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RESUMEN

La sepsis es una condicion clinica que se caracteriza por presentar una disfuncién
organica originada por una infeccion de un alto nivel de gravedad. Se conoce que la
severidad de esta enfermedad puede variar desde un grado leve hasta un estado grave que
compromete el sistema circulatorio; por lo cual genera una alta tasa de mortalidad. El
objetivo general fue identificar los factores asociados con la sepsis en adultos
diagnosticados en el servicio de emergencia del Hospital de Carlos Andrade Marin en el
periodo de enero - diciembre del 2021. Se trabajo bajo un enfoque de investigacion
cuantitativo, disefio experimental y transversal, mientras que, la investigacion fue de tipo
bibliografica-documental, descriptiva y de campo. Se trabajoé con una poblacion de 292
pacientes por medio del muestreo no probabilistico discrecional. Para el analisis
estadistico se utilizo el programa SPSS v 23. Los resultados evidencian que la edad de la
poblacion con mayor afectacion fueron los adultos mayores con una edad mayor a 70
afios, de género femenino, etnia mestiza y con instruccion primaria. La diabetes mellitus
es el principal antecedente patoldgico, todos presentaron una cirugia quirdrgica y la
oligoanuria fue la principal manifestacion clinica. La principal complicacion fue la

neumonia nosocomial, seguida de la insuficiencia renal aguda y endocarditis infecciosa.

Palabra clave: sepsis, factores, riesgo, complicaciones, pacientes



ABSTRACT

Sepsis is a clinical condition characterized by organic dysfunction caused by an infection of
a high level of severity. It is known that the severity of this disease can vary from a mild
degree to a severe state that compromises the circulatory system; Therefore, it generates a
high mortality rate. The general objective was to identify the factors associated with sepsis
in adults diagnosed in the emergency service of the Carlos Andrade Marin Hospital in the
period from January to December 2021. We worked under a quantitative research approach,
experimental  and  cross-sectional  design,  while, the research  was
bibliographicaldocumentary, descriptive and field. We worked with a population of 292
patients by means of discretionary non-probabilistic sampling. SPSS v 23 program was used
for the statistical analysis. The results show that the age of the population with the greatest
affectation were older adults over 70 years of age, of female gender, mestizo ethnicity and
with primary education. Diabetes mellitus is the main pathological antecedent, all presented
surgical surgery and oligoanuria was the main clinical manifestation. The main complication

was nosocomial pneumonia, followed by acute renal failure and infectious endocarditis.

Keyword: sepsis, factors, risk, complications, patients
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CAPITULO I.

1. INTRODUCCION

La sepsis es una condicion clinica que se caracteriza por presentar una disfuncion
organica originada por una infecciéon de un alto nivel de gravedad. Se conoce que la
severidad de esta enfermedad puede variar desde un grado leve hasta un estado grave que
compromete el sistema circulatorio; por lo cual genera una alta tasa de mortalidad. Esta
enfermedad se presenta con frecuencia dentro del servicio de emergencia, salas
hospitalarias y en las unidades de cuidados intensivos o criticos; en las cuales la atencién
inicial se convierte en un eje fundamental para la estabilizacion y supervivencia de los

pacientes (Laguado Nieto, y otros, 2019).

Las estadisticas de la sepsis a nivel global indican que es una enfermedad que afecta a
mas de 30 millones de personas a nivel mundial; y una muerte potencial de 6 millones de
muertes cada afio; en el afio 2012 se obtuvo una prevalencia del 41% en Europa y una
prevalencia del 28,3% en Estados Unidos. Se conoce que la incidencia de sepsis severa 'y
shock séptico dentro de los Estados Unidos es de 300 casos por cada 100,000 personas
(Banchon et al., 2020).

Se conoce también que la sepsis se establece como un problema sanitario grave; ya que
afecta a 751 000 personas al afio en Estados Unidos; en Espafia de 104 por 100 mil
habitantes por afio se ven afectados por esta enfermedad. En América Latina se obtiene
que presenta la tasa de mortalidad mas alta sobre todo en personas menores de 50 afios;

cifras mas altas que en paises desarrollados (Rodriguez et al., 2020).

La sepsis como enfermedad mortal ha presentado un gran incremento dentro de la
poblacion a nivel mundial, debido a varios factores como el envejecimiento poblacional,
aparicion y prevalencia de enfermedades crdnicas, uso intensivo de tratamientos de
quimioterapia o0 cirugias agresivas, aumento de pacientes inmunodeprimidos,
hospitalizaciones prolongadas, es decir, de larga duracion y aumento de namero de ciclos
antibioticos (Alcoya et al., 2017).

En Latinoamérica, se encuentran escasos estudios acerca del comportamiento
epidemioldgico de la sepsis, por lo que se ha encontrado una importancia clinica sobre el

tema descrito; ya que se puede observar que dentro del continente se presenta con mayor
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frecuencia que en paises desarrollados. Por esta razon, es de suma importancia ejecutar
estudios acerca de los factores relacionados con la sepsis con la finalidad de prevenirlos

y tratarlos adecuadamente.

En base a lo mencionado previamente se ha establecido la ejecucion de esta investigacion,
que tiene la finalidad de determinar los factores que se asocian de forma directa con la

presencia de sepsis en el servicio de emergencia del Hospital de Carlos Andrade Marin.

1.1. Planteamiento del Problema

Se identifica a la sepsis como un sindrome clinico que genera una respuesta inflamatoria
en el organismo y por consiguiente desencadena un proceso infeccioso que ocasiona un
dafio tisular que a su vez crea una serie de eventos o situaciones que aumentan el dafio y
la disfuncion o alteracion funcional de los 6rganos del cuerpo, que disminuyen la salud y

bienestar de la persona (Vera, 2019).

La sepsis actualmente se considera como una enfermedad grave dentro de la salud
poblacional; es asi que en Estados Unidos se ha detectado que se presentan 751 000 casos
por afo y que ha superado la incidencia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida,
asi como ciertos tipos de cancer. Por lo cual, se ha determinado que produce un estimado
de 215.000 muertes anuales dentro de este pais. asimismo, en el continente
Latinoamericano se presenta una mayor incidencia que en paises desarrollados como
Espafia y Estados Unidos; debido a que no se adoptan protocolos actualizados y

especializados dentro de las unidades hospitalarias (Pertuz et al., 2016).

En Ecuador existen pocos estudios y escasa informacion acerca del perfil relacionado con
la presencia de cuadros sépticos y los costos que la enfermedad significa para el estado;
por lo cual, el tratamiento no es adecuado y se genera una alta tasa de mortalidad. Dentro
del pais, en un hospital reconocido se obtuvo la presencia de 2835 casos de pacientes que
presentaban criterios asociados con sepsis. De estos pacientes, el 15,1% presentd sepsis
leve y el 10% sepsis grave; ademas, se encontrd que la progresion de sepsis leve a grave

ocurrio en un porcentaje del 1% (Ramos et al., 2018).

Es por esta razon, que la presente investigacion pretende identificar y determinar los
factores que se relacionan con la sepsis en personas adultas, asi como los aspectos

clinicos, demograficos y las complicaciones méas frecuentes dentro del servicio de

17



emergencia del Hospital de Carlos Andrade Marin, con la finalidad de contribuir a un
control adecuado y oportuno, pero sobre todo lograr controlar la enfermedad para evitar
complicaciones graves en la salud de las personas. Por este motivo, se formula la pregunta

de investigacion:

¢Cudles son los factores asociados a sepsis en adultos diagnosticados en el servicio de
emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin en el periodo de enero - diciembre del
20212.

1.2. Justificacion

En el Ecuador de acuerdo a las estadisticas generadas por el INEC en el afio 2017, se
present6 una morbilidad a causa de la sepsis con un total de 5304 casos, la prevalencia
fue de 31.6/100.000 habitantes; las principales causas fueron la sepsis de origen
abdominal en un 33,3%, sepsis de origen urinario con un 32,7% y otros tipos de sepsis se
presentaron en un 34%. Por lo cual, se ha presentado como una enfermedad de
importancia en el contexto sanitario que debe ser tratada de forma adecuada para

disminuir la tasa de mortalidad y morbilidad (Lugmaria, 2017).

Para establecer un control y tratamiento adecuado de la sepsis en adultos; es necesario
tener en cuenta todos los factores que se asocian con la enfermedad; es decir, que se
requiere conocer todos los elementos que interactian y pueden provocar una escalada
breve en la gravedad de la enfermedad e inclusive la muerte del paciente. Es asi que,
dentro de las unidades hospitalarias el personal sanitario debe conocer correctamente
todos los factores que pueden intervenir en la progresion de la enfermedad y poder

prevenirlos y controlarlos.

Por esta razon, se propuso la presente investigacion, que tiene como finalidad conocer e
identificar los principales factores asociados a la sepsis en adultos diagnosticados dentro
del servicio de emergencias; para que el personal pueda reconocerlos y actuar de forma
oportuna y satisfactoria, estabilizando al paciente e incrementando sus oportunidades de
supervivencia. Con la ayuda de este estudio, se lograra generar informacién eficiente para

el personal sanitario, que posibilite el manejo adecuado de este tipo de pacientes.

Es importante, reiterar que los datos generados dentro de la investigacion contribuiran a

obtener un conocimiento mayor sobre los factores que se asocian a la enfermedad sobre
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todo en el servicio de emergencias del hospital. De este modo, los pacientes tendran una
mayor posibilidad de supervivencia y los profesionales de generar un alto indice de

bienestar y estado de salud.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Identificar los factores asociados con la sepsis en adultos diagnosticados en el servicio de
emergencia del Hospital de Carlos Andrade Marin en el periodo de enero - diciembre del
2021.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Determinar cuales son los factores asociados con la sepsis en los pacientes

diagnosticados en el servicio de emergencia del Hospital.

e Describir las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes que cursan

con sepsis en el servicio de emergencia del Hospital.

e Establecer cuéles son complicaciones mas comunes en los pacientes que cursan

sepsis en el servicio de emergencia del Hospital.
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CAPITULO II.

2. MARCO TEORICO

2.1. Sepsis

Se conoce a la sepsis como una falla del organismo que puede provocar la muerte y que
es producida por una respuesta desproporcionada del organismo frente a una infeccién
que se presenta. Esta enfermedad pone en riesgo la vida de la persona si no es tratada de
forma inmediata y adecuada; ya que puede invadir los 6rganos por completo y generar un
proceso infeccioso global que provoca una alteracion organica de alta gravedad (Gorordo
et al., 2020).

Asimismo, Gomez (2019), manifiesta que la sepsis es un sindrome clinico que se
caracteriza por la aparicion de alteraciones fisiologicas y quimicas que provocan
infecciones, las cuales ocasionan respuestas inmunitarias inadecuadas que alteran la
funcion de los diferentes 6rganos del cuerpo. Esto a su vez genera una respuesta inmune
desequilibrada y provoca una falla grave en el organismo. Es decir, que la sepsis es una
respuesta inflamatoria a nivel global ocasionada por la presencia de una infeccién en el

cuerpo.

Finalmente, Rodriguez et al., (2020), mencionan que la sepsis es un trastorno organico
gue se origina a causa de una respuesta inadecuada del organismo a un agente patégeno
responsable de la infeccidn. La sepsis es una enfermedad que ocasiona varias alteraciones
dentro de los sistemas organicos como el circulatorio y metabolico que a su vez ocasiona
una alta tasa de mortalidad en los pacientes que adquieren esta enfermedad. Por esta
razon, se constituye como un grave problema de salud a nivel mundial que genera serios

problemas en el bienestar y estado de salud de las personas.

Por lo tanto, la sepsis es considerada como una enfermedad de alta gravedad; ya que si
no es controlada a tiempo puede provocar una falla multiorganica que termina en la
muerte de la persona. Esta enfermedad provoca la aparicion de una respuesta inmunitaria
inadecuada en el individuo que no ejecuta correctamente la defensa del cuerpo y ocasiona

una alteracion de todo el organismo.
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2.2. Epidemiologia

La sepsis se establece como una de las principales causas de ingreso a la unidad de
cuidados intensivos en los hospitales a nivel mundial. En las unidades pediatricas se
presenta un ingreso del 8% de pacientes con sepsis, y de estos el 25% tienen alta
mortalidad. Actualmente, se ha observado un incremento de los casos de sepsis en la
poblacion; sobre todo en la Latinoamericana ya que en paises subdesarrollados no se
manejan protocolos adecuados de tratamiento y prevencion; por lo cual se tiene un alto

indice de casos (Torné, 2017).

Se conoce que la sepsis es una enfermedad que tiene un alto indice de prevalencia, en
Espafia se ha detectado que de 104 por cada 100 mil habitantes al afio presentan sepsis; y
una tasa de mortalidad del 20,5%. En paises de América Latina se presenta una mayor
incidencia de la enfermedad, sobre todo en paciente menores a 50 afios de edad; es decir,
en poblacién adulta y que se relaciona con la presencia de enfermedades

infectocontagiosas (Rodriguez et al., 2020).

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (2018), la presencia de sepsis se
produce con frecuencia en paises subdesarrollados con ingresos medios y bajos y que
representa una de las principales causad de morbilidad y mortalidad en poblacién materna
y neonatal. Se estima que cada afio 31 millones de personas presentan sepsis y 6 millones

de personas fallecen como consecuencia de esta enfermedad.

En Estados Unidos se presenta una incidencia de incremento de casos en un aproximado
de 1,5% al afio, y en 2020 afecté a més de 1 110 000 habitantes, esto a causa de los
cambios demograficos que se presentan y el aumento de enfermedades cronicas y de las
que comprometen el sistema inmune de las personas. Se estima que el costo de
tratamiento de los pacientes con sepsis recae en una cantidad de 16,7 billones de délares
al aflo y 7,6 billones de euros en la comunidad europea (Gonzalez & Almaguer, 2019). A
continuacién, se presenta una figura con el estimado de casos de pacientes con sepsis en
Cuba.
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Figura 1

Casos de pacientes con sepsis en Cuba
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Nota: esta figura representa la cantidad de pacientes con sepsis en un hospital de Cuba. Tomado de:
(Gonzalez & Almaguer, 2019)

A nivel mundial, se calcula que la incidencia de la sepsis grave representa 19 millones de
casos anuales; la mortalidad de estos pacientes se estima en un 30%; la misma se
incrementa en la poblacion adulta mayor en un 40% y la mayor parte de veces alcanza el
50%. En Estados Unidos se estima que el 2% de los pacientes que se encuentran
hospitalizados de forma anual presentan un cuadro de sepsis grave y aumenta en 1,5% al
afio. De estos pacientes el 70% requiere tratamiento dentro de la UCI y necesitan ser
tratados de forma adecuada para evitar el incremento de la mortalidad (Uriarte et al.,
2021).

En el Ecuador la sepsis es una de las causas comunes en emergencias hospitalarias y sobre
todo un factor principal para la remision de pacientes hacia la UCI; se conoce que el
67,5% de los pacientes con esta enfermedad fueron sometidos a ventilacion mecanica
invasiva debido a la falla organica que presentaron. Es asi que, el 42,4% de estos pacientes
fallecieron a causa de esta patologia (Ramos et al., 2018). A continuacion, se presenta

una tabla con los pacientes de un hospital de Ecuador que presentaron sepsis.
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Tabla 1

Cantidad de casos de sepsis en un hospital de Ecuador

Afo Cantidad de APACHE-Il Mortalidad Mortalidad Mortalidad

pacientes global (%) 28dias (%) 90 dias (%)
2011 180 19 33,9 45,0 51,7
2012 249 19 33,7 49,8 55,0
2013 309 19 37,9 51,8 56,6
2014 296 20 42,2 54,1 58,4
2015 400 20 34,3 49,5 54,3
2016 381 20 41,7 43,3 441

Nota: esta tabla muestra los casos de pacientes con sepsis en un hospital de Ecuador. Tomado de: (Ramos
etal., 2018)

Como se puede observar, la sepsis se constituye como una de las principales causas de
ingreso a la UCI de los pacientes; debido a que provoca graves consecuencias en el
organismo como la falla multiorganica que a su vez ocasiona una disfuncion global que
interfiere en el bienestar y calidad de vida de los pacientes. Se presenta con frecuencia
dentro de los paises subdesarrollados que no cuentan con protocolos adecuados de

atencion.

2.3. Etiologia

La sepsis es una enfermedad que produce falla multiorganica que interfiere en el estado
de salud, de las personas, de acuerdo con Gémez, (2020), las principales causas de la

sepsis son:

e Bacterias: la mayor parte de cuadros sépticos en neonatos son originados por

bacterias. Algunas bacterias que intervienen en la aparicion de la sepsis en las
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personas son: N. meningitidis; S pneumoniae; S. pyogenes (incrementa con la
edad); E. coli (disminuye con la edad); S. aureus.

e Virus: son una causa menos frecuente de sepsis; sin embargo, pueden ocasionarla.
Entre estos destacan: virus de la influenza, parainfluenza, dengue (en personas
adultas); en neonatos los virus pueden ser el herpes simple y enterovirus; y en
pacientes con inmunodepresion se presentan el citomegalovirus y el virus Epstein-
Barr.

e Hongos: hace referencia a la infeccion fungica, en especial por el hongo Candida
que puede ocasionar una sepsis grave en pacientes inmunocomprometidos o que
tienen dispositivos intravasculares.

e Otros microorganismos: debe incluirse algunas bacterias como las rickettsias o

parasitos como el Plasmodium.

Figura 2
Etiologia de la sepsis

Bacterias |
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Nota: esta figura muestra las principales causas de la sepsis. Elaboracion propia.

Por lo tanto, la sepsis puede originarse principalmente por una infeccion dentro del
organismo, la misma puede ser provocada por microorganismos como bacterias, virus y
hongos que ingresan en el cuerpo y el sistema inmune no ejecuta sus funciones de forma
adecuada; permitiendo que la infeccion avance y provoque graves dafos funcionales en

diferentes drganos corporales.
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2.4. Fisiopatologia

La sepsis genera una respuesta inmune del paciente para hacer frente al proceso infeccioso
que se presenta en el organismo. Al ser considerada como un sindrome clinico, presenta
un mecanismo fisiopatolégico especifico. Esta respuesta esta controlada por varios
mediadores proinflamatorios y antiinflamatorios; es necesario mantener un equilibrio
adecuado entre ambos para regular adecuadamente las diferentes etapas o fases del
proceso inflamatorio, con la finalidad de superar la infeccion y restaurando la
homeostasis. Sin embargo, en ciertas ocasiones esta respuesta inmune se descontrola
ocasionando lesiones celulares y fallo de varios 6rganos, lo cual puede originarse por
ciertos factores como: efectos provenientes del microorganismo, exceso de liberacion de
proinflamatorios, activacion del sistema complementario y susceptibilidad genética de la
persona (Gémez, 2019). A continuacion, se presenta una tabla con los principales
mediadores inflamatorios de la sepsis.

Tabla 2

Mediadores inflamatorios de la sepsis

Elemento Caracter Lugar de sintesis Acciones importantes
IL-1 Proinflamatoria Células Pirdgeno, inductor de
mononucleares sintesis de IL-1, IL-6 y
TNF
IL-2 Antiinflamatoria Linfocitos T Factor de crecimiento
colaboradores de células T, provoca la

proliferacion de todos
los tipos de

subpoblaciones de

linfocitos T
IL-4 Antiinflamatoria Linfocitos T Bloquea la sintesis de
colaboradores, citocinas

mastocitos y basofilos
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IL-6 Proinflamatoria y Monocitos, Induce la sintesis de
Antiinflamatoria ~ macrofagos, células inmunoglobulinas
endoteliales y
fibroblastos
IL-8 Proinflamatoria Monocitos, Activa los neutrofilos,
macrdéfagos, células  regula la produccion de
endoteliales y proteinas de adhesion
fibroblastos
TNFB Proinflamatoria Linfocitos T Ocasiona citolisis,
citotoxicos activados  apoptosis y necrosis de
CD8, linfocitos Th 1 celulas tumorales
CD4, linfocitos B y
astrocitos
Bradicinina Vasodilatador Actividad del sistema  Provoca vasodilatacion

calicreina-cinina
produce bradicinina a
causa del

desdoblamiento

mediante la secrecion
de prostaciclinas, 6xido
nitrico y factor

hiperpolarizante

proteolitico del

cinindgeno

Nota: esta tabla muestra los principales mediadores inflamatorios. Tomado de: (Chiscano et al., 2022)

La respuesta inflamatoria del organismo frente a una infeccion se origina a través del
reconocimiento de moléculas procedentes del microorganismo patégeno y del huésped;
el reconocimiento de estas moléculas se da mediante algunos receptores que se
encuentran en la superficie de células presentadoras de parachoques e inicia con la
cascada de transcripcion especifica de sustancias o elementos inflamatorios. En la
fisiopatologia de esta patologia, se presentan varias acciones, de acuerdo con Chiscano et
al., (2022), son:
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e Coagulopatia: La activacion de la cascada de la coagulacion forma parte de la
respuesta inmunitaria adaptativa del huésped; por otro lado, puede aparecer
también una coagulacion intravascular diseminada que resulta de la activacion
desmedida y eliminada de la coagulacion.

e Activacion de la cascada de coagulacién y bloqueo fibrinolitico: dentro de la
sepsis se produce un estado protrombatico que se asocia con el bloque fibrinolitico
y en conjunto se convierten en un elemento esencial de la coagulacion
intravascular diseminada.

e Disfuncion endotelial: el endotelio es el érgano principal de la sepsis y es activo
metabolicamente con la capacidad de responder a diferentes estimulos
fisioldgicos y patoldgicos, el endotelio regula de forma adecuada la presion
arterial y juega un papel clave en los procesos inflamatorios.

e Agregacion plaquetaria: hace referencia a la aparicion de la trombocitopenia, es
decir, que los elementos inflamatorios reducen la produccion de plaquetas.

e Alteraciones macrocirculatorias: en la sepsis se presenta una hipovolemia
ocasionada por la pérdida de volumen, a causa del incremento de la capacitancia
venosa Yy reduccion del volumen del retorno venoso. También incide la pérdida de
volumen a causa de la fiebre, reduccion de ingesta, sangrado gastrointestinal, entre

otros.

2.5. Manifestaciones Clinicas

Los principales sintomas y signos de la sepsis, de acuerdo con Bordogna y Bergna (2018),

estos son:

e Temperatura: puede presentarse hiper o hipotermia

e Taquicardia/bradicardia: se produce a causa de la deshidratacion, dolor o
hipovolemia.

e Patron respiratorio: puede aparecer taquipnea, apnea o hiperpnea.

e Hipoperfusion: es el incremento de la permeabilidad capilar y vascular lo cual
ocasiona la aparicion de la hipovolemia, como extremidades frias y palidas,

acrocianosis y enlentecimiento del relleno capilar.
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e Tensidén arterial: como inicio aparece la taquicardia y el incremento del gasto
cardiaco con la finalidad de mantener una presion arterial periférica adecuaday la

perfusion de los o6rganos sistémicos de forma correcta.

2.6. Marco Legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador, en varios articulos sefiala en lo siguiente:

Art.32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vinculaal ejercicio de otros derechos, El Estado garantizara este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud. La prestacion de los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacionales

pacientes (27).

Art.154.- A las ministras y ministros de Estado, ademéas de las atribuciones
establecidas en la ley, les corresponde: 1. Ejercer la rectoria de las politicas
publicas del area a su cargo y expedir los acuerdos y resoluciones administrativas
que requiera su gestion paciente (27).

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizard la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el

control social pacientes (27).

Art.361.-El Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud, y
normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi

como el funcionamiento de las entidades del sector pacientes (27).
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CAPITULO I
METODOLOGIA

3.1. Ubicacion de la Investigacion

El presente proyecto de investigacion se llevo a cabo en el Hospital Carlos

Andrade Marin ubicado en la ciudad de Quito, provincia de Pichincha.
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Figura 3. Ubicacion del Hospital Carlos Andrade Marin

Fuente: (Google Maps, 2022)

Este hospital corresponde a unos de los establecimientos de mayor importancia
dentro de la Seguridad Social, que brinda atencién por alrededor de 50 afios. Es
de tercer nivel y evidencia multiples servicios, incluyendo cuidados intensivos y
de emergencia. En la actualidad cuenta con alrededor de 44 especialidades para
el area de consulta externa, 32 en hospitalizacion, 137 consultorios médicos, y
891 camas. Dentro del area de cuidado materno infantil se presentan los

siguientes servicios:

o Ginecologia
o Neonatologia
. Alto riesgo obstétrico
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. Pediatria

3.2. Enfoque de Investigacion

La presente investigacion se trabajo por medio de un enfoque de investigacion
cuantitativo. Hernandez et al., (2014) definieron al enfoque cuantitativo como un proceso
secuencial y probatorio que permite la comprobacién de una hip6tesis en base a una
deteccion numérica y analisis de tipo estadistico. Se utiliz6 este enfoque debido a que la

informacion recolectada utilizé un analisis estadistico de tipo descriptivo.

3.2. Disefio de Investigacion

El disefio de la presente investigacion que se utilizé dentro de la presente investigacion
fue no experimental de tipo transversal. Este tipo de disefio no permite de ninguna manera
la manipulacion de las variables de estudio, simplemente, permite un analisis por medio
de su observacion directa. Ademas, es transversal debido a que se recolecto los datos en

un anico momento, es decir, en el afio 2021 (Hernandez et al., 2014).

3.3. Tipo de Investigacion

La presente investigacion se trabajo en base a tres tipos de investigacion, las cuales son:
bibliografica-documental, descriptiva y de campo. Se aplicd una investigacion de campo
debido a que se estudié el problema planteado dentro del Hospital Carlos Andrade Marin

para identificar cada uno de los factores asociados a la sepsis.

Por otra parte, se aplicd la Investigacion Bibliografico-Documental debido a que se
trabajo con varios fundamentos teéricos con el fin de definir de manera oportuna la sepsis

y los factores asociados para su desarrollo.

Finalmente, se empled una investigacion descriptiva debido a que se detalla de forma

ordenada cada una de las variables de estudio: sepsis y factores asociados en su desarrollo.

3.4. Poblacion y Muestra

Segun Ldpez (2004) “Es el conjunto de personas u objetos de los que se desea conocer
algo en una investigacion, el universo o poblacion puede estar constituido por personas,
animales, registros médicos, los nacimientos, las muestras de laboratorio, los accidentes

viales entre otros”.
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Sin embargo, para Hernandez, Collado, & Baptista (2014) “La poblacion o universo es el

conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones”. En base

a lo expuesto, la poblacion del presente trabajo son los pacientes que presentaron sepsis

en el periodo enero-diciembre del 2021 dentro del Hospital Carlos Andrade Marin, cuyo

valor es igual a 1215 pacientes.
La muestra se calculé mediante la siguiente férmula:

N*Zz*p*q
e (N—-1)+Z%+p=xq

n

Donde:

N= Tamafio de la muestra

n= Tamafio de la poblacion o universo

Z= Parametro estadistico que depende el nivel de confianza
e= Error de estimacion maxima aceptado

p= Probabilidad de que ocurra el evento estimado

g= Probabilidad de que no ocurra el evento estimado

Tabla 3. Factores para el Célculo de la Muestra

SIMBOLO DATOS

N= 1215 pacientes

Z= 1,96 confianza

P= 90% probabilidad de aceptacion
Q= 10% probabilidad de rechazo
€= 5% error

31



Desarrollo

~ (1215)(1.96)%(0.5)(0.5)
™= 0.05)2(1215 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n =292

Para desarrollar el calculo de la muestra se utilizo la férmula de célculo para poblaciones
finitas, con un nivel de confianza del 1.96 equivalente al 95%, ademas con un valor de
error del 5%. Se trabajé con 292 pacientes por medio del muestreo no probabilistico
discrecional, ya que la poblacion a investigar es seleccionada y contribuye al objetivo de
la investigacion, la eleccion de la muestra no depende de probabilidades sino de las

caracteristicas que posee para efectuar con éxito la investigacion.

3.5. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de datos

3.5.1. Técnicas

La técnica que se utilizo fue la observacion directa. Dentro de esta técnica el investigador
se encuentra en el lugar de estudio sin intervenir su ambiente y desarrolla la recoleccion
de los datos. Se utilizd esta técnica debido a que se analiz6 las historias clinicas de los
pacientes que fueron diagnosticados con sepsis dentro del Hospital Carlos Andrade

Marin.

3.5.2. Instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos es el cuestionario, por medio de la cual se

plantearon preguntas sobre los siguientes temas:

e Datos Sociodemograficos
e Diagndstico de la sepsis
e Antecedentes patolégicos

e Factores asociados al desarrollo de sepsis
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3.6. Procedimiento de Recoleccién de datos

Para analizar los datos que den como resultado se aplico un analisis descriptivo y
posteriormente un andlisis correlacional para identificar los factores asociados al

desarrollo de la sepsis en el Hospital Carlos Andrade Marin.

Figura 4.

Procedimiento de Recolecciéon de Datos

Aplicacion de Intrumento

Tabulacion de datos

Disefio de tablas y graficos
estadisticos

Anélisis de Resultados

Interpretacion de Resultados
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4.1. Resultados

CAPITULO IV

4.1.1. Datos Sociodemograficos

Tabla 4.

Edad de la Poblacion

Figura 5.

18-30 afios
31-40 afnos
41-50 afos
51-60 afos
61-70 afnos
Mayor a 70
aflos

Total

Edad de la Poblacién

Porcentaje

60

Frecuencia

8

9
38
21
65
151

292

18-30 afos

31-40 afios

41-50 afos

Porcentaje

2,7
3,1
13,0
7,2
22,3
51,7

100,0

Edad

Edad

51-60 afios

4. RESULTADOS Y DISCUSION

Porcentaje
valido
2,7
3,1
13,0
7,2
22,3
51,7

100,0

61-70 afios

Porcentaje
acumulado

2,7
5,8
18,8
26,0
48,3
100,0

Mayora 70

afos
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Analisis e Interpretacion

La figura y tabla anterior evidencian la edad de la poblacién que acudieron a la
emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin en el afio 2021. El 51,72% es mayor a los
70 afos, el 22,26% tiene una edad entre 61-70 afios, el 13,01% entre 41 y 50 afios, el
7,19% entre 51-60 afios, el 3,08% entre 31-40 afios y el 2,74% entre 18-40 afios. La mayor
parte de la poblacidn de adultos de la tercera edad sufren de sepsis, lo que los convierte

en la poblacion con mayor vulnerabilidad.

Tabla 5.

Sexo de la Poblacién

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Masculino 119 40,8 40,8 40,8
Femenino 173 59,2 59,2 100,0
Total 292 100,0 100,0

Figura 6.
Sexo de la Poblacién

Sexo

Porcentaje

Masculino Femenino

Sexo

Andlisis e Interpretacion

La figura y tabla anterior evidencian el sexo de la poblacion que acudieron a la
emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin en el afio 2021. El 59,25% pertenece al
sexo femenino, mientras que, el 40,75% al sexo masculino. La mayor parte de la
poblacion pertenecen al sexo femenino, lo que indica que la sepsis afecta principalmente

a las mujeres.
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Tabla 6.

Etnia de la Poblacion

Mestizo
Indigena
Afroecuatoriana
Total

Figura 7.

Etnia de la Poblacion

100

&0

60

Porcentaje

40

20

Mestizo

Anélisis e Interpretacion

Frecuencia

252
32
8
292

Etnia

Etnia

Indigena

Porcentaje

86,3
11,0
2,7
100,0

Porcentaje
valido
86,3
11,0
2,7
100,0

Afroecuatoriana

Porcentaje
acumulado
86,3
97,3
100,0

La figura y tabla anterior evidencian la etnia de la poblacién que acudieron a la

emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin en el afio 2021. EI 86,30% es mestizo, el

10,96% es indigena y el 2,74% es afroecuatoriano. La mayor parte de la poblacion

pertenece a la etnia mestiza.
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Tabla 7.

Instruccion de la Poblacion

Ninguna
Primaria
Secundaria
Superior
Total

Figura 8.

Instruccion de la Poblacién

G0

Frecuencia

83
162
38
9
292

Porcentaje

Minguna

Anélisis e Interpretacion

Primaria

Porcentaje

28,4
55,5
13,0
3,1
100,0

Instruccion

Porcentaje
valido
28,4
55,5
13,0
3,1
100,0

Porcentaje
acumulado
28,4
83,9
96,9
100,0

Instruccion

Secundaria

Superior

La figura y tabla anterior evidencian la instruccion de la poblacion que acudieron a la

emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin en el afio 2021. El 55,48% tiene estudios

de primaria, el 28,42% no tiene estudios, el 13,01% tiene estudios de secundaria y el

3,06% tiene estudios superiores. La mayor parte de la poblacion tienen estudios de

primaria.

37



4.1.2. Diagnostico de Sepsis

Tabla 8.
Diagndstico de la Enfermedad

Frecuencia Porcentaje

Sepsis 1215 6,0

Figura 9.

Diagnostico de la Enfermedad

400000 120%
100%
350000 100%
300000
80%
250000
0,
200000 60%
150000 40%
100000 o
20% 0,364%
50000
0% |
0 1215 Sepsis Total de
Sepsis Otras Enfermedades enfermedades

Andlisis e Interpretacion

La figura y tabla anterior evidencian el diagnéstico de la poblacién que acudieron a la
emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin en el afio 2021. En este afio acudieron a
consulta un total de 334109 personas, donde 1215 fueron diagnosticadas con sepsis, €s
decir, la enfermedad tiene una prevalencia del 0,364%.
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4.1.3. Antecedentes Patoldgicos

Tabla 9.

Antecedentes Patoldgicos

Figura 10.

Antecedentes Patologicos

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Andlisis e Interpretacion

Diabetes
Mellitus
Infeccion de

Vias Urinarias

Neumonia

adquirida en la

comunidad
Total

Diabetes Mellitus

Frecuencia

173

112

292

Porcentaje
59,2

38,4

2,4

100,0

Antecedentes P

Infeccion de Vias Urinarias

B Antecedentes P

Porcentaje
valido
59,2
384

2,4

100,0

2,40%

Porcentaje
acumulado
59,2

97,6

100,0

Neumonia Adquirida en la
comunidad

La figura y tabla anterior evidencian los antecedentes patoldgicos de la poblacion que

acudieron a la emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin en el afio 2021. EI 59,25%

presenta diabetes mellitus, el 38,36% Infeccién de Vias Urinarias y el 2,40% Neumonia

Adgquirida en la Comunidad. Uno de los factores de riesgo con mayores complicaciones

en la sepsis es la diabetes mellitus.
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4.1.4. Antecedentes Quirargicos

Tabla 10.

Antecedentes quirurgicos

Laparotomia
exploratoria
Esplenectomia
Apendicectomia
Artroplastia
Colecistectomia
Total

Figura 11.

Antecedentes quirurgicos

Porcentaje

Laparotomia
exploratoria

Anadlisis e Interpretacion

Esplenectomia

Frecuencia  Porcentaje
62 21,2

85 29,1

35 12,0

42 14,4

68 23,3

292 100,0

AntecedentesQ

Apendicectomia

AntecedentesQ

Artroplastia

Porcentaje
valido
21,2

29,1
12,0
14,4
23,3
100,0

Porcentaje
acumulado
21,2

50,3
62,3
76,7
100,0

Colecistectomia

La figura y tabla anterior evidencian los antecedentes quirdrgicos de la poblacién que
acudieron a la emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin en el afio 2021. EI 29,11%
tuvo una esplenectomia, el 23,29% de colecistectomia, el 21,23% de laparotomia
exploratoria, el 14,38% de artroplastia y el 11,99% de apendicectomia. La esplenectomia

es el principal antecedente quirargico que favorece el desarrollo de la sepsis.

40



4.1.5. Manifestaciones clinicas

Tabla 11.

Manifestaciones clinicas

Figura 12.

Manifestaciones clinicas

Porcentaje

Analisis e Interpretacion

Oligoanuria
Anuria
Hipotermia
Taquicardia
Hipotension
Total

Oligoanuria

Frecuencia

Porcentaje

115 39,4
35 12,0
57 19,5
70 24,0
15 51
292 100,0

McLINICAS

Hipotermia

McLINICAS

Porcentaje
valido

39,4

12,0

19,5

24,0

51

100,0

Porcentaje
acumulado
39,4
51,4
70,9
94,9
100,0

Taquicardia

Hipotensidén

La figura y tabla anterior evidencian las manifestaciones clinicas de la poblacion que

acudieron a la emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin en el afio 2021. El 39,38%

sufrio de oligoanuria, el 23,97% de taquicardia, el 19,52% de hipotermia, el 11,99% de

anuria y el 5,14% de hipotensién. La oligoanuria es a principal manifestacion clinica de

la sepsis.
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4.1.6. Complicaciones clinicas

Tabla 12.

Complicaciones clinicas

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Neumonia 68 23,3 23,3 23,3
Nosocomial
Insuficiencia renal 56 19,2 19,2 42,5
aguda
Hipovolemia 29 9,9 9,9 52,4
funcional
Endocarditis 44 15,1 15,1 67,5
infecciosa
Septicemia 37 12,7 12,7 80,1
Coagulacion 35 12,0 12,0 92,1
Intravascular
diseminada
Descenso de PAO 2 23 7,9 7,9 100,0
Total 292 100,0 100,0

Figura 13.

Complicaciones clinicas

Complicaciones
25,00%  23:29%

20,00% 19,18%
, (]
15,07%
15,00% 12,67% 11,99%
9,93%
s l . N
0,00%

Neumonia Insuficiencia Hipovolemia Endocarditis  Septicemia  Coagulacion Descenso de
Nosocomial  Renal Aguda Funcional Infecciosa Intravascular PAO2
diseminada

B Complicaciones

Andlisis e Interpretacion
La figura y tabla anterior evidencian las complicaciones clinicas de la poblacién que
acudieron a la emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin en el afio 2021. El 23,29%

correspondiente a neumonia nosocomial, 19,18% reflej6 una insuficiencia renal aguda, el
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15,07% endocarditis infecciosa, el 12,67% septicemia, el 11,99% coagulacion

intravascular diseminada, el 9,93% hipovolemia funcional, y el 7,88% descenso de

PAO2. La neumonia nosocomial fue la principal complicacion clinica de sepsis.

4.1.7. Tiempo de Hospitalizacion

Tabla 13.

Tiempo de Hospitalizacion

1-10 Dias
11-15 dias
16-20 dias
Mas de20 dias
Total

Figura 14.
Tiempo de Hospitalizacion

40

Porcentaje

1-10 Dias

Andlisis e Interpretacion

Frecuencia  Porcentaje

106
47
69
70

292

THospitalizacion

11-15 dias

36,3
16,1
23,6
24,0
100,0

16-20 dias

THospitalizacion

Porcentaje
vélido
36,3
16,1
23,6
24,0
100,0

Mas de20 dias

Porcentaje
acumulado
36,3
52,4
76,0
100,0

La figura y tabla anterior evidencian el tiempo de hospitalizacion de la poblacion que

acudieron a la emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin en el afio 2021. EI 36,30%
tuvo un tiempo entre 1-10 dias, el 23,97% mas de 20 dias, el 23,63% entre 16-20 dias, el
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11,155% entre 11-15 dias. La mayor parte de la poblacién tuvo un tiempo de

hospitalizacion entre 1y 10 dias.
4.1.8. Muerte

Tabla 14.
Muerte a causa de la sepsis

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Si 251 86,0 86,0
No 41 14,0 14,0
Total 292 100,0 100,0

Figura 15.

Muerte a causa de la sepsis

Muerte

Porcentaje

Muerte

Andlisis e Interpretacion

Porcentaje
acumulado
86,0
100,0

La figura y tabla anterior evidencian la existencia de la muerte de la poblacion que

acudieron a la emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin en el afio 2021. El

85,96% sobrevivid a la sepsis, mientras que, solo el 14,04% murid.
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4.2. Discusion

La sepsis como patologia es considerada como un problema de salud publica debido a
que presenta altos indices tanto de mortalidad como morbilidad, en la actualidad se
considera una enfermedad muy grave que incluso requiere ingreso a la unidad de cuidados
intensivos (Escobar et al., 2021). La sepsis es la principal causa de mortalidad y
enfermedad critica en todo el mundo. La tasa de incidencia global de sepsis tratada en
hospitales fue de 437 casos por 100 000 afios-persona, con alrededor del 17 % de

mortalidad hospitalaria durante la Ultima década (Fathu et al., 2019).

Esta patologia tiene una mayor prevalencia en los adultos mayores debido a que son
vulnerables a presentar infecciones debido a los distintos cambios que sufren durante la
etapa de envejecimiento, como (Uribe, 2018) menciona en su estudio realizado a
pacientes ancianos como principales causas son enfermedad del tracto biliar, enfermedad
acido-péptica, donde como principal signo se tuvo al dolor abdominal agudo, incluyendo
gue cuentan con una serie de enfermedades cronicas (Gonzalez et al., 2020). Se evidencia
esto dentro de la presente investigacion con los datos obtenidos del Hospital Carlos
Andrade Marin en el afio 2021, el 51,72% de adultos con una edad mayor a 70 afios

presentaron sepsis.

Ademas, se identifico que solo el 2,74% presentd sepsis con una edad entre 18-30 afios.
De igual manera estos resultados concuerdan con los relatados por Escobar, et al., (2021)
quien determind que el 55,7% de adultos entre 71 y 80 afios presentaron sepsis, mientras
que, solo el 10,1% presentd esta patologia con una edad entre 18-30 afios. Es asi que, se
ha determinado que la edad de envejecimiento (Mas de 65 afios) presenta mayor

susceptibilidad para sufrir e incluso morir a causa de sepsis (Shankar et al., 2019).

Otro de los factores de riesgo para que un adulto sufra de sepsis es el género, donde en
multiples investigaciones se ha determinado que el género femenino es el que presenta
una mayor susceptibilidad por la prevalencia de bacterias gramnegativas debido a la
estrecha relacion anatomica de la uretra con el aparato genital femenino y la parte final
del tubo digestivo, procedimientos intrabdominales que hayan sido realizados con
anterioridad e infecciones respiratorias que han padecido los pacientes de estudio (Fathu
et al., 2019). Esto se comprobd de igual manera dentro de la presente investigacion, ya

que el 59,25% de pacientes que sufrieron de sepsis pertenecen al género femenino.
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Mufoz, et al., (2022) realizaron una investigacion sobre la morbimortalidad y sindromes
geriatricos a causa de la sepsis en adultos mayores. Determinaron que, el 52,1% de
pacientes con esta patologia pertenecen al género femenino, lo cual concuerda con los
resultados obtenidos. De igual manera, se encuentra la investigacion de Gonzalez, et al.,
(2020) donde el 50,6% que sufrieron esta patologia pertenece al género femenino. Se
comprueba que el género femenino presenta mayor vulnerabilidad por los factores ya

mencionados por (Fathu, Markazi, & Ramezankhani, 2019).

Dentro de la presente investigacion se determing, ademas que la mayor parte de la
poblacion presenta un nivel de estudios primarios. No existen investigaciones en las que
se identifique de manera directa si la etnia o las instrucciones se considera como un factor

de riesgo para el desarrollo de la sepsis.

Nuestro estudio destaca que las enfermedades como diabetes mellitus (59,2%), infeccion
de vias urinarias (38,36%) y neumonia adquirida en la comunidad (2,40%) se posicionan
como un riesgo principal para el padecimiento de sepsis. Tanto la obesidad como la
diabetes mellitus son enfermedades indolentes y crdnicas que se desarrollan
gradualmente, con cambios fisiol6gicos celulares que ocurren antes de que los signos y
sintomas clinicos de las enfermedades se tornen aparente. Las personas con estas
patologias son fisiolégicamente fragiles y tienen un mayor riesgo de infecciones y
mortalidad por sepsis (Frydrych et al., 2018). Con respecto a las infecciones de vias
urinarias (Ortega & Gonzalez, 2019) determinaron que la segunda comorbilidad de una
sepsis fueron las infecciones de vias urinarias con una incidencia del 28,2% esto debido
a la necesidad de cateterismo vesical de los pacientes sujetos de estudio, los cuales

permanecieron con sonda por mas de 15 dias.

Con respecto a los antecedentes quirdrgicos se evidencié que la mayor parte de los
pacientes tuvieron una cirugia, tales como: laparotomia exploratoria (21,2%),
esplenectomia (29,2%), apendicectomia (12%), artroplastia (14,4%) y colecistectomia
(23,3%). La sepsis se relaciona de manera directa con el sitio quirdrgico, donde al no
presentar una descontaminacion total y adecuada el paciente tiende a padecer de sepsis
(LeMarie, 2021).

La principal manifestacion clinica provocada por la sepsis es la oligoanuria. Esta

patologia corresponde a una situacion en donde la orina generada no permite la
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eliminacién total de las sustancias toxicas, por lo que se da una acumulacion dentro de
los vasos sanguineos, esto se relaciona con la persistencia clinica con elementos de
insuficiencia circulatoria asociada con perfusion renal inadecuada (Frydrych et al., 2018).
La principal complicacién clinica fue la neumonia nosocomial la cual se relaciona con el
tiempo de hospitalizacion de los pacientes; seguida de insuficiencia renal aguda dado que

la principal manifestacion clinica es la oligoanuria.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Los factores asociados con la sepsis en adultos diagnosticados en el servicio de
emergencia del Hospital de Carlos Andrade Marin fueron: sociodemograficos, clinicos y

quirdrgicos.

Se detallaron las caracteristicas clinicas y demogréaficas de los pacientes que cursan con
sepsis en el servicio de emergencia del Hospital. La edad de la poblacion con mayor
afectacion fueron los adultos mayores con una edad mayor a 70 afios, de género femenino,
etnia mestiza y con instruccion primaria. La diabetes mellitus es el principal antecedente
patolégico, todos presentaron una cirugia quirdrgica y la oligoanuria fue la principal

manifestacion clinica.

Se especificaron las complicaciones mas comunes en los pacientes que cursan sepsis en
el servicio de emergencia del Hospital. La principal complicacion fue la neumonia

nosocomial, seguida de la insuficiencia renal aguda y la endocarditis infecciosa.
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5.2. Recomendaciones

Se invita a realizar un estudio similar en un Hospital dentro de la Ciudad de Quito con el

fin de contrastar los resultados de la presente investigacion.

Se sugiere que se emplee un estudio en el cual se incluya la gravedad de la sepsis, con el
fin de identificar si este se relaciona con el indice de mortalidad de los pacientes con esta

patologia.

Se advierte sobre la importancia de incorporar o actualizar nuevos protocolos de
bioseguridad con el fin de evitar sepsis como enfermedad ya que esto conlleva a choques

sépticos y que pueda este derivar en el fallecimiento de pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de Recoleccién de Datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

Tema

IDENTIFICACION DE FACTORES ASOCIADOS A SEPSIS EN LA EMERGENCIA
DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN. PERIODO ENERO - DICIEMBRE
2021.

Instrumento de Recoleccién de datos

Datos Sociodemogréficos

Edad

18-30 afios

31-40 afios

41-50 afios

51-60 afios

61-70 afios

Mayor a 70 afos
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Etnia

Mestizo

Indigena

Afroecuatoriana

Mulata

Blanco

Otra

Instruccion educativa

Primaria

Secundaria

Superior

Diagnostico de Choque séptico

Si

No

Antecedentes Patoldgicos

Diabetes Mellitus tipo 11

Hipertension Arterial

Infeccion de vias urinarias

Antecedentes Quirurgicos

Laparotomia exploratoria
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Esplenectomia

Apendicectomia

Artroplastia

Colecistectomia

Manifestaciones clinicas

Oligoanuria

Anuria

Hipotermia

Diaforesis

Taquicardia

Hipotension

Complicaciones clinicas

Neumonia nosocomial

Insuficiencia renal aguda

Hipovolemia funcional

Neumonia Nosocomial

Endocarditis infecciosa

Septicemia

Coagulacion Intravascular diseminada

Descenso de PAO 2
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Tiempo de Hospitalizacion

1-10 Dias

11-15 dias

16-20 dias

Mas de20 dias

Muerte

Si

No
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Anexo 2. Base de Datos Hospital Carlos Andrade Marin

Archivo Inicio Insertar Dibujar  Disposicion de pagina

flj & Calibri ~n

pegar NoK oS-

Deshacer  Portapapeles % Fuente

21216 ~ i ¥i3

4 A B c D
1 |PERIODO
2 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI
3 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI
4 | 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI
5| 202101 1110100000 W.ESPEC.CARI
) 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI
7 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI
8 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI

9 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI
10| 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI
1 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI
12 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI
13 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI
14 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI
15 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI
16 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI
17| 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI
18 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI
19| 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI
20| 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI
21 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI
22| 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI
23 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI
4 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI
25| 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI
2% 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI
2 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI
28 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI
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2 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 17167575 POLO PASTRA 1861612 C
3 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1605 CUIDADOSCF 4015034 REVELOOCH( 1861612 C
4 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 17167575 POLO PASTRA 1861612 C
5 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADDSCF 17167575 POLO PASTRA 658368 C
6| 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1605 CUIDADOSCF 17167575 POLO PASTRA 6583
7 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 17167575 POLO PASTRA 658368 C
8| 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 17167575 POLOPASTRA 1861612 C
9 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADDSCF 17167575 POLO PASTRA 658368 C
10| 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1605 CUIDADOSCF 17138388 VINTIMILLAS 1823414 C
1 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 17185176 LIMA LUCERC 1823414 C
12 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 17185176 LIMALUCERC 658368 C
13| 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1685 CUIDADOSCF 17185176 LIMALUCERC 1823414 €
14 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 17185176 LIMA LUCERC 658368 C
15| 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1605 CUIDADOSCF 17185176 LIMALUCERC 1823414 C
15_ 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1685 CUIDADOS CF 17185176 LIMA LUCERC 1823414 C
7 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 17185176 LIMA LUCERC 1291517 €
18| 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1605 CUIDADOSCF 11043896 TOLEDO SOL# 1201517 €
19 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 11043896 TOLEDO SOL# 1823414 C
20 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADDSCF 11043896 TOLEDOSOLE 658368 C
21| 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1605 CUIDADOSCF 11043896 TOLEDO SOL# 1291517 €
22 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 11043896 TOLEDO SOL# 1291517 C
23| 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 11043896 TOLEDO SOL# 1823414 C
24 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 11043896 TOLEDO SOL# 1291517 €
25| 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1605 CUIDADOSCF 17115002 MELO CESPEL 1201517 €
26 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 17115092 MELO CESPEL 1291517 C
27 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 11043896 TOLEDOSOLF 1823414 C
28 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1685 CUIDADOSCF 11043896 TOLEDO SOLE 1291517 €
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Formato
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CODIGO UNIT UNIDAD MED CODIGO DEPE DEPENDENCI, CODIGO MED NOMBRE MEI HISTORIA CLII TIPO IDENTIF IDENTIFICACI NOMBRE PAC CODIGO TIPO

1703616332 MAYA BARBA CV
1703616332 MAYA BARBA CV
1703616332 MAYA BARBA CV

802287722 BRAVO SARA? 5G

802287722 BRAVO SARA SG

802287722 BRAVO SARAT 5G
1703616332 MAYA BARBA CV

802287722 BRAVO SARAP SG
1100346848 VALAREZO LU JU
1100346848 VALAREZO LU JU

802287722 BRAVO SARAT 5G
1100346848 VALAREZO LU JU

802287722 BRAVO SARA? SG
1100346848 VALAREZO LU JU
1100346848 VALAREZO LU JU
1714454681 CAIZA BONILL 5G
1714454681 CAIZA BONILL SG
1100346848 VALAREZO LU JU

802287722 BRAVO SARA? 5G
1714454681 CAIZA BONILL SG
1714454681 CAIZA BONILL 5G
1100346848 VALAREZO LU JU
1714454681 CAIZA BONILL 5G
1714454681 CAIZA BONILL 5G
1714454681 CAIZA BONILL SG
1100346848 VALAREZO LUJU
1714454681 CAIZA BONILL SG

Estilos de.
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Hisenar ~ | T~ %?

B eliminar « | [T~ Ordenary  Buscary

[Eifomao~ | &+ filtrar~ seleccionar >
Ceidas edicién
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FECHA NACIV EDAD
19530228 67 20210101
19530228 67 20210101
19530228 67 20210101
19770324 43 20210101
19770324 43 20210101
19770324 43 20210101
19530228 67 20210101
19770324 43 20210001
19490904 71 20210102
19490904 e 20210102
19770324 42 20210102
19490904 M 20210102
19770324 43 20210102
19490904 71 20210002
19490904 7 20210102
19770214 43 20210102
19770214 43 20210102
19490904 71 20210102
19770324 43 20210103
19770214 43 20210103
19770214 43 20210103
19490904 Ea ! 20210103
19770214 43 20210103
19770214 43 20210103
19770214 43 20210103
19490904 71 20210103
19770214 43 20210103

17167575 POLO PASTRA 1861612 C
4015934 REVELD OCH( 1861612 C
17167575 POLOPASTRA 1861612 C
17167575 POLO PASTRA 658368 C
17167575 POLO PASTRA 658368 C
17167575 POLOPASTRA 658368 C
17167575 POLO PASTRA 1861612 C
17167575 POLO PASTRA 658368 C
17138388 VINTIMILLAS 1823414 C
17185176 LIMA LUCERC 1823414 C
17185176 LIMA LUCERC 658368 C
17185176 LIMA LUCERC 1823414 €
17185176 LIMA LUCERC 658368 C
17185176 LIMA LUCERC 1823414 C
17185176 LIMA LUCERC 1823414 C
17185176 LIMA LUCERC 1291517 ¢
11043896 TOLEDO SOL# 1291517 C
11043896 TOLEDO SOL# 1823414 C
11043896 TOLEDO SOL# 658368 C
11043896 TOLEDO SOL* 1291517 C
11043806 TOLEDO SOL# 1201517 €
11043896 TOLEDO SOL# 1823414 C
11043896 TOLEDOSOLZ 1291517 €
17115002 MELO CESPEC 1201517 ¢
17115092 MELO CESPEL 1291517 C
11043896 TOLEDO SOL# 1823414 C
11043896 TOLEDO SOLA 1291517 ¢
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1703616332 MAYA BARBA CV
1703616332 MAYA BARBA CV
1703616332 MAYA BARBA CV
802287722 BRAVO SARAP 5G
802287722 BRAVO SARAP 5G
802287722 BRAVO SARA! SG
1703616332 MAYA BARBA CV
802287722 BRAVO SARAP SG
1100346848 VALAREZO LU JU
1100346848 VALAREZO LU JU
802287722 BRAVO SARAT 5G
1100346848 VALAREZO LU JU
802287722 BRAVO SARA? SG

1100346848 VALAREZO LU JU
1100346848 VALAREZO LU JU
1714454681 CAIZA BONILL SG
1714454681 CAIZA BONILL 5G
1100346848 VALAREZO LU JU
802287722 BRAVO SARAP 5G
1714454681 CAIZA BONILL 5G
1714454681 CAIZA BONILL SG
1100346848 VALAREZO LUJU
1714454681 CAIZA BONILL SG
1714454681 CAIZA BONILL 5G
1714454681 CAIZA BONILL SG
1100346848 VALAREZO LUJU
1714454681 CAIZA BONILL SG
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Celddas

N o
FECHA NACIV EDAD
19530228
19530228

19770214
19770214
13450304
19770214
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% O M@

Analizar
datos
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R

FECHA ATENC HORA ATENCITIEMPO DE | B

1043
1053
1154

125

150

314

a4l

619 -
»

Hom oM -—— s
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] R
FECHA ATENC HORA ATENCI TIEMPO DE

67 20210101 1043

67 20210101 1053

67 20210101 1154

43 20210101 1300

43 20210101 1640

43 20210101 1736

67 20210101 1753

43 20210101 1753

71 20710102 225

e 20210102 1209

43 20210102 1250
20210102 1324

43 20210102 1325

71 20210102 1554

n 20210102 1637

43 20210102 1807

43 20210102 2036

7 20210102 2309

43 20210103 6

43 20210103 2

43 20210103 a7

71 20210103 100

43 20210103 125

43 20210103 150

43 20210103 314

71 20210103 544

43 20210103 619 -

B om M -—— 0w
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19400121
19480720
19480720
19551201
19551201
19480720
19480720
19510502
19510502
19480720
19480720
19420131
19371223
19551201
19371223
19360517
19360517
10371223
19510502
19371223
19360517
19371223
19371223
19371223
19510502
19551201
19510502

B nsertar ~

B Eliminar

[ Formato ~
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N
19481224
19481224
19481224
19481224
19730315
19730315
19730315
19540406
19730315
19540406
19540406
19730315
19540406
19481224
10481224
19481224
19540406
19481224
19390729
19390729
19390729
19390729
19300729
19481224
19390729
19540406
19460726
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60 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 17167575 POLO PASTRA 49095 C 1700400490 ROSERQ MORIU M
61| 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1685 CUIDADOSCF 17167260 CACHOTT PAT 610017 € 1702738020 MARTINEZ M. 1U £
62 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 10028527 IARAMILLO © 610017 C 1702738020 MARTINEZ M. U F
63 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 10028527 JARAMILLO C 538027 € 1000979607 CUELLAR COMU M
54 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1685 CUIDADOS CF 1040721 DOMINGUEZ 538027 C 1000979607 CUELLAR COMIU M
(33 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 1040721 DOMINGUEZ 610017 € 1702738020 MARTINEZ M, JU F
66 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1605 CUIDADOSCF 1040721 DOMINGUEZ 610017 € 1702738020 MARTINEZ M. 1U 3
67 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 17147864 ORDONEZ PAI 1088240 C 700837198 PERALOZA CAIU F
68 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 10019737 PALACIOSPAL 1088240 C 700837198 PENALOZA CA1U F
6 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1605 CUIDADOSCF 17138388 VINTIMILLAS 610017 € 1702738020 MARTINEZ M. 1U F
70 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 17138388 VINTIMILLA S 610017 C 1702738020 MARTINEZ M. 1U F
7 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1605 CUIDADOSCF 11043896 TOLEDOSOLE 549364 C 1000167120 MORALES VAUU M
72 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1685 CUIDADOSCF 17185176 LIMA LUCERC 1093058 € 1700049263 MOLINA SIME 1L M
LE] 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 17185176 LIMA LUCERC 538027 C 1000979607 CUELLAR COMIU M
1 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1605 CUIDADOSCF 17185176 LIMALUCERC 1093058 C 1700049263 MOLINA SIMEIU M
75 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1685 CUIDADOS CF 17185176 LIMA LUCERC 1856301 C 1705164356 RIVADENEIRA CA F
7% 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 17185176 LIMA LUCERC 1856301 € 1705164356 RIVADENEIRA CA F
77. 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 17171237 RAMOS MORI 1093058 C 1700049263 MOLINA SIME U M
7 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1605 CUIDADOSCF 17167575 POLO PASTRA 1088240 C 700837198 PENALOZA CA1U 3
79| 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADDSCF 10019737 PALACIOSPAL 1093058 C 1700049263 MOLINA SIMEIU [
£ 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 10019737 PALACIOSPAL 1856301 € 1705164356 RIVADENEIRA CA F
81 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1605 CUIDADOSCF 10019737 PALACIOSPAL 1093058 C 1700049263 MOLINA SIMEIU M
82 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 17185176 LIMA LUCERC 1093058 C 1700049263 MOLINA SIME U M
8 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 17185176 LIMALUCERC 1093058 C 1700049263 MOLINA SIMEIU M
84 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 17185176 LIMALUCERC 1088240 € 700837198 PERALOZA CA 1U F
ESI 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 17185176 LIMA LUCERC 538027 C 1000979607 CUELLAR COMIU M
8 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1605 CUIDADOSCF 17115391 MALDONADD 1088240 C 700837198 PENALOZA CA1U F
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149 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1605 CUIDADOSCF 6035860 FONSECATAP 677068 C 1702840834 QUINZO NAV. 1U [
TSOI 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 10019737 PALACIOS PAL 677069 C 1702840834 QUINZO NAV, 1U M
151 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 17162491 ZAPATADUCL 677069 C 1702840834 QUINZO NAV, JU M
152 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1685 CUIDADOSCF 11039967 CASTROREYE 677068 C 1702840834 QUINZO NAV IU M
15!. 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 11043896 TOLEDO SOL* 1018646 C 1712603092 GOMEZ JAIMECB M
154 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1605 CUIDADOSCF 11043896 TOLEDO SOL# 1018646 C 1712603009 GOMEZ JIAIME CB [
155. 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 11043896 TOLEDO SOL# 1018646 C 1712603099 GOMEZ JAIME CB M
156 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADDSCF 13103185 LUCASSANCL 1498147 C 600900161 VELARDE GUEJU M
157 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1685 CUIDADOSCF 11043896 TOLEDO SOLA 1018646 C 1712603098 GOMEZ JAIMI CB M
'\Sﬁ. 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 11043896 TOLEDO SOL# 1498147 C 600900161 VELARDE GUE IU M
159 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1605 CUIDADOSCF 11043896 TOLEDO SOL# 1498147 C 600900161 VELARDE GUE1U M
Tﬁﬂ. 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1685 CUIDADOS CF 11043896 TOLEDO SOL# 1018646 C 1712603099 GOMEZ JAIMECB M
161 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADDSCF 11043895 TOLEDO SOL# 1498147 C 600900161 VELARDE GUEJU M
162 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1605 CUIDADOSCF 18046111 VACANOBOA 677068 C 1702840834 QUINZO NAV, 1U M
'\ﬂ. 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF B80S BAEZ ANDRAL 677069 C 1702840834 QUINZO NAV, 1U M
164 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1605 CUIDADOSCF 11043896 TOLEDOSOLE 677069 C 1702840834 QUINZO NAV, 1U [
165 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 11043896 TOLEDO SOLF 1498147 C 600900161 VELARDE GUE 1U ™
166 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 17162491 ZAPATADUCL 677069 C 1702840834 QUINZO NAV, IU M
167 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1605 CUIDADOSCF 17162491 ZAPATADUCL 550305 C 1700855149 LLERENA POZ 1U 3
168' 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 17115092 MELO CESPEL 559305 C 1700855149 LLERENA POZ U F
163| 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 17115092 MELOCESPEL 550305 C 1700855143 LLERENA POZ 1U F
170 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1685 CUIDADOSCF 17138388 VINTIMILLAS 559305 C 1700855148 LLERENA POZ 1U f
171. 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 17162491 ZAPATA DUCL 559305 C 1700855149 LLERENA POZ JU F
172 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1605 CUIDADOSCF 17185176 LIMALUCERC 677060 C 1702840834 QUINZO NAV. 1U [
173. 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 17185176 LIMA LUCERC 559305 C 1700855149 LLERENA POZ U F
174 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 17185176 LIMA LUCERC 600900161 VELARDE GUEJU M
175 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1685 CUIDADOSCF 17185176 LIMA LUCERC 1000019560 MUROZ LEON IU M
175: 202101 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 5035133 SALAZAR MAF 559305 C 1700855149 LLERENA POZ U F
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a0 20210107 2036
72 20210108 119
72 20210108 1945
65 20210108 2047
65 20210109 1225
72 20210109 1207
72 20210100 1753
69 20210109 2240
69 20210110 558
72 20210110 756
72 20210110 1240
78 20210111 1246
a3 20210112 814
65 20210112 1048
23 20m0112 123
84 20210112 1150
84 20210112 1227
83 20210112 1710
6 20210113 32
a3 20210113 1919
84 20210113 1658
83 20210113 1740
8 20210113 2058
83 20210114 a6
69 20210114 512
65 20210114 528
69 20210114 1309
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72 2010125 603
72 2020125 549
72 20210125 1738
72 20210126 202
47 20210126 808
47 20210126 823
47 20210126 1030
66 20210126 123
47 20210126 1211
66 20210126 1214
66 20210126 1238
47 20210126 1242
66 20210126 1250
72 20210126 1354
72 20210126 1356
72 2010126 1641
66 20210126 1733
72 20210126 m7
& 20210127 102
81 20210127 327
81 20210127 330
81 20210127 419
81 20210127 642
72 2010127 904
81 20210127 a2e
66 20210127 915
74 20210127 1110
81 20210127 1120
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21 202103 1110100000 HLESPEL.LARI 1695 CUIADUS CF 11039967 CASTRU RETE T/0UUSES 74 GURMAN WA 1U ™ Tun U v 1900
ZM. 202103 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 17125825 MAZA LALANC 1701774695 CHECA VILLAGIU F 19300206 91 20210305 2313
289 202103 1110100000 H.ESPEC. CARI 1695 CUIDADOSCF 17125825 MAZA LALANC 1701774695 CHECA VILLACU £ 19300206 91 20210306 251
290 202103 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 17125825 MAZA LALANC 1700084574 GUAMAN MA 1U M 19420831 78 20210306 316
291. 202103 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 17125825 MAZA LALANC 1700034574 GUAMAN MA 1U M 19420831 78 20210306 319
292 202103 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 17162491 ZAPATA DUCL 1700094574 GUAMAN MA 1U M 19420831 78 20210306 1024
293 202103 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 17162491 ZAPATA DUCL 1700094574 GUAMAN MA 1U M 19420831 78 20210306 1314
ZB‘. 202103 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 5019459 PACHECO ME 1709146581 MINO VALVEFCV F 19660531 54 20210307 844
295 202103 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 5019459 PACHECO ME 1709146581 MINO VALVEF CV 3 19660531 54 20210307 906
296 202103 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 5019459 PACHECO ME 1709146581 MINO VALVEF CV £ 19660531 54 20210307 956
297 202103 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 17133388 VINTIMILLAS 1300511118 GARCIA BASU 5G F 19440712 76 20210308 241
298. 202103 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 17162491 ZAPATA DUCL 1300511118 GARCIA BASU SG F 19440712 76 20210308 as7y
299 202103 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 17185176 LIMA LUCERC 1300511118 GARCIA BASU SG 3 19440712 76 20210308 944
300 202103 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 17154204 FREIRE MORE 1705700993 JURADO ASPL 1U £ 19570216 64 20210313 604
301. 202103 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 10030820 PAZMIRIO CAI 1709827982 POZO VILLOT, G M 19670810 53 20210313 939
202 202103 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 17164249 CHAVEZ MON 1709827982 POZOVILLOT, SG M 19670810 53 20210313 1659
303| 202103 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 17162491 ZAPATADUCL 108240 C 1800038018 LOPEZ BARRICIU ™ 19440509 7 20210316 943
304 202103 1110100000 H.ESPEC. CARI 1695 CUIDADDSCF 17158280 CALDERONC1 1856779 C 1700501255 PEREZ HARO15G [ 19430314 78 20210316 223
205 202103 1110100000 H.ESPEC.CARI 1605 CUIDADOSCF 17156280 CALDERONC1 1647056 C 911089050 VILLALVA LLA CV M 19700705 50 20210316 2345
306. 202103 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 17158280 CALDERON CI 108240 C 1800038018 LOPEZ BARRICIU M 19440509 76 20210317 141
307 202103 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 17158280 CALDERONC! 108240 C 1800038018 LOPEZ BARRICIU M 19440509 76 20210317 453
308 202103 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 17158280 CALDERONCI 108240 C 1800038018 LOPEZ BARRICIU M 19440509 7% 20210317 500
3[3. 202103 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 17158280 CALDERON CI 1856779 C 1700501255 PEREZ HARO 1 SG M 19430314 78 20210317 554
310, 202103 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 17158280 CALDERONCI 1647056 C 911089050 VILLALVA LLA CV M 19700705 50 20210317 644
311 202103 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 17158280 CALDERONC! 1647056 C 911089050 VILLALVA LA CV [ 19700705 S0 20210317 645
312 202103 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 17164249 CHAVEZMON 108240 C 1800038018 LOPEZ BARRICIU M 19440509 7% 20210317 1029
313 202103 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 17116538 BARBERD PAL 108240 C 1800038018 LOPEZ BARRICIU M 19440509 76 20210317 1203
202103 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 17116538 BARBERO PAL 1856779 C 1700501255 PEREZ HARO 1 SG M 19430314 78 20210317 1506
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783 202107 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCR 11043896 TOLEDOSOLA 1876723 € 1308745928 RIVADENEIRA CY ™ 19730804 47 20210727 5
7913' 202107 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 11043896 TOLEDO SOL# 1878723 C 1308748928 RIVADENEIRA CY M 19730804 a7 20210727 2
791 202107 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 17147864 ORDONEZPAI 1101402 C 1701463760 URBINA HIDA 1U 3 19360814 84 20210727 135
792 202107 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 18037879 VARGASDOM 821946 C 1000264562 VACA ARANH: 1U M 19460921 7 20210727 2152
TB!I 202107 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 18037879 VARGAS DOM 821946 C 1000264562 VACA ARANH, 1U M 19460921 74 20210727 2204
794 202107 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 18037879 VARGASDOM 821946 C 1000264562 VACA ARANH, 1U M 19460921 74 20210727 2223
795. 202107 1110100000 H.ESPEC.CARI 1685 CUIDADOS CF 10028527 IARAMILLO © 821946 C 1000264562 VACA ARANH, U M 19460921 74 20210728 37
796 202107 1110100000 H.ESPEC. CARI 1695 CUIDADOSCF 10028527 JARAMILLOC 1860833 C 1722515457 CHUQUIN AN €V M 19860826 34 2021078 328
797 202107 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 10028527 IARAMILLO € 1860833 C 1722515457 CHUQUIN AN CV M 19860826 34 20210728 548
798. 202107 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 11033945 ESPINDSATAI 632477 C 1710971530 FLORES MOR:/ U M 19720208 49 20210729 43
799 202107 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 11033945 ESPINOSATA 632477 C 1710971530 FLORES MOR/ 1U M 19720208 49 20210729 a1
800, 202107 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 4015934 REVELO OCH( 632477 C 1710871530 FLORES MORI 1U M 19720208 48 20210729 547
8[I'|. 202107 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 17162491 ZAPATA DUCL 632477 C 1710971530 FLORES MORJ JU M 19720208 a9 20210729 1038
802 202107 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 17162491 ZAPATADUCL 718300 C 500091608 RUBIO MOLIN IC 3 19340110 &7 20210729 1225
803. 202107 1110100000 H.ESPEC.CARI 1685 CUIDADOS CF 17162491 ZAPATA DUCL 632477 C 1710971530 FLORES MOR/ JU M 19720208 49 20210729 1649
804 202107 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 17115391 MALDONADD 632477 C 1710971530 FLORES MOR/ 1U M 19720208 49 20210729 2305
805 202107 1110100000 H.ESPEC.CARI 1605 CUIDADOSCR 5019458 PACHECOME 718300 C 500091608 RUBIO MOLIF IC F 19340110 87 20210730 206
SDG. 202107 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 5019459 PACHECO ME 718300 C 500091608 RUBIO MOLIM IC F 19340110 87 20210730 915
807 202107 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 5019459 PACHECOME 718300 C 500091608 RUBIO MOLINIC 3 19340110 87 20210730 1333
808 202107 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 5019459 PACHECOME 706514 C 1704393527 HERRERA HEF 5G M 19560131 65 20210730 1731
ﬂ[ﬂ. 202107 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 5019459 PACHECO ME 706514 C 1704393527 HERRERA HEF SG M 19560131 65 20210730 1747
810 202107 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 5019450 PACHECOME 706514 C 1704393527 HERRERA HEF SG M 19560131 6 20210730 1810
811. 202107 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 17185176 LIMA LUCERC 1072679 C 1711691640 JUMBO PINTC SG F 19710210 50 20210731 103
812 202107 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 17185176 LIMALUCERC 1072675 C 1711691640 JUMBO PINTCSG 3 19710210 S0 20210731 1015
313. 202107 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 17185176 LIMA LUCERC 1072679 C 1711691640 JUMBO PINTC SG F 19710210 50 20210731 1029
814 202107 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOSCF 17185176 LMALUCERC 632477 C 1710971530 FLORES MORI 1U M 19720208 40 20210731 1419
815. 202108 1110100000 H.ESPEC.CARI 1695 CUIDADOS CF 17185176 LIMA LUCERC 667913 C 1700299454 NAZATE TATE JU F 19330202 88 20210801 2051
816 202108 1110100000 H.ESPEC. CARI 1695 CUIDADOSCF 17185176 LIMALUCERC 667913 C 1700299454 NAZATE TATE JU £ 19330202 88 20210801 2128
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