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DEFINICIONES Y ABREVIATURAS.

e VOZ2: consumo de oxigeno

e VCO2: produccion de dioxido de carbono (CO2)

e Pv-aCO2: Diferencia de presion veno-arterial de didéxido de carbono

e DCv-aCO2: Diferencia del contenido veno-arterial de dioxido de carbono

e DCa-vO2: Diferencia del contenido arterio-venoso de oxigeno

e Pv-aCO2/ DCa-vO2: Diferencia de la presion veno-arterial de dioxido de
carbono sobre la diferencia del contenido arterio-venoso de oxigeno

e Sepsis: una afeccidn potencialmente mortal causada por una respuesta
desregulada del huésped a la infeccion, que da como resultado una
disfuncion orgéanica.

e Choque séptico: anomalias circulatorias, celulares y metabdlicas en
pacientes sépticos, que se presentan como hipotension refractaria a los
liquidos que requiere terapia con vasopresor con hipoperfusion tisular

asociada (lactato > 2 mmol/L).



RESUMEN

INTRODUCCION: La sepsis y el choque séptico es un estado fisiopatoldgico
multifactorial que requiere un extenso abordaje y manejo que incluye reanimacion
temprana con liquidos, antibiéticos y control de foco infeccioso quirdrgico o
conservado dependiendo del caso. La hipoperfusion y la falla multiorganica son
consecuencias importantes en estos pacientes, un control y seguimiento del manejo
de la perfusion tisular es de vital importancia, por lo que encontrar un marcador que
pudiera detectar de manera temprana un estado de gravedad en dichos pacientes

es un tema de interés.

OBJETIVOS: Describir el comportamiento de la relacion Pv-aCO2/DCa-vO2 en
pacientes con choque séptico analizando su valor al ingreso, 24, 48 horas 'y 72 hrs
en una unidad de terapia intensiva y buscar si este permite establecer algun factor

pronostico en dichos pacientes.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo y descriptivo en 25 pacientes con
diagnostico de choque séptico de cualquier foco en los cuales se capturan
parametros de perfusion como son lactato, SvO2, DCO2 y la relacion Pv-
aCO02/DCa-vO2 desde su ingreso cada 24 hrs por 3 dias. Mediante una red
neuronal, se detectan y estudian los parametros mas fiables y se comparan entre

ellos analizando su comportamiento.

RESULTADOS: El D-lactato por cada aumento por unidad tuvo un AUC de 0.98 con
OR 1.27, con (IC 0.913-1.778), D-Pv-aCO2/DCa-vO2 por cada incremento de
unidad de delta tuvo un OR 0.72 con (IC 0.4223-1.2531), se observo en los
pacientes que fallecieron una predominante elevacion de la relacion Pv-aCO2/DCa-

vO2 al ingreso a la UTI, cosa que se observd en el lactato hasta las 24 horas.

CONCLUSION: No se observé que la relacion Pv-aCO2/DCa-vO2 fuera un
marcador para predecir mortalidad a lo largo del tiempo, sin embargo, si se encontro
una elevacion mas temprana en comparacion con el lactato principalmente en

pacientes que fallecieron por choque séptico.



PALABRAS CLAVES: lactato, SvO2, DCO2, relacion Pv-aCO2/DCa-vO2, choque

séptico.



1. ANTECEDENTES

De acuerdo con su fundamento fisiolégico, tal como se detalla en la ecuacion de
Fick, el consumo de oxigeno (VO2) y la produccion de diéxido de carbono (VCO2)
estan directamente relacionados con el gasto cardiaco y las diferencias en el
contenido de estos gases entre la sangre arterial y venosa. En condiciones
aerodbicas, la VCO2 se aproxima al VO2, lo que significa que la diferencia de
contenido venoarterial de CO2 (Dv-aCO2) se asemeja a la diferencia de contenido
arteriovenoso de O2 (DCa-vO2). Por lo tanto, la relacion VCO2/VO2 no deberia
superar >1 en situaciones de reposo aerdbico, y esta relaciébn puede ser
reemplazada por Dv-aCO2/DCa-v0O2, siendo independiente de las fluctuaciones en
el flujo (8,9,16).

A. MARCO TEORICO

En situaciones donde hay un incremento en la demanda metabdlica excesiva, la
produccion total de CO2 (VCOZ2) puede superar los aumentos adaptativos en el
consumo de oxigeno (VO2) una vez que se sobrepasa el umbral anaerdbico.
Durante un estado de choque, se espera que una disminucién general del VO2
acompafada de una reduccion proporcional en la VCO2 aerébica; sin embargo,
estudios experimentales han mostrado que la VCO2 disminuye ligeramente menos
gue el VO2, lo que provoca un aumento en la relacién VCO2/VO2, volviendo a
niveles normales tras la recuperacion del choque. Por lo tanto, la relacion DCv-
aCO02/DCa-vO2 podria ser util para identificar la presencia de metabolismo

anaerobico (2).

Zang y cols. demostraron que la tasa de mortalidad al dia 7 y al 35 aumenté en
pacientes con Cv-aCO 2 /Da-vO 2 >1y la tasa de supervivencia fue diferente al dia
35, lo que demostré que Cv-aCO 2 /Da-vO 2 puede usarse para evaluar eficazmente
la tasa de éxito de la reanimacion e identificar pacientes con alto riesgo de

resultados adversos (18).



Mekontso Dessap y cols demostraron que es posible obtener una buena correlacion
utilizando presiones de CO2 en lugar de contenidos, lo que permite establecer la
relacion Pv-aCO2/DCa-vO2 como un indicador del metabolismo anaerobico,
ademas de ser mas facil de determinar. De igual manera encontraron que una
relacion Pv-aCO2/DCa-vO2 de menos de 1.4 al inicio tuvo una mayor tasa de

supervivencia general a 1 mes (11,14)

La relacién Pv-aCO2/DCa-vO2 ha proporcionado informacion prondstica valiosa y
podria ayudar a esclarecer el origen del aumento de lactato en las primeras etapas
del choque. Asimismo, se ha observado que esta relacibn responde mas
rapidamente que los niveles de lactato ante cambios hemodinamicos a corto plazo,
lo que la convierte en una variable util para la deteccion temprana del metabolismo

anaerobico en curso y su reanimacion (6, 19).

Cabe destacar que una relacién Pv-aCO2/Ca-vO2 aumentada se relacion6 con un
aclaramiento retardado de lactato, lo que sugiere que la relacion Pv-aCO2 / Ca-vO2
podria anticipar las variaciones de lactato (8,22).

Aungue esta relacién puede ser analizada en diferentes tipos de choque, su célculo
y representacion gréfica en pacientes con diagnostico de choque séptico; la forma
mas grave de una infeccién, podria reflejar una falla celular. Esta falla es
consecuencia de una respuesta inflamatoria sistémica severa que conduce a un
colapso cardiovascular y/o microcirculatorio, asi como a hipoperfusion tisular. Sin
embargo, puede utilizarse para proporcionar informacion complementaria durante

la reanimacioén en estado de choque séptico (5,7,17,20).

Larelacién Pv-aCO2/DCa-vO2 ha demostrado ser un factor pronédstico en el choque
séptico en diversos estudios, indicando que una relacion elevada puede sefalar una
dependencia continua del VO2/DO2 (1,10,18).

La relacion Pv-aCO2/DCa-vO2 produce la mayor area bajo la curva en la prediccion

de elevacion de lactato, esto con un punto de corte de 1.31 en 8 horas y 1.37 en 24



horas que se correlacionaron con hiperlactatemia = 10% y >20%, respectivamente
(12)

La persistencia de hiperlactatemia y un elevado indice P(va)CO2/D(av)O2 se
asociaron con una disfuncién organica mas severay peores resultados clinicos. En
cambio, los pacientes mostraron los mejores resultados cuando tanto el lactato

sérico como el indice P(va)CO2/D(av)O2 se normalizaron al mismo tiempo (13).

El lactato y la relacion Pcv-aCO2 / Ca-cvO2 son factores de riesgo independientes
para predecir la mortalidad a los 28 dias en pacientes con choque séptico. La
relacion Pcv-aCO2 / Ca-cvO2 elevada, combinada con la hiperlactatemia puede
evaluar el prondstico de los pacientes con choque séptico con mayor precision con
AUC (IC del 95%): 0,849 (0,762-0,914), Z = 3,354, P=0,001, con una sensibilidad
del 97,14% y una especificidad del 88,89% (14,15) y esto se puede correlacionar
con una dependencia continua del suministro de consumo de O2, es decir,
dependencia de VO2 , DO2 (21).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Si bien en los pacientes con disfuncidén organica secundaria a choque séptico no se
tiene hasta el dia de hoy un marcador de perfusion microcirculatoria que pueda
inferir la sospecha de un desenlace favorable o desfavorable, la relacion Pv-
aC0O2/DCa-vO2 al ser considerada un marcador de metabolismo anaerobio
temprano podria ser estudiada para el analisis de su comportamiento en la

evolucion del curso del choque séptico.

Por lo que disefiamos este estudio para determinar si la relacion Pv-aCO2/DCa-vO2
es til para categorizar diferentes trayectorias en choque séptico y si puede ser un
marcador temprano de desenlace en comparacion con el lactato en pacientes con
diagnéstico de choque séptico en la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto

Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.



2. JUSTIFICACION:

En las primeras etapas del choque séptico los pacientes presentan un aumento de
la heterogeneidad del flujo microvascular lo que puede llevar a un aumento del gasto
cardiaco de manera compensatoria que no produce alteracion directa sobre la
microcirculacién; sin embargo, la fisiopatologia del choque séptico consta de una
disfuncion celular en presencia de un metabolismo aerdbico que representa la
incapacidad de las células para extraer oxigeno o de un cortocircuito
microcirculatorio que no puede ser optimizado con maniobras que destinen a un
aumento del flujo sanguineo. Al continuar con dicho evento de disoxia celular este
progresa a un metabolismo anaerdbico que aumentan los niveles de lactato por
acumulacion del mismo; sin embargo, esto sucede de manera tardia. Mientras tanto
la relacion Pv-aCO2/DCa-vO2 podria proporcionar informacion prondstica adicional
en el choque séptico anticipAndose al aumento del lactato durante las primeras
etapas del choque, por tal motivo se planea analizar el comportamiento de dicho
marcador y su tendencia alrededor de 72 horas para ver si permite la estimacion

pronéstica del curso de la enfermedad (vida o muerte).
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3. HIPOTESIS:

La relacion Pv-aCO2/DCa-vO2 es un marcador para detectar metabolismo
anaerobio de manera temprana en pacientes con choque séptico, el que estos
pacientes tengan una relacion Pv-aCO2/DCa-vO2 >1.4 a su ingreso a la Terapia
Intensiva y que este se mantenga elevado o en aumento por 72 horas se

correlaciona con un mayor riesgo de complicaciones, falla multiorganica y muerte.

11



4. OBJETIVOS:

Objetivo primario:

Describir el comportamiento de la relacién Pv-aCO2/DCa-vO2 en pacientes
con choque séptico analizando su valor al ingreso, 24, 48 horas y 72 horas
en la unidad de terapia intensiva de nuestro instituto en el periodo
comprendido de mayo a junio del 2024, y si dicha determinacion permite la

estimacion prondstica del curso de la enfermedad (vida o muerte).

Objetivos secundarios:
¢ Identificar la dinamica entre el comportamiento de la relacion
Pv-aCO2/DCa-vO2 y lactato
e Describir el comportamiento y el desenlace de los pacientes con la
relacion Pv-aCO2/DCa-vO2.
e Evaluar latendencia de la relacién Pv-aCO2/DCa-vO2 através de los dias

y ver si hay alguna relacién de este y la etiologia del choque séptico.

12



5. MATERIALES Y METODOS:

a) Diseflo de estudio: Estudio retrospectivo, descriptivo, transversal, no
aleatorizado.

b) Poblacion de estudio: Pacientes con diagnéstico de choque séptico
ingresados en la unidad de terapia intensiva del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutriciébn Salvador Zubiran en el de mayo a junio del 2024.

c) Tamafio de Muestra: Muestreo por conveniencia no aleatorizado.

d) Criterios de inclusién:

1. Pacientes con edad >18 afos

2. Pacientes atendidos en nuestro instituto bajo el diagnéstico de choque
séptico corroborado mediante los criterios de la Ultima actualizaciéon 2023
sobre sepsis y choque séptico en adultos y que cursen su estancia en la
unidad de cuidados intensivos.

3. Pacientes con gasometria arterial y venosa tomada por 3 dias

consecutivos

e) Criterios de exclusion:
1. Pacientes menores de edad
2. Pacientes embarazadas
3. Pacientes portadores de VIH
4. Pacientes en los que no se pueda obtener la informacién completa de

marcadores de perfusion
e) Criterios de eliminacion:

1. Defuncion dentro de las primeras 24 horas al diagnostico

2. Alta voluntaria o traslado hospitalario dentro de las primeras 24 horas

f) Variables:
Variables independientes:

13



9)

h)

)

o Edad (discreta, nominal).

o Sexo (nominal, dicotdbmica).

o Origen del choque (discreta, nominal).

o Talla (discreta, nominal)

o Peso (discreta, nominal)

o Lactato (discreta, nominal) (primero al tercer dia)

o SvO2 (discreta, nominal) (primero al tercer dia)

o Dv-aCO2 (discreta, nominal) (primero al tercer dia)
Variables dependientes:

o Pv-aCO2/DCa-vO2 (discreta, nominal) (primero al tercer dia)

Técnica de recoleccidn de datos: Los datos fueron recolectados mediante la
revision del expediente clinico electrénico de pacientes con diagndéstico de
choque séptico en la poblacién de nuestro instituto que hayan cursado su
estancia en la Unidad de Terapia Intensiva en el periodo comprendido de

mayo a junio del 2024.

Presentacion de resultados: Tablas y gréficos.

Recursos: Se conto con recurso humano y material para realizar la
investigacion.

Consideraciones éticas: El investigador cuenta con capacitacion de buenas
practicas clinicas que permitira cumplir con los principios de seguridad del
participante, la integridad y validez de la informacién. Los datos obtenidos en
este estudio fueron sometidos a estricto rigor y custodia, manteniendo en
secreto la identidad de los pacientes. Solo se reflejara la informacion producto
del escrutinio de expedientes, sin modificacion inmediata o posterior, sin
ninguna intencién de beneficiar, forzar o malinformar, ni a los pacientes,
investigadores o instituciones. La toma de datos se limitd a la revision
retrospectiva del expediente clinico lo que permiti6 prescindir del

consentimiento informado.
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6. ANALISIS ESTADISTICO:

Las variables continuas fueron descritas como la media y su desviacion estandar,
mientras que las variables categdéricas se describieron como cuentas o porcentajes.
Para cada uno de los biomarcadores de oxigenacion se determind la diferencia entre
el tiempo cero(ingreso) y el tiempo 3 (72 horas) como un indicador de deterioro o
mejoria durante este periodo Estos deltas de los biomarcadores se utilizaron como
variables independientes para alimentar una red neuronal multicapa con propésitos
de prediccion de mortalidad, asi como los predictores mas importantes. Estas
variables fueron posteriormente analizadas por medio de regresién logistica para
estimar los momios (odds) ya que estos aportan informacion mas relevante desde
el punto de vista clinico. Las comparaciones entre los grupos para las variables
continuas se analizaron por medio de la prueba t de Student para muestras
independientes o la U de Mann-Whitney de acuerdo a la distribucion de las
variables. Un valor de probabilidad menor de 5% fue considerado como

estadisticamente significativo.
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7. RESULTADOS:

En una muestra de 25 pacientes con diagnostico de Choque Séptico, se encontro
una media de edad de 51.24 afios, 48% eran hombres, 52% eran mujeres, de estos
16% no se intubaron y 84% requirieron ventilacion mecanica invasiva. Los focos del
choque séptico fueron predominantemente pulmonares con el 60%, seguido de
abdominal 28% y por ultimo tejidos blandos con 8%, urinario 4%; el 48% fallecid y
el 52% sobrevivio hasta el alta hospitalaria.

Para el analisis se realiz6 una red neuronal para clasificar a los pacientes y meter
las variables méas importantes y con significado fisiologico. Siendo las principales el
delta de lactato y el delta de la relacién Pv-aCO2/DCa-vO2 (Grafico 1), si bien tiene
un area bajo la curva de 0.98, con una especificidad de 93% pero con una
sensibilidad de 75% (Grafico 2).

Normalized Importance

0% 20% 40% 60% 80% 100%

D_LACT

D_DVACAY

D_svoZ2

D_DVA

0o 01 02 03 04

Importance

Gréfico 1
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Posteriormente se analizaron por separado y se sometieron a regresion logistica.

Tabla 1 95% Cl for Exp B
Variable Exp (B) Lower Upper
D-Lactato 1.274 0.913 1.778
Binary Fitted Line Plot
P(1) = exp(-0.091 + 0.242 D_LACT)/(1 + exp(-0.091 + 0.242 D_LACT))
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Grafico 3

En el delta de lactato se pudo observar que, por cada unidad de cambio hacia arriba,
aumenta 1.27 veces el riesgo de un peor desenlace, con un intervalo de confianza
de (IC 0.913-1.778) (Tabla 1).
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Esto puede correlacionarse en que aquellos pacientes que no aclaran el lactato, son

los que peor desenlace tienen (Grafico 3).

Con respecto al D-Pv-aCO2/DCa-vO2 no se encontré mas riesgo de muerte por
cada incremento de unidad de delta de Pv-aCO2/DCa-vO2 a lo largo de los dias
medidos (Grafico 4); se encontré un OR 0.72 con un intervalo de confianza de (IC
0.4223-1.2531) (Tabla 2).

Binary Fitted Line Plot
P(1) = exp(-0.243 - 0.318 D_DVA/CAV)/(1 + exp(-0.243 - 0.318 D_DVA/CAV))

1.0 ® ® oo e® e o0 o
0.8
5 0.6
2
E 0.4
0.2
0.0 ® e o ecooames
-6 -5 -4 -3 2 A 0 1
D_DVA/CA
Grafico 4
| Tabla 2 95% Cl for Exp B
Variable Exp (B) Lower Upper
D-Dva/Cav 0.7275 0.4223 1.2531

Mediante un diagrama de cajas y bigotes de dichas variables por cada 24 horas, se
identificé una elevacion de niveles de lactato a las 24 horas del ingreso a la UTI, en
los pacientes que fallecieron la cual fue estadisticamente significativa con respecto

a los demas dias (Grafico 5).
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Gréafico 5

De igual manera se identifica una tendencia de elevacién estadisticamente
significativa al ingreso mas no asi en los siguientes dias, de la relacion Pv-

aC0O2/DCa-vO2 en los pacientes que fallecieron (Grafico 6).

DVA/CAV

D 1 D 2 D 3 D 4

Gréafico 6
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Por tal motivo se realiz6 otra red neuronal para determinar el riesgo de muerte de
estas variables. Se encontré que los marcadores analizados por dias de manera
independiente, tuvo mas relevancia el Lactato de las 72 horas (Grafico 7); en el cual
se obtuvo un area bajo la curva de 0.84 (Grafico 8).
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Con estos datos se puede observar que una elevaciéon continua de lactato a las 72
horas tiene 8.61 veces mas riesgo de muerte, con un intervalo de confianza de (IC
0.847-87.546) (Tabla 3)

\ LELIEE 95% Cl for Exp B
Variable Exp (B) Lower Upper
Lactato 3 8.610 .847 87.546

Por otro lado, en la relacion Pv-aCO2/DCa-vO2 al ingreso, el area bajo la curva fue
de 0.776 (Grafico 9).

ROC Curve
1.0
08
E.\ 0.6
=
2 Area Under the Curve
D gy
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0.0 02 0.4 0.6 08 1.0
1 - Specificity
Diagonal segments are produced by ties.
Grafico 9
 Tabla 4 95% Cl for Exp B
Variable Exp (B) Lower Upper
DVA/CAVO 1.799 .728 3.8425

21



En esta se aplicé una regresion logistica donde se encontré que los pacientes tenian
1.79 veces mas riesgo de desenlaces desfavorables (Grafico 10), al presentar una
relacion Pv-aCO2/DCa-vO?2 elevada a su ingreso esto con un intervalo de confianza
de (IC 0.842-3.842) (Tabla 4).

Binary Fitted Line Plot
P(1) = exp(-1.216 + 0.587 DVA/CAV0)/(1 + exp(-1.216 + 0.587 DVA/CAV0))
1.0 ®@o oo ° ° ° °
0.8
5 0.6
£
'§ 0.4
0.2
0.0 [ NN N N BN J
0 1 2 3 4 5 6 7 8
DVA/CAVO
Grafico 10
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8. DISCUSION

Los pacientes con sepsis y choque séptico representan un gran desafio en el
manejo de su estado fisiopatoldgico. La identificacion de estados de hipoperfusion
y falla metabdlica es crucial para determinar el prondstico de dichos pacientes,
nuestro objetivo fue detectar el predictor optimo y mas temprano para desenlaces

desfavorables en dichos pacientes.

Asi como Mallat y cols. argumentan, la relacion Pv-aCO2/DCa-vO2 es un indicador
méas preciso del metabolismo anaerdbico que los niveles de lactato, que
tradicionalmente se utiliza para evaluar la hipoperfusion y el estado metabdlico en
pacientes con choque séptico. A través de su estudio, se demuestra que la relacion
Pv-aCO2/DCa-vO2 pueden reflejar mejor los cambios en la perfusion tisular y el
estado metabdlico, proporcionando informacion mas relevante sobre la gravedad

del choque séptico (5).

Kolko y col. Respaldan en su estudio el uso del delta de Pv-aCO2 y la relacion Pv-
aCO02/DCa-vO2 como marcadores prondsticos en el manejo del choque, sugiriendo
gue su monitorizacién podria mejorar la atencion clinica de manera temprana y

ayudar a guiar las decisiones terapéuticas en entornos criticos (6).

Es de gran importancia para esto comprender como calcular y utilizar la relacion Pv-
aC02/Ca-vO2 como herramienta diagnostica en el manejo de pacientes en estado
critico como He y Liu lo describen en su articulo (8).

En la presente tesis se realizd la comparacion de los pardmetros hemodinamicos
como lactato, SvO2, DCO2 y la relacion Pv-aCO2/DCa-vO2 de manera
independiente a lo largo de los 4 dias, asi como sus Deltas de los mismos, con esto
se logré determinar que las variables que presentaban un mayor confiabilidad y
mayor sensibilidad fueron en primer lugar el lactato y en segundo lugar la relacion
Pv-aCO2/DCa-vO2.

Se analiz6 por dia la tendencia y el comportamiento de ambas variables,

comparandose los pacientes que sobrevivieron contra los que no sobrevivieron. Los
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resultados obtenidos demostraron que en los pacientes que fallecieron tuvieron una
elevacion de lactato a las 24 horas de su ingreso, mismo que fue estadisticamente
significativo, determinandose que un incremento de una unidad del delta de lactato
es predictivo de aumento de la mortalidad con OR 1.2 con un intervalo de confianza
de (IC 0.913-1.778).

De igual manera se demostré en la serie de lactato que aquellos pacientes que no
presentaban un aclaramiento del mismo tenian una mayor probabilidad de muerte
con respecto a aquellos que si lo presentaban, lo cual permitiria al clinico realizar
intervenciones descritas en el manejo de sepsis y choque séptico que incidan en un

mejor desenlace del paciente.

Ademas de esto se observo que la relacion Pv-aCO2/DCa-vO2 se mantenia elevada
al ingreso en aquellos pacientes que fallecieron, estos valores aumentados se
consideraron estadisticamente significativos y confirieron un aumento de la

mortalidad con un OR 1.79 con un intervalo de confianza de (IC 0.842-3.842).

Dados estos resultados se podria determinar que la relacion Pv-aCO2/DCa-vO2 es
un marcador que presenta una elevacion mas temprana en los pacientes fallecidos
por choque séptico y que se presenta Unicamente en las primeras horas pero que a

lo largo del tiempo dicho calculo no es significativo en este grupo.

El encontrar un marcador que eleva tempranamente nos permitird un tiempo de
intervencidon mas oportuno y agresivo que pudiera mejorar el desenlace clinico, es
decir en aquellos pacientes que desde su ingreso tengan una relacion Pv-
aC0O2/DCa-vO2 elevada sin reflejo aun de lactato elevado, al no tratarse
oportunamente pueden tener un mayor riesgo de mortalidad; segun lo observado

en este estudio.

La informacién obtenida en nuestro estudio logro comprobar que existe una
correlacion parcial entre la evidencia disponible y nuestros resultados; no obstante,

existen ciertas limitaciones por el tamafo de la muestra.

Los resultados de nuestro estudio son consistentes con los resultados previamente

publicados por otros investigadores (6,11,14,19) y contribuyen con informacion
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adicional sobre la importancia de considerar el curso temporal de estos

biomarcadores para interpretar su valor predictivo.

Limitaciones del estudio

Se observaron algunas limitaciones en nuestro estudio, incluido un tamafio de
muestra pequefio con un periodo de estudio corto y de caracter retrospectivo, el
cual no permitié una mejor comparacion de dichas variables para obtener una mayor
significancia estadistica, viéndose reflejado en una baja especificidad de acorde a
nuestra curva de ROC. Futuros estudios podrian seguir la misma linea de
investigacién para mejorar el factor prondéstico de dicha variable en los pacientes

con choque séptico.
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9. CONCLUSIONES

En los pacientes criticamente enfermos con choque séptico que presentaron
deterioro y muerte, se correlacioné con una relaciéon Pv-aCO2/DCa-vO2 aumentada
al ingreso de manera mas temprana; sin embargo, su tendencia no marcé un
prondstico a lo largo de los dias, a diferencia del lactato que presentd una elevacion
clinicamente relevante hasta las 24 horas de su ingreso y su tendencia a la
elevacion si se asocio a mayor mortalidad. Se necesitan mas estudios de validacion
para mantener y solidificar el pronéstico con respecto a esta relacion (Pv-
aC02/DCa-v0?2); no obstante, podria considerarse como un parametro de perfusion
a vigilar en pacientes con choque séptico para detectar un estado de hipoperfusion
de manera temprana, principalmente en aquellos que fallecen en las primeras 72

horas.
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