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Resumen

El péptido natriurético cerebral (BNP) es una hormona peptidica, y el NT
pro BNP es su parte biolégicamente inactiva, se determina que es un
marcador de estrés de la pared ventricular y es liberado por las células
musculares de la auricula cardiaca como respuesta natural al aumento de la
presion arterial. El shock séptico es consecuencia de una infeccion
generalizada del organismo, ocasionada por un patdégeno o microorganismo
al cual el organismo responde con una inflamacion a causa del dafio tisular
generalizado en el organismo. Los niveles elevados de NT pro BNP se
relacionan con el aumento de la mortalidad en pacientes diagnosticados con
shock séptico, determindndose que las mediciones de esta hormona pueden
compararse con los resultados obtenidos del score APACHE Il para asi
analizar que método es mas fiable. El estudio es de caracter prospectivo y
descriptivo aplicado a los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Luis Vernaza analizando los valores elevados de NT
pro BNP con relacion al score APACHE Il para determinar que método es
mas fiable como predictor de mortalidad en pacientes diagnosticados con
shock séptico el total de sujetos de estudio fue de 58 pacientes,
principalmente mujeres con una incidencia del 58.6% y una mortalidad de
52.9%, del total de pacientes estudiados la complicacion mas frecuente fue la
hipertension tanto para pacientes vivos y fallecidos. Se determind que los
pacientes con NT pro BNP mayor tuvieron una mayor mortalidad en relacién
al APACHE II principalmente en niveles entre 20-24. Determinando que NT
pro BNP junto con el APACHE Il funcionan como un indicador confiable de

mortalidad.

Palabras clave: NT pro BNP, Shock séptico, infeccion, Péptido, APACHE II.
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Abstract

Brain natriuretic peptide (PNA) is a peptide hormone, and N-terminal pro-
B-type natriuretic peptide (NT-proBNP) which is determined to be a stress
marker of the ventricular wall and is released by the muscle cells of the
cardiac atrium as a natural response to increased blood pressure. Septic
shock is a consequence of a generalized infection of the organism, caused by
a pathogen or microorganism to which the organism responds with an
inflammation because of the generalized tissue damage in the organism.
Elevated levels of PNA are associated with increased mortality in patients
diagnosed with septic shock, and measurements of this hormone can be
compared with the results obtained from the APACHE Il score in order to
analyze which method is more reliable. The study is a prospective and
descriptive study applied to patients admitted to the Intensive Care Unit of the
Luis Vernaza Hospital by analyzing the elevated values of NT-proBNP
relative to the APACHE Il score to determine which method is more reliable
as a predictor of Mortality in patients diagnosed with septic shock, the total
number of study subjects was 58 patients, mainly women with an incidence of
58.6% and a mortality rate of 52.9%. Of the total number of patients studied,
the most frequent complication was hypertension for both living and
Deceased It was determined that patients with higher ANP had a higher
mortality in relation to APACHE 1l mainly in levels between 20-24.
Determining that NT-proBNP along with APACHE Il function as a reliable

indicator of mortality.

Key words: PNA, septic shock, infection, peptide, APACHE II.



Introduccién

El presente estudio busca saber, que factor predictor de mortalidad es
fiable en pacientes que fueron ingresados con diagnéstico de shock séptico;
mediante la comparaciéon de valores elevados del péptido natriurético
cerebral versus score APACHE IlI, realizado en las areas de Unidades de
Cuidados Intensivos del Hospital Luis Vernaza que manifiesten
caracteristicas concordantes a los criterios de inclusién y no sean afectadas

por los criterios de exclusion preestablecidos con anterioridad.

El capitulo primero corresponde al planteamiento del problema se analiz6
los antecedentes de la patologia clinica, se determind el problema que
origina este andlisis y se establecio los objetivos para la elaboracion de la

investigacion asi como también la delimitacion del estudio.

El capitulo segundo se enfoca en el marco tedrico, parte de la
investigacién donde se almacena toda la informacion que origina el problema
de estudio, tales como la revision de las variables principales (shock séptico,
péptido natriurético cerebral). Asi como los factores que se consideran
importantes para el andlisis de los resultados posteriores. La informacion
recolectada dentro de este capitulo es la directriz de todos los conocimientos
y procedimiento cientifico aplicados durante la investigacion.

El tercer capitulo abarca la metodologia utilizada en el presente estudio,
los criterios de inclusién y exclusion para elegir a los sujetos de investigacion
asi como las variables que serian analizadas en los resultados. En lo
referente al cuarto y quinto capitulo se llevd a cabo el analisis de los
resultados encontrados en el estudio observacional, asi como las
respectivas conclusiones y recomendaciones de acuerdo a los objetivos

establecidos en el desarrollo de la presente investigacion.



Capitulo 1
1.1. Antecedentes

El péptido natriurético cerebral (BNP) inicialmente identificada en el
cerebro, pero liberada en el corazén de manera principal por los ventriculos,
el precursor pre-pro BNP consta de 134 aminoacidos, el mismo es
fraccionado para convertirse en pro BNP de 108 amino &cidos, el cual es
fraccionado por una proteasa de serina, dando origen a dos polipéptidos de
importancia clinica, biolégicamente inactiva de 76 aminoacidos N-terminal
pro- péptido natriurético cerebral (NT-pro BNP) vy la forma biologicamente
activa formado por 32 aminoacidos (1).

En los afios 50 establecieron que el corazén era un Organo tipo
endocrino. En 1988 se identific6 un compuesto en el cerebro de los cerdos
que posteriormente se encontr6 en los ventriculos de paciente y animales
sometidos a stress cardiaco (2). BNP es una neurohormona liberada por las
células cardiacos en respuesta al aumento del estrés de la pared y de la
disfuncion ventricular izquierda (3). En el shock séptico se produce disfuncion

miocardica con gasto cardiaco bajo (4) (5).

En el shock séptico se produce a nivel celular el sindrome de dificultad
de la microcirculacion y mitocondrial (MMDS). Se trata de la disfuncién del
endotelio con alteraciones de la coagulacién y la apoptosis, lo que resulta en

hipoxia tisular global (6).

A lo largo del tiempo se ha realizado consenso para shock séptico en la
actualidad se considera, aquella situacion en el que las anormalidades de la
circulacion, celulares y del metabolismo subyacente son lo suficientemente
graves como para aumentar la mortalidad. Se identifica clinicamente por la
necesidad de vasopresores para mantener una tension arterial media = 65
mmHg y por presentar un lactato sérico = 2 mmol/l (18 mg/dl) en ausencia de

hipovolemia (7), ademas el mismo es responsable de mas fallecimientos que



el cancer de mama, prostata o el infarto agudo de miocardio, cuya mortalidad
fluctia entre el 40 al 70 % (8).

1.2.Descripcion del problema

Hay que establecer que el BNP se mantiene alto cuando los pacientes
presentan falla de miocardio ademas es muy Util para detectar insuficiencia
cardiaca, a mayor valor peor prondstico. (9). En paciente con shock séptico,
el BNP se ha propuesto como una herramienta valiosa de cribado para
detectar disfuncién cardiaca subyacente conocido como cardiomiopatia
séptica. De esta manera los niveles elevados de BNP esta asociado con
mayor mortalidad, pero si los niveles de BNP han disminuido se puede
relacionar este hecho a una mejoria tanto cardiovascular, renal y respiratoria
por lo que el nivel de mortalidad seria menor. Ademas, estudios indican que
el BNP es un marcador valioso no solo para establecer el grado de
mortalidad del paciente sino también para la deteccion de la disfuncion

miocardica (10).

El shock séptico, se considera una patologia con altos indices de
mortalidad que generalmente tiene desenlaces como la falla multiorganica,
el colapso cardiocirculatorio y muerte. Los niveles de BNP pueden ayudar a
diagnosticar la afeccién miocéardica en pacientes con shock séptico, ademas
de determinar el nivel de importancia que se le debe dar a un paciente segun
el indice de mortalidad que posee. Uno de los problemas de los hospitales es
el manejo de los pacientes que presentan este tipo de infecciones una vez
ingresados, siendo cada hora vital para el paciente ya que mientras pasa el
tiempo su riesgo de mortalidad incrementa, estudios revelan que la primera
hora para aplicar el tratamiento es vital para esta enfermedad, habiendo el
80% de probabilidad de que sobreviva pero a partir de las 4 horas la
probabilidad de cura es menos del 50% y a las 12 horas su probabilidad de

vida se reduce entre un 15% a 20% (11).



En el Hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil son altos los
esfuerzos que realizan sus profesionales para brindar una atencion
adecuada a los pacientes con shock séptico, sin embargo es necesario
evaluar la capacidad de respuesta del area y adoptar medidas que permitan

mejorar dicha capacidad dentro de la unidad en beneficio de los ciudadanos.

Por lo mencionado se establece la necesidad de evaluar de mejor forma la
evolucion de los tratamientos aplicados a cada uno de los pacientes, esto
mediante el péptido natriurético BNP como marcador que permitira conocer
medir el prondstico y la mortalidad de pacientes que padecen shock séptico,
canalizando de mejor forma los esfuerzos de la unidad. Cabe mencionar que
para esto se empleara el score APACHE Il como un sistema que permitira
cuantificar la gravedad del paciente y su evolucién tanto positiva como

negativa (12).
1.3.Delimitaciéon del estudio

Este estudio se realizarA en la ciudad de Guayaquil de Ecuador,
especificamente en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Luis
Vernaza. Tomando como publico objeto de estudio los pacientes que
ingresan con diagndstico de shock séptico. No se consideraran los pacientes
que tengan antecedentes de insuficiencia cardiaca, al igual que infarto

miocardico agudo, y shock séptico post quirtrgicos de origen abdominal.
1.4.0Objetivos generales y especificos
1.4.1. Objetivos generales.

Comparar el Péptido natriurético auricular versus APACHE Il como

predictor de mortalidad en shock séptico.



1.4.2. Objetivos especificos.
Determinar la mortalidad a los 30 dias del shock séptico

Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes con

shock séptico ingresados en la unidad de terapia intensiva.

Evaluar si el uso del péptido natriurético cerebral es fiable como marcador
de prondstico y mortalidad en shock séptico.

Establecer existencia de diferencias en variables demograficas y de
morbilidades entre el Péptido natriurético auricular versus APACHE 1l en

shock séptico.
1.5. Justificacién

El shock séptico es una enfermedad considerada del ato riesgo debido a
su alta tasa de mortalidad en los pacientes que la padecen. Todo el proceso
que se lleva a cabo para el diagndstico y tratamiento del paciente es vital por
los altos niveles de mortalidad y morbilidad de estas infecciones.

Debido a ello la unidad debe dar una alta importancia a estos pacientes,
brindandoles una rapida atencion ya que por cada hora transcurrida
incrementa el riesgo de mortalidad del paciente, ademas la sepsis puede
evolucionar a un shock séptico en un lapso corto por lo que la eficiencia de la
unidad es determinante. Existen marcadores de morbilidad y de prondstico
para este tipo de infecciones, siendo considerado uno de ellos el péptido
natriurético ya que sus altos niveles en la sangre corresponderian a indicios
de disfuncion miocardica que suele presentarse en estas infecciones de

forma frecuente.

Es por ello que mediante este estudio se pretende canalizar de mejor

forma los esfuerzos de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Luis



Vernaza midiendo la factibilidad del péptido natriurético cerebral como
marcador para pronosticar y medir el grado de mortalidad de la sepsis y
shock séptico, para asi priorizar la atencion a pacientes en estados de alto
riesgo a través del Score APACHE Il. Este estudio como tal esta ligado a los
objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir ya que busca un mejor acceso a la
salud, de forma responsable y con una atencion 6ptima dirigida al paciente,
utilizando nuevos métodos para priorizar los esfuerzos de los profesionales
del area, siendo este el objetivo 3 correspondiente a “Mejorar la Calidad de
Vida de la Poblacién” (13).

1.6. Formulacién de hip6tesis o preguntas de investigacion

El incremento de los niveles de péptido natriurético en pacientes con
shock séptico esta asociado a niveles altos de mortalidad pudiendo ser
utilizado como un marcador pronostico en las unidades de cuidados

intensivos.



Capitulo 2
2. Marco teérico o conceptual

2.1. Aspectos tedricos
2.1.1. Shock séptico.

A lo largo del tiempo se han realizado varios consensos para definir a la
sepsis y shock séptico el ultimo se dio en el afio 2016; en donde definen al
shock séptico como una subcategoria de la sepsis en la que las alteraciones
circulatorias y del metabolismo celular son lo suficientemente graves como
para aumentar considerablemente la mortalidad (7) Sepsis sindrome de
alteraciones fisiolégicas, patologicas y bioquimicas provocadas por una
infeccion causada por hongo, bacteria y rara vez un virus; esta puede
originarse a nivel respiratorio, en las vias urinarias, en la piel, tejidos entre
otros (14).

El grupo de trabajo acord6 exclusivamente que el concepto de shock
séptico debia reflejar enfermedad mas grave con mayor probabilidad de

muerte que la sepsis sola.
2.1.1.1. Epidemiologia del shock séptico.

El shock séptico, afecta al 10 % y el 30 % de todos los pacientes
ingresados en UCI y su incidencia va en aumento. Cuya mortalidad se estima
qgue esta entre el 45y 63 % en los estudios observacionales. En un estudio
milticentrico Francés en las UCI se observé una incidencia de 13,5 %, y las
tasas de mortalidad de 39,5 %, 42 % y 48,7% al alta en la UCI, a los 38 dias
y al alta hospitalaria, respectivamente (15).

2.1.1.2. Caracteristicas de shock séptico.

El grupo de especialista para establecer los criterios clinicos de shock



séptico efectuaron revisiones sistematicas, que evalué como hacer operativa
las definiciones actuales. Esto sirvi6 de apoyo a un proceso Delphi para
determinar la definicion actualizada y los criterios clinicos de shock séptico.
El proceso Delphi evalué los acuerdos en las descripciones de los diferentes
términos para incluirlos en los nuevos criterios clinicos. La mayoria (n =
14/17; 82,4%) de los miembros del grupo de trabajo acordd que hipotension
era una presion arterial media menor de 65mm Hg, segun la decision
pragmatica de que ésta era la presion mas frecuente en la base de datos de

pacientes con sepsis (7).

Se identificaron por procesos Delphi de consenso, tres variables
(hipotension, aumento del acido lactico y necesidad sostenida de tratamiento
vasopresor) para explorar en estudios de cohortes, examinando distintas

combinaciones y diferentes umbrales de lactato.

La primera base de datos consultada fue el registro multicéntrico
internacional de la Surviving Sepsis Campaign, con 28 150 pacientes
infectados, 2 criterios por lo menos de sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SRIS) y por lo menos un criterio de disfuncién organica. Se
identificaron 18840 pacientes con tratamiento vasopresor, hipotension
(presion arterial media <65 mm Hg, o aumento del &cido lactico >2 mmol/

tras la reanimacién con liquidos.

Los pacientes con hipotension que no respondieron a los liquidos, que
necesitaron vasopresores y con hiperlactatemia, fueron fueron utilizados
como grupo de referencia para comparar las diferencias entre en el odds

ratio ajustado por riesgo para la mortalidad.

La mortalidad intrahospitalaria  ajustada segun el riesgo fue
significativamente mayor (P < 0,001 en relacion con el grupo de referencia)
en los pacientes con hipotension que no respondieron a los liquidos con

necesidad de vasopresores y con aumento del lactato (42,3% y 49,7% a



umbrales para el 4cido lactico > 2 mmol/l [18 mg/dI] o >4 mmol/l [36 mg/dl],
respectivamente) en relacion con el aumento del acido lactico solo (25,7% y
29,9% de mortalidad para aquellos con lactato >2 mmol/l [18 mg/d] y >4
mmol/l [36 mg/dl], respectivamente) o con hipotension resistente a liquidos y
g requieren vasopresores, pero con lactato de 2 mmol/l (18mg/dl) o menos
(30,1%).

Con las mismas 3 variables y clasificacion similar, la mortalidad no
ajustada en pacientes infectados en 2 grandes bases de datos electronicas
no relacionadas (University of Pittsburgh Medical Center [12 hospitales;
2010-2012; n = 5984] y Kaiser Permanente Northern California [20
hospitales; 2009-2013; n = 54135]) mostraron resultados reproducibles.

La asociacion de hipotension, empleo de vasopresores y lactato >2 mmol/I
(18 mg/dl) identific6 a pacientes con tasas de mortalidad del 54% en el
University of Pittsburgh Medical Center (n = 315) y del 35% en el Kaiser

Permanente Northern California (n = 8051).

Estas tasas de mortalidad fueron mayores que las del 25,2% (n = 147) y
18,8% (n = 3094) en pacientes con hipotensién sola, 17,9% (n = 1978) y
6,8% (n = 30209) en pacientes con &cido lactico >2 mmol/l (18 mg/dl) solo y
del 20% (n = 5984) and 8% (n = 54135) en pacientes con sepsis en el
University of Pittsburgh Medical Center y Kaiser Permanente Northern

California, respectivamente.

El grupo reconocié que el acido lactico no se puede medir en todos los
hospitales, pero no obstante los criterios clinicos para el shock séptico se
crearon con hipotensién y aumento del &cido lactico porque la asociacion de
ambos abarca tanto la disfuncién celular como el compromiso cardiovascular
y se asocia con una mortalidad ajustada para el riesgo significativamente

mayor.



2.1.1.3.

Recomendaciones para

la Clasificaciéon

10

Internacional de

Enfermedades (CIE) de la OMS y para definiciones para el

publico

Tabla 1.

Clasificacion Internacional de Enfermedades; definicion para sepsis y shock

séptico.

Recomendacion
es actuales vy
terminologia

Sepsis

Shock séptico

una
del

mortal causada por
respuesta  anormal
huésped a la infeccion.

Consensos de | Sepsis grave. Hipotensiéon | Shock séptico

1991 vy 2001 | inducida por sepsis

sobre

terminologia

Definicion del | La sepsis es una disfuncion | El shock séptico es un subgrupo de la
2015 multiorganica potentemente | sepsis en el cual las alteraciones

circulatorias, celulares y metabdlicas
subyacentes son lo suficientemente
graves como para incrementar la
mortalidad.

Criterios clinicos
2015

Infeccion presunta o]
comprobada y aumento
agudo de >0 = 2 puntos del
SOFA.

Tratamiento para la sepsis vy
vasopresores para aumentar la presion
arterial media > 0 = 65 mmHg y lactato
a > 2 mmol/l a pesar d ela reanimacion.

implementar  la
codificaciéon y la
investigacion

Caodigos CIE

recomendados

CIE9 995.92 785.52

CIE 10 R65.20 RGS 21

Marco para Investigar la infeccibn sospechosa

mediante hemocultivos y antibiéticos
durante un periodo especifico. Durante
los periodos especificos indentificar la
sepsis empleando criterios clinicos para
disfuncion multiorganica. Determinar
criterio de shock utilizando TAM < 65
mmHg y lactato > 18 mg/dl (16)

The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3).
CIE,Clasificacién Internacional de Enfermedades; SOFA, Sequential [Sepsis-related] Organ

Failure Assessment.
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2.1.2. Péptido natriurético.

La utilidad de los biomarcadores en los ultimos afios es incuestionable en
particular de los péptidos natriuréticos ya que cada vez tiene mayor utilidad.
Los biomarcadores aplicados en el shock séptico son de utilidad para
determinar el pronéstico. BNP es una hormona liberada por las células
cardiacas en respuesta al aumento de la tension parietal y disfuncion
ventricular izquierda (17), su efecto es natriurético, diurético, vasodilatador
arterial (3) (18) (19). El aumento de los niveles de BNP ha demostrado ser
valiosos predictores a corto y largo plazo de riesgos de disfuncién cardiaca y
la muerte en muchos entornos de cuidados criticos (17)

BNP es biolégicamente activa la vida media es de 20 min y su producto
biologicamente inactiva N-terminal fragmento (NT-pro BNP) este es mas

estable para medir en el laboratorio, su vida media es de 1-2 horas (1) (20)
2.1.3. Utilidad clinica de los PN.

Los PN o péptidos natriuréticos se han vuelto una herramienta importante
y de gran utilidad para el diagndéstico, prondsticos y tratamiento de patologias
cordiacas y no cardiacas, no sélo en las salas de urgencias sino también en
consultas, laboratorios, entre otras é&reas. Los factores fisiol6gicos que
pueden afectar a las concentraciones de los péptidos natriuréticos, como el
ritmo circardiano, la edad, el sexo, el ejercicio y la postura corporal, y también
algunos farmacos, como los diuréticos, los inhibidores de la enzima de
conversion de la angiotensina (IECA), los agonistas adrenérgicos, las
hormonas tiroideas, los esteroides y la ingesta de sodio, asi como una gran

variedad de condiciones clinicas (21)
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2.1.4. Péptido natriurético cerebral.

Se ha observado que el BNP o NT pro BNP son marcadores Utiles en el
diagnéstico, tratamiento y prondéstico de los pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva (22). Ademas, BNP son predictores de mortalidad y
eventos cardiovasculares adversos en pacientes con enfermedad coronaria
estable, sindromes coronarios agudos y la embolia pulmonar, y los que se
someten a cirugia no cardiaca. Varios estudios prospectivos se han realizado
para investigar el papel BNP para predecir la mortalidad en pacientes

seépticos (20).

En personas sanas, el BNP tiene una concentracion en la sangre no
mayor al 20% en relaciébn a la PNA, sin embargo cuando se producen
disfuncion cardiacas aguda las concentraciones del BNP, superan a las del
ANP por lo que son mas factibles para la evaluacién de aquellos pacientes
gue presentan complicaciones de tipo cardiacas (23).

Los niveles de BNP varian segun la edad y el sexo del paciente,
aumentando con la edad, las mujeres tienden a tener mas elevado, mientras
que en las personas obesas, hipotiroidismo suelen tener valoras bajos (21).
El profesional como tal podra solicitar el andlisis de los niveles de NT pro
BNP en pacientes con sintomas de insuficiencia cardiaca, o cuando

presenta una patologia que puede causar insuficiencia cardiaca.
2.2. Aspectos conceptuales
2.2.1. Falla multiorganica.

También conocida como sindrome de disfuncién organica muditiple, se
define como la disminucién, que puede ser reversible, de la funciéon de uno o
mas organos .Este proceso se da de forma progresiva, lo que sumado a su

mortalidad hace que la atencion para revertir este sindrome en pacientes sea
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prioritaria especialmente en unidades de cuidados intensivos (24).

Este sindrome puede ser causado por enfermedades infecciosas tales
como la neumonia, celulitis, la meningitis, apendicitis o la peritonitis, incluso
puede producirse por lesiones, accidentes y complicaciones de tipo
quirdrgicas. La falla multiorganica se produce dependiendo del equilibrio del
paciente entre la infeccion y la respuesta inflamatoria del mismo (25).

Cuando el paciente posee un sistema inmunolégico normal la infeccion se
localiza en un solo punto pero cuando el sistema inmunolégico es pobre la
infeccion se prolifera ocasionando la sepsis y luego el fallo organico multiple.
Existen casos en los que el paciente tiene una respuesta inflamatoria
exagerada lo cual puede producir un cuadro de inflamacién sistémica para
posteriormente ocasionar un fallo organico independiente de que la causa, es

decir la infeccién, se encuentre controlada.
2.2.2. El colapso cardiocirculatorio.

Cuando el sistema circulatorio no es capaz de aportar suficiente riego al
organismo, se produce el colapso circulatorio o estado de choque
circulatorio. El choque circulatorio se caracteriza por la tension arterial baja.
Esto que puede llegar a producir el fracaso multiorganico y finalmente la
muerte. El choque circulatorio puede tener lugar por un fallo en cualquiera de
los elementos que componen el sistema circulatorio: los vasos sanguineos,

el corazon o el contenido del sistema circulatorio. (26).
2.2.3. Natriuresis.

Se define como la concentracion de sodio en la orina. Cabe indicar que es
el sodio el que regula la hidratacion del organismo, siendo los niveles de
sodio elevados en caso de deshidratacién. En si la medida adecuada de

natriuresis es de 140 milimoles por cada litro de orina (27).
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2.2.4. Diuresis.

La diuresis es aquella que indica la cantidad de orina que el cuerpo
secreta y a su vez el analisis cualitativa de la misma. Esta se encarga de
estudiar lo que la orina contiene, es decir los iones, los compuestos
organicos, el agua, las bacterias, entre otros. En si la diuresis estudia todo el
aparato urinario (28).

2.2.5. Diuresis Disfunciéon miocardica.

En si es aquella que se asocia a la sepsis grave e incluido al shock
séptico, siendo la disfuncién cardiaca que se presenta como una dilatacion
en los ventriculos y como reduccion de la fraccion de eyeccion. Cabe indicar
gue el miocardio es un tejido muscular del corazén cuya funcion es realizar
las contracciones cardiacas para el bombeo de la sangre a todo el sistema

circulatorio (29).
2.2.6. Isquemia global y disfuncion miocardica en la sepsis

La sepsis y el shock séptico se caracterizan por alteraciones circulatorias,
que estan relacionadas con deplecion de volumen intravascular y
vasodilatacién. Dando lugar a un desequilibrio entre oferta y demanda de
oxigeno en los diversos 6Organos, y el gasto cardiaco es probable que

disminuya esto se atribuye a una isquemia global (30).

Pero Cunnion et al, en un estudio en pacientes sépticos de seno coronario
observaron que el flujo coronario era el mismo o mayor en paciente con
shock séptico en comparacion con individuos normales. A pesar de todos
estos hallazgos reflejan cambios importantes en el flujo coronario y el
metabolismo del miocardio, y espejo de los efectos en la circulacién periférica
durante la sepsis, la evidencia no apoya la nocién de que la isquemia global

es una causa subyacente de la disfuncion miocardica en la sepsis.
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El flujo sanguineo coronario se incrementa en pacientes con shock
séptico establecido, pero la microcirculacion cardiaca sufre cambios
importantes durante la sepsis interrupcion del flujo sanguineo endotelial y la
mala perfusion. Estos hallazgos indicaron que los cambios en la distribucion
del flujo se localizaron en areas de isquemia y que esto podria explicar la
apariciéon ocasional de niveles elevados de troponina asociados con la
gravedad de la disfuncién cardiaca y podria reflejar un miocardio hibernado
(31).

2.2.7. Depresion miocardica en sepsis.

Un mecanismo importante de la depresion cardiaca directa en la
sepsis es la atenuacion de la respuesta adrenérgica en el nivel de las células
cardiacas, debido a la baja regulacion de los receptores beta-adrenérgicos y
la depresion de vias de sefalizacién post-receptor. Estos cambios parecen
estar mediados por muchas sustancias, como las citocinas y Oxido
nitrico. Otro mecanismo de la depresion cardiaca directa en la sepsis es la
lesion de los cardiomiocitos o la muerte, que puede ser inducida por toxinas,

complemento, y depresores del miocardio aun no identificados.

2.2.8. APACHE Il (Acute Physiology And Chronic Health Evaluation I1)

Este es aplicado dentro de las 24 horas de admision del paciente a una
UCI: un valor entero de 0 a 71 es calculado basado en varias medidas; A
mayores scores 0 puntuacion, le corresponden enfermedades mas severas y

un mayor riesgo de muerte.
2.3. Aspectos legales

Si bien es cierto lo que se busca mediante este estudio es medir la
factibilidad del uso del NT pro BNP o el péptido natri urético cerebral como

marcador de mortalidad en pacientes con shock séptico, con una alta tasa de



16

mortalidad o internaciones prolongadas.

En si los profesionales de la medicina deben esforzarse por salvar la vida
del paciente, a su vez es necesaria la adopcion y promocién de buenas
practicas dentro de las unidades de cuidados intensivo, como un aporte a la
poblacion, salvaguardando su vida, reduciendo el riesgo de muerte e
incrementando la capacidad de respuesta ante emergencias.

Cabe indicar que la constitucidon ecuatoriana en su articulo 32 establece
que el estado deberd garantizar la salud de los habitantes mediante
programas, acciones y servicio de salud oportunos basados en los principios
de equidad, universalidad, interculturalidad, solidaridad, eficiencia, calidad,
bioética y precaucién. Por ende es deber de los hospitales ayudar al
cumplimiento de dicho objetivo no sélo para evitar sanciones sino también

para cumplir con el cédigo de ética propio del desarrollo de su profesion (32).

En el articulo 358 por otro lado se menciona que el sistema de salud del
pais tendrd como objetivo el desarrollo, proteccidén y recuperacion de las
capacidades al igual que las potencialidades de los pacientes para una vida
saludable e integral, lo cual también se logra con métodos de prevencion y
diagnésticos eficientes.

Cabe indicar que la capacidad de respuesta de los profesionales de la
unidad médica no solo debe ser rapida sino también eficiente, es decir que
debe de estar enfocada en un criterio adecuado en beneficio del paciente, a
Su recuperacion Optima sin poner en riesgo la vida del mismo. Se debe
mencionar que los médicos también se arriesgan a sanciones si no toman en
cuenta procedimientos adecuados para tratar a pacientes dentro de las
unidades hospitalarias, por administrar un mal tratamiento o realizar acciones

gue ocasionen el fallecimiento de la persona bajo sus cuidados (33).

En el articulo 146 del nuevo cddigo integral penal se menciona que se
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sancionara con pena de privacion de la libertad de entre tres a cinco afos si
el paciente muere por acciones innecesarias, peligrosas e ilegitimas. Es
necesario establecer que la muerte del paciente no significa que un
profesional médico haya incumplido con su deber, considerandose que hay
ocasiones en que los esfuerzos no son suficientes para evitar que alguien
muera en un hospital, pero si el fallecimiento se produjere por incumplir con
estandares basicos de seguridad en el cuidado del mismo, por la no
administracion de un tratamiento o por falta de la infraestructura necesaria
para su cuidado la responsabilidad recae en el profesional médico o la
unidad médica a crgo del paciente.

2.4. Estudios referenciales

El estudio realizado por Ortega, Menbrefio, Poblano, Aguirre, & Martinez
en el afio 2008 en El Centro Médico ABC de la ciudad de México presento
las siguientes conclusiones: Se estudié a 37 pacientes que ingresaron con
shock séptico a la unidad médica de este numero 23 fueron hombres y 14
mujeres, ambos grupos tienen una edad promedio entre los 27 y 81 afios
aproximadamente. En base a los analisis realizados se dividié al grupo en
dos: el grupo A con BNP<500 ng/dl tuvo una tasa de mortalidad del 26% pero
un mayor numero de dias hospitalizados, mientras que el grupo B con
BNP>500 ng/dl presento una mortalidad del 38% con un namero menor de
dias hospitalizados. Aunque en esta muestra se relaciona la mortalidad a

mayor presencia de BNP no es estadisticamente significativa (10).

"Péptido natriurético tipo B como marcador de shock séptico inducida por
la depresion del miocardio en pacientes de cuidados intensivos" estudio
realizado por Weilemann, Messow, Sinning & Munzel en el afio 2008 recogi6
los siguientes resultados: Fueron evaluados 93 pacientes que presentaron
shock séptico, separandolos en dos grupos el primero tenia su funcion

ventricular normal, el segundo presentaba desmejora en su funcion
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ventricular izquierda.

Entre los dias 3 y 5 de su tratamiento se les realizaron examenes para
determinar los valores de BNP en su organismo mencionando que en el dia 5
en el segundo grupo se encontré 699 pg/nl contra un 86 pg/nl del primer
grupo. Las concentraciones de BNP pueden convertirse en un dato fiable
para la deteccion del shock séptico, ademéas las muestras tomadas en los
pacientes el dia 5 pueden ayudar a pronosticar y evitar algun resultado

negativo (9).

El estudio "Disfuncién miocéardica en el shock séptico. Utilidad de la
ecocardiografia y los biomarcadores" realizado en el afio 2015 por Fraile se
determind que estos son importantes para determinar las manifestaciones de
los procesos infecciosos, aunque este no debe presentarse como unico
referente a la hora de dar un diagndéstico. Se estudié a 94 pacientes, en los
cuales se realizaron exdmenes para determinar los valores de BNP los dias

1,3y 7 de ingreso en la unidad de cuidados intensivos.

De la totalidad de los pacientes el 50% presento fallo en su funcién
miocéardicas y en sus exadmenes los valores de BNP estaban elevados. Este
estudio fue realizado durante 22 meses en la UCI del Hospital Universitario
Rio Ortega de Valladolid y expone que el BNP es util para establecer

diagnésticos acertados en relacion a la sepsis y el shock séptico (34).
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Capitulo 3
3. Metodologia
3.1. Disefo de lainvestigacion
3.1.1. Tipos de investigacion.

El disefio de la presente investigacibn contard con un enfoque mixto
tomando en consideracidn que se mediran variables tanto cuantitativas y
cualitativas dando importancia a la correlacién entre las mismas para la
comprobacion de la hipétesis, mediante el analisis de gréficos estadisticos
realizados en el software de Excel y SPSS lo que permitird encontrar los

resultados de la presente investigacion.

Referente a los tipos de investigacion que se aplicaran se establece al tipo
observacional siendo prospectivo y descriptivo aplicados a los pacientes
ingresados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Luis Vernaza
con diagndstico de shock séptico y su relacion a valores elevados de NT pro

BNP en el plasma al ingreso.

Se define como un estudio observacional en los que el método de estudio
no es de control del investigador, este se limita solo a observar, calibrar y
analizar variables precisas en los sujetos. El investigador no influye en los
sucesos solo toma datos de la manera natural de como se van desarrollando
los hechos (35). El estudio sera observacional-prospectivo, considerando que
los hechos iniciaron antes del comienzo de la presente investigacion, de
manera que la informacion se recolecta a medida de que se van

desarrollando los hechos estudiados (35).



20

La presente investigacion se realizé desde el enfoque del estudio
observacional-descriptivo, teniendo en consideracion que para la realizacion
exitosa de la investigacion se requiere la descripcion total y veraz de los
hechos a estudiarse, logrando asi obtener una idea completa y real de los
sucesos investigados (36). En la investigacion se procedié a realizar un
estudio de campo, que ayudé al investigador a conocer de manera directa,
personal y real los hechos a estudiarse, mediante la utilizacidon de notas
personales y los registros oficiales que se asientan en la historia clinica de
los pacientes, al culminar el estudio el investigador pudo extraer de manera
exacta sus conclusiones y recomendaciones (35). Ademas de estos tipos de
estudio se implementé una investigacibn de casos y controles fueron
seleccionados rigurosamente en el desarrollo de la investigacion, mediante el
cual se precisa encontrar la poblacion de estudio en base a los sujetos de
investigacion que presenten la enfermedad, los factores de riesgos, los

tratamientos otorgados, y la evolucion de su cuadro clinico.
3.1.2. Alcance de la investigacion.

La presente investigacion se limitd a la observacion de los sucesos,
sintomas, complicaciones y caracteristicas que puedan aparecer en los
pacientes investigados que presentan shock séptico y la relacion de valores
elevados de NT pro BNP con el grado de mortalidad segun el score de
APACHE Il durante el tiempo del estudio, se agruparan todos los hechos
registrados y luego de este periodo se desarrollara la investigacion, el
analisis de la informacioén obtenida y se procedera a extraer los resultados
del estudio. El alcance del mismo se manifiesta especificamente en el
analisis de las variables establecidas para conseguir los resultados en la
aplicacion de la investigacion clinica siendo de mayor importancia estudiar
rango de edades, factores de riesgo, sexo de los pacientes y complicaciones
que tiendan a presentarse para instaurar la correlacion de las variables

analizadas.
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Tabla 2.
Variables.
VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES Ue v INDICADORES
ESCALA
Se refiere a las
caracteristicas
, blol-oglcas que o Cualitativa Masculino
Género definen a los Sexo biologico :
nominal .
seres humanos Femenino
como hombre o
mujer
Ti . -
iempo .que ha o 18- 40
Edad UEIRSBUIEE Tiempo en afos nominal R0
desde el P L. 60-80
_ cuantitativa
nacimiento  de >80
un ser vivo
<500 Improbable
" 500 — 1000 menor
Péptido . L . .
S Biomarcador Pg/ml Cuantitativo  probabilidad de ic
natriurético
>1000 alta
probabilidad de icc
0-4: 4% de mora
5-9: 8% de morta
Sistema de 10-14:15% de mort
valoracion . 15-19: 24% mort
APACHE Il :
¢ pronostica de Score Cuantitativo 20-24: 40% mort
mortalidad 25-29:55% mort

30-34:73% morta
>35: 85% mort

Dentro de la operacionalizacion de las variables se encuentran de tipo

cuantitativo como cualitativo, ademas unas son dicotdbmicas pues consisten

en dos alternativas establecidas, finalmente unas son discretas y otras

contintas siendo importante esta informacion para el respectivo analisis de

los datos.
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3.1.4. Lugar de lainvestigacion.

El estudio se ejecutd en las unidades de cuidados intensivos del Hospital
Luis Vernaza ubicado en Loja No. 700 y Escobedo, a los pacientes con
diagnéstico de shock séptico para comparar la relacion del péptido

natriurético cerebral con el score APACHE Il como marcador de mortalidad.

3.2. Poblacion y muestra, criterios de inclusion, criterios de exclusion

El universo de este estudio seran los pacientes ingresados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Luis Vernaza, que sean diagnosticados con
shock séptico, en los cuales se procedera a comparar la relacion del péptido
natri urético auricular con el score APACHE Il como marcador de mortalidad

en pacientes shock séptico.

Criterios de Inclusion
- Mujeres y hombres mayores de 18 afos.
- Paciente con diagndstico shock séptico.
Criterios de exclusion
- Paciente con antecedentes patolégicos de insuficiencia cardiaca.

- Paciente con infarto miocardico agudo.

3.3. Descripcion de los Instrumentos, herramientas y procedimientos
de la investigacion

El andlisis documental fue una de las técnicas a utilizadas en este estudio
con el fin de discurrir otras investigaciones que tengan relacién con la
presente investigacion, constituyéndose de gran importancia para cotejar los
resultados entre estudios (37). El instrumento de mayor utilizacion es la
Historia Clinica del paciente registro donde encontramos el historico de
patologias desarrolladas por el paciente, sus antecedentes familiares,
analisis bioquimicos anteriores al estudio, datos que permiten seleccionar
que personas cumplen con los criterios de inclusion para participar de la

investigacién, y a cuales no incluir por diferentes particularidades expresadas
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en los criterios de exclusion. Ademas, se necesitard establecer una base de
datos de todos los sucesos acontecidos al paciente, otorgando mayor
importancia a los que permitan medir las variables en el desarrollo del cuadro
clinico y el tiempo de estadia de la persona en las areas designadas para el

estudio.

Con el fin de efectuar el andlisis de datos como herramienta de la
investigacion se registro, clasifico, y tabul6 los datos obtenidos en cada una
de las variables del presente estudio, que a posterior se utilizaran para la
elaboracion de gréficos estadisticos utilizando el software de Excel, los
graficos estadisticos fueron sometidos a andlisis y cotejamiento entre el
resultado de las variables y comparacion con otros estudios a fin de obtener
los resultados y encontrar las conclusiones y recomendaciones de la

presente investigacion.

3.4. Aspectos éticos

Los aspectos éticos de la investigacion a presentarse se reflejaron en la
veracidad de los resultados; mediante la observacion y el registro veraz y
completo de los hechos, con el fin de que el estudio cumpla con todas las
caracteristicas necesarias para la presentacion del mismo. Ademas, se
cuenta con la autorizacion del Comité de Etica de la unidad médica en la que
se realizard la investigaciéon el hospital Luis Vernaza de la ciudad de
Guayaquil, entidad que asignard a un supervisor para el desarrollo del
estudio observacional a los pacientes que presenten shock séptico en la
unidad de cuidados intensivos y la relacion de valores elevados de péptido

natriurético cerebral con la tasa de mortalidad.
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Capitulo 4
4. Analisis y discusion de resultados

4.1. Caracteristicas demogréaficas de los participantes del estudio,
(n=58)

Las caracteristicas demograficas se exponen en la Tabla 3. El
promedio de edad fue de 68 afos (DE 13) afios, 34 (59%) fueron mujeres, 18
(31%) tuvieron hipertensién arterial (HTA), 3 diabetes mellitus tipo 2 (5,2%)
HTA + DMT2, 14 (24,2%), OTRAS 10 (17,2%), 13 (22,4) no presentaron
patologias asociadas, el APACHE 23,3 (DE 7).

Tabla 3.

Caracteristicas demogréficas
Edad, afios, promedio (DE) | 68 (13)
Sexo femenino, n (%) 34 (59)

Comorbilidades, n (%)

Hipertension arterial 18 (31)
Diabetes mellitus tipo 2 3 (5,2)
HTA,DMT2 14 (24,1)
NINGUNO 13 (22,4)
OTROS (cirrosis, 10 (17,2)

hipotiroidismo, etc.)

APACHE II, promedio (DE) | 23,3 7
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4.2. Valor diagnoéstico de NT-pro BNP para shock séptico de acuerdo

con la edad

En 57 (98.2%) pacientes se recolectaron datos de NT pro BNP al
ingreso, la mediana fue de 4106 pcg/mL ) Q1: < 2748, Q2: 2749 - 9015, Q3:
9016 a 34491 Q4: >35000 pcg/ml).

4.3. Determinar la mortalidad del shock séptico alos 30 dias de

hospitalizacion en UCI.

Hubo un total de 58 pacientes con shock séptico, de los cuales 34
(58,6%) fueron mujeres y 24 (41,4 %) hombres. En cuanto a las defunciones,
mujeres fallecidas 18 (62,1%).

Tabla 4.
Género y estado de egreso del paciente.

Género
Mujer Hombre Total
Estado Muerto Recuento 18 11 29
% dentro de Estado 62,1% 37,9% 100,0%
Vivo Recuento 16 13 29
% dentro de Estado 55,2% 44,8% 100,0%
Total Recuento 34 24 58

% dentro de Estado 58,6% 41,4% 100,0%
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Mortalidad de acuerdo a género en las mujeres este fue del 52,9%
mientras que en los hombres este fue del 45,8%.

Tabla 5.
Mortalidad de shock séptico por género.

Género
Mujer Hombre Total

Estado Muerto Recuento 18 11 29
% dentro de Estado 52,9% 45,8% 50,0%

Vivo Recuento 16 13 29

% dentro de Estado 47,1% 54,2% 50,0%

Total Recuento 34 24 58
% dentro de Estado 100% 100,0% 100,0%

Referente al calculo del Odds ratio en los analisis en las tablas 2x2 en

donde es posible calcular se tomara el siguiente modelo:

Tabla 6.

Modelo para célculo de odds ratio (OR).
a C
b d

[{peel)

En el caso de la TABLA 5 en la que se calculara el OR el valor de “a” es
igual 18, el valor de “b” es igual a 16, el valor de “c” igual a 11 y el valor de “d”

es igual a 13 calculandose el OR a continuacion:

OR_axd
 bXxc
_18X13_234

R=Tex11~ 176 33

La probabilidad=—2-
OR+1

El OR es de 1,33 veces mas probable que una mujer fallezca por shock
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séptico, al traducir a probabilidad se obtiene 0,570, entonces la probabilidad

gue fallecer mujeres con shock séptico es el 57 %.

La mortalidad de shock séptico a los 30 dias, fue de 23 pacientes que

corresponde al 40%, de un total de poblacion de 58.

Tabla 7.
Mortalidad de shock séptico a los 30 dias.

Mortalidad en los 30 dias
Dias Muerto Vivos total
0-30 23 26 49
>30 6 3 9
Total 29 29 58

FIG 1. Mortalidad a los 30 dias.

Mortalidad a los 30 dias

m0-30 m>30 mTotal

Muerto Vivos total




4.4. Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los

pacientes con shock séptico ingresados en la unidad de terapia

intensiva.

Mortalidad estuvo relacionada la hipertension siendo 10 (55,6) de los 29.

El riesgo del 50% de muerte si el paciente presenta uno de los antecedentes

listados.

Tabla 8.

Antecedentes patologicos o comorbilidades de pacientes con Shock séptico y

estado de egreso.

Estado
Muerto Vivo Total

Factores Hipertension arterial - (HTA) Recuento 10 8 18
Riesgo

% 55,6% 44,4% 100,0%

Diabetes Mellitus Tipo 2 - Recuento 1 2 3

(DMT2) % 33,3% 66,7%  100,0%

Ninguno Recuento 6 7 13

% 46,2% 53,8% 100,0%

Otros Recuento 4 5 9

% 44,4% 55,6% 100,0%

HTA, DMT2 Recuento 8 7 15

% 50,0% 50,0% 100,0%

Total Recuento 29 29 58

% 50,0% 50,0% 100,0%

Modelo para célculo de odds ratio (OR) comorbilidades.

Tabla 9.

En el caso de la TABLA 9 en la que se calculara el OR el valor de

igual 10, el valor de “b” es igual a 19, el valor de “c” igual a 8 y el valor de “d”

es igual a 21 calculandose el OR a continuacion:

a es
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axd
OR = bXc
10x21 201
= Toxs 152 32
La probabilidad=—""

La probabilidad es 56 %

Tabla 10. Péptido natriurético cerebral y mortalidad en shock séptico

Péptido natriurético cerebral en relacion a la mortalidad del shock
séptico. Se obtuvo un n=57, 1 persona no tenia valores de BNP porque
fallecio antes de las 24 h.

(Q1: < 2748, Q2: 2749 - 9015, Q3: 9016 a 34491 Q4: >35000 pcg/ml).

Total
PéptidoNatriuretico (Agrupada)
4016 -
0-2748 2749- 9015 34491 >35000
Estado Muerto Recuento 6 8 7 8 29
Vivo Recuento 8 6 6 8 28
Total Recuento 14 14 13 16 57

Se puede observar que entre los pacientes fallecidos, en el cuartil 2 y 4 de
péptido natriurétrico cerebral siendo n= 8 (14 %) del total de fallecidos

registrados.
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4.4.1. Edad y mortalidad a los 30 dias paciente por shock séptico por
APACHE II.

Este tipo de diagndstico es mas frecuente en pacientes con edades
comprendidas entre 75 a 84 afios (31%) siendo 18 pacientes los que
presentaron shock séptico. Cabe indicar que en los rangos de edad
comprendidos entre 55 a 84 afios se presentaron mayores frecuencias de
pacientes que en las demas edades por lo que se puede considerar que a
mayor edad existe un mayor riesgo de sufrir shock séptico. Por otra parte la
mayor cantidad de fallecidos en los rangos de edad evidenciados
corresponde a aquellos entre 65 a 74 afos, representando el 31% (n=9) de

los pacientes fallecidos con shock en el estudio.

Tabla 11.
Mortalidad a los 30 dias segun APACHE I

Estado
Muerto Vivo Total

Edad (Agrupada) 25-34  Recuento 0 1 1
% dentro de Estado 0,0% 3,4% 1,7%

35-44 Recuento 1 1 2

% dentro de Estado 3,4% 3,4% 3,4%

45 - 54 Recuento 3 3 6

% dentro de Estado 10,3% 10,3% 10,3%

55-64 Recuento 7 6 13

% dentro de Estado 24,1% 20,7% 22,4%

65-74 Recuento 9 5 14

% dentro de Estado 31,0% 17,2% 24,1%

75 -84 Recuento 6 12 18

% dentro de Estado 20,7% 41,4% 31,0%

> 84 Recuento 3 1 4

% dentro de Estado 10,3% 3,4% 6,9%

Total Recuento 29 29 58
% dentro de Estado 100,0% 100,0% 100,0%

4.4.2. Niveles de APACHE Il y condiciéon de egreso del paciente por

shock séptico.

En pacientes con shock séptico el nivel de APACHE Il es frecuentemente
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alto, especialmente entre 20-24 que fue el rango en donde se ubicaron 15
pacientes (25,86%) seguido de niveles mayores a 29 que correspondieron a
13 pacientes (22,41%). Cabe indicar los niveles mencionados son los que
mas aportan al total de defunciones de pacientes en este estudio, los mismos
que corresponden a un APACHE Il entre 20-24 que son 10 defunciones
(34,48%) y mayor a 29 con 8 defunciones (27,59%).

Tabla 12.
APACHEII y condicion de egreso del paciente- frecuencia.

Estado
- Total
Muerto Vivo
5_9 Recuento 1 0 1
% 3,45% 0,00% 1,72%
10 - 14 Recuento 2 4 6
% 6,90% 13,79% 10,34%
15— 19 Recuento 3 8 11
APACHE I % 10,34% 27,59% 18,97%
(Agrupada) R t 10 5 15
20 - 24 ecuento
% 34,48% 17,24% 25,86%
25 _ 29 Recuento 5 7 12
% 17,24% 24,14% 20,69%
> 29 Recuento 8 5 13
% 27,59% 17,24% 22,41%
Recuento 29 29 58
Total

% 100,00% 100,00% 100,00%
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4.4.3. Niveles de péptido de pacientes fallecidos por shock séptico en

comparacién con APACHE II.

Tabla 13.

Pacientes fallecidos segun niveles de APACHE Il y péptido.

APACHE I
10 - 15 - 20 - 25 -
Estado 5-9 14 19 24 29 > 29 Total
Muer Péptido 0-5000 Recuento 1 0 2 1 4 4 12
to Natriuretico % 8,3% 0,0% 16,7% 8,3% 33,3% 33,3% 100,0%
(Agrupada) 5001-  Recuento 0 0 1 1 0 0 2
10000 % 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%
10001 - Recuento 0 0 0 1 0 1 2
15000 % 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 50,0 100,0%
15001 - Recuento 0 0 0 0 0 1 1
20000 % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0 100,0%
%

20001 - Recuento 0 0 0 1 0 0 1
25000 % 0,0% 0,0% 0,0% 100,0 0,0% 0,0 100,0%

%
25001 - Recuento 0 0 0 1 0 0 1
30000 % 0,0% 0,0% 0,0% 100,0 0,0% 0,0% 100,0%

%
30001 - Recuento 0 0 0 1 0 1 2
35000 % 0,0% 0,0% 0,0% 50,0 0,0% 50,0% 100,0%
>= Recuento 0 2 0 3 1 1 7
35000 % 0,0% 28,6% 0,0% 42,9% 14,3% 14,3% 100,0%
Total Recuento 1 2 3 9 5 8 28
% 36% 7,1% 10,7% 32,1% 17,9% 28,6% 100,0%

Como ya se mencion0 existen mas pacientes fallecidos entre niveles de 0

a 5.000 de péptido, analizando este rango se puede indicar que el mayor

riesgo de mortalidad esta en un APACHE Il entre 25 a 29 y mayores a 29 con

un 33,3% en ambos casos. Analizando los pacientes con un nivel de péptido

igual o mayor a 35.000 se puede evidenciar un mayor riesgo de mortalidad

en un APACHE Il entre 20 a 24 con un 42,9%. De esta forma se establece

gue existe una relacion de mortalidad comparando el péptido con el APACHE

Il del paciente ya que de forma generalizada sin contar los niveles de
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péptido, la mayor cantidad de fallecidos estan en niveles altos de APACHE I
principalmente entre 20 a 24 y mayores a 29 de calificacion.
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Capitulo 5

5. Conclusiones y recomendaciones
5.1. Conclusiones

E | shock séptico es un estado grave que se presenta principalmente en
las mujeres con una incidencia del 58,6%, ademas de ello la mortalidad es
elevada en este género en donde asciende al 52,9% concluyendo que la
morbimortalidad del shock séptico presenta mayor incidencia en mujeres. La
mortalidad de shock séptico asciende en pacientes que presentan edades
avanzadas, siendo especificamente a partir de los 55 afios por lo que se
concluye que el shock séptico ademas de ser de mayor riesgo para mujeres,

este incrementa a mayor edad.

Los profesionales médicos deben tener en cuenta que las comorbilidades
mas frecuente es la hipertensién arterial en los pacientes con shock séptico
concluyendo que es mas comun en este grupo con un 31% asociada a una
mortalidad del 55,6%, siendo este un indicador que ayudaria a medir la
mortalidad de pacientes que padecen shock séptico. Referente a los niveles
de péptido natriurético en pacientes con shock séptico, existe mayor
frecuencia de pacientes con niveles de PN entre la media es de 9402, sin
embargo se concluye que a pesar de que existen niveles de PNB altos no
existe mayor diferencia entre la cantidad de pacientes sobrevivientes en los

rangos.
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Recomendaciones

Se recomienda que en el hospital Luis Vernaza se tomen en
consideracion los resultados obtenidos como un referente del riesgo de
mortalidad en pacientes con shock séptico siendo determinante el uso
de métodos que permitan un correcto diagndstico de esta enfermedad,
la misma que posee altos niveles de mortalidad especialmente en
mujeres y en personas de edad superior a los 55 afios. Se recomienda

realizar dicho estudio con muestra mas grande

Mediante el estudio se pudo determinar las principales comorbilidades
que presentan las personas con shock séptico, ademéas del género y
edad que presentan mayor riesgo de mortalidad, se recomienda
correlacionar el BNP y realizar ecocardiograma para relacionar

disfuncién miocéardica .

Se recomienda que el estudio se amplié con mayor muestra, en mas
tiempo y que incluyan todos los pacientes con shock séptico, por las
limitaciones fue la cantidad de muestra, la falta de valoracién de BNP

en paciente post operatorios con shock séptico.
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