulta en el servicio de urgencias
a nivel mundial.’

Actualmente en Norteamérica y Europa, el choque séptico representa la primera causa
de mortalidad en pacientes que ingresan a terapia intensiva y en México es una de las
tres primeras causas de ingreso a estas unidades (85%).2

Se estima que cada ano hay al rededor de 750,000 nuevos casos de sepsis y la
incidencia continua creciendo al paso de los afos al rededor de 9% anual. El registro
mas reciente que se tiene con respecto a la epidemiologia de sepsis y choque séptico
en América Latina es precisamente en México donde se registra una prevalencia del
12.9% de las urgencias atendidas en los servicios estudiados y una mortalidad global
descrita hasta del 65.85% a los 30 dias.3

La pandemia por COVID-19 cambioé radicalmente la literatura incluyendo los registros
sobre sepsis y choque séptico por o que se deben incluir registros actuales sobre el
cambio en su epidemiologia ademas del cambio en la presentacion de la patologia. La
comprension actual sobre la fisiopatologia de la inflamaciéon aguda provocada por la
infeccion por SARS COV2 ha revelado niveles de citocinas y quimiocinas similares a
aquellos encontrados en pacientes con sepsis y choque séptico ademas de que la
descripcion de los casos severos cumplen con los criterios diagndsticos segun los
consensos internacionales para sepsis y choque séptico, recomendando el término
“Sepsis Viral".4

El objetivo del presente trabajo es estudiar y describir la incidencia de choque séptico
en los periodos antes y después de la declaracion de pandemia por SARS COV2 asi
como identificar el potencial de la infeccion de SARS COV2 para el desarrollo de

choque séptico.



MARCO CONCEPTUAL

DEFINICIONES

Sepsis: Disfuncion organica que amenaza la vida causada por una respuesta
desregulada del organismo ante una infeccion.

Choque Séptico: Estado avanzado de sepsis en la cual las anormalidades circulatorias
y celulares/metabdlicas son lo suficientemente importantes para aumentar
sustancialmente la mortalidad.

COVID-19: Enfermedad respiratoria muy contagiosa causada por el virus SARS COV2.

Infeccion por SARS COV2 grave: Toda persona que cumpla con la definicion de
COVID-19 y presente signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea, respiracion
rapida) mas 1 de los siguientes: Frecuencia respiratoria superior a 30 respiraciones por

minuto, dificultad respiratoria grave o saturacién de oxigeno < 90% al aire ambiente.®

FISIOPATOLOGIA DE LA SEPSIS Y CHOQUE SEPTICO

Todo comienza a partir de un evento de inflamaciéon secundario a la presencia de un
agente infeccioso con la consecuente activacion del sistema inmune innato que
desencadenara de una manera casi inmediata una cascada de marcadores de
sefalizacion que estimularan a las células inmunes para ejercer accion protectora
contra la infeccion.® Chun et al, menciona que las respuestas inmunes innatas como
adaptativas dependen particularmente del agente infeccioso involucrado y a partir de

ahi es que se encontrara modificada la respuesta del hospedero.”-8

Durante el estado de sepsis se expresaran diferentes patrones moleculares asociados
a patogenos (PAMPS) y asociados a daino (DAMPS) en respuesta a infecciones
bacterianas, virales o fungicas y su consecuente cascada inflamatoria por liberacién de
citocinas y otras moléculas inflamatorias como las caspasas que finalmente se
encargaran de la protedlisis y apoptosis posterior al reconocimiento de los patrones
ajustando entonces la funcion celular. También es ya reconocido que se expresaran
diferentes receptores celulares tipo Toll (TLR) que provocaran dafio endotelial y

especificamente fragmentacion del glucocalix conllevando vasodilatacién e incremento



en la permeabilidad capilar teniendo como resultado final la falla organica multiple

secundaria a sepsis.9-10

FISIOPATOLOGIA DE LA INFECCION POR SARS COV2

Como parte de la estructura de un virus, éste expresara en su superficie de membrana
diversas proteinas que favoreceran su patogenicidad. Proteina Spike (S), de membrana
(M), de envoltura (E) y hemaglutinina esteras (HE) por mencionar las mas estudiadas y
las que hoy en dia se sabe que son las encargadas del anclaje y entrada a la célula
hospedera y su principal receptor, la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2).
SARS COV2 ingresara a la célula por mecanismo de endocitosis y se liberaran
particulas virales que iniciaran el ciclo de realizacién viral llegando al espacio
extracelular por medio de un mecanismo de exocitosis.11-12

Una vez realizadas la traduccion y transcripciéon de las particulas se generaran los
procesos de estrés celular y apoptosis asi como actuacion de las moléculas a manera
de expresion en PAMPS con sus consecuentes liberacién de cascada de citocinas

proinflamatorias y migracion de neutréfilos.13

Otro de los caminos fisiopatolégicos que favorecen el dafo en casos de sepsis asi
como en COVID-19, es la coagulopatia que puede explicarse a partir de un nuevo
modelo dividido en 3 fases: 1. Fase inicial: inicio de la coagulacidon, 2. Fase de
amplificacion: acelera la activacion plaquetaria y 3. Fase de propagacién: reforzamiento
del coagulo; los cuales ocurren en cada sitio de lesion endotelial a lo largo de la
circulacion sistémica.13-14

Los pacientes en estado critico padecen estados de trombosis macrovascular y
microvascular a partir de disfuncién e inflamacion de la vasculatura, alterando el flujo
vascular e iniciando la agregacion plaquetaria, dando como resultado dafio organico
expresado en patologias severas como tromboembolismo venoso, tromboembolismo
pulmonar, trombosis de catéteres, enfermedad cerebrovascular isquémica y sindrome
de fuga capilar en 6rganos blanco; mecanismos en los cuales confluyen ambas
patologias y aumentan su mortalidad a partir de procesos definidos por hipoxia e

isquemia tisular.1®



DIAGNOSTICO

Criterios Diagndsticos de Sepsis: Disfuncion organica identificada por un cambio agudo
en la calificacion SOFA =2 puntos a causa de una infeccion.

Criterios Diagnosticos de Choque Séptico: Persistencia de hipotension que requiere
apoyo vasopresor para mantener TAM 265 mmHg y tiene lactato >2mmol/L a pesar de
una adecuada resucitacion por fluidoterapia en contexto de sepsis.

Criterios Diagnosticos de COVID-19: Toda persona que presente cuadro clinico de

enfermedad respiratoria viral y tenga prueba positiva para la deteccion de SARS COV2.

Tabla 1
SOFA score 0 SOFA score 1 SOFA score 2 SOFA score 3 SOFA score 4
Respiratory system: Pa0/FiO, (kPa) 2533 <533 <40 <267 <133
Coagulation system: platelets (x 10°/pL) =150 <150 <100 <50 <20
Hepatic system: bilirubin (umol/L) <20 20-32 33-101 102-204 >204
Cardiovascular system MAP>70mmHg  MAP<70mmHg Dopamine <5 pg/kg per min, Dopamine 51-15 ug/kg per min,or  Dopamine =15 ug/kg per min, or
or dobutamine (any dose) epinephrine s0-1 pg/kg per min,or  epinephrine »0-1 ug/kg per min, or
administered norepinephrine sO-1 pgfkg permin  norepinephrine =01 ug/kg per min
administered administered
Central nervous system: Glasgow Coma Scale 15 13-14 10-12 6-9 <6
Renal system
Creatinine (pmol/L} <110 111-170 171-299 300-440 =440
Urine output (mL/day) “ “ “ <500 <200

Scores from 0 to 4 are assigned for each of the six organ systems, with a higher score indicative of worse organ dysfunction in each system. MAP=mean arterial pressure.

Table: Description of sequential organ failure assessment (SOFA) scoring system®

Tabla 1 obtenida de: Cecconi, M., Evans, L., Levy, M., & Rhodes, A. (2018). Sepsis and septic
shock. Lancet (London, England), 392(10141), 75-87. https.//doi.org/10.1016/

S0140-6736(18)30696-2.16-19



JUSTIFICACION

La sepsis y el choque séptico son definidos como un estado de disfuncién organica que
amenaza la vida causada por una respuesta desregulada del organismo ante una
infeccion que puede progresar a una etapa en la cual las anormalidades circulatorias y
celulares/metabdlicas son lo suficientemente importantes que aumentan
sustancialmente la mortalidad; lo anterior segun el tercer documento internacional de
consenso para la definicion de sepsis y choque séptico (Sepsis 3) publicado en
2016.16-17

Se trata de un verdadero problema de salud publica, pues se estima que las causas del
2% de las hospitalizaciones son las infecciones graves y se estima que la atencion

aproximada de este grupo de pacientes representa un gasto de 5 a 10 mil millones de

dolares anuales.16

El departamento de urgencias es el sitio de primer contacto de los pacientes que sufren
esa condicion en la mayor parte de los casos y dado que las metas terapéuticas que
disminuyen la mortalidad y mejoran el prondstico de los pacientes deben ser cumplidas
en funcion del tiempo, es imperativo que los médicos cuenten con la preparaciéon a

partir del conocimiento de la enfermedad para poder detectarlo y tratarlo de manera

oportuna.19-20

Con respecto a los mecanismos que pueden desencadenar sepsis puede ser cualquier
tipo de infeccion; ya sean bacterias, virus, hongos y parasitos. El COVID-19 es la
enfermedad producida por el virus SARS COV2 y las personas afectadas pueden tener
sintomas tales como fiebre, dificultad para respirar, malestar general y alteraciones en
el estado de alerta; los cuales también son signos comunes de sepsis y aun en casos
leves pueden ser vulnerables a infecciones causadas por bacterias u otros patégenos.

La reaccidon de su cuerpo a la infeccion adicional podria producir sepsis aunque no se

tiene bien descrito el potencial directo de SARS COV2 para producirla.”-8



La deteccion y descripcion de este problema de salud a nivel mundial y
especificamente en México a partir de la declaraciéon de estatus de pandemia por
COVID-19, son dos de las acciones mas importantes cuando hablamos de salud
publica para asi poder modificarlos. Los resultados de este estudio nos ayudaran
ademas de comprender el comportamiento de la patologia en nuestra poblacién para
futuras investigaciones asi como para proyectar la disposicion de recursos a manera de
infraestructura y humanos para impactar en el tratamiento a manera de cumplimiento

de metas para la reduccién de la mortalidad de los pacientes.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mayoria de estudios se abocan a la descripcion de la patologia y manejo de los
pacientes con sepsis en las unidades de cuidados intensivos a pesar de que el primer
contacto de los pacientes es en el departamento de urgencias e incluso muchos

pacientes no ingresaran a esas unidades.

En nuestro centro no contamos con una descripcion de la incidencia, datos
demograficos o del comportamiento del choque séptico que tienen los pacientes en el
servicio de urgencias ni la relacién a partir del estado de pandemia por COVID-19; por
lo que contar con esta informacion sera de suma importancia para poder seguir

describiendo la patologia asi como poder seguir estudiando su comportamiento.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:
Comparar la incidencia de choque séptico de origen pulmonar en el departamento de
urgencias entre los periodos antes y después de la declaracion nacional de estado de

pandemia y describir su asociacién a la infeccion por SARS COV2.



OBJETIVOS SECUNDARIOS:

Describir la etiologia de choque séptico de origen pulmonar y de otros sistemas antes y

después de la pandemia por COVID-19
Describir la incidencia de choque séptico secundaria a infeccion por SARS COV 2

Describir el indice de mortalidad de los pacientes con choque séptico de origen

pulmonar asociado a SARS COV 2 antes y después de la pandemia por COVID-19

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Como se modificéd la incidencia del choque séptico de origen pulmonar a partir de la

aparicion de SARS CQOV 2 en los pacientes que se presentan en urgencias?

HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA
Ho: El estado inflamatorio secundario a la infeccion por SARS COV 2 no aumenté la

incidencia de choque séptico de origen pulmonar.

HIPOTESIS ALTERNATIVA
H1: El estado inflamatorio secundario a la infeccion por SARS COV 2 aumento la

incidencia de choque séptico de origen pulmonar.

MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Se propone un estudio de cohorte retrospectivo.



LUGAR DONDE SE DESARROLLARA EL PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Servicio de Urgencias del Centro Médico ABC campus Santa Fe; campus donde se
atendié a pacientes con infeccion por SARS COV 2 en sus diferentes manifestaciones.
En campus Observatorio no se atendieron casos debido a que se contaba con un area

especifica “triage respiratorio”; la cual no dependia del departamento de urgencias.

PERIODO QUE ABARCA EL ESTUDIO

El estudio contemplara a los pacientes en un periodo de 2 afos previos y 2 afos
posteriores a la declaracion de estatus de pandemia en México por COVID-19 (27
Febrero 2020).

UNIVERSO DE TRABAJO

Todos los pacientes a los que se les realizé diagnostico de choque séptico en el
servicio de urgencias de campus Santa Fe del Centro Médico ABC en el periodo 27 de
Febrero 2018 al 27 de Febrero 2022.

POBLACION
Respecto a la muestra de poblacion se analizaran a todos aquellos pacientes que

acudieran al departamento de urgencias del Centro Médico ABC:

a) Pre pandemia: se integrara diagndstico de choque séptico con base en los

criterios diagndsticos internacionales actuales segun las guias Sepsis 3

b) Post pandemia: se integrara diagndstico de choque séptico sin diagnéstico de
infeccion por SARS COV2

c) Post pandemia: se integrara diagndstico de choque séptico con confirmacion por
laboratorio de infeccién por SARS COV2



CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
1. Pacientes adultos valorados en el Centro Médico ABC campus Santa Fe en el

cual se haya integrado diagnodstico de choque séptico desde el servicio de

Urgencias:
» Criterios Sepsis
+ Falla Hemodinamica
» Marcador de Hipoperfusion

2. Que cuenten con prueba positiva de antigeno o PCR para SARS COV2

CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Pacientes con diagndstico de Sepsis sin criterios de choque de cualquier causa

2. Paciente con prueba positiva de antigeno o PCR para SARS COV2 y que no

cumplan criterios de choque séptico

3. Pacientes en quienes hayan integrado diagndstico exclusivamente clinico o por
tomografia de infeccién por SARS COV2



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

Definicién Definicién Indicadores Escala de
C o] Ejemp Medicién
Categorias sociales, Clasificacién de de Pi ion de Nominal
culturales y individuos en aénero, hombres y mujeres
psicolégicas que categorias de Expresion de en una poblacién,
clasifican a las género (Masculino, género, Roles Autoidentificacién
personas en funcién Femenino, No de género. de género en
de roles percibidos binario, Otro, encuestas.
como masculinos o Preferir no decir).
femeninos.
Edad Periodo de tiempo Medicién de la edad Edad Promedio de edad Escala de Razén
transcurrido desde en aflos completos cronolbgica. en una poblacién,
el nacimiento de (por ejemplo, 35 Distribucién por
una persona, afios). grupos de edad.
expresado en afios,
meses y dias.
Sepsis Respuesta Cumplimiento de idad de la P i6n SOFA Ordinal
inflamatoria dos 0 mas criterios sepsis. (Sequential Organ
sistémica del cuerpo de Sepsis-3 (por Failure
a una infeccién que ejemplo, frecuencia Assessment),
puede llevar a respiratoria, presién Mortalidad por
disfuncién orgénica arterial sistélica, sepsis.
y choque séptico. Glasgow, etc.).
Disfuncién Organica Incapacidad o mal Evaluacién de la Gravedad de la Escala APACHE || Ordinal
funcionamiento de funcién de érganos disfuncién. (Acute Physiology
uno o mas 6rganos especificos (p. ej., and Chronic Health
del cuerpo, a riflones, corazén, Evaluation),
menudo Evaluacién de la
por condiciones escalas de funcién renal.
médicas graves. evaluacién.
Choque Séptico Forma grave de Cumplimiento de Gravedad del Presion arterial Ordinal
sepsis en la que la criterios especificos choque séptico. sistdlica, Necesidad
presién arterial de presién arterial de vasopresores.
disminuye baja, incluso
d és de la
con riesgo de administracién de
disfuncién orgénica liquidos.
y muerte.
Indice de C [ ienta médica A de de P de Ordinal
de Charlson para evaluar la puntos seg(n la comorbilidades. Charlson, Riesgo de
gravedad de presenciay mortalidad a corto
er a dad de plazo.
cronicas o condiciones
condiciones médicas
médicas especificas, y
concomitantes y célculo de la
estimar el riesgo de puntuacién total.
mortalidad.
Infeccién por SARS Infeccién causada Confirmacién de la Presencia de la Resultados p
cov2 por el virus SARS- presencia del virus infeccién. en pruebas de
CoV-2, di b COVID-19.
de la enfermedad de laboratorio (por
COVID-19. ejemplo, PCR).
Neumonia por SARS C de la Conlfi de C } Nominal
cov2 infeccién por SARS- infeccién por SARS- de la infeccién. radiologicos de
CoV-2 en la que el CoV-2 y evidencia neumonia,
virus afecta los radiolégica de Tratamiento de
pulmones y causa neumonia. neumonia.
inflamacién.
Infeccién de vias Infeccién que afecta Presencia de L dela F de Nominal
urinarias cualquier parte del bacterias o infeccié K itos en la
sistema urinario, patégenos en el orina, Cultivo de
como la vejiga, los sistema urinario, orina positivo.
rifiones, la uretra y junto con sintomas
la uretra. especificos.
Infeccién abdominal Infeccién que afecta Evaluacién de la Localizacién de F Nominal
los 6rganos o tejidos infeccié di la infeccié diolbgi
en la cavidad pruebas Resultados de
abdominal, como el radiolégicas o cirugia.
apéndice o el resultados de
estémago. cirugia.
Infeccién de piel y tejidos Infeccién que afecta Diagnéstico clinico Localizacién de Tamafio del Nominal
blandos la piel y los tejidos de la infeccién en la la infeccién, absceso,
blandos plel o tejidos a dad.
subyacentes, como blandos. necesario.
celulitis, forGneulos
y abscesos.
Neumonia por otros A i Confi i6n de Causa de la Identificacién del Nominal
no por patb P o .
distintos al SARS- por patbgenos Tratamiento
CoV-2, como diferentes a SARS- especifico.
bacterias, hongos u CoV-2.
otros virus.
Mortalidad Namero de muertes Registro de Tasa de Tasa de mortalidad Escala de Razén
en una poblacién o defunciones en un montalidad. por enfermedad
grupo de individuos periodo de tiempo especifica, Tasa de
en un periodo de especifico en una montalidad general.
tiempo especifico, poblacién o grupo.
expresado como
una tasa de
montalidad.




DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO Y RECOLECCION DE DATOS

Este estudio sera de cohorte, descriptivo y observacional para identificar la incidencia
de sepsis en Centro Médico ABC campus Santa Fe. Se incluiran a los pacientes que
ingresaron al servicio de urgencias durante un periodo de 2 afos previos y 2 afos
posteriores a la declaracion de estatus de pandemia en México por COVID-19 (27

Febrero 2020) registrados en los censos de hospitalizacion del servicio.

Una vez obtenidos los registros, se revisaran los expedientes en la base de datos
OnBase y se realizara el llenado de un formato de hoja de recoleccion para confirmar el
diagndstico y el registro de datos demograficos y variables, con lo que se integrara la

base de datos a analizar.

Con estos datos se realizara la descripcion sobre la incidencia de choque séptico en los
periodos antes y después de la declaracién de pandemia asi como su relacion con la
infeccion por SARS COV2.

ANALISIS DE DATOS Y ASPECTOS ESTADISTICOS

MUESTREO

Se realizara un muestreo no probabilistico por conveniencia en razén de la
accesibilidad de la informacion por lo que se incluirdn a todos los pacientes con
diagndstico de choque séptico antes de la pandemia y con diagnostico de choque
séptico después de la pandemia, ambos hechos en urgencias. El dia de corte de

ambos periodos para el analisis de los expedientes el 27 de Febrero del 2020.



CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

Posterior a la revisidon de censos de hospitalizacion de urgencias del Campus Santa Fe
del Centro Médico ABC, durante el periodo a estudiar se revisaran los expedientes en
la base de datos OnBase, encontrando los que tengan diagnostico de Choque Séptico.
Con esta muestra; la cual constituye la poblacion de este estudio, se aplicaran los
criterios de exclusion e inclusién para la base de datos. No se usara ninguna férmula

para el calculo de la muestra.

ASPECTOS ETICOS

El estudio se presenta al Comité de Etica, Centro Medico ABC, solicitando la

autorizacion para la investigacion con apego al codigo de Helsinki.

Se trata de un estudio de riesgo minimo tomando en cuenta un marco regulatorio. Los
pacientes se atendieron en la Sala de Urgencias en concordancia con las guias de
diagnostico y tratamiento aceptadas a nivel mundial. Esto se hace de manera
consensuada por el Servicio de Urgencias y el paciente, ya que todos los pacientes que
ingresan, cuentan con un consentimiento informado que autoriza realizar

procedimientos diagndsticos y terapéuticos durante su estancia.

No se realizaron intervenciones que modificaran el curso habitual para el diagnéstico y
manejo de los pacientes con la patologia, no se realizan maniobras adicionales y no
hay riesgo de dano, por lo que no fue necesaria la aplicacion de un consentimiento
adicional. La informacion recabada se tratara de manera estrictamente confidencial,
sera unica y exclusivamente utilizada por los investigadores especificados en el
protocolo y con unicos fines para el desarrollo de esta investigacion. Los datos
personales de los pacientes se mantendran en confidencialidad desde el inicio de la
investigacion, utilizando numero de folio o expediente en lugar del nombre para actuar
en cumplimiento de la ley de proteccion de datos personales en posesion de los
particulares que se rige en México; al igual que la confidencialidad que se establece de

manera implicita en la relacion Médico - Paciente.



CONFLICTO DE INTERES
No se realizaran intervenciones en los pacientes ni se dispondra de recursos
adicionales a la revision de su informacién en expediente clinico. Se declara no existen

conflictos de interés en la investigacion.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD
No se realizaran intervenciones en los pacientes o manipulaciéon de la informacién por

lo que no hay aspectos de bioseguridad que considerar.

RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

RECURSOS FINANCIEROS
Al tratarse de un estudio de cohorte, descriptivo y observacional no se requieren de
recursos para realizar intervenciones, recoleccién de datos o analisis de los mismos, el

cual se realizara por el investigador.

INFRAESTRUCTURA

Se solicita la autorizacion para la recoleccion estratégica de informacion de los
pacientes a estudiar del sistema médico electrénico del Centro Médico ABC (OnBase).
Para la recoleccion y analisis de los datos se utilizara equipo y sistema digital

proporcionado por el investigador.

RECURSOS HUMANOS

Nombre Cargo

Kevin Eduardo Rodriguez Gonzalez Investigador principal

) Investigador asociado y
Elisa Naeme Saleme Cruz

Asesora de Tesis




RESULTADOS

PREPANDEMIA

Durante el periodo previo a la pandemia se registraron en total a 223 pacientes de los
cuales se eliminaron 2 pacientes por falta de estudio microbiolégico comprobatorio de
sitio de infeccidn: un total de 112 hombres y 111 mujeres. La mayor incidencia de
Choque Séptico fue secundaria a patologia pulmonar en un 30% de los casos, siendo
la Neumonia la principal entidad patologica. En segundo lugar se registraron 51 casos
por complicaciones quirurgicas abdominales que corresponden al 22.8% del total y 44
casos correspondientes a un 19.7% del total con diagndstico de Infeccion del Tracto

Urinario alto y bajo en tercer lugar.

[ Tabla 2 Etiologia de Choque Séptico Prepandemia

Pulmonar
Gastrointestinal
Abdominal/Quirdrgico
Urinario

Tejidos Blandos
Sistema Nervioso
Osteomuscular
Bacteremia

Ginecobstétrico

0 17.5 35 52.5 70



POSPANDEMIA

Durante el periodo posterior a la pandemia se registraron en total a 258 pacientes de
los cuales se eliminaron 4 pacientes por falta de estudio microbiolégico comprobatorio
de sitio de infeccion; un total de 139 hombres y 119 mujeres. La mayor incidencia de
choque séptico fue secundaria a infeccion del tracto urinario en un 27.5% de los casos
siendo la cistitis la principal entidad patologica. En segundo lugar se registraron 52
casos por complicaciones quirurgicas que corresponden al 20.1% del total y 46 casos
correspondientes a un 17.8% del total con diagndstico de neumonia adquirida en la
comunidad. Se registraron un total de 11 casos con infecciéon por virus SARS COV2
como principal responsable del choque por sepsis. Ningun caso de choque séptico en

cualquier otro sistema se asocié a una infeccion por virus SARS COV 2 concomitante.

[ Tabla 3 Etiologia de Choque Séptico Pospandemia

Pulmonar
Gastrointestinal
Abdominal/Quirdrgico
Urinario

Tejidos Blandos
Sistema Nervioso
Osteomuscular
Bacteremia

Ginecobstétrico



ANALISIS DE RESULTADOS

La sepsis continua siendo una patologia multifactorial en la cual participan multiples

agentes con la capacidad de interactuar con el organismo y producir una falla en la

respuesta metabdlica, humoral y celular exagerada y disregulada que tiene como

destino final un estado de choque, la falla organica y una alta morbimortalidad.

Del total de la muestra obtenida por expediente
electronico que cumplian con las definiciones
para choque séptico, se eliminaron los casos en
los cuales no se identifico agente causal o en los
cuales se detectaron mas de un agente,
impidiendo identificar al agente y sistema
verdaderamente responsable de los estados de

sepsis y choque séptico.

No se encontrd ninguna diferencia con respecto
a la principal patologia de cada sistema siendo la
neumonia adquirida en la comunidad la principal
patologia neumoldégica, gastroenteritis infecciosa
la principal gastrointestinal, la infeccion del tracto

urinario bajo la principal urinaria, celulitis la

Tabla 4 Género de Pacientes con Choque Séptico

112

108

104

Hombre Mujer

principal de tejidos blandos, infeccion de sitio quirdrgico la principal abdominal, la

enfermedad pélvica inflamatoria la principal ginecoobstétrica y la artritis séptica,

meningoencefalitis e infeccion del torrente sanguineo como las principales restantes.

Sin embargo se describe un cambio con respecto al sistema responsable del Choque

Séptico, resaltando que la patologia pulmonar fue el tercero en la etapa de pandemia

por SARS COV2, después de la patologia Urinaria y Abdominal por complicaciones

quirurgicas.



El cambio en la epidemiologia resultado de este estudio; contrario a la hipétesis
planteada, se pudo haber visto afectada por muchos factores, sin embargo los que
destacan son los cambios en politicas publicas en salud y programas de prevencion:
aislamiento, evitar sitios concurridos y cerrados, lavado de manos y uso de cubrebocas
principalmente, lo cual disminuye desde un principio la incidencia de infecciones de via

respiratoria asi como de sus complicaciones.

Tabla 5 Relacion de pacientes por Etiologia de Choque Séptico

B Prepandemia [ Pospandemia

Pulmonar Abdominal/Quirdrgico Tejidos Blandos Osteomuscular Ginecobstétrico
Gastrointestinal Urinario Sistema Nervioso Bacteremia



CONCLUSIONES

Las principales causas de sepsis en nuestro centro coinciden con las descritas
internacionalmente, sin embargo hacen falta estudios en el tiempo posterior al inicio de

la pandemia por SARS CQOV 2 para poder describir la similitud en el comportamiento.

La sepsis secundaria a patologia pulmonar necesita un acercamiento terapéutico
distinto por la dificultad para realizar un temprano control de la infeccién lo cual influye

en la complejidad de la patologia aqui estudiada.

Se describié la capacidad patogénica del virus SARS COV 2 para desarrollar un estado

de sepsis y choque séptico por si s6lo 0 en conjunto con otros patdégenos asociados.

Las medidas de prevencion de enfermedades continian siendo un estandar para el
manejo de la enfermedad y la disminucion de la morbimortalidad de la sepsis y sus

complicaciones.
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