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RESUMEN

Introduccion: La sepsis y shock séptico son grandes problemas que afronta el sistema de
salud, y perjudica a millones de personas a nivel mundial cada afio, por esta razon se han
desarrollado intervenciones terapéuticas, incluyendo la reposicién de liquidos,
monitorizacion hemodinamica, el control de la glucemia, y la terapia antimicrobiana
precoz con el objetivo de salvar vidas. Objetivo: Determinar la prevalencia del shock
séptico como principal causa de mortalidad en pacientes de 45 a 70 afios atendidos en el
servicio de emergencias del Hospital Provincial General Docente Riobamba, Enero —
Junio 2019. Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, cuantitativo. Se investigé a toda la poblacién de 45 a 70 afios de edad, y que
presentaban sintomas compatibles con sepsis y shock séptico, obteniéndose una
poblacion de 113 pacientes, utilizando las historias clinicas que reposan en estadistica.
Resultados: De nuestra poblacion de 113 pacientes, 47 fueron diagnosticados con shock
séptico. La mortalidad por shock séptico fue de 83%, siendo la principal causa de
mortalidad el shock séptico de foco gastrointestinal ya que se presentd en un 40.4%, con
una mortalidad del 43.6%. La prevalencia de mortalidad por shock séptico es de 82.9%.
Conclusiones: Mediante esta investigacion se ha podido determinar que la prevalencia
del shock séptico en el Hospital Provincial General Docente Riobamba, Enero — Junio
2019 es del 82.9%, lo que implica que por cada 10 pacientes con sintomatologia séptica

en 8 prevalece la mortalidad por shock séptico.

Palabras clave: Shock, Shock séptico, Sepsis.
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ABSTRACT

Introduction: Sepsis and septic shock are significant problems facing the health system,
and harm millions of people worldwide every year. For this reason, therapeutic
interventions have been developed, including fluid replacement, hemodynamic
monitoring, control of blood glucose, and early antimicrobial therapy to save
lives. Objective: To determine the prevalence of septic shock as the leading cause of
mortality in patients aged 45 to 70 treated in the emergency service of the General
Provincial Hospital Riobamba, January - June 2019. Material and methods: A descriptive,
retrospective study of cross-section, quantitative. The entire population between 45 and
70 years of age, which presented symptoms that were compatible with sepsis and septic
shock, was investigated, obtaining a population of 113 patients, using the medical records
that rest on statistics. Results: Of our population of 113 patients, 47 were diagnosed with
septic shock. Septic shock mortality was 83%, with the septic shock of gastrointestinal
focus being the leading cause of mortality since it occurred in 40.4%, with a mortality of
43.6%. The prevalence of mortality from septic shock is 82.9%. Conclusions: Through
this research, it has been possible to determine that the prevalence of septic shock in the
General Provincial Hospital of Riobamba, January - June 2019, is 82.9%, which implies

that every ten patients with septic symptoms, mortality from shock prevails in 8 septics.

Keywords: Shock, Septic shock, Sepsis.

Review of abstract translation by Dr. Narcisa Fuertes, Ph.D.
Professor at Linguistic Competences UNACH.
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I.  INTRODUCCION:
La sepsis grave y shock séptico son los principales problemas que afronta el sistema de
salud puablica debido a su alta incidencia de morbimortalidad y la inestabilidad
hemodinamica que presenta el paciente critico. (Pifiero M, 2018). Esto afecta a millones
de personas en todo el mundo cada afio, matando a uno de cada cuatro pacientes atendidos
en los hospitales. (Cabrera & Brito, 2017)

El shock séptico implica hipotension persistente y es definida por la necesidad del uso de
agentes vasoactivos para conservar la presion arterial media mayor o igual 65 mm Hg, y
un nivel de lactato sérico menor a 18 mg/dL, después de la administracion adecuada de
liquidos, ya que la reanimacion eficaz y temprana es el punto clave para equilibrar el
estado de hipoperfusion tisular ocasionada por la sepsis y el shock séptico. (Gomez,
Sanchez, & Perez, 2017)

Esto se produce cuando el agente infeccioso, sus toxinas y la liberacion en la circulacion
de los mediadores de la inflamacion producen una descompensacion cardiovascular
caracterizada por un shock distributivo con hipotension, disminucion de las resistencias
vasculares sistémicas y gasto cardiaco elevado produciendo alteracion del metabolismo
y muerte celular a nivel de diversos 6rganos que conllevan al sindrome de disfuncion

multiorganico y muerte. (Padilla, 2016)

Es por esta razon que el presente estudio pretende demostrar cual es la prevalencia de
mortalidad de aquellos pacientes que presentan esta patologia en el servicio de
emergencia del Hospital Docente Riobamba, con la finalidad de adoptar medidas
dirigidas a tomar conciencia de la problematica, desarrollar pautas de actuaciéon de
acuerdo a los conocimientos mas actuales y facilitar el manejo del paciente en la practica

clinica.
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.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Se sabe que el shock séptico es una de las enfermedades que ha tenido una gran incidencia
a nivel mundial, hace unos 20 afios, la tasa bruta de mortalidad del shock séptico super6
el 50 %, desde aquel entonces, la terapéutica ha ido mejorando y evolucionando en la
actualidad con la finalidad de disminuir la sepsis grave y shock séptico, pero a pesar de
estos cambios las tasas mortalidad se encuentra en un 24.2- 32%, que €S un porcentaje
aun muy significativo, todo esto ocurre por los diferentes factores de riesgo que presentan

los pacientes como edad, género, etnia y las comorbilidades. (Salas, 2016)

El Ecuador, siendo un pais en vias de desarrollo y con el sistema de salud que ha ido
progresando adecuadamente, las estadisticas del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos del afio 2014, nos informan que las primeras causas de muerte son aquellas
enfermedades cardiacas, diabetes mellitus, enfermedad cerebrovascular aguda y
neumonia, todas estas enfermedades contribuyen para desarrollar sepsis y terminar en
shock septico, por esta razon y el desinterés de los pacientes para controlar sus
comorbilidades, y no tener un cumplimiento estricto de sus tratamientos diarios, en los
servicios de emergencias se observa cada vez mas la presencia de dicha patologia.
(Ramos, 2018)

Es importante que todos los pacientes que llegan al servicio de emergencia sean atendidos
con rapidez es decir en menos de 1 hora ya que por la magnitud de la enfermedad el shock
séptico debe tener una sospecha clinica inmediata con diagnosticos oportunos, el inicio
del tratamiento antimicrobiano y la resucitacidn del paciente debe ser la adecuada antes
de las 6 horas, teniendo cuidados minuciosos y las medidas dirigidas a revertir el cuadro
y la causa que lo provoco ya que son fundamentales para un manejo exitoso y para obtener
una mejoria en el paciente critico, por lo tanto el personal de salud que se encuentre en
contacto directo con aquel paciente que presente shock séptico debe tener amplios
conocimientos tanto tedricos como practicos para una buena evolucion del paciente.
(Sanchez D. , 2018)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cudl es el indice de prevalencia de mortalidad de pacientes sépticos de 45 a 70 afios
atendidos en emergencia del Hospital Provincial General Docente Riobamba en el

periodo enero — junio 2019?
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1.3. JUSTIFICACION

La sepsis y shock séptico son los principales problemas que afronta el sistema de salud,
y perjudica a millones de personas en todo el mundo cada afio, muriendo uno de cada
cuatro pacientes, por esta razon que se han desarrollado intervenciones terapéuticas,
incluyendo la reposiciéon de liquidos, monitorizacion hemodinamica, el control de la
glucemia, y la terapia antimicrobiana precoz con el objetivo de salvar vidas. (Gomez J. ,
2017)

Por ello el propdsito del presente proyecto de investigacion tiene como finalidad
determinar la prevalencia del shock séptico considerando a esta patologia como la
principal causa de mortalidad en pacientes adultos, existen varios estudios que
demuestran cual es la realidad de la sepsis y el shock séptico en los paises a nivel mundial,
pero en nuestro medio se desconoce la verdadera magnitud de este problema, pues no
existen estudios que indiquen cual es la mortalidad por shock séptico en la ciudad de
Riobamba, ni los factores asociados a esta patologia, por lo que esta investigacion dara a
conocer los datos estadisticos de mortalidad, las comorbilidades, edades y sexo de los
pacientes que han ingresado al servicio de emergencia del Hospital General Docente

Riobamba.

También daremos a conocer la gran complejidad que existe en el tratamiento de esta
enfermedad y con la velocidad que debe trabajar el personal de salud para salvar la vida
del paciente, ya que el shock séptico sigue siendo uno de los principales problemas

sanitarios hospitalarios que afronta la medicina en la actualidad.

Esperamos que los resultados que obtengamos de la investigacién sirvan para que el
Hospital Provincial General Docente Riobamba, no se magnifique este problema, y se
pueda brindar un manejo adecuado para los pacientes, todo esto se puede lograr
trabajando en equipo y educando a los pacientes para que cumplan a cabalidad los
tratamientos para sus patologias existentes y asi disminuir el riesgo de muerte ya que las
comorbilidades son los desencadenantes principales para que se desarrolle el shock

séptico.

Pégina | 3



1.4. OBJETIVOS:

a. Objetivo General
- Determinar la prevalencia del shock séptico como principal causa de mortalidad en

pacientes de 45 a 70 afios atendidos en el servicio de emergencias del Hospital Provincial
General Docente Riobamba, Enero — Junio 2019

b. Objetivos Especificos

1. ldentificar cuéles son los factores de riesgo que influyen en el desarrollo del shock
séptico de acuerdo a los variables edad, sexo y etnia.

2. Establecer el tipo de patologia (por sistemas) susceptibles de incrementar su
mortalidad por shock séptico.

3. ldentificar cual es el drgano o sistema cuyo foco infeccioso primario conlleva al

desarrollo del shock séptico.
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1. ESTADO DEL ARTE
SEPSIS

11.1. Definicion
La sepsis es una de las causas mas importantes de ingreso hospitalario y la enfermedad
que presenta una alta prevalencia en Emergencia y la Unidad de Cuidados Intensivos,

produciendo el mayor nimero de fallecimientos en las personas que la padecen.

Segun el primer consenso del Colegio Americano de Médicos de Térax / Sociedad de
Medicina de Cuidados Criticos establecid el primer concepto de sepsis en el afio 1991 y
este fue publicada en el afio 1992, la base de esta definicion fue focalizada en que la sepsis
era el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica como la respuesta a diversas
agresiones clinicas graves y que se manifiesta como la presencia de dos o méas de los
siguientes criterios: temperatura mayor a 38 grados centigrados o menor a 36 grados,
frecuencia cardiaca mayor a 90 latidos por minuto, una frecuencia respiratoria mayor a
20 por minuto o presion parcial de dioxido de carbono menor a 32 mmHg y leucocitos
mayor a 12 000/mm3 o menor de 4.000/mm3, o 10 porciento de formas inmaduras, este
mismo equipo de trabajo definio a la sepsis severa como la presencia de hipotension,
hipoperfusion o disfuncion organica atribuible a la sepsis y el shock séptico. (Gonzalez,
2017)

El grupo de expertos del Society of Critical Care Medicine, la European Society of
Intensive Care Medicine, la American Thoracic Society, la American College of Chest
Physicians, y la Surgical Infection Society en el afio 2001, recomendaron que los
conceptos de sepsis, sepsis severa y shock séptico que se elaboraron en el afio 1991 debian
conservarse, pero este grupo de expertos amplio la lista de criterios diagnosticos,
incrementando parametros generales, hemodinamicos, inflamatorios, disfuncién organica
y parametros de perfusion tisular, pero no sugirieron los cambios en las definiciones

debido a una ausencia de evidencia. (Neira & Malaga, 2016)

El grupo de trabajo de las definiciones de sepsis, en el consenso internacional sepsis-3
publicado en el afio 2016, propuso que esta se comporta como una disfuncién organica
que pone en peligro la vida del paciente, causado por una respuesta descontrolada de la
infeccion al huésped.
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Existe ademas la activacion temprana de mediadores pro y antiinflamatorios dafiando asi
sus propios érganos Yy tejidos dando como resultado alteraciones no inmunoldgicas las
cuales son cardiovascular, neuronal, hormonal, metabolica y coagulacion. Por esta razon
recomendaron la evaluacion de la insuficiencia orgénica secuencial es decir la escala de
SOFA, no obstante afiadieron ademas la evaluacion con la escala de gSOFA que gracias
a ello se puede identificar aquellos pacientes con sospecha o confirmacion de sepsis

debido a una infeccion. (Neira & Malaga, 2016)

Sospecha de sepsis: Segun la guia para el manejo del paciente séptico en urgencias nos
menciona que cuando existe la presencia de 2 0 mas puntos en la escala de gSOFA a esto
se le atribuye un punto por cada item que cumpla en dicha escala, estos puntos van hacer
frecuencia respiratoria mayor o igual 22 por minuto, alteracion del estado de consciencia
determinado por la escala de GLASGOW < 13, presion arterial sistolica > 100 mmHg, a
todos estos pacientes se les debe sujetar a las evaluaciones necesarias para asi poder

descartar o confirmar el diagnéstico de SEPSIS. (Garcia, 2019)

Sepsis confirmada: Esta misma guia nos habla sobre la sepsis confirmada la cual nos
manifiesta que es la disfuncion de 6rganos que pondra en riesgo la vida del paciente,
causada por una respuesta inapropiada del huésped a la infeccion. Esta conceptualizada

por un aumento agudo de mas de 2 puntos en la escala SOFA. (Garcia, 2019)

Tabla 1: Escala SOFA

Criterios 0 +1 +2 +3 +4

Respiracion >400 <400 <300 <200 <100

PaO2/FIO2 (mm Hg) o 221-301 | 142-220 67-141 <67

Sa02/FI02

Coagulacion plaquetas <150 <100 <50 <20

103/mm3 >150

Higado 1,2-19 2,0-59

Bilirrubina (mg/dL) <1,2 6,0-11,9 >12,0

Cardiovascular PAM>70 | PAM <70 | Dopamina a<5 | Dopamina a dosis de | Dopamina a dosis de

Tension arterial mmHg mmHg 0 Dobutamina | 5,1-15 o Epinefrina a | >15 o Epinefrina >
a cualquier | <0,1 0,1
dosis 0 Norepinefrina a < | o Norepinefrina a >

0,1 0,1

Sistema Nervioso | 15 13-14 10-12 6-9 <6

Central

Escala de Glasgow
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Renal <1,2 13-14 2,0-34 3,549 >5,0
Creatinina (mg/dL) o <500 <200
Flujo urinario (mL/d)

Pa0O2: presién arterial de oxigeno; FIO2: fraccion de oxigeno inspirado; SaO2, Saturacion arterial de oxigeno
periférico; PAM, presion arterial media; a). PaO2/FIO2 es relacién utilizada preferentemente, pero si no esta
disponible usaremos la SaO2/FIO2; b). Medicamentos vasoactivos administrados durante al menos 1 hora
(dopamina y norepinefrina como ug/kg/min) para mantener la presion arterial media por encima de 65 mmHg.

Fuente: (Garcia, 2019)

SHOCK SEPTICO

Segun la conferencia consenso entre la Sociedad de Medicina de Cuidados Criticos y el
Colegio Americano de Médicos de Torax definidé el shock séptico como el estado de
hipotension inducido por la sepsis, a pesar de un adecuado aporte de liquidos, junto con

alteraciones en la perfusion tisular.

Segun el articulo definido como shock séptico realizado en Espafia y publicado por el
autor Valenzuela no menciona que los trastornos de perfusion son el aumento del &cido
lactico > 2 mEq/I, oliguria < 30 ml/hora, y trastornos mentales agudos, como agitacion,
obnubilacion o confusion. En cuanto a los pacientes que, a pesar de estar tratados con
farmacos vasoactivos y/o inotropos y estar normotensos, mantienen un trastorno de
perfusion o fallo de algin 6rgano, se consideraron en situacion de shock séptico. (F.
Valenzuela Sanchez, 2015)

11.2. Etiologia- Epidemiologia

Los autores Sanchez y Mata nos manifiestan en la guia de actualizacion en urgencias
sobre la sepsis, que son varios microorganismos son los que pueden ocasionar la sepsis y
posteriormente llegar al shock séptico. Los gérmenes gram negativos han sido
habitualmente los mayores causantes de sepsis bacteriana tales como Enterobacter,

Escherichia coli, Proteus, Klebsiella, y Pseudomonas. (Sanchez & Mata, 2018)

Estos mismos autores recalcan que la epidemiologia ha variado considerablemente debido
a la existencia de gérmenes resistentes, terapias inmunosupresoras, catéteres y
dispositivos endovasculares, incrementando los casos de sepsis por bacterias gram
positivas y en menor cantidad provocados por micobacterias y hongos. Los focos de

infeccion que con mayor frecuencia se presentan en la sepsis son: digestivo, respiratorio,
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urinario, tejidos blandos, sistema nervioso y en casos excepcionales por causa
desconocida. Las cuatro primeras localizaciones implican el 85% de los casos. (Sanchez
& Mata, 2018)

11.3. Fisiopatologia

El articulo denominado sepsis y shock séptico publicado en el afio 2016 por el autor
Hotchkiss y Vincent manifiestan que la sepsis es principalmente una enfermedad
inflamatoria mediada por la activacion del sistema inmune innato, este proceso empieza
cuando los microorganismos o0 sus componentes son reconocidos por células
inmunoldgicamente activas, fundamentalmente macrofagos y células endoteliales, dichas
células tienen receptores que eficazmente pueden distinguir los agentes microbacterianos,
estos receptores cumplen un papel fundamental en la activacion de la respuesta
inflamatoria. (Hotchkiss & Vincent, 2016)

El autor Bruhn y Hernandez nos mencionan en la revista médica clinica sobre el manejo
del paciente en shock septico, que el estado de shock se desarrolla cuando el sistema
circulatorio no es apto de satisfacer esta mayor demanda con un incremento proporcional
del transporte de oxigeno (DO,), este desequilibrio entre el transporte de oxigeno y la
demanda de oxigeno da lugar a la disoxia tisular, la cual puede suceder tanto a nivel global
como regional, en cuanto al nivel global la hipoperfusion puede ocurrir aun cuando el
DO, esté incrementado respecto a los valores basales, inclusive sin presencia de
hipotension, en tanto a nivel regional la hipoperfusion puede dafiar varios 6rganos esto se
debe a la redistribucion de flujos desde la circulacion esplacnica y periférica hacia otros
espacios, o también puede comprometer a algunos tejidos y células cuando existe un

cambio en la microcirculacion. (Bruhn & Hernandez, 2018)

En esta misma revista manifiestan que existen varios mecanismos que conllevan a la
hipotension e hipoperfusion relacionados al shock séptico que son la hipovolemia,
disfuncion miocardica, disfuncion microcirculatoria y la hiporeactividad vascular, la
hipovolemia ocurre tanto por pérdida absoluta de fluidos hacia el espacio extravascular,
como por la hipovolemia relativa producto de un incremento en la capacidad venosa, lo
que establece una disminucién del volumen circulante efectivo, en la disfuncion
miocardica es de origen multifactorial, se expresa por la liberacion de varios productos

inflamatorios con capacidades cardiodepresoras, asi también por disfuncion celular de los
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miocardiocitos, en cuanto a la disfuncion microcirculatoria se puede producir por
alteraciones del endotelio, y por adhesion excesiva de plaguetas y leucocitos a la
superficie endotelial y por ultimo la hiporeactividad vascular que ocurre en respuesta a la
sobreproduccion de Oxido nitrico, por activacion de canales de potasio ATP-
dependientes, y por el déficit en la sintesis de vasopresina (ADH). (Bruhn & Hernandez,
2018)

En el articulo publicado en el afio 2018 por el autor Evans denominado diagndéstico y
manejo de la sepsis y el shock séptico nos menciona que existe una compleja red de
citocinas que son fundamentales para interceder en varios de los efectos de la sepsis y el
shock séptico, existe ademas los mediadores de proteinas y péptidos, también existe una
gran cantidad de otros mediadores que intervienen, estos son los prostanoides, los
patrones moleculares asociados al dafio endogeno (DAMPS) liberados de las células
lesionadas, como el ATP y el factor de activacion de plaquetas. Debido a la complejidad
de la via patdgena en la que se produce el shock séptico se han descrito cuatro factores

principales que son:
Disfuncion endotélica

Cuando existe la activacion endotelial generalizada incrementa la expresion de varias
adhesinas de leucocitos, con una elevacion de la transmigracién de leucocitos hacia los
tejidos. La permeabilidad del endotelio también se eleva y en el pulmon conduce a edema
pulmonar intersticial, en el intestino incrementa la translocacion bacteriana, lo que puede

agravar las cascadas inflamatorias ya iniciadas por productos microbianos. (Evans, 2018)

Coagulopatia

En la sepsis y el shock séptico, la coagulacion normal dentro de la vasculatura se
encuentra alterada, es por ello que el dafio endotelial suprime la funcién protectora de la
ruta natural de la proteina C anticoagulante y trasforma el endotelio en una superficie
protrombdtica aparte de ello los productos bacterianos y las citocinas inflamatorias
activan el factor tisular que es el principal iniciador de la via extrinseca de la coagulacién
sanguinea. El estado protrombotico puede producir el blogueo de la microvasculatura y
conllevar a una coagulopatia de consumo (coagulacion intravascular diseminada).
(Evans, 2018)

Disfuncién celular
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Existe muy poca evidencia de como se produce la disfuncion celular, pero este estudio
menciona que cuando existe una disminucion generalizada en el gasto de energia de parte
de las células orienta a algun tipo de proceso parecido a la hibernacion, asociado con esta
alteracion en la funcion celular y se produce varios cambios metabolicos, es decir un

incremento del catabolismo, resistencia a la insulina e hiperglucemia. (Evans, 2018)

Disfuncion cardiovascular

Los pacientes con sepsis y shock séptico presentan una resistencia vascular sistémica
disminuida con un gasto cardiaco normal o elevado, provocando el tipico estado de sepsis
hiperdindmico, el gasto cardiaco se mantiene a expensas de la dilatacion del ventriculo
izquierdo, con una fraccidn de eyeccion disminuida y un indice de trabajo de accidente
cerebrovascular ventricular izquierdo disminuido en respuesta al incremento del volumen
diastolico del extremo ventricular izquierdo, estas alteraciones pueden conllevar a la

hipotension ,lo cual caracteriza al shock séptico.

Los cambios que se producen en la resistencia vascular sistémica posiblemente estén
mediados por el incremento de produccion del Oxido nitrico vasodilatador en la
vasculatura, lo cual es dificil corregir con vasopresores, ademas la mala perfusion tisular
también posiblemente contribuya a que se incremente el lactato, factor que se ve alterado

en el shock séptico.

Todos estos mecanismos fisiopatologicos se combinan para producir una falla

multiorganica y provocar la muerte en el paciente. (Evans, 2018)

I1.4. Factores de Riesgo
Segun el articulo de medicina critica denominado sepsis en el paciente criticamente
enfermo nos expresa que se debe tomar en cuenta varios factores que son importantes al
momento de realizar una sospecha clinica de sepsis y que ayudaran a tener una alta
probabilidad de desarrollar sepsis estos son:

Bacteriemia: Frecuentemente desarrolla procesos sistémicos de infeccion

Edad avanzada: Provoca una disminucion de inmunidad

Inmunosupresion en las Neoplasias, insuficiencia renal, VIH - SIDA y medicamentos

personas con inmunosupresores, Diabetes, HTA

comorbilidades:
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Reingreso Hospitalario:  Todos los reingresos hospitalarios poseen tres veces mayor riesgo
de contraer sepsis en los 90 dias subsiguientes

Ingreso a UCI: El 50% de los de estos pacientes tienen una infeccion nosocomial,
y con mayor probabilidad de desarrollan sepsis

Fuente: (Hernandez, Amezcua, & Gorordo, 2018)

I1.5. Manifestaciones clinicas

En la guia de actualizacion en urgencias publicada en el afio 2019 indica que existen
diferentes manifestaciones clinicas en cuanto a la sepsis estas son inespecificas y
variables en los individuos, dependiendo del foco de infeccién o las comorbilidades
existentes en los pacientes; un sintoma que se observa a menudo pero no en todos los
casos es la presencia de fiebre, ya que ciertos pacientes muestran una temperatura normal
0 hipotermia esto se produce mayormente en pacientes ancianos, inmunodeprimidos y
alcohdlicos. (Sanchez & Mata, 2018)

Neuroldgico: Alteracion neuroldgica previa, confusion, estupor y coma
Disfuncion autondmica, frecuencia cardiaca alterada,
Afectacion de nervios periféricos

Cardiovasculares: Dafio de miocardio, disminucion de resistencias vasculares
periféricas, incremento de la frecuencia cardiaca y del gasto
cardiaco, disminucion de la fraccion de eyeccion.

Hematologica: Presencia de leucocitosis con neutrofilia, trombopenia
asociado 0 no a la coagulacion intravascular diseminada.

Pulmonar: Sindrome de distres respiratorio que se exhibe con infiltrados
pulmonares difusos, hipoxemia grave en sangre arterial
Pa02/Fi02 <200 en ausencia de neumonia e insuficiencia
cardiaca.

Digestivo: Alteracion de las pruebas de funcidn hepatica, La ictericia
colestasica es comun que se origine en pacientes con y sin
enfermedad hepatica previa

Cutaneo: Inoculacion local, diseminacion hematdgena, lesiones por
hipoperfusion como livideces o zonas de necrosis.

Muscular: Mialgias asociada a los cuadros febriles infecciosos por
incremento del tono muscular a traves de los nervios

somaticos y a lesion muscular directa
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Endocrinometabdlicas:  Ocasionan una acidosis lactica aunque al inicio puede estar

presente cierto componente de alcalosis metabolica por
hiperventilacion, aceleracion del catabolismo de las proteinas,

disminucion de los niveles de albdmina e hiperglucemia.

Fuente: (Sanchez & Mata, 2018)

11.6. Criterios diagndsticos para sepsis, sepsis grave y shock séptico

Segun el articulo publicado por el doctor Angus y colaboradores sobre las ultimas

recomendaciones de la sepsis y el shock séptico nos menciona los siguientes criterios que

seran de mucha utilidad al momento del diagnosticar una paciente que presente esta

patologia. (Angus, Gyawali, Ramakrishna, & Dhamoon, 2019)

Variables generales

>
>
>

>

Fiebre puede presentarse una temperatura central mayor a 38,3°C

Hipotermia con una temperatura central menor a 36°C

Taquicardia mayor a 90 latidos por minuto o mayor de dos desviaciones estandar
del valor normal para la edad

Taquipnea mayor a 20 respiraciones por minuto

Alteracion del estado de consciencia

Importante edema y balance de liquidos positivo mayor a 20 ml/kg de peso
durante un periodo de 24 horas

La hiperglucemia mayor a 120 mg/dl o 6,7 mmol/litro esto en ausencia de diabetes

En cuanto a las variables inflamatorias puede existir:

>

>
>
>

El contaje de leucocitos normal con mas del 10% de formas inmaduras
Leucocitosis o glébulos blancos mayor a 12000/mm3

Leucopenia o glébulos blancos menor a 4000/mm3

El aumento de la procalcitonina en la sangre mayor a 2 desviaciones estandar por
encima del rango normal.

El aumento de la proteina C-reactiva en sangre esta se va a encontrar mayor a 2

desviaciones estandar por encima del rango normal

En las variables hemodinamicas encontraremos:

Pégina | 12



» Hipotension arterial es decir la presion arterial sistolica menor a 90 milimetros de
mercurio, una presion arterial media menor a 70 milimetros de mercurio o
reduccion de la presion sistolica mayor de 40 milimetros de mercurio en adultos.

» El incremento del indice cardiaco mayor de 3,5 litros/minutos/metro cuadrado de
la superficie corporal.

» Se produce un incremento de la saturacién venosa mixta de oxigeno mayor a 70%

También encontramos variables de disfuncion orgéanica en las cuales se puede
encontrar:
> La hipoxemia arterial se presenta un indice de presion parcial de oxigeno arterial
sobre la fraccién de oxigeno inspirado mayor de 300.
» Puede existir oliguria aguda presentando una diuresis menor a 0,5 ml/kg/hora o
45 ml/hora al menos durante 2 horas
» Incremento de la creatinina de mayor 0,5 mg/dl
> Alteraciones en la coagulacién es decir la razén internacional normalizada (INR)
>1,5; tiempo de tromboplastina parcial activado (TTP) > 60 segundos
» Disminucion de las plagquetas o trombocitopenia menor a 100000/mm3
» Hiperbilirrubinemia con una bilirrubina total mayor a 4 mg/dl
> lleo paralitico en la cual existira ausencia de los ruidos intestinales

Y por altimo las variables de perfusion tisular en la que existe:
» Hiperlactatemia es decir el lactato mayor a 1 mmol/litro
» Se presenta un llenado capilar disminuido
> Sepsis acomparfiada de disfuncion organica
> Sepsis méas hipotensién resistente a la restauracion de liquidos endovenosos o
shock séptico. (Angus, Gyawali, Ramakrishna, & Dhamoon, 2019)

11.7. Diagndstico

Basados en la Guia de Actuacion de Emergencias el diagnostico se determinara con:

«» Biomarcadores
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Sirven para determinar el cuadro clinico y diagnostico de infeccién, grado de sepsis y a
la evaluacion de la respuesta al tratamiento antibiotico.
Esta misma guia nos menciona sobre:

« Proteina C reactiva

Establece la presencia de inflamacién, pueden observarse valores incrementados en
pequefias infecciones sin causar dafio a nivel sistémico y tras iniciar el cuadro séptico ésta
aumenta lentamente. Se puede elevar en cuadros no infecciosos y tarda mas en descender
después del control de la inflamacion. (Sanchez & Mata, 2018)

Los autores como Fernandez, y Osorno en la guia de practica clinica para el diagndstico
y tratamiento de la sepsis y shock séptico en el servicio de urgencias de adultos nos

manifiestan sobre:

+* Procalcitonina

Es un producida por las células C de la tiroides., en personas sanas el nivel sérico es menor
a 0,1ng/mL. En la infeccion con dafio sistémico se produce en sitios fuera de la tiroideos.
Es el marcador mas especifico para el diagndstico de infeccion bacteriana.

* <0,5 ng/mL: Infeccion bacteriana poco probable. Puede haber una infeccion local.

* 0,5-2ng/mL.: Es posible la infeccion sistémica.

* >2 ng/mL: Es muy probable la infeccion sistémica (sepsis).

* >10ng/mL: Importante reaccion inflamatoria sistémica debida casi siempre a Ssepsis

bacteriana grave o shock séptico. (Rodriguez & Osorno, 2018)

% Acido lactico

El articulo denominado fisiopatologia, importancia y utilidad del lactato en pacientes con
sepsis y shock séptico publicado por los autores Zapata y Barragan nos indican que el
acido lactico es un determinante de hipoxia celular originado del metabolismo anaerobio,
por lo que aumenta en el de shock séptico. Es crucial que sea determinado en fases
iniciales para establecer el riesgo ya que sirve para pronosticar la mortalidad en niveles
intermedios menores a 2mmol/l y ain mas cuando estan sobre los 4mmol/l, por ende la
terapia inicial con liquidos ser mas rigurosa.

Ademas se pueden realizar otros estudios complementarios como:
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Equilibrio acido-base arterial, proteina c reactiva, hemograma, pruebas de funcion
hepatica, pruebas de funcion renal, pruebas de coagulacion, glucosa. Sacar pruebas
cruzadas y reserva de hemoderivados teniendo en cuenta que la hemoglobina debe estar

torno a 10 g/dl. Si presenta un valor menor se debe transfundir. (Zapata & Barragan, 2017)

% Diagnostico Microbiano

Segun las guia para el manejo diagnostico terapéutico temprano y multidisciplinario del
Servicios de Urgencias hospitalarios de la sepsis grave y el shock séptico nos menciona
que antes de iniciar el tratamiento antibidtico, se deben tomar muestras apropiadas para
estudiarse.

Hemocultivos: Son un elemento fundamental y las muestras deben ser recogidas

inmediatamente, ya sea que exista fiebre o no.

Posteriormente la toma de las siguientes muestras se haran en dependencia de la
sintomatologia del paciente: si presenta sintomatologia pulmonar se debera tomar cultivo
de esputo, antigenurias en orina, en el caso de presentar sintomatologia genitourinaria se
debera realizar la toma de sedimento urinario y urocultivo, si se pensara en foco
abdominal se realizaria coprocultivo, toxina clostridium difficile. Si se presume de una
infeccion local se debe recoger una muestra de la secrecion purulento para cultivarla y
realizar el estudio de Gram, ya que este estudio revelara si la terapia empirica inicial cubre

las bacterias presentes en la muestra. (Gonzélez & Ledn, 2017)

+«» Estudios de Imagen

Estos estudios se orientan a establecer el origen de la infeccion; como punto de partida se
debe realizar la radiografia de térax; ante posibles focos abdominales se realizarian la
ecografia y la Tomografia axial computarizada de abdomen vy si existe una endocarditis

se debe realizar una ecocardiografia. (Sanchez & Mata, 2018)

11.8. Tratamiento
Segun la camparia para sobrevivir a la sepsis del afio 2016, los parametros recomendados
para el tratamiento son:

« Resucitacion Inicial

Pégina | 15



Esta campafia nos manifiesta que se de iniciar rapidamente el tratamiento y la reanimacion
de la sepsis y el shock pues son consideradas emergencias médicas. En la reanimacion de
la hipoperfusion provocada por sepsis se aconseja administrar por lo menos 30 ml/kg de
cristaloides intravenosos en las 3 primeras horas, luego de la administracion de los
liquidos iniciales, se debe continuar con la administracion de liquidos suplementarios
segun el estado hemodindmico del paciente. En aquellos pacientes que presenten shock
séptico y necesiten vasopresores es necesario tener una presion arterial media inicial de
65 milimetros de mercurio. Es primordial la reanimacién adecuada en aquellos pacientes
en los cuales los niveles de lactato se encuentren aumentados, ya que esto puede actuar
como un marcador de hipoperfusion tisular. (Rhodes, Evans, & Ricard, Campafia para
sobrevivir a la sepsis: recomendaciones internacionales para el tratamiento de la sepsis y

el choque septicémico, 2017)

% Terapia Antimicrobiana

Otra medida que se debe tomar en cuenta segun la campafia para sobrevivir con la sepsis
es que se debe administrar medicamentos antimicrobianos intravenosos lo méas rapido
posible es decir dentro de la primera hora, después de que ya se ha identificado a la sepsis
y el shock séptico. Se debe abarcar una terapia empirica de amplio espectro para combatir
bacterias, virus y hongos, para aquellos pacientes que presenten este diagnostico.

Es necesario la terapia combinada utilizando por lo menos dos antibioticos de diferentes
familias para los patdgenos bacterianos involucrados en el shock séptico, pero esta terapia
debe ser disminuida gradualmente en su dosificacion y retirarla una vez que haya mejoria
en la clinica y se haya combatido la infeccion ya que la duracion del tratamiento es de 7
a 10 dias para aquellas infecciones graves relacionadas con la sepsis y el shock séptico.
Ademas los niveles de procalcitonina nos ayudan para la disminucion de la duracién de
los antimicrobianos en aquellos pacientes con sepsis. (Rhodes, Evans, & Ricard,
Campairia para sobrevivir a la sepsis: recomendaciones internacionales para el tratamiento

de la sepsis y el choque septicémico, 2017)

% Terapia de fluidos

Segun los autores Rhodes, Evans y Richard indican que es necesario la utilizacion de
cristaloides o solucidn salina ya que son las soluciones de primera eleccion para la

reanimacion y la terapia de sustitucion de volemia en personas tratadas por sepsis y shock
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séptico, ademas se recomienda afiadir albimina si se requieren cantidades significativas
de cristaloides. (Rhodes, Evans, & Ricard, Campafia para sobrevivir a la sepsis:
recomendaciones internacionales para el tratamiento de la sepsis y el choque septicémico,
2017)

«» Medicamentos vasoactivos

Estos mismos autores nos hablan sobre la norepinefrina es el vasopresor de primera
eleccidn, es recomendable también utilizar vasopresina hasta 0.03 U/minuto, o epinefrina
en vez de norepinefrina con la finalidad de aumentar la PAM hasta conseguir el resultado
gue se desea, un vasopresor alternativo a la norepinefrina es la dopamina esto se debe
utilizar solo en pacientes que presenten un riesgo bajo de desarrollar taquiarritmias y
bradicardia, ademas es necesario la utilizacion de dobutamina en los pacientes que
presenten hipoperfusion persistente a pesar de que se haya administrado un adecuado
aporte de liquidos y el uso de vasopresores. (Rhodes, Evans, & Ricard, Campafia para
sobrevivir a la sepsis: recomendaciones internacionales para el tratamiento de la sepsis y

el choque septicémico, 2017)

+» Corticoesteroides

En esta misma camparia se menciona que si la reanimacion con liquidos intravenosos y
los vasopresores restablecio la estabilidad hemodinamica en los pacientes con shock
séptico no se debe administrar hidrocortisona, solo se debe utilizar si el paciente ain no
se encuentra con una buena estabilidad a dosis de 200 mg/dia de hidrocortisona
intravenosa. (Rhodes, Evans, & Ricard, Campafia para sobrevivir a la sepsis:
recomendaciones internacionales para el tratamiento de la sepsis y el choque septicémico,
2017)

«» Hemoderivados

Los autores Rhodes y Alhazzani en las guias para el manejo de sepsis severa y shock
séptico exponen que se debe transfundir globulos rojos cuando la hemoglobina del
paciente sea menor de 7,0 g/dl en adultos, esto siempre y cuando el paciente no presente
isquemia miocéardica, hemorragia aguda e hipoxemia severa. (Rhodes & Alhazzani, Guia

internacional para el manejo de la sepsis y el shock séptico, 2018)
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Ademas de que no se recomienda el uso de plasma fresco congelado para restituir las
irregularidades de la coagulacién ates de cualquier procedimiento invasivo o a falta de
sangrado, puesto que la transfusion de plasma fresco congelado no reestablece el TP en
pacientes que no presentan sangrado o con pequefias anormalidades en la coagulacion. Se
debe toma en cuenta que una transfusion profilactica de plagquetas se debe realizar cuando
los recuentos son mayor a 10.000/mm3, en ausencia de sangrado y si son mayor a
20.000/mma3 si el paciente tiene un riesgo significativo de hemorragia. Para el sangrado
activo, la cirugia o un procedimiento invasivo se recomiendan umbrales mas elevados
(mayor o igual a 50.000/mm3). (Rhodes & Alhazzani, Guia internacional para el manejo
de la sepsis y el shock séptico, 2018)

R/

< Ventilacién mecanica

En la camparia para sobrevivir a la sepsis del afio 2016 se explica que utilizar un volumen
de carga de 6 ml/kg para los pacientes que presenten sindrome de dificultad respiratoria
aguda ocasionada por la sepsis, y en los pacientes adultos que presenten sindrome de
dificultad respiratoria aguda severa producida por la sepsis se recomienda utilizar
presiones meseta objetivo en el limite superior (30 cm H20) en vez de presiones meseta

mas elevadas.

Seria ideal el uso de una Presion positiva al final de la espiracion (PEEP) mas elevada en
los pacientes adultos con Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda gue va de moderado
a severo producido por la sepsis, ya que el aumento de la Presion positiva al final de la
espiracion puede abrir unidades pulmonares que participaran en el intercambio gaseoso.
(Rhodes & Alhazzani, Guia internacional para el manejo de la sepsis y el shock séptico,
2018)

R/

% Sedacion y analgesia

Los autores Rhodes y Alhazzani y la guia para sobrevivir a la sepsis recomiendan que se
debe reducir la sedacion continua o intermitente en pacientes con diagnostico de sepsis
gue se encuentren ventilados mecanicamente, ya que si se limita la sedacién en enfermos
criticos ventilados ayudara a reducir su estadia en ventilacion mecéanica, el tiempo de
internacion en la Unidad de Cuidados Intensivos y en el hospital, y permitira su rapida

movilizacion, pero esto dependera de los conocimientos y de las practicas locales
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realizadas por el personal. (Rhodes & Alhazzani, Guia internacional para el manejo de la

sepsis y el shock septico, 2018)

% Control de la glucosa

Estos mismos autores mencionan que los protocolos a utilizarse para el control de la
glucosa en pacientes que se encuentran en la Unidad de Cuidados Intensivos con sepsis,
se debe iniciar con insulina cuando existen 2 glucemias seguidas menor a 180 mg/dl. La
finalidad es obtener una glucemia menor o igual 180 mg/dl y no una menor o igual a 110

mg/dl.

Si después de controlar la glucemia cada 1 o 2 horas ésta se normaliza junto con la
infusion de insulina, se pasard a monitorear la glucemia cada 4 horas; se debe analizar
con extremo cuidado las glucosas medidas con tirillas reactivas en sangre capilar porque
pueden ser inespecificas para estimar la glucemia arterial o plasméatica. (Rhodes &
Alhazzani, Guia internacional para el manejo de la sepsis y el shock séptico, 2018)

% Terapia de reemplazo renal

Otro parametro recomendado por la guia para sobrevivir a la sepsis es la terapia de
reemplazo renal continua o intermitente se debera realizar en los pacientes con sepsis y
dafio renal agudo, en pacientes hemodindmicamente inestables se debe tener un manejo
continuo del balance hidrico ya que se deberd tener control del ingesta y excreta del
organismo, pero aconsejan no emplear el tratamiento de reemplazo renal continuo en
aquellas personas diagnosticadas con sepsis y con fallo renal agudo para tratar de corregir
la creatinina y la oliguria sin otras indicaciones de dialisis. (Rhodes & Alhazzani, Guia
internacional para el manejo de la sepsis y el shock séptico, 2018)

«» Profilaxis del tromboembolismo venoso

Segun las recomendaciones internacionales para el tratamiento de sepsis grave y choque
septicémico manifiestan que la profilaxis farmacoldgica se inicia con heparina de bajo
peso molecular y/o heparina no fraccionada para evitar el tromboembolismo venoso

cuando no hay contraindicaciones para su uso.
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La profilaxis mecanica del tromboembolismo venoso se usard cuando la profilaxis
farmacologica esta contraindicada. (Rhodes & Alhazzani, Guia internacional para el

manejo de la sepsis y el shock séptico, 2018)

11.9. Mortalidad

Los autores Richard y Hotchkiss en el articulo publicado en el afio 2016 sobre la sepsis y
shock séptico mencionan que las estimaciones de sepsis asociadas con la mortalidad
hospitalaria son muy confusas. Entre 2009 y 2018, la mortalidad atribuida directamente
a la sepsis parece haber disminuido sobre la base de los datos obtenidos de los certificados
de defuncion o las bases de datos administrativas. (Richard S. Hotchkiss, 2016)

Sin embargo, en muchos casos, especialmente en pacientes con enfermedades cronicas
como céancer, insuficiencia cardiaca congestiva y enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, el registro oficial de la muerte a menudo informa la enfermedad subyacente en
lugar de la causa inmediata de muerte (sepsis), 1o que podria contribuir a la aparente
subestimacion de la mortalidad por sepsis. Los datos de Australia y Nueva Zelanda, en
particular, han sugerido que las tasas generales de mortalidad atribuibles a la sepsis estan

disminuyendo.

Aunque los porcentajes de pacientes con sepsis que estan muriendo en el hospital estan
disminuyendo, Martin y Gaieski demostraron que las tasas generales de mortalidad
tienden a aumentar, debido a los aparentes aumentos en el nimero de pacientes con sepsis.
(Martin & Gaieski, 2019)

Si la mortalidad por shock séptico esta disminuyendo es menos claro. Kaukonen y sus
colaboradores informaron desde sus bases de datos administrativas que la mortalidad por
shock séptico ha disminuido a tasas comparables a las de la sepsis. Sin embargo, un
analisis superficial de los datos de los ensayos controlados aleatorios ha sugerido que, si
la mortalidad por shock séptico esta disminuyendo, lo esta haciendo a un ritmo mas lento

que para la sepsis. (Kaukonen, 2016)

El problema, en parte, es que las tasas de mortalidad por shock séptico varian

draméaticamente dependiendo de la experiencia y experiencia del centro de tratamiento.
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En algunos paises, la mortalidad por shock séptico todavia se acerca al 50%, mientras

que, en otros, la mortalidad se reporta en 20-30%. (Richard S. Hotchkiss, 2016)

Las disminuciones generales en la mortalidad por sepsis en el hospital, y posiblemente en
el shock séptico, son alentadoras. Sin embargo, dado que la incidencia general de sepsis
aparentemente aumenta a tasas mayores, la mortalidad general no mejora
significativamente, lo que demuestra la magnitud continua del desafio. (Richard S.
Hotchkiss, 2016)

I1l. METODOLOGIA

I11.1. Tipoy disefio de investigacion

Este estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, ya que se trabajo
con la base de datos de pacientes atendidos por shock séptico en el area de Emergencia
del Hospital Provincial General Docente Riobamba desde el 1 de enero hasta el 30 de
junio del 2019 y sus historias clinicas correspondientes, a partir de las cuales se obtuvo y
se estudid variables durante un tiempo especifico; en donde, posterior a recabar la
informacion necesaria se determind la prevalencia de mortalidad de dichos pacientes.
Nuestra investigacion se sustenta en revision bibliografica para la fundamentacion

teorica.

111.2. Métodos de la Investigacion
Los métodos del presente proyecto de investigacion son:

- Método observacional y descriptivo, puesto que se realizd6 un estudio con
informacion recabada de pacientes atendidos y diagnosticados con Shock séptico
en el area de Emergencia del Hospital Provincial General Docente Riobamba
desde enero a junio del 2019.

- Método empirico, especificamente el método de la medicion ya que buscamos
obtener informacion numérica sobre el total de los pacientes diagnosticados con
shock séptico en el periodo de estudio antes mencionado.

- Meétodos estadisticos, como la recoleccidn, puesto que los datos los recolectamos
de las historias clinicas que reposan en el area de estadistica de Hospital Provincial
General Docente Riobamba; el recuento, ya que los datos se sometieron a conteo,

revision y se corroboraron con la base de datos de estadistica de la mencionada
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casa de salud; ademas del analisis pues mediante la utilizacion de férmulas

estadisticas y de tablas disefiadas, se comparé la informacion de cada variable.

111.3. Area de Investigacion

Pacientes atendidos en el area de Emergencia del Hospital Provincial General Docente
Riobamba desde el 1 de enero hasta el 30 de junio del 2019 con diagnéstico de shock
séptico.

Area: Emergencia

I11.4. Poblacion de Estudio
TOTAL DEL UNIVERSO: 14.752 pacientes atendidos en el servicio de emergencia
POBLACION: 113 pacientes con sintomatologia concordante con sepsis y shock séptico

MUESTRA: 47 pacientes diagnosticados con shock séptico

Nota: Cabe destacar que el muestreo utilizado es el Muestreo No probabilistico ya que
solo se tomaron en cuenta los datos de los pacientes diagnosticados con shock séptico,
siendo estos 47, puesto que el resto presentd un diagndstico neto de sepsis, dato
determinado debido a que los 66 pacientes restantes no presentaron los criterios
necesarios para considerarse shock séptico tales como: hipotension persistente con
ausencia de hipovolemia, vasoactivos para mantener una presion arterial media >65

mmHg o lactato sérico >18mg/dL.

I11.5. Criterios de inclusion
Pacientes diagnosticados con shock séptico en el periodo de estudio y que fueron
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Provincial General Docente

Riobamba

I11.6. Criterios de exclusion

Pacientes que no hayan llegado al diagnostico establecido.
Pacientes que no entren en el rango de edad establecido.
Pacientes que hayan sido transferidos a otra unidad de Salud.

Pacientes que hayan solicitado el alta voluntaria.

111.7. Identificacién de variables

Variables interviniente
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Edad

Sexo

Etnia

Comorbilidades
Prevalencia

Variables independientes
Riesgo de Mortalidad
Variables dependientes
Foco de infeccion

111.8. Técnicas de recoleccidn de datos primarios y secundarios.

La informacion se recolectd a partir de la observacidn de datos presentes en la matriz de
tipo estadistico que elabora la unidad de emergencia del Hospital Provincial General
Docente Riobamba, en el afo establecido.

111.9. Instrumentos de recoleccion de datos primarios y secundarios
El instrumento que se utilizd para la recoleccion de datos estadisticos es la matriz ya antes
mencionada de la cual se extrajo la informacion necesaria para el desarrollo del proyecto

de investigacion.

111.10.Procesamiento de la informacion
La informacién obtenida se procesd con la ayuda de tabulaciones realizadas en el

programa Excel 2010, en las cuales constaron las variables estudiadas en la investigacion.

Para la presentacion de resultados se elaboraron tablas y graficos que fueron adecuados

para cada variable mejorando asi la comprension del analisis realizado.

Para el analisis e interpretacion de cada uno de los resultados se empled el analisis
porcentual y comparativo con investigaciones similares para asi llegar a una conclusion

definitiva.

I11.11. Consideraciones éticas

Para la realizacion del proyecto, se presentd un protocolo de investigacion al Hospital
Provincial General Docente Riobamba por medio de un acuerdo de confidencialidad y
una carta de compromiso por parte de los investigadores, se nos autorizé el ingreso al

servicio de estadistica del mencionado establecimiento, donde guardaremos la integridad
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del paciente respetando sus derechos, y nos hemos guiado bajo la norma de no

divulgacion escritas en el Juramento Hipocratico y segun la normativa del Hospital.
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I11.12. Operacionalizacion de Variables

Variable

Edad

Sexo

Grupo étnico

Definicion Escala de Clasificacion Indicador
Afios cumplidos 45 —-49a. Distribucion de pacientes por grupos de edades

50-54a.

55-59a. N° de pacientes coln edad X S

60 — 64 a. N° Total de pacientes

65— 69 a.

70-75a.
Sexo  bioloégico de | Masculino Distribucion de pacientes por sexo
pertenencia Femenino

N° de pacientes con sexo X
N° Total de pacientes x 100

Grupo de personas que Indigena Distribucion de pacientes por grupos étnicos
tienen cultura, | Mestiza
costumbres y habitos Blanco N° de pacientes con grupo étnico X
semejantes Otros N° Total de pacientes x 100
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Mortalidad General

Mortalidad Especifica

Foco de infeccién

Comorbilidades

Cantidad de personas
atendidas en la
Emergencia de HPGDR
que mueren en el

periodo de estudio

Tasa bruta de mortalidad

Total de defunciones
1000

- X
Total de pacientes a mitad de periodo

Cantidad de personas Causa Tasa de mortalidad especifica
atendidas en la
Emergencia del Total de defunciones por causa X
HPGDR que mueren en Total de pacientes a mitad de periodo x 1000
el periodo de estudio
Sitio o lugar donde se | Causa Distribucion de pacientes por foco de infeccion
localiza la fuente u
origen de la infeccion N° de pacientes con foco de infeccion X

N° Total de pacientes x 100
Término utilizado para | Posee Distribucion de pacientes por comorbilidades
describir dos o méas No posee N° de pacientes con comorbilidad X
trastornos 0 Pacientes de 45 a 70 anos x 100
enfermedades que
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Prevalencia

ocurren en la misma

persona.

Numero de  casos
existentes de una
enfermedad u otro
evento de salud
dividido por el nimero
de personas de una
poblacion en un periodo

especifico.

Posee

No posee

Tasa de Prevalencia

Pacientes de 45 a 70 afios

N° Total de pacientes
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IVV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 2: Distribucion de pacientes con shock séptico atendidos en el area de

Emergencia en el HPGDR durante el periodo Enero — Junio 2019 segun edad

RANGOS DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
45 — 49 arios 4 8.51%
50 — 54 arios 6 12.77%
55 — 59 afios 7 14.89%
60 — 64 afios 10 21.28%
65 — 69 afios 11 23.40%
70 — 75 afnos 9 19.15%
TOTAL 47 100%

AUTOR: Velasco Stheffanny - Zufiiga Jacqueline
FUENTE: Historias clinicas y base de datos del area de Emergencia del HPGDR.

Andlisis y discusion

En nuestro estudio en lo que se refiere a la edad promedio de los pacientes que con mayor
frecuencia presentan shock séptico en el servicio de Emergencia del Hospital Provincial
General Docente Riobamba durante el periodo Enero-Junio 2019, se observa que con
menor frecuencia encontramos aquellos pacientes con edad correspondiente a 45-49 afios
con un porcentaje de 8.51%, y aquellos que con mayor frecuencia desarrollaron shock
séptico comprende las edades de 65 a 69 afios presentando el 23.40% de los casos. Se
puede evidenciar que las edades que con mayor frecuencia presentan esta patologia son

los adultos mayores.

Segun un estudio realizado por autor Trujillo sobre el efecto del protocolo de Rivers en
la mejora de la hemodinamia y oxigenacion en pacientes con shock séptico por neumonia
grave, demuestran que de 30 pacientes estudiados con diagnostico de shock séptico segln
el grupo etario, es menor en aquellos pacientes con edad comprendida entre 50-54 afios
equivalente al 10% y en aquellos pacientes con edad entre 65-70 afios el porcentaje

representa al 40% de todos los casos. Lo cual podemos interpretar que a mayor edad del
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paciente hay mas riesgo de producir shock séptico debido a que las edades avanzadas
predisponen al desarrollo de sepsis ante una infeccion, ademas se incluyen sus diferentes
comorbilidades. (Trujillo, 2019)

Tabla 3: Distribucion de pacientes con shock séptico atendidos en el area de

Emergencia en el HPGDR durante el periodo Enero — Junio 2019 segun el sexo

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino ‘ 21 44.7%
Femenino ‘ 26 55.3%

TOTAL ‘ 47 100%
AUTOR: Velasco Stheffanny - Zufiiga Jacqueline
FUENTE: Historias clinicas y base de datos del area de Emergencia del HPGDR.

Andlisis y discusion

De los 47 pacientes diagnosticados con shock séptico en el servicio de emergencia del
Hospital General Docente Riobamba, 21 fueron de sexo masculino correspondiente al
44.7%, mientras que 26 fueron de sexo femenino dando un porcentaje de 55.3%. Segun
estos datos evidenciamos que el shock séptico se presenta con mayor frecuencia en el

sexo femenino pero no existe una diferencia significativa.

Se observa gue este estudio tiene relacion con el del autor Fernandez y sus colaboradores,
realizado en La Habana Cuba, el cual se denomina principales caracteristicas del choque
séptico en pacientes criticos evidenciaron un predominio del grupo femenino en un 58%
sobre el sexo masculino que presentaron un porcentaje de 42%por lo cual no encontraron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto al sexo. (Fernandez, Hernandez, &
Benedi, 2018)

En otro estudio realizado en la ciudad de Quito por la autora Pallo, en el cual describe la
mortalidad y estancia hospitalaria en pacientes con shock séptico, atendidos en los
Hospitales Eugenio Espejo y Padre Carollo “Un canto a la vida”, de un total de 188
pacientes que se incluyeron en el estudio obtuvieron, 112 pacientes de sexo femenino el
cual correspondia al 59,5%, y un total de 76 pacientes de sexo masculino, que
correspondia al 40,43%. (Pallo, 2016)
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Tabla 4: Distribucion de pacientes con shock séptico atendidos en el area de

Emergencia en el HPGDR durante el periodo Enero — Junio 2019 segun su grupo

étnico
GRUPO ETNICO FRECUENCIA PORCENTAJE
Mestizo 21 45%
Indigena 15 32%
Afroamericano 7 15%
Blanco 4 9%
Otros 0 0%
TOTAL 47 100%

AUTOR: Velasco Stheffanny - Zufiiga Jacqueline
FUENTE: Historias clinicas y base de datos del area de Emergencia del HPGDR.

Analisis y discusion

De los 47 pacientes que fueron atendidos en el Servicio de Emergencia por presentar
Shock séptico durante el periodo Enero — Junio 2019 segun el grupo étnico; en primer
lugar se encuentran 21 pacientes que pertenecen a la poblacion mestiza lo que
corresponde al 45%, seguido de 15 pacientes de raza indigena que dan lugar al 32%, en
la poblacion afroamericana se encuentran 7 pacientes lo que corresponde al 15% y por

altimo se encuentran 4 pacientes de raza blanca dando lugar al 9% de la poblacion.

En nuestro estudio se puede evidenciar que el grupo étnico mas afectada por shock séptico
fue el Mestizo; esta informacion puede justificarse con el censo poblacional del afio 2010

publicado por el INEC en el Ecuador, en el cual se observa que el 77.4% de la poblacién

se considera mestiza. (INEC, 2019)
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Tabla 5: Distribucion de pacientes con shock séptico atendidos en el area de

Emergencia en el HPGDR durante el periodo Enero — Junio 2019 segun si posee 0 no

comorbilidad

COMORBILIDADES FRECUENCIA PORCENTAJE

Posee ‘ 41 87.2%
No Posee ‘ 6 12.8%
TOTAL ‘ 47 100%

AUTOR: Velasco Stheffanny - Zufiiga Jacqueline
FUENTE: Historias clinicas y base de datos del area de Emergencia del HPGDR.

Tabla 6: Distribucion de pacientes con shock séptico atendidos en el area de
Emergencia en el HPGDR durante el periodo Enero — Junio 2019 segiin comorbilidad

mas frecuente

COMORBILIDADES FRECUENCIA  PORCENTAJE

Hipertension arterial 10 24.39%
Diabetes Mellitus 8 19.51%
Enfermedad
Pulmonar Obstructiva 6 14.63%
Cronica
Peritonitis 7 17.07%
Enfermedad
Cardiovascular ‘ . 16%
Enfermedad Renal 4 9.76%
Neoplasia 2 4.88%
TOTAL 41 100%

AUTOR: Velasco Stheffanny - Zufiga Jacqueline
FUENTE: Historias clinicas y base de datos del area de Emergencia del HPGDR.

Analisis y discusion
De los 47 pacientes atendidos el servicio de emergencia del Hospital General Docente
Riobamba en el periodo Enero- Junio 2019 diagnosticados con shock séptico, 41
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pacientes que acudieron poseen comorbilidades dando un porcentaje de 87.23%, y solo 6
pacientes no poseen ninguna comorbilidad lo que corresponde al 12.77% mostrando una

diferencia significativa.

Las comorbilidades que presentaron los pacientes fueron en primer lugar hipertensién
arterial con un nimero de 10 pacientes dando un porcentaje de 24.39%, esto sucede
porque nivel mundial la HTA es una de las enfermedades cronicas no trasmisibles que
con mayor frecuencia presentan las personas, en segundo lugar se encuentra la diabetes
mellitus encontrando un nimero de pacientes de 8, lo que da un porcentaje de 19.51%,
seguid de la peritonitis en el cual se muestra un numero de 7 pacientes correspondiente al
17.07%, seguido de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica con un total de 6
paciente lo que equivale al 14.63%, en cuanto a las enfermedades cardiovasculares y
enfermedad renal se puede evidenciar un numero total de 4 pacientes en las dos
comorbilidades lo que corresponde al 9.76%, y por Gltimo se encuentran las neoplasias
correspondiente a 2 pacientes, lo que equivale a un porcentaje de 4.88%. Todas estas
comorbilidades son factores que conllevan a la aparicion de sepsis y shock séptico, ya
que las personas que presentan una patologia preexistente tienden a disminuir su sistema
inmunoldgico lo cual predispone al desarrollo de cualquier condicion que afecte la vida

del paciente.

El presente estudio tiene concordancia con el articulo presentado por los autores Chavez
y Martinez, denominado caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con diagnostico de
sepsis y choque séptico en un hospital de la ciudad de Cali, Colombia, el cual menciona
que las comorbilidades mas frecuentes para desarrollar sepsis y choque séptico fueron
hipertension arterial con un porcentaje de 19,2% en los pacientes con sepsis y 29,1% en
aquellos pacientes con choque séptico, seguido de diabetes mellitus en un 17,5% en los
pacientes que presentaron sepsis y un 20% en los pacientes con choque séptico, este
estudio tiene una gran relacion con el nuestro ya que las dos comorbilidades que con
mayor frecuencia se presentan son la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 11.
(Chéavez & Martinez, 2018)

Asi mismo el estudio realizado en el Hospital Carlos Andrade Marin de la ciudad de
Quito, por la autoria del médico Zhunio y su investigacion denominada eosinopenia como

factor predictor temprano de mortalidad en el paciente con sepsis y choque séptico, tiene
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relacion con nuestro estudio ya que las comorbilidades mas frecuentes para el desarrollo
del shock séptico la Hipertension arterial con un nimero total de pacientes de 94 lo que
da un porcentaje de 46,5% y la Diabetes Mellitus tipo 2 con un total de pacientes de 38
correspondiendo al 18,8%. La sepsis estuvo presente en 101 casos analizados con el
porcentaje de 50,0% Y el choque séptico de igual manera se present6 en 101 pacientes lo
que dio un porcentaje del 50.0%. (Zhunio, 2018)

Tabla 7: Distribucion de pacientes con shock séptico atendidos en el area de
Emergencia en el HPGDR durante el periodo Enero — Junio 2019 segun su foco de

infeccion
FOCO DE INFECCION FRECUENCIA PORCENTAJE

Pulmonar 17 36.2%

Urinario 7 14.9%
Gastrointestinal 19 40.4%

Renal 3 6.4%

Partes blandas 1 2.1%
TOTAL 47 100.0%

AUTOR: Velasco Stheffanny - Zufiga Jacqueline
FUENTE: Historias clinicas y base de datos del area de Emergencia del HPGDR.

Analisis y discusion

Se pudo identificar que de los 47 pacientes que fueron atendidos en el Servicio de
Emergencia por presentar Shock séptico durante el periodo Enero — Junio 2019 segln su
foco de infeccion; 19 pacientes que corresponden al 40.4% presentaron shock séptico de
foco gastrointestinal ocupando el primer lugar, 17 pacientes pertenecen al shock séptico
de foco pulmonar lo que corresponde al 36.2%, 7 pacientes con un porcentaje del 14.9%
pertenecen al shock séptico de foco urinario, 3 pacientes presentaron shock séptico de
origen de origen renal que corresponden al 6.4% y por Gltimo 1 paciente presentando un

porcentaje del 2.1% corresponde al shock séptico de partes blandas.

En este estudio se pudo evidenciar que el principal foco de infeccion fue el Foco
Gastrointestinal seguido muy de cerca del foco de origen Pulmonar, teniendo solamente
un 4.2% de diferencia entre cada uno; el resultado de nuestro estudio se contrapone de
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leve manera con los datos obtenidos en un estudio realizado en Cuba, ya que él se
evidencio que las infecciones respiraciones ocupan el primer lugar en cuanto a focos

infecciosos seguidos del foco gastrointestinal.

Sin embargo la investigacion concuerda con un estudio realizado en el Hospital Eugenio
Espejo de nuestro pais en el que el principal foco fue de origen gastrointestinal con un
62.6%, seguido del foco pulmonar con un 14.1%, por lo que se puede determinar que
existieron diferencias significativas en los grupos estudiados ya que en los 2 trabajos, los
2 focos principales fueron el gastrointestinal y el respiratorio y el impacto sobre la
mortalidad en este estudio refuerza la necesidad del manejo precoz de los pacientes

sépticos para disminuir el fatal desenlace. (Tapia & Carrién, 2017)

Tabla 8: Distribucion de pacientes con shock séptico atendidos en el &rea de

Emergencia en el HPGDR durante el periodo Enero — Junio 2019 segun mortalidad

MORTALIDAD GENERAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Fallecidos 39 83.0%
No Fallecidos 8 17.0%
TOTAL 47 100%

AUTOR: Velasco Stheffanny - Zuiiiga Jacqueline
FUENTE: Historias clinicas y base de datos del area de Emergencia del HPGDR.

Pagina | 34



Tabla 9: Distribucion de pacientes con shock séptico atendidos en el area de

Emergencia en el HPGDR durante el periodo Enero — Junio 2019 segun la mortalidad

especifica

MORTALIDAD ESPECIFICA FRECUENCIA PORCENTAJE

Pulmonar 15 38.5%

Urinario 5 12.8%

Gastrointestinal 17 43.6%

Partes blandas 1 2.6%

Renal 1 2.6%

TOTAL 39 100%

AUTOR: Velasco Stheffanny - Zufiiga Jacqueline
FUENTE: Historias clinicas y base de datos del area de Emergencia del HPGDR.

Analisis y discusion

De los 47 pacientes que fueron atendidos en el Servicio de Emergencia por presentar
Shock séptico durante el periodo Enero — Junio 2019 un total de 39 pacientes que
correspondieron al 83% fallecieron ante el shock séptico.

Se puede evidenciar que en esta investigacion, segun los datos de mortalidad especifica
ocupa el primer lugar el shock séptico de foco gastrointestinal con un porcentaje de
43.6%; en segundo lugar tenemos al shock séptico de foco pulmonar que representa el
38.5%; estos datos se pueden justificar debido a las comorbilidades de los pacientes, las
mismas que mencionamos con anterioridad encontramos a pacientes con hipertension
arterial, diabetes mellitus, peritonitis, enfermedad cardiovascular entre otras

comorbilidades.

La investigacion tiene relacion con un estudio realizado en Costa rica en donde se
evidencio que la principal causa de mortalidad fue el shock séptico de cavidad abdominal
con un 28.8%; ademas en un estudio realizado en Colombia por los Autores Chavez y
Martinez cuyo tema es Caracteristicas epidemiolégicas de pacientes con diagndéstico de
sepsis y chogue séptico en un hospital de la ciudad de Cali, reporta a la cavidad abdominal
como foco primario causante de mortalidad con un 82%, en segundo lugar el shock
séptico de foco pulmonar con un 65% y en tercer lugar el shock séptico por tracto urinario

63%. Al igual que en nuestra investigacion en estos estudios se evidencia que las
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comorbilidades toman parte importante en este contexto para llegar a la muerte de los
pacientes. (Chavez & Martinez, 2018)

Tabla 10: Distribucién de pacientes con shock séptico atendidos en el &area de
Emergencia en el HPGDR durante el periodo Enero — Junio 2019 segun la prevalencia

de mortalidad

PREVALENCIA DE
FRECUENCIA PORCENTAJE

MORTALIDAD
Existe prevalencia ‘ 39 82.9%
No existe prevalencia 8 17.1%
TOTAL 47 100%

AUTOR: Velasco Stheffanny - Zufiiga Jacqueline
FUENTE: Historias clinicas y base de datos del area de Emergencia del HPGDR.

Analisis y discusion

En nuestro estudio del 100% de nuestra poblacion pacientes que fueron atendidos en el
Servicio de Emergencia por presentar Shock séptico durante el periodo Enero — Junio
2019 existe una prevalencia de mortalidad del 82.9% por shock séptico. Lo que nos indica
que con una sensibilidad del 80%, por cada 10 pacientes diagnosticados por shock séptico

existe una prevalencia de mortalidad en 8 pacientes.

Este proyecto tiene relacion con el estudio realizado en la ciudad de Quito en el Hospital
General Enrique Garcés por la autora Vargas, denominado niveles de interleucina-6 en
pacientes sépticos como biomarcador de mortalidad en pacientes con shock séptico en el
cual evidenciaron que la prevalencia de mortalidad es alta en pacientes con diagndstico
de choque séptico con un porcentaje de 73%, seguido de la sepsis correspondiendo al

17% y por el ultimo la sepsis severa dando un porcentaje de 10%. (Vargas, 2016)

Otro estudio denominado epidemiologia, diagnostico y tratamiento de la sepsis severa y
shock septico realizado en Uruguay y publicado por el autor Bertullo y colaboradores
mencionan que la prevalencia de mortalidad es de 71,4% para el shock séptico y 49,7%

para la sepsis severa, en este estudio se muestra comparaciones con varios estudios en los
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cuales reportan una prevalencia de mortalidad para sepsis severa del 56.6% mientras que
para el shock séptico existe una prevalencia de mortalidad del 67.4% esto en los paises
de Brasil y Argentina, y en el pais de Colombia evidenciaron una prevalencia de
mortalidad del 22,3% para sepsis severa y 45,6% para el shock séptico. (Bertullo,
Carbone, & Silva, 2016)
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V.

CONCLUSIONES

Mediante la presente investigacion se ha podido determinar que la prevalencia del
shock séptico en el Hospital Provincial General Docente Riobamba, Enero — Junio
2019 es del 82.9%, lo que implica que por cada 10 pacientes con sintomatologia
séptica en 8 prevalece la mortalidad por shock séptico.

Los principales factores de riesgo para desarrollar shock séptico son la edad
avanzada, y la presencia de alguna comorbilidad.

El shock séptico en el Hospital Provincial General Docente Riobamba, Enero —
Junio 2019 es predominante en el sexo femenino.

El shock séptico en el Hospital Provincial General Docente Riobamba, Enero —
Junio 2019 se evidencia mas en pacientes de edad avanzada, en nuestro estudio se
puede observar que los pacientes mas afectados fueron los que presentaban edades
de entre 60 y 75 afios.

En cuanto a etnia se puede concluir que el shock séptico en el Hospital Provincial
General Docente Riobamba, de Enero a Junio del 2019 ocurre principalmente en
las etnias mestiza e indigena.

El shock séptico afecta principalmente a personas con comorbilidades, siendo la
principal la presencia de hipertension arterial, seguida de la diabetes mellitus.

Se ha observado que el principal foco infeccioso para desarrollar shock séptico
es el Foco Gastrointestinal, ya que en nuestro estudio se present6 en un 40.4%
En nuestro estudio se pudo identificar que la principal causa de fallecimiento en
el shock séptico es la infeccion gastrointestinal seguida de la infeccién de foco

pulmonar.
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VI.

RECOMENDACION

Realizar charlas informativas a todo el personal de salud sobre los protocolos y
actualizaciones en el manejo de pacientes con shock séptico con la finalidad de
que todo el personal esté capacitado para la atencion de los pacientes con esta
patologia.

Se recomienda un diagndstico oportuno y eficaz, ya que es el pilar fundamental
en unpaciente con shock séptico y asi el personal de salud podra llevar un

tratamiento acorde a la necesidad y el foco infeccioso que el paciente presente.

Se debe tener mayor enfoque en aquellos pacientes con diagnéstico de shock
séptico los cuales presentes comorbilidades debido a que en ellos el incremento
de mortalidad es mas alta y la terapéutica que se lleve a cabo debe ser inmediata
para salvaguardar la vida del paciente.

Fomentar para que se realicen mas estudios y publicaciones sobre esta patologia
ya que es una de las enfermedades que tiene un alto indice de mortalidad, y asi la
poblacion conozcan las diferentes causas, origenes, signos y sintomas que se
pueden presentar cuando una persona estd en el inicio de sepsis y acudan
inmediatamente a una casa de salud para evitar el desarrollo del shock séptico.

Establecer estrategias para el Primer Nivel de Atencién de Salud, con el cual se
pueda informar a los pacientes que acuden para su atencion, sobre las
complicaciones que se pueden presentar si no le dan la debida importancia a sus
enfermedades y sobre el terrible desenlace a la que conlleva esta patologia.
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VIl. ANEXOS

VIIL.1. ANEXO 1: GRAFICOS

Gréfico N° 1: Distribucion de pacientes con shock séptico atendidos en el area de

Emergencia en el HPGDR durante el periodo Enero — Junio 2019 segun edad.

Rangos de Edad

8.51%

21.28%

= 45 — 49 afios = 50 — 54 afios = 55 — 59 afios
60 — 64 afios = 65 — 69 afios = 70 — 75 aflos

Fuente: Tabla N°2

Gréfico N° 2: Distribucién de pacientes con shock séptico atendidos en el area de
Emergencia en el HPGDR durante el periodo Enero — Junio 2019 segun el sexo.

Sexo

= Masculino = Femenino
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Fuente: Tabla N°3
Gréafico N° 3: Distribucién de pacientes con shock séptico atendidos en el area de
Emergencia en el HPGDR durante el periodo Enero — Junio 2019 segun su grupo

étnico

Grupo Etnico

0%

-

= Mestizo = Indigena = Afroamericano = Blanco = Otros

Fuente: Tabla N°4

Gréfico N° 4: Distribucién de pacientes con shock séptico atendidos en el area de
Emergencia en el HPGDR durante el periodo Enero — Junio 2019 segun si posee 0 no

comorbilidad

Comorbilidades

= Posee = No Posee

Fuente: Tabla N°5
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Gréafico N° 5: Distribucién de pacientes con shock séptico atendidos en el area de
Emergencia en el HPGDR durante el periodo Enero — Junio 2019 seguiin comorbilidad

mas frecuente

Comorbilidades

4.88%
9.76% 24.39%

9.76% “.
17.07% "
1951%

14.63%
= Hipertension arterial
= Diabetes Mellitus
= Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
Peritonitis
= Enfermedad Cardiovascular

= Enfermedad Renal
Fuente: Tabla N°6

Gréafico N° 6: Distribucidén de pacientes con shock séptico atendidos en el area de
Emergencia en el HPGDR durante el periodo Enero — Junio 2019 segun su foco de

infeccion.

Foco de Infeccion

2.1

= Pulmonar = Urinario = Gastrointestinal Renal = Partes blandas

Fuente: Tabla N°7
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Gréafico N° 7: Distribucién de pacientes con shock séptico atendidos en el area de

Emergencia en el HPGDR durante el periodo Enero — Junio 2019 segin mortalidad

Mortalidad General

= Fallecidos = No Fallecidos

Fuente: Tabla N°8

Gréafico N° 8: Distribucién de pacientes con shock séptico atendidos en el area de
Emergencia en el HPGDR durante el periodo Enero — Junio 2019 segun la mortalidad

especifica

Mortalidad Especifica
2.60% 2.60%

.

= Pulmonar = Urinario = Gastrointestinal = Partes blandas = Renal

Fuente: Tabla N°9

Pagina | 47



Gréafico N° 9: Distribucién de pacientes con shock séptico atendidos en el area de
Emergencia en el HPGDR durante el periodo Enero — Junio 2019 seguin la prevalencia
de mortalidad

Prevalencia de Mortalidad

= Existe prevalencia = No existe prevalencia

Fuente: Tabla N°10
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VI11.2 ANEXO 2: Memorando de aprobacion para el uso de datos médicos del

Hospital Provincial General Docente de la ciudad de Riobamba

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Coordinacién Zonal 3 - Salud
Hospital Provincial General Docente Riobamba | Gestién de Do

ia e Investigacion

Memorando Nro. MSP-CZ3-HPGDR-DE-2020-0146-M

Riobamba, 24 de abril de 2020

PARA: Sra. Dra. Zully Mayra Romero Orellana
Directora Asistencial Médica (E)

ASUNTO: AUTORIZACION PROYECTO INVESTIGACION SRTAS. ZUNIGA
HIDALGO JACQUELINE Y VELASCO VIZUETA STHEFFANNY

De mi consideracion:

Acuso recibo del Oficio N° 0451-CM-FCS-2020, enviado por el Dr. Patricio Vdsconez
Directora de Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Chimborazo, quien
solicita autorizacion para realizar un trabajo de investigacion respecto al tema "SHOCK
SEPTIXCO Y MORTALIDAD EN PACIENTES DE 45 A 70 ANOS. RIOBAMBA,
2019", presentado por las Srtas. ZUNIGA HIDALGO JACQUELINE PAOLA.,
VELASCO VIZUETA STHEFFANNY ALEXANDRA, la Unidad de Docencia e
Investigacion APRUEBA, una vez que se presentan los documentos habilitantes de

acuerdo a las disposiciones del MSP, y se brinde las facilidades de la recoleccién de datos
en la Unidad de Admisiones.

1.- Formulario para la presentacién de protocolos de investigaciones observacionales en
salud.

2.- Declaracion final con firmas de responsabilidad.

3.- Acuerdo de confidencialidad por acceso a informacién en temas relacionados a salud
con firmas de responsabilidad.

4.- Carta de compromiso con firmas de responsabilidad

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Alentamente,

Direccion: Av. Juan Félix Proano SIN y Chile
Codigo Postal  Riobamba - Ecuador
Teléfono. 593 (03) 2965725 / 2628064

12
* Documeno generadt por Qugwe

Pagina | 49



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

. ———
Coordinacién Zonal 3 - Salud
Hospital Provincial General Docente Riobamba / Gestién de Docencia e Investigacién

Memorando Nro. MSP-CZ3-HP(}DR-DE-2020-0|46-M

=1
a-Diaz Merino

DE DOCENCIA’ 1 /COORDINADORA DE LA UNIDAD DE
DOCENCIA'E INVESTIGACION

Riobamba, 24 de abril de 2020

Direccién: Av. Juan Félix Proafio S/IN y Chile L EL
Codigo Postal’ Riobamba - Ecuador ¢ 2 g?@[lé%fg)s
Telefono: 593 (03) 2965725 / 2628064 o —

* Documento generado por Quipux
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VII1.3. ANEXO 3: FOTOGRAFIAS

Sefiorita Jacqueline Zufiiga en la recoleccion de datos de las historias clinicas que reposan en el
area de estadistica del Hospital General Docente Riobamba.

Sefiorita Stheffanny Velasco recolectando datos de las historias clinicas que reposan en el area de
estadistica del Hospital General Docente Riobamba.
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