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RESUMEN
Objetivo: Determinar la asociacion entre una puntuacibn de vasoactivos
inotropicos maxima mayor a 15y la mortalidad a los 30 dias en pacientes con shock

séptico.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio tipo analitico, observacional y cohorte
retrospectiva con inclusién de pacientes con shock séptico atendidos en el Servicio
de Emergencias del Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2016 —
2019, de los cuales se revisaron las historias clinicas pertinentes siguiendo los
criterios de seleccion. Los pacientes fueron divididos en grupos de expuestos y no
expuestos segun la presencia de una puntuacion de vasoactivos inotropicos (VIS)
maxima mayor a 15. Se calculé el riesgo relativo de mortalidad segun la VIS y se
relaciond con las variables intervinientes, usando para todas las pruebas un nivel

de significancia del 5% (p < 0.05.)

Resultados: De 102 pacientes, se registraron 46 pacientes expuestos, de los
cuales fallecieron 36 (78.3%); y 56 pacientes no expuestos, de los cuales fallecieron
25 (44.6%). El riesgo relativo de mortalidad segun la VIS max. > 15 fue de 1.75 (IC
95% 1.26 - 2.44 p <0.001). No se encontraron diferencias significativas
estadisticamente en cuanto a sexo, edad, anemia, leucocitosis ni foco infeccioso.
Por otro lado, en el analisis con regresion de Poisson la plaguetopenia evidencio

asociacion independiente con la mortalidad (p <0.03).

Conclusion: En nuestra investigacion la puntuacion de vasoactivos inotropicos
(VIS) es un predictor valido de mortalidad con un valor de corte > 15 puntos
(p<0.001); asi también, encontramos en el estudio multivariado a la plaquetopenia

como predictor de mortalidad en pacientes con shock séptico.

Palabras clave: Sepsis, choque séptico, mortalidad, vasopresores, inotropicos.



ABSTRACT

Objective: To determine the association between a maximum inotropic vasoactive

score greater than 15 and 30-day mortality in patients with septic shock.

Materials and Methods: An analytical, observational and retrospective cohort
study was carried out with the inclusion of patients with septic shock treated at the
Emergency Service of the Victor Lazarte Echegaray Hospital during the period 2016
- 2019, of which the relevant clinical histories were reviewed following the selection
criteria. Patients were divided into exposed and unexposed groups based on the
presence of a maximum vasoactive inotropic score (VIS) greater than 15. The
relative risk of mortality according to the VIS was calculated and related to the

intervening variables, using for all tests a significance level of 5% (p < 0.05.)

Results: Of 102 patients, 46 exposed patients were registered, of whom 36 (78.3%)
died, and 56 non-exposed patients, of whom 25 (44.6%) died. The relative risk of
mortality according to VIS max. > 15 was 1.75 (95% CI 1.26 - 2.44 p <0.001). No
statistically significant differences were found in terms of sex, age, anemia,
leukocytosis, or source of infection. On the other hand, in the Poisson regression
analysis, thrombocytopenia showed an independent association with mortality (p
<0.03).

Conclusion: In our research, the vasoactive inotropic score (VIS) is a valid predictor
of mortality with a cut-off value > 15 points (p<0.001); likewise, in the multivariate
study, we found thrombocytopenia as a predictor of mortality in patients with septic

shock.

Keywords: Sepsis, septic shock, mortality, vasopressors, inotropic.
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l. INTRODUCCION

En la actualidad, el shock séptico es reconocido por la Organizacion Mundial de la
Salud como prioridad sanitaria. Siendo una de las causas mas comunes de ingreso
hospitalario asociada a una alta tasa de mortalidad.(1) Se reporta a nivel global mas
de 11 millones de muertes relacionadas con el shock séptico, lo que representa el
19.7% de todas las muertes mundiales.(2) En el afio 2019, se notificd una
disminucion en las tasas de mortalidad por shock séptico en regiones como
América del Norte, Europa y Australia de 33.7%, 325 % y 264 %
respectivamente.(3) Sin embargo, aun se registran altas tasas de mortalidad en los
paises de ingresos bajos y medios que oscilan entre el 45,6 % y el 51 %. En Perq,
se determiné que la tasa de mortalidad asociada a sepsis varia desde 25.3% hasta
40%. Por otro lado, en la ciudad de Lima se obtuvo una mortalidad en UCI de 25.2%

y a los 28 dias de estancia hospitalaria de 30%. (4)

En el shock séptico existe un compromiso de la perfusion sanguinea, lo cual
conduce a una disfuncion multiorganica y finalmente a la muerte, si es que no es
tratado de manera oportuna y adecuadamente. (5) La mayor parte de los
sobrevivientes tienen secuelas psicolégicas, cognitivas y/o fisicas a largo plazo, que
reducen su calidad de vida y tienen mayor riesgo de muerte al afio después de
haber sido dados de alta del hospital, es por ello la importancia de un diagnéstico y
tratamiento temprano. (6) Para establecer el diagndstico de shock séptico se
requiere clinicamente de una hipotension sostenida, es decir que se necesiten
vasopresores para poder lograr una PAM = 65mmHg y un lactato sérico >2 mmol/L
aun habiendo recibido un correcto tratamiento con fluidos. (7,8) El manejo de shock
séptico sigue siendo un debate con respecto a la identificaciéon del control
hemodinamico correcto ya sea, reanimacion con liquidos, eleccion de vasopresores

apropiados, farmacos inotrépicos, betabloqueantes o esteroides. (8)

Un agente vasopresor es un farmaco que causa un aumento en la presion arterial,
por activacion de receptores adrenérgicos. En Peru, tenemos cinco farmacos
vasopresores (dopamina, noradrenalina, adrenalina, dobutamina, y vasopresina)
gue se utilizan con éxito para aumentar la presion arterial y asi mantener la

perfusion tisular y prevenir el proceso de disfuncién organica. (8) De acuerdo con



la actual guia de préctica clinica para el reconocimiento y manejo inicial de sepsis
en adultos, se recomienda la noradrenalina (NE) como vasopresor de primera
eleccion, debido a su asociacion con menores tasas de mortalidad hospitalaria, y
con menos riesgo de eventos adversos.(8,9) El tratamiento con dopamina tiene un
mecanismo de accion similar a la NE y es factible ya que se dispone en la mayoria
de establecimientos de salud, se recomienda su uso con precaucion debido a los
efectos secundarios como taquicardia y arritmia. (9) La dobutamina es un potente
inotropico, que produce aumento del gasto cardiaco, pero tiene un efecto
cronotropico variable; por lo que es importante vigilar la hipotension y la reposicion
de volumen. Otros dos farmacos, que a menudo se utilizan, son la adrenalina y
vasopresina. El potente efecto vasopresor e inotropico de la adrenalina es similar a
la combinacion de NE mas dobutamina. En shock séptico la epinefrina es un
vasopresor altamente eficaz considerado generalmente de segunda linea debido a

sus efectos metabdlicos. (10)

La medicion de la cantidad de vasopresores utilizados en estos pacientes podria
ayudar a estimar el pronéstico. Por lo que, se ha desarrollado una puntuacion de
vasoactivos inotrépicos (VIS) para medir el soporte de vasopresores, y se ha usado
en numerosos estudios principalmente como predictor de mortalidad en pacientes
pediatricos y de cirugia cardiaca. Aunque los estudios dieron como resultado que
la mortalidad se incrementa a un mayor requerimiento de vasopresores, se sugiere
gue estos farmacos por si solos no tendrian una relacion con el deterioro de los
pacientes y no tendrian un impacto por si mismos en la mortalidad, aunque si
pueden llegar a tener efectos colaterales. Por lo que se concluy6 en dichos estudios
que el aumento de la mortalidad a mayor dosis de vasopresores es debido a la

carga inflamatoria subyacente. (11)

Se debe considerar al evaluar la idoneidad de la fluidoterapia y el uso de
vasopresores, que condiciones como insuficiencia renal aguda, insuficiencia
hepatica, edema pulmonar y ventilacion mecanica prolongada pueden ocurrir a
medida que aumenta la cantidad de liquido de soporte y el uso de vasopresores.
Por lo que, estos efectos adversos ocasionados en una poblacion vulnerable, los

pone en mayor riesgo de morbilidad y mortalidad. (12)
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La compresion actual por la cual ocurren estos efectos adversos es debido a que
la glicocalix endotelial estd dafiada, el flujo de liquido se vuelve principalmente
dependiente de la presién hidrostatica capilar y se potencian las respuestas
inflamatorias al exponer las moléculas de adhesion de células endoteliales y asi se
puede explicar patologias con edema intersticial como la lesion pulmonar aguda. El
balance de liquidos positivo también podria provocar hipertensién intraabdominal,
lo que contribuye al desarrollo de la hipoperfusion del 6rgano y la subsiguiente
insuficiencia organica; la insuficiencia renal que coexiste con la sepsis puede

empeorar los resultados, asi como conducir a un balance positivo de fluidos. (13,14)

Se determin6 en multiples estudios que las variables significativamente asociadas
con la mortalidad en shock séptico eran, la presencia de enfermedades crénicas
como diabetes mellitus, obesidad, anemia, coagulopatias y afectaciones cardiacas,
pulmonares y renales. Ademas, las condiciones acumulativas se asociaron con
mayores tasas de insuficiencia organica. Por lo que, la creciente prevalencia de la
multimorbilidad ha creado complejidad en las decisiones de diagnéstico y

tratamiento médico. (14)

Una de las variables que tiene un gran impacto en la mortalidad en shock séptico
es la edad; la literatura mundial reporta una mortalidad alrededor de 60% en > 65
afios y cerca de 80% en los > 80 afios. Ademas, estudios realizados referente a la
prevalencia de sexo en cuanto a la mortalidad han dado como resultado cifras
superiores en los hombres; otros estudios en América Latina concernientes a la
incidencia de enfermedades infecciosas exhiben un nimero superior con respecto

a la mortalidad en pacientes de sexo masculino. (15)

Se utilizan una amplia variedad de predictores de mortalidad en shock séptico. En
los ultimos estudios se obtuvo que un recuento de plaquetas bajo, un alto PCR,
niveles elevados de lactato sérico y la necesidad para la ventilacion mecanica
resultaron ser predictores de mortalidad en pacientes gravemente sépticos. (16,17)
La evaluacion de Fisiologia Aguda y Salud Cronica Il (APACHE II) y la escala de
Murray son escalas que se usan en la Unidad de cuidados intensivos, aunque no
son especificas para pacientes con sepsis 0 shock séptico. Otras escalas valoran
la disfuncién orgénica por infeccion; de esa forma, el prondstico se calcula en

funcién de la gravedad y la cantidad de 6rganos que estan fallando. La mas usada,
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es la escala de evaluacion de fallo organico secuencial (SOFA), una escala sencilla
y objetiva que puede valorar la severidad de las fallas en seis érganos. (16) Otro
modo de valoracion de la gravedad de los pacientes criticos basada en la afectacion
organica derivada de la agresion, es la escala de disfuncion organica multiple
(MODS). MODS al igual que SOFA, puede ser realizada de forma progresiva
durante la estancia del paciente en UCI, permitiendo una vision evolutiva de la
enfermedad y su repercusion sobre la fisiologia en funcion de la respuesta al
tratamiento y la capacidad de recuperacion funcional del paciente. (17) La
puntuacion de vasoactivos inotropicos (VIS), se viene utilizando como predictor de
mortalidad en poblacién pediatrica posterior a cirugia cardiaca y en pacientes
adultos con shock cardiogénico. Los pacientes con shock séptico requieren
fundamentalmente de la administracion de vasoactivos y agentes inotropicos, que
podrian ser cuantitativa y objetivamente evaluados por la puntuacién vasoactiva-
inotropica (VIS); por lo que actualmente se estudia como nuevo predictor.
Sugiriendo asi, que los pacientes que necesitan dosis mas altas de vasopresores
e inotrépicos tendran una mayor mortalidad en comparacién con los que recibieron

menores dosis. (16,18)

Song, J, et al (Corea 2021); hicieron un estudio retrospectivo para investigar la
relacion entre VISmax y la mortalidad a los 30 dias de los pacientes diagnosticados
con sepsis. En el estudio incluyeron 910 pacientes y calcularon el VISmax usando
las dosis mas altas de vasopresores e inotrépicos administrados durante las
primeras 6 horas del ingreso al servicio de urgencias y lo categorizaron como 0-5,
6-15, 16-30, 31-45 y >45 puntos. La prueba de chi-cuadrado revel6 una diferencia
significativa en la mortalidad a los 30 dias entre los cinco grupos (p < 0,001)
obteniendo unas tasas de mortalidad en los cinco grupos de 17,2%, 20,8%, 33,3%,
54,6%, y 70,0%, respectivamente. El valor de corte éptimo de VISmax para predecir
la mortalidad a 30 dias fue de 31 con una sensibilidad del 52,7% y especificidad del
83,1%. (16)

Iskender Kara, et al (Turquia, 2019); realizaron un estudio observacional
retrospectivo para investigar la relacion entre la puntuacién vasoactivo-inotropico
(VIS) y los resultados de los pacientes con sepsis en UCI. Se tomaron 392
pacientes de los cuales se anot6 los vasopresores y el soporte inotrépico que

recibieron durante las primeras 48 horas después del diagndstico de shock séptico.
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Se obtuvo que el VIS promedio = 10 (71,5% vs 32,6%, p = 0,000) fue mayor en los
no supervivientes. El parametro VIS promedio 210 [OR 3.455, IC 95% 1.625-7.345,

p = 0.001] se determin6é como factor de riesgo independiente de mortalidad. (11)

Castillejos Humberto, et al (México,2018) hicieron un estudio longitudinal y
retrospectivo en pacientes adultos con diagndstico de shock séptico admitidos a
UCI. El estudio se realizd con 77 pacientes los cuales se seleccionaron a través de
un muestreo no aleatorio y todos los pacientes cumplieron con los criterios de
inclusion. Se hizo el calculo del puntaje de vasopresores e inotrépicos a las 24 horas
del ingreso a terapia intensiva. Del total de 77 pacientes, 24 pacientes murieron. El
analisis bivariado encontré que LVIS = 21.3 se asocia a mayor mortalidad con un
RR = 2.09 (IC95% 1.15-3.7, p = 0.03). Con dicho punto de corte se obtuvo una
especificidad de 82% y una sensibilidad de 50% con un valor predictivo positivo de

66% Yy un valor predictivo negativo de 69%. (17)

En el shock séptico el riesgo de mortalidad aumenta sustancialmente, y se
caracteriza por hipotension que persiste durante la reanimacién de volumen y
requiere el uso de vasopresores. (18) Su pronostico se ve afectado por muchos
factores intervinientes, por lo cual es importante a parte de su estudio
epidemioldgico, la investigacion acerca de su valia como predictores de mortalidad
en diferentes indices de gravedad. Actualmente se utilizan numerosas escalas
como APACHE I, SOFA, MODS, LIS y Glasgow. La identificacion temprana de los
predictores de mortalidad deberia permitirnos realizar las intervenciones necesarias

para disminuir los fallecimientos en el shock séptico. (19)

Este estudio propone como predictor de mortalidad a la puntuacion de vasoactivos
inotropicos debido a que se ha demostrado que existe analogia directa entre la
cantidad de vasopresores utilizada y la mortalidad. Sin embargo, es dificultoso
reconocer la aportacion de cada vasopresor si se toma por separado. Por lo que,
sistematizar las diferentes dosis e integrarlas en un solo puntaje es ventajoso en el
pronéstico del paciente hemodinamicamente afectado. La puntuacion de
vasoactivos inotropicos puede ayudar a los médicos a tomar decisiones iniciales e
identificar pacientes que necesitan de manera precoz una intervencion terapéutica
agresiva, teniendo implicaciones potencialmente importantes para los médicos en

los paises en desarrollo sin la necesidad de pruebas de laboratorio. (20,21)
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.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Es la puntuacion de vasoactivos inotropicos maxima mayor a 15 un predictor de

mortalidad en pacientes con shock séptico en emergencia del HVLE durante el
periodo 2016-20197?

[.2 OBJETIVOS

.2.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar la asociacién entre una puntuacién de vasoactivos
inotrépicos maxima mayor a 15 y la mortalidad a los 30 dias en

pacientes con shock séptico.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la incidencia de mortalidad a los 30 dias en pacientes con
shock séptico con una puntuacién de vasoactivos inotrépicos maxima
mayor a 15.

Determinar la incidencia de mortalidad a los 30 dias en pacientes con
shock séptico con una puntuacién de vasoactivos inotrépicos maxima
menor o igual a 15.

Comparar la incidencia de mortalidad a los 30 dias en pacientes con
shock séptico con una puntuacién de vasoactivos inotrépicos maxima
mayor a 15 con los pacientes con una puntuacion de vasoactivos
inotropicos maxima menor o igual a 15.

Analizar si una puntuacién de vasoactivos inotropicos maxima mayor a
15 es un predictor de mortalidad en pacientes con shock séptico

controlado por variables intervinientes.

1.3 HIPOTESIS:

[.3.1 Hipdtesis nula (HO): Una puntuacion de vasoactivos inotrépicos

maxima mayor a 15 no es un predictor de mortalidad a los 30 dias,
en pacientes con diagnéstico de shock séptico en emergencias del

Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2016-2019.

[.3.2 Hipotesis alterna (HA): Una puntuacion de vasoactivos inotrépicos

maxima mayor a 15 es un predictor de mortalidad a los 30 dias, en
pacientes con diagnostico de shock séptico en emergencias del

Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2016-2019.
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Il. MATERIAL Y METODOS

11.1DISENO DE ESTUDIO
Analitico, observacional y cohorte retrospectiva.

Cohorte expuesta PACIENTES
- FALLECIDOS

| UNA VIS MAX.

MAYOR A 15

PACIENTES NO
PACIENTES CON FALLECIDOS
CHOQUE SEPTICO EN [

EL HVLE 2016-2019 Cohorte no expuesta | PACIENTES
- FALLECIDOS

UNA VIS MAX.

" |MENOR O IGUAL A 15

PACIENTES NO
FALLECIDOS

VIS: PUNTUACION DE VASOACTIVOS INOTROPICOS.
HVLE:; HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY

I1.2POBLACION

1.2.1 POBLACION DE ESTUDIO
Pacientes con shock séptico que fueron atendidos en emergencias del
Hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo 2016-2019 y que

cumplieron con los criterios de seleccion.

1.2.2 CRITERIOS DE INCLUSION
PARA LA COHORTE EXPUESTA
e Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios, con diagndstico
de shock séptico, una VIS maxima mayor a 15 y con historias
clinicas que tengan datos correspondientes al estado del paciente
ya sea vivo 0 muerto al alta o como maximo hasta los 30 dias en

caso permanezca hospitalizado.
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PARA LA COHORTE NO EXPUESTA

Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afos, con diagnostico
de shock séptico, una VIS maxima menor o igual a 15 y con
historias clinicas que tengan datos correspondientes al estado del
paciente ya sea vivo o muerto al alta o como maximo hasta los 30

dias en caso permanezca hospitalizado.

1.2.3 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes transferidos a otro establecimiento de salud mientras
estaban hospitalizados y/o que hayan muerto en las primeras 48
horas de su inicio con farmacos vasopresores.

Pacientes con enfermedad renal crénica.

Pacientes con infecciéon por VIH o cancer.

Pacientes con secuelas neurolégicas previas.

Pacientes con diabetes mellitus.

.3MUESTRA
1.3.1 UNIDAD DE ANALISIS

En el presente proyecto de investigacion la unidad de anélisis
estuvo constituida por aquellos pacientes que tuvieron diagndstico
de shock séptico y cumplieron con los criterios de seleccion
mencionados anteriormente y que han sido ingresados a

emergencias en el HVLE durante el periodo 2016-2019.

[1.3.2 UNIDAD DE MUESTREO

Pacientes con historias clinicas que tengan el diagnostico de
shock séptico, en las cuales se mencione que los pacientes fueron
ingresados a emergencias del HVLE durante el periodo 2016-2019

y que cumplieron con todos los criterios de seleccidn.

11.3.3 TAMANO MUESTRAL

Utilizando datos de un estudio previo, en donde el riesgo en
expuestos y no expuestos fue de 49.7% y 17.7% respectivamente,
se ingresaron dichos datos en el programa Epidat 4.2, para el calculo
del tamafio muestral en estudios tipo cohorte, como se muestra a

continuacion: (16)
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Tamafo de muestra para estudios de cohorte

Datos:
Riesgo en expuestos: 49 760%
Riesgo en no expuestos: 17,700%
Riesgo relativo a detectar: 2,811
Razon no expuestos/expuestos: 1,20
MNivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamano de la muestra™
Expuestos| MNo expuestos Total
o0, 0 46 26 102

FTamatios de muestra para aplicar 2] test ¥° con la correcion por
continvidad da Yates (7e’).

Afadiendo una potencia del 90%, razdn de no expuestos/expuestos
de 1.2 y un nivel de confianza del 95%, se obtiene un total de 102
pacientes, los que fueron divididos en 46 expuestos (pacientes con
méxima VIS > 15) y 56 no expuestos (pacientes con méxima VIS <
15).

TAMANO DE MUESTRA
Por lo tanto, se hizo una revision de 102 historias clinicas, divididos

en dos grupos de 46 expuestos y 56 no expuestos.

MARCO MUESTRAL
Todas las historias clinicas de los pacientes con shock séptico que
fueron ingresados a emergencias del HVLE durante el periodo 2016-

2019 y que cumplieron con todos los criterios de seleccion.
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I.4OPERAC IONALIZACION DE VARIABLE

Variable Definicion conceptual Tipoy Definicion Registro
Escala operacional
VARIABLE INDEPENDIENTE
Puntaje de Se sacard el valor de VIS segun la  Cualitativa  Historia Si
vasoactivos- siguiente férmula: Nominal Clinica con No
inotropicos. (21) VIS = dosis de dopamina (ug / kg / Dicotdmica las dosis de
min) + dosis de dobutamina (ug / kg vasopresores
/ min) + 100 x dosis de adrenalina utilizados.
(ug / kg / min) + 100 x dosis de VIS méaxima:
noradrenalina (ug / kg / min) + 10 x >=15
dosis de milrinona (ug / kg / min) +
10.000 x dosis de vasopresina (U /
kg / min).
Posteriormente, se tomara el valor
méaximo de VIS en las primeras 24
horas después de haber iniciado el
tratamiento vasopresor.
VARIABLE DEPENDIENTE
Mortalidad (18) Pacientes con diagnéstico de Cualitativa  Historia Si
shock séptico que fallecen en el Nominal Clinica con No
tiempo de estudio planteado (30 Dicotémica Certificado
dias). de Defuncién
en el tiempo
de estudio
planteado.
VARIABLES INTERVINIENTES
Edad (15) Afos cumplidos Cuantitativa Registro en Numeros
Discreta Historia enteros
Clinica
Sexo (22) Sexo hiolégico del paciente. Cualitativa  Registro en Masculino
Nominal Historia Femenino
Dicotémica  Clinica
Hiperlactatemia Lactato sérico >2 mmol/L Cualitativa  Registro en Si
(23) Nominal Historia No
Dicotémica  Clinica
Hiperglucemia Glucosa > 180 mg/dI. Cualitativa  Registro en Si
(24) Nominal Historia No
Dicotémica  Clinica
Anemia (25) Hemoglobina por debajo de 13g/L Cualitativa  Registro en Si
en los hombres 0 12g/L en las Nominal Historia No
mujeres. Dicotémica Clinica.
Leucocitosis (26)  Leucocitos> 12.000/mm3 Cualitativa  Registro en Si
Nominal Historia No
Dicotémica  Clinica
Plaguetopenia Plagquetas < 150.000/mL Cualitativa  Registro en Si
(27) Nominal Historia No
Dicotémica Clinica
Foco infeccioso Se indica la fuente de infeccién en Cualitativa  Registro en IAC:
(28) un paciente diagnosticado con Nominal Historia Infeccion
shock séptico. Clinica asociada a
catéter.
ITU:
Infeccién del
tracto
urinario
IR: Infeccidn

Respiratoria
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II.5PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

La ejecucion del proyecto se realizé de la siguiente manera:

¢ Luego de la aprobacién del proyecto de investigacion por parte del comité
de investigacion de UPAO, se procedi6 a solicitar permiso al area de al area
de investigacion del Hospital Victor Lazarte Echegaray para la recoleccion
de los datos.

¢ Se recibio constancia de autorizacion del HVLE y el departamento de
estadistica entregld una lista de 296 historias clinicas que tenian como
diagnostico shock séptico (CIE-10 A41.9, A49.9 y R57.9) durante el periodo
2016 — 2019.

¢+ Se revisaron todas las historias clinicas y se clasificaron en grupos segun
los criterios de inclusién y exclusion.

¢+ De las 296 historias clinicas, 102 completaron los criterios de seleccion y
contaron con los datos de las variables intervinientes. Se verificd el estado
del paciente ya sea vivo o muerto al momento del alta, teniendo un tiempo
maximo de seguimiento de hasta 30 dias. En caso el paciente se haya
mantenido hospitalizado mas del tiempo en estudio, se considerd como vivo.
¢+ Se omitieron historias clinicas de pacientes que habian sido diagnosticados
con shock séptico en otros servicios que no fuera el de Emergencia.

¢ Ademas, se tuvo en cuenta que la cantidad de expuestos debia ser de 46
y la de no expuestos de 56 pacientes.

¢+ Se colocaron los datos encontrados de las historias clinicas en la matriz
de recoleccion de datos considerando las variables de estudio.

¢ Se procedid a crear una base de datos siendo registrados en un
documento Excel R al cual sélo tuvieron acceso los investigadores.

» Se evaluaron los datos registrados y se clasific6 segun la Puntuacién de
vasoactivos inotropicos y la mortalidad, al igual que las variables
intervinientes.

¢ Finalmente se realizaron diferentes tablas de 2 x 2 para observar la

asociacion entre las variables.
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II.L6PLAN DE ANALISIS DE DATOS
Se utilizaron técnicas basicas de estadistica e inferencia para analizar los
datos. Para el procesamiento de datos se utilizd el software IBM SPSS

STATICS R version 27 para determinar la asociacion de variables. (29, 30)

e Estadistica Descriptiva:
Para las variables cualitativas se usé el célculo de frecuencias y porcentajes

de los datos, y seran presentados en tablas segun los objetivos.

e Estadistica Interferencial:

Se realiz6 analisis bivariado donde se utilizé la prueba de chi-cuadrado de
Pearson con riesgo relativo usando intervalos de confianza del 95%.
Después de haber hecho un filtro con andlisis bivariado, se utilizé regresion
de Poisson usando riesgo relativo ajustados con intervalos de confianza del
95% para las variables que fueron significativas. Para la significancia

estadistica se us6 un valor del 5% (p < 0,05.)

e Estadigrafo:
Por el tipo de estudio se usé el riesgo relativo (RR) con su respectivo

intervalo de confianza del 95%

II.7ASPECTOS ETICOS

Este estudio conto con la autorizacion del comité de ética e investigacion del
Hospital Victor Lazarte Echegaray y de la Universidad Privada Antenor
Orrego. Teniendo en cuanta que el desarrollo del proyecto de investigacion
no fue de tipo experimental y no puso en riesgo la salud del paciente, no se
aplicé consentimiento informado.

Al ejecutar este estudio se respetaron los principios acerca de la
investigacion en personas, tomando como base la Declaracion de Helsinki
modificada junto con la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA), ademas se
tuvo en cuenta las Pautas Eticas Internacionales que se aplican para la
investigacion biomédica en seres humanos y por Ultimo el Cédigo de Etica y

Deontologia del Colegio Médico del Peru. (31,32)
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RESULTADOS

Se identific6 a 102 pacientes con diagndstico de shock séptico en
emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo
2016-2019 quienes cumplian con los criterios de inclusiébn antes
mencionados, de los cuales 46 pertenecieron al grupo expuesto (VIS
maxima mayor a 15) y 56 al grupo no expuesto (VIS maxima menor o

igual a 15).

La tabla 1 muestra el analisis bivariado de los factores asociados a
mortalidad en los pacientes con shock séptico. Se encontré que la
hiperlactatemia (p= 0.001), la hiperglucemia (p=0.006) y la plaguetopenia
(p=<0,001) son factores de riesgo de mortalidad en shock séptico. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la edad (64,2
+ 156 y 62,4 + 11,9, p=0.524), sexo (p=0.716), anemia (p=0.096),
leucocitosis (p=0.072) y foco infeccioso (p=0.143).

La tabla 2 muestra la asociacion de la puntuacion de vasoactivos
inotropicos maxima mayor a 15 y el riesgo de mortalidad en pacientes
con shock séptico. Se registraron 46 pacientes expuestos de los cuales
fallecieron 36 (78.3%) y 56 pacientes no expuestos de los cuales
fallecieron 25 (44.6%) (RR (IC 95%) = 1,75 (1,26 - 2,44), p = 0,001).

En la tabla 3 a través de la regresién de Poisson, la variable
plaguetopenia (p=0.027) fue factor de riesgo de mortalidad en pacientes
con shock séptico. Por otro lado, no se encontré asociaciéon en las
variables VIS maxima mayor a 15(p=0.594), hiperlactatemia (p=0.449) e
hiperglucemia (p=0.842).
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Tabla N° 01:

Analisis bivariado de los factores asociados a mortalidad en pacientes con
shock séptico en el Hospital Victor Lazarte Echegaray 2016-2019.

Mortalidad
Variables intervinientes p
Si=61 No = 41
Edad 64,2 + 15,6 62,4+11,9 0.524

Femenino 32 61.5% 20 38.5%
Sexo 0.716
Masculino 29 58.0% 21 42.0%

Si 44 73.3% 16 26.7%
Hiperlactatemia 0.001
No 17 40.5% 25 59.5%
Si 42 71.2% 17 28.8%
Hiperglucemia 0.006
No 19 44.2% 24 55.8%
Si 37 67.3% 18 32.7%
Anemia 0.096
No 24 51.1% 23 48.9%
Si 39 54.2% 33 45.8%
Leucocitosis 0.072
No 22 73.3% 8 26.7%
Si 33 97.1% 1 2.9%
Plaguetopenia <0,001
No 28 41.2% 40 58.8%
IAC 7 87.5% 1  12.5%
Foco infeccioso ITU 6 75.0% 2 25.0% 0.143
IR 48 55.8% 38 44.2%

La edad se expresa en promedio * desviacién estandar.

*T de student, n, %, X2 de Pearson, p < 0,05 significativo

Fuente: Datos recolectados de historias clinicas de pacientes con shock séptico que fueron
atendidos en emergencias del Hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo 2016-2019
y que cumplieron con los criterios de seleccion.
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Tabla N° 02

Puntuacién de vasoactivos inotrépicos como factor predictor de mortalidad
en pacientes con shock séptico en el Hospital Victor Lazarte Echegaray

2016-20109.

Mortalidad
VIS maxima )
Si No Total
>15
Frecuencia % Frecuencia %
Si 36 78.3% 10 21.7% 46
No 25 44.6% 31 55.4% 56

X2 de Pearson = 11,87 p = 0,001

RR (IC 95%) = 1,75 (1,26 - 2,44)

Fuente: Datos recolectados de historias clinicas de pacientes con shock séptico que fueron
atendidos en emergencias del Hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo 2016-2019

y que cumplieron con los criterios de seleccion.
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Tabla 3: Puntuacion de vasoactivos inotrépicos como factor predictor de
mortalidad en pacientes con shock séptico en el Hospital Victor Lazarte

Echegaray 2016-2019 controlado por variables intervinientes.

Variables B

Interseccion -1.105

VIS maxima >

15 0.160

Hiperlactatemia  0.263

Hiperglucemia 0.066

Plaquetopenia 0.672

95% de intervalo

95% de intervalo de

de confianza de Contraste de hipétesis Exp(B) confianza de Wald para
wald Exp(B)
Desv.
Error
Chi-
Inferior Superior cuadrado gl p Inferior Superior
de Wald
0.2741  -1.642 -0.567 16.242 1 0.000 0.331 0.194 0.567
0.3012 -0.430 0.751 0.284 1 0594 1174 0.651 2.119
0.3473  -0.418 0.943 0.572 1 0449 1.300 0.658 2.569
0.3330 -0.586 0.719 0.040 1 0842 1.069 0.556 2.052
0.3035 0.078 1.267 4.908 1 0.027 1.959 1.081 3.552

Regresion de Poisson

Fuente: Datos recolectados de historias clinicas de pacientes con shock séptico que fueron
atendidos en emergencias del Hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo 2016-2019
y que cumplieron con los criterios de seleccion.
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\V2 DISCUSION

La sepsis es una disfuncién organica potencialmente mortal causada por una
respuesta desregulada del huésped a la infeccion. La sepsis y el shock séptico son
los principales problemas de salud, impactando a millones de personas en todo el
mundo cada afio y matando entre uno de cada tres y uno de cada seis de los
afectados. La identificacién temprana y el manejo adecuado en las primeras horas
después del desarrollo del shock séptico es esencial para la estabilizacion y

sobrevida del paciente. (33)

La puntuacion de vasoactivos-inotrépicos (VIS), integra los multiples vasopresores
e inotrépicos que se usan para el manejo de shock séptico, éstos logran sostener
la perfusién a nivel tisular y conseguir una ventana de tiempo para revertir el
proceso inflamatorio subyacente. Para obtener el valor de VIS se aplica la siguiente
férmula: VIS = dosis de dopamina (ug / kg / min) + dosis de dobutamina (ug / kg /
min) + 100 x dosis de adrenalina (g / kg / min) + 100 x dosis de noradrenalina (ug
/ kg / min) + 10 x dosis de milrinona (ug / kg / min) + 10.000 x dosis de vasopresina
(U / kg / min). (21) La VIS tiene una relacion directamente proporcional al shock
séptico, es decir que cuando el proceso infeccioso aumenta, es necesaria una
mayor cantidad de vasopresores para mantener la estabilidad hemodinamica del
paciente. Estudios han sugerido que el puntaje de vasoactivos-inotropicos tiene un
valor predictivo en pacientes con sepsis y también se esta demostrando su utilidad

como marcador prondstico de mortalidad en pacientes en estado critico. (16, 17)

La relacion entre el puntaje de vasoactivos-inotropicos y la mortalidad en el shock
séptico se explica gracias a estas dos hipétesis. Por un lado, se encuentran las
alteraciones metabolicas inducidas por las catecolaminas que conllevan a una
acidosis sistémica. En varios tejidos, sobre todo en el muscular, la estimulacion
adrenérgica incrementa la formacion de lactato mediante un aumento en la
actividad de la bomba Na+/K+ ATPasa mediada por la estimulacién del receptor
adrenérgico B2. La activacion de este receptor aumenta la produccion de AMP
ciclico, lo que induce la estimulacion de la glucogendlisis y la glucdlisis con la
produccidon concomitante de ATP y la activacion de la bomba Na+/K+ ATPasa. Esta
activacion consume ATP, lo que lleva a la generacion de ADP. El incremento en la

concentracion de ADP estimula mayor generacion de piruvato y, en consecuencia,
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mas lactato, produciendo una acidosis que puede reducir el efecto de los farmacos
inotropicos-vasopresores y con frecuencia puede ser motivo de aumento de las
dosis. (33)

Por otro lado, la segunda hipotesis expone que los vasopresores podrian causar un
efecto no deseado en el flujo sanguineo. Las catecolaminas tienen accién en los
receptores alfa y beta adrenérgicos. Los receptores alfa adrenérgicos generan
vasoconstriccion, la beta 1 aumentan el cronotropismo y la contractilidad y los
receptores beta 2 causan vasodilatacion sistémica. A partir de estos efectos, el
impacto hemodindmico en términos de presién arterial y flujo sanguineo sera
diferente entre los distintos farmacos. Esto es de particular relevancia ya que, por
el mecanismo de accion de estos farmacos y su accion a nivel cardiovascular
pueden incrementar (aumentando la presion de perfusion por encima del limite
inferior de la autorregulacion) o disminuir el flujo sanguineo (por vasoconstriccion
excesiva) tanto a nivel sistémico como regional provocando eventos adversos
cardiovasculares, como hipertension/hipotension, arritmias, isquemia periférica y

cardiaca, que pueden ser mortales. (34)

El hallazgo principal del estudio fue que la puntuacion de vasoactivos-inotropicos
es un factor predictor de mortalidad para los pacientes con shock séptico ya que
los pacientes con VIS maxima > 15 son 1,75 veces mas propensos a fallecer en
comparacion de los que presentan VIS maxima < 15 (p = 0,001). Entre los estudios
gue respaldan nuestros resultados, esta el realizado por J. Song donde se encontrd
gue el VISmax para la mortalidad a los 30 dias fue significativamente mayor en los
no sobrevivientes que en los supervivientes (p<0.001). (16) Las tasas de mortalidad
en los grupos de VISmax <= 15 y > 15 fueron de 17.7% y 49.7%,
respectivamente(p<0.001). Ademas, VISmax tuvo mejor valor prondéstico que el
componente cardiovascular de la puntuacion SOFA (p<0.001) y niveles iniciales de
lactato(p<0.001). Del mismo modo, un estudio tipo cohorte retrospectivo incluyé 77
pacientes con shock séptico encontrando que, el puntaje LVIS > 21.3 con RR 2.09
(IC 95% 1.15-3.7, p = 0.003) y un HR de 3.8 (IC95% 1.5-9.3, p = 0.003) se asocio
a mortalidad. Por lo que, se llegé a la conclusion que el puntaje LVIS en poblacién
adulta con shock séptico es capaz de predecir mortalidad, con un punto de corte de
21.3 (1C95%1.5-9.3, p = 0.003). (17) Estos hallazgos respaldan la creciente
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evidencia de que la VIS puede usarse como un confiable predictor de mortalidad

en pacientes con shock séptico.

En este trabajo de investigacion, la puntuacién de vasoactivos inotrépicos fue un
marcador precoz de mortalidad puesto a que sus valores fueron tomados desde el
inicio del diagndstico de shock séptico. Este resultado es semejante a un estudio
reciente tipo cohorte prospectivo publicado por Yi Le Ning et al. que involucré 76
000 pacientes, encontrando que el VIS temprano mas alto se asocio
significativamente con una mayor mortalidad entre los pacientes con shock séptico.
(HR=1.79, 95% CI 1.44-2.22, p<0.001). (35) Por ello, la utilidad del puntaje de
vasoactivos inotrépicos como marcador temprano de mortalidad serviria a los
médicos en paises de bajos ingresos a detectar la falla del tratamiento en sus inicios
y asi modificar las dosis a tiempo. Otra ventaja es que la VIS no es un resultado
laboratorial por lo que no tiene costo, a diferencia de otros marcadores avanzados
de actividad infecciosa como la procalcitonina que no pueden ser utilizadas de

manera rutinaria debido a su alto precio. (33,35)

En nuestro trabajo el 78.3% de pacientes que estuvieron expuestos a un VIS
maxima mayor a 15 fallecieron, esto no difiere mucho de investigaciones donde se
estimo que el 73% de pacientes fallecidos en hospitalizacion tenian un VIS con el
mismo puntaje. (16) Esta incidencia podria explicarse ya que los pacientes
hospitalizados eran predominantemente adultos mayores (64,2 £ 15,6) quienes
padecian de comorbilidades que comprometian la recuperacion 6ptima. Por otro
lado, el resultado significativamente mayor también podria explicarse por no tener
un enfoque individualizado en la administracion de estos agentes vasoactivos
inotropicos debido a que estos farmacos necesitan objetivos terapéuticos precisos,
una estrecha vigilancia con titulacion a la dosis minima eficaz y deben retirarse lo

antes posible.

Se registrd en este estudio a la puntuacion maxima de vasoactivos inotropicos con
un punto de corte de 15, mientras que, en un estudio realizado por Castillejos, et
al., el punto de corte para el puntaje LVIS ((puntuacion inotrépica del vasopresor de
levosimendan) fue de 21.3 con RR 2.09 (IC95% 1.15-3.7, p = 0.003) encontrandose
util para predecir mortalidad en shock séptico. (17) Por otro lado, Soo Jin, et al.
dividié en cinco grupos la VIS maxima con rangos de 1-10, 11-20, 21-38, 39-85y >
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85 obteniendo que las tasas de mortalidad hospitalaria fueron mayores entre los
pacientes con VIS mas alta (el 8,2, el 14,1, el 21,1, el 32,0, y el 65,7%
respectivamente con HR: 1.884). (16) Por otro lado, el estudio descrito por Gaies
et al, el cual fue el primero en clasificar la VIS maxima en cinco grupos, utilizé
rangos del 1- 10, 10-14,15-19, 20-24 y =25 en las primeras 24 horas, sugiere que
el grupo 3 o el grupo 4 son una métrica adecuada para definir un VIS alto que
predice un resultado desfavorable. Por tal motivo, en este estudio se decidio tomar

el punto de corte ya antes mencionado. (37)

Otro factor fundamental es la temporalidad, en un estudio realizado por Davidson
et al. la medicion de VIS fue a las 48 horas de ingreso mientras que J. Song, et al
calculo la VIS maxima durante las primeras 6 h después de la admision al servicio
de urgencias. (16, 38) En este estudio se realizdé la medicién del puntaje VIS
maxima durante las primeras 24 horas. Para esto nos basamos en el estudio
realizado por Mclintosh, et al, en el cual se calculé el puntaje VIS a las 12-24 horas,
obteniéndose que a las 24 horas el valor de VIS fue mas eficiente como prondstico,
con un incremento en 14% de probabilidad por cada punto de incremento en la
puntuacion. Por otro lado, Gaies et al, utilizé un seguimiento del VIS méaxima de 24-
48 horas y descubrié que un seguimiento de 48 horas no se desempefioé mejor que
el VIS méximo en las primeras 24 horas. (36, 37) Por lo cual se prefiere una métrica
gue se pueda calcular lo mas temprano posible para desarrollar métodos de

prediccion de riesgo a nivel individual y de la poblacion en estado critico.

En cuanto a las caracteristicas clinicas de los pacientes, al igual que Castillejos et
al., quien sefala que la edad, con una media de 68 afios (DE + 15), no es una
variable que influya significativamente en la mortalidad (p=0.8); en nuestro estudio
no se evidenci6 una asociacion estadisticamente significativa (p=0.524),
obteniendo una media de 63.3 (DE + 13.7). A diferencia de los resultados obtenidos
por nuestro estudio, Song et al. en su investigacién observd una media de 76 afios
(DE % 9 afos) asociandose de manera significativa con la mortalidad a los 30 dias
(p<0.001). (16, 17)

En cuanto al sexo, en nuestro trabajo de investigacién se evidencié una ligera

predileccion en el sexo femenino (61.1%), sin embargo, la asociacion entre esta
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variable y la mortalidad no es significativa (p=0.7). Un resultado similar expone el
trabajo de Castillejos siendo el sexo femenino la poblacién sutilmente mayoritaria
(52.8%), al igual que en nuestro estudio, no evidencido una asociacion con la
mortalidad. (17) Asi mismo, la cohorte publicada por Song et al. reafirma los
resultados ya expuestos, donde la variable sexo no tiene una asociacion
significativa (p=0.9), sin embargo, la poblacion predominante en este estudio fueron
hombres (56.9%). (16)

En relacién al lactato, de acuerdo a los resultados obtenidos en nuestra poblacion,
se evidencié un mayor numero de pacientes con hiperlactatemia en el grupo de los
fallecidos, con respecto al grupo de sobrevivientes(p=0.001). De la misma manera
Yi Le Ning et al. evidencia que en los pacientes fallecidos, los niveles de lactato
tuvieron una media de 3.4 mmol/L (p<0.005) al ingreso a UCI y no mejoraron al
cabo de 30 dias a pesar del tratamiento con vasopresores, concluyendo que la
hiperlactatemia (Lactato sérico >2 mmol/L) es un probable factor predictor de
mortalidad. (35,36) Tal efecto subyace, segin Lee SG et al., en la hipoxia tisular
causada por la disfuncion microcirculatoria y mala distribucion regional del flujo
sanguineo que se presenta en la sepsis. Otra posible causa incluye la activacion
adrenérgica de la via glucolitica, la deficiencia de tiamina y la disminucién del
aclaramiento de lactato produciendo un shock disoxico que describe la combinacion

de hiperlactatemia y la dependencia de vasopresores. (39)

En cuanto a los valores de glucosa, nuestra investigacion evidencia una asociacion
entre la hiperglucemia (>200 mg/dL) y la mortalidad (p=0.006). A su vez, Fabbri A
et al. concluyé que la hiperglucemia se asocia con hiperlactatemia de manera
simultanea, con la mortalidad. Sin embargo, la hiperglucemia en ausencia de
niveles elevados de lactato no se asocié con una mayor mortalidad (OR =0,78; IC
del 95 %, 0,39-1,57). (40) Esta conclusion fue apoyada por Sotello D y asociados
quienes dieron como resultado en su estudio que los niveles elevados de glucosa
y lactato en el primer dia de ingreso estaban asociados una mayor mortalidad. (41)
Sin embargo, cuando tanto la glucosa como el lactato se ingresaron en modelos de
regresion multivariable, todas las medidas de hiperglucemia se volvieron
insignificantes en cualquier asociacion con la mortalidad hospitalaria, tal y como

ocurrié en nuestro estudio. Llegando a la conclusion de que no hay una asociacion
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independiente entre la hiperglucemia y la mortalidad después del ajuste por los
niveles de lactato. Segun el trabajo publicado por Bar-Or D, este aumento
simultdneo se encuentra relacionado posiblemente con la falla circulatoria y con
una alteracion en la entrega de oxigeno a nivel tisular. En condiciones de
anaerobiosis, se produce la glucélisis anaerobia cuyo producto final es el lactato, el
cual puede también entrar al ciclo de Cori y ser convertido en glucosa, explicando

asi su asociacion conjunta con la mortalidad. (40, 42)

Otra variable interviniente es la plaquetopenia, definida como un recuento de
plaquetas < 150.000/mL. Dicha variable se asoci6 de manera altamente
significativa a la mortalidad en nuestro estudio (p< 0.001), para luego en el analisis
multivariado obtener un p=0.027; confirmando de esta manera a la plaquetopenia
como factor predictor de mortalidad frente a shock séptico. El hallazgo es
respaldado por la cohorte publicada por Yi Le Ning et al. que incluye como una de
sus covariables a la plaguetopenia. Los autores exponen en sus resultados una
estrecha asociacion entre la variable en mencion y la mortalidad (p=0.04). (33)
Ademas, Dewitte A et al. realizé un estudio observacional prospectivo donde afirma
gue la trombocitopenia es un hallazgo comun en pacientes con shock séptico en la
unidad de cuidados intensivos. Tal hallazgo es atribuido a varios mecanismos como
la coagulacion intravascular diseminada (CID), la hemofagocitosis de plaquetas
impulsada por citocinas, mecanismos inmunitarios, como IgG asociada a plaguetas
elevada, catéteres invasivos, especialmente catéteres de arteria pulmonar y
medicamentos, como heparina y analogos de penicilina. (43) Llegando a la
conclusion que la trombocitopenia en pacientes en estado critico es un marcador
independiente de mal prondstico, aumento del sangrado, estancia mas prolongada

en la UCI y aumento de la mortalidad.

En este estudio las variables intervinientes como la anemia(p=0.096), la
leucocitosis(p=0.072) y el foco infeccioso(p=0.143) no se asociaron con la
mortalidad en pacientes con shock séptico. Aun cuando en un estudio reciente
descrito por Sung Min Jung, et al. afirma que niveles bajos de hemoglobina (< 9,0
g/dl) fueron encontrados en aproximadamente el 20% de los pacientes con shock
séptico, y la gravedad de la disminucién de estos niveles se correlaciond con la

mortalidad(p=0.001). En el mismo estudio se hizo un analisis de los recuentos de
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glébulos blancos y plaquetas el cual dio como resultado que el grupo con niveles
bajos de hemoglobina también habia disminuido los recuentos de
leucocitos(p<0.001) y plaquetas(p<0.001), demostrando asi su asociacion

simultanea. (44)

V. LIMITACIONES

Debido a que la base de nuestro trabajo de investigacion fueron las historias
clinicas, existe mucha probabilidad de incurrir en sesgo de informacién generado
debido a que los datos brindados, no pueden ser corroborados por los pacientes.
Ademas, no se pudieron considerar como parte de la investigacion a ciertas
variables intervinientes mencionadas en algunos antecedentes (trabajos previos),
tales como las escalas APACHE II, y el tiempo en ventilacibn mecanica, puesto que
la base de donde se recolectaron los datos (historias clinicas) no contaba con el
registro de éstas. Por otro lado, es importante dentro del estudio de variables
predictoras el seguimiento de los pacientes por un mayor tiempo, por lo cual este

estudio es la base para la realizacion de estudios prospectivos de mayor duracion.

CONCLUSIONES

e La puntuacién de vasoactivos inotropicos maxima mayor a 15 es un factor
predictor de mortalidad en pacientes con diagnéstico de shock séptico en el
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, con un riesgo relativo de 1.75
el cual fue significativo (p<0.05).

e La incidencia de muertes con VIS max. mayor a 15 fue de 78.3% en
pacientes con shock séptico en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo.

e Laincidencia de muertes con VIS max. menor o igual a 15 fue de 44.6% en
pacientes con shock séptico en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de
Truijillo.

e La incidencia de los pacientes con VIS max. mayor a 15 tuvieron mayor

mortalidad frente a los pacientes con VIS max. menor o igual a 15.
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e En el andlisis multivariado no se reconoce la significancia estadistica de la
VIS max. mayor a 15 con respecto a las variables intervinientes, dentro de
la que si se destacO la plaquetopenia como predictor de mortalidad en
pacientes con shock séptico en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de

Truijillo.

RECOMENDACIONES

Es conveniente la realizacibn de nuevas investigaciones en poblaciones con
caracteristicas mas parecidas a la nuestra con la finalidad de corroborar los
hallazgos obtenidos en nuestro estudio, a la vez considerar realizar el estudio en

diferentes centros y con un mayor tamafio de muestra.
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ANEXO

|. DATOS GENERALES:

1.1. Numero de historia clinica:

1.2. Edad: afnos

1.3. Sexo:

1.4 Hiperlactatemia: Si () No ()

1.5 Hiperglicemia: Si () No ()

1.7 Anemia: Si () No ()

1.8 Leucocitosis: Si () No ()

1.9 Plaquetopenia: Si () No ()

2. Localizacién del foco infeccioso: IAC( ) ITU( ) IR( )

IIl. PUNTAJE DE LA ESCALA:
Puntuacién vasoactiva inotropica max. a las 24h:
>=15: Si() No()

lIl. DESENLACE:
Mortalidad a los 30 dias: Si () No ()
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