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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

El fosforo es un anion intracelular muy importante para llevar a cabo
numerosos procesos fisioldgicos. Durante mucho tiempo se ha informado que
la disminucion del fosforo esta asociada con la sepsis y el choque séptico,
correlacionado con la gravedad y los resultados clinicos en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), planteandose que la hipofosfatemia aumenta la
estancia hospitalaria, aumenta los dias en ventilacion mecanica y la
mortalidad, sin embargo; en la literatura también hay reportes contradictorios
donde no se ha encontrado asociacion de la hipofosfatemia con las variables
antes descritas. Esta investigacion es de tipo retrospectivo, observacional,
analitico de corte longitudinal, y busca determinar la asociacion entre la
hipofosfatemia en Choque Séptico con la mortalidad a los 28 dias y la estancia
en UCI de los pacientes atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo durante el afio 2022. La muestra estard conformada por todos los
pacientes mayores de 18 afios que presenten choque séptico mas medicion
del fésforo sérico al ingreso. La poblacion se dividira en dos grupos, pacientes
con choque séptico con fosforo sérico normal (fésforo 0.8 a 1.45 mmol/l) y
pacientes con choque séptico e hipofosfatemia (fésforo <0.8 mmol/l). Se
medira la mortalidad a los 28 dias del ingreso a UCI, Puntaje de SOFA y la
estancia hospitalaria en UCI en los dos grupos. Se calcularan las razones de
probabilidad con intervalos de confianza de 95% para la muerte mediante la
prueba de Mantel-Haenszel por grupo segun valor de fosforo sérico. Se
empleara la regresion logistica multivariada para predecir la mortalidad a los
28 dias en la UCI. Se realizara una regresion lineal univariable y multivariable
para caracterizar la asociacion entre la hipofosfatemia al ingreso y la duracién

de la estancia en la UCI.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El fésforo es el anidn intracelular esencial para llevar a cabo mdultiples
procesos bioldgicos. (10) Las disminuciones agudas del fosforo sérico se
encuentran con frecuencia en la UCI, donde la prevalencia va desde el 30%



al 50% segun la literatura reportada, siendo el valor de corte de
hipofosfatemia, segun la definicion del laboratorio, un valor de <0,8 mmol/L.
(12)

La hipofosfatemia se ha asociado con mas dias en ventilacion mecanica,
mayor duracion de la estancia en la UCI y en el hospital, disminucién del indice
de trabajo sistolico del ventriculo izquierdo, disminucion del valor de presion
arterial sistolica y aumento del riesgo de taquicardia ventricular. La
hipofosfatemia esta presente de manera comun en situaciones clinicas como
sepsis, abstinencia de alcohol, desnutricién y el sindrome de realimentacion,
la cetoacidosis, alcalosis tanto metabdlica como respiratoria, el sindrome del
hueso hambriento y posterior a un trauma o cirugia mayor. También se
encuentra asociada con medicamentos tales como diuréticos, catecolaminas,
insulina y glucosa. (13) A pesar de que se ha establecido la importancia de
mantener una concentracion normal de fésforo sérico tanto en pacientes
sanos como enfermos, varias encuestas recientes han indicado que el control
rutinario del fosforo sérico no esta generalizado en pacientes ingresados en
UCI y que la hipofosfatemia a menudo no es corregida. (10).

Hace muchos afios también se ha estudiado el déficit del fosforo en patologias
especificas como en los estados de sepsis y choque séptico en UCI y su
asociacion a peores resultados clinicos.

La sepsis es una patologia con alta mortalidad y morbilidad en todo el mundo,
se reporta que al afio aproximadamente 31 millones de personas se
diagnostican con sepsis, de los cuales, al menos 6 millones de personas
fallecen. La alta mortalidad en el mundo fue reportada entre el 27% y el 59%
la cual varia de acuerdo a la clase de pacientes estudiados y a las
caracteristicas particulares de estudios cohortes evaluadas. Se estima que en
los Estados Unidos; hay 1.7 millones de casos de sepsis en adultos al afio, lo
que contribuye a 265000 muertes cada afio. Este problema de salud, se da
principalmente en paises en vias de desarrollo, donde afecta y golpea la salud
publica y la economia; aun cuando se conoce ello, no se realizan estudios de
investigacion en estos paises, tal es el caso del Peru en el que no se
encuentran disponibles estudios epidemiolégicos sistematizados; en nuestra

revision solo encontramos registros de hospitales como por ejemplo del



hospital Nacional Edgardo Rebagliati en el que reporté una tasa de mortalidad
del 39.48%, en el hospital Daniel Alcides Carrién con mortalidad registrada de
28.9%. (21)

En el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, no se han realizado
estudios del impacto de entidades patolégicas tales como la sepsis, choque
séptico y la hipofosfatemia aun cuando se encuentran presentes en los
pacientes admitidos en las Unidades de cuidados intensivos y que se asume
que son causa de elevada morbilidad y mortalidad. En el mundo, varios
estudios informan que la hipofosfatemia se asocia con un peor resultado
clinico cuando se evalGa la estancia hospitalaria en UCI, la necesidad y
duracion de la ventilacion mecénica, asi como mayor mortalidad. (10)

En este contexto, existe una necesidad imperante de llegar a una mejor
comprension de los resultados de la hipofosfatemia en pacientes criticos con
choque séptico, que impacto tiene en la estancia hospitalaria y en la
mortalidad. Es por ello que el objeto de investigacion, se formula con la
siguiente interrogante:

PROBLEMA

¢ Existe asociacion entre la hipofosfatemia en el choque séptico con el
aumento de la mortalidad y la estancia hospitalaria en la Unidad De Cuidados

Intensivos del Hospital Victor Lazarte Echegaray — Trujillo, afio 20227?

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Maél Padelli, et al., realizaron un estudio retrospectivo en tres Unidades de
Cuidados Intensivos durante un periodo de 18 meses, en donde se
compararon pacientes con y sin hipofosfatemia, definida como hipofosfatemia
un valor por debajo de 0,8 mmol/L. Utilizaron un analisis de supervivencia
multivariable utilizando un modelo de regresion de riesgos proporcionales de
Cox para estudiar la asociacion entre la hipofosfatemia y la mortalidad a los
90 dias. En el estudio se encontro que la hipofosfatemia se asocié de forma
independiente con un aumento del doble en la mortalidad a los 90 dias en
pacientes de la UCI con una infeccion en el torrente sanguineo. Estos

resultados sugieren que los investigadores y los médicos deberian incluir la



fosfatemia como predictor de la gravedad en pacientes con infecciones del
torrente sanguineo. (1)

Sin, et al., realizaron una revision sistematica y metaanalisis sobre la
hipofosfatemia y resultados en UCI, en su busqueda encontraron 828 articulos
e incluyé 12 estudios con 7626 participantes en el analisis. Los autores
concluyeron que la hipofosfatemia se asocié con una mayor duracion de la
estancia hospitalaria (2,19 dias [IC 95 %, 1,74-2,64]) y duracién de la estancia
en la UCI (2,22 dias [IC 95 %, 1,00-3,44]), pero no tuvo asociacion con la
mortalidad (razon de riesgo: 1,13 [95 % IC, 0,98-1,31], p = 0,09). Sugieren que
la hipofosfatemia puede ser un marcador de la gravedad de la
enfermedad. (2)

Wang, et al., llevaron a cabo un estudio de cohorte retrospectivo de un solo
centro mediante la recopilacion de datos de 1073 pacientes ingresados en la
UCI general durante 2 afios. Los pacientes se dividieron en un grupo de
control normal (con niveles de fosfato sérico de 0,80 a 1,60 mmol/l) y un grupo
de hipofosfatemia (con niveles de fosfato sérico < 0,80 mmol/l), en funcion del
valor de fésforo sérico en el momento del ingreso en la UCI. La cohorte
incluy6 a 946 pacientes con una mediana de concentracion de fosfato de 0,77
mmol/L. Los autores concluyeron que los pacientes con hipofosfatemia
tuvieron una mayor mortalidad a los 28 dias en la UCI que el grupo de control
normal (33,3 % frente a 24,0 %, P< 0,05). Los pacientes con hipofosfatemia
tuvieron estancias mas prolongadas en la UCI y en el hospital, y una duracion
prolongada de la ventilacion mecénica (todos P < 0,05). La hipofosfatemia fue
un factor de riesgo independiente para la mortalidad a los 28 dias en la UCI
(OR ajustado =1,5,ICdel95% =1,1-2,1, P =0,01) en el andlisis de regresion
logistica multivariable. (3)

Al Harbi, et al., en su investigacién de tipo cohorte retrospectivo, estudiaron
a pacientes adultos que ingresaron en las UCI médico-quirdrgicas entre 2014
y 2017 con sepsis 0 shock séptico y los clasificaron en tres grupos
hipofosfatemia, normofosfatemia e hiperfosfatemia segun los valores de
fosfato sérico del dia 1 al ingreso a UCI. Utilizaron un analisis multivariado
para examinar la asociacién de hipofosfatemia e hiperfosfatemia con estos

resultados. De los 1422 pacientes que se incluyeron en el estudio, 188 (13 %)



tenian hipofosfatemia, 865 (61 %) normofosfatemia y 369 (26 %)
hiperfosfatemia. Los pacientes en el grupo de hiperfosfatemia tuvieron una
Escala de Coma de Glasgow significativamente mas bajo, puntajes APACHE
I mas altos, creatinina sérica mas alta, mayor uso de vasopresores y
requirieron mas ventilacion mecanica con una relacion PaO2/FiO2 mas baja
en comparacion con los otros dos grupos. Ademas, el grupo de
hiperfosfatemia mostré una mortalidad significativamente mayor en la UCI y
en el hospital en comparacién con los otros dos grupos. Concluyendo que la
hiperfosfatemia y no la hipofosfatemia en el primer dia de ingreso en la UCI
se asocid con un aumento de la mortalidad y estancia hospitalaria en
pacientes criticos sépticos. (4)

Miller, et al., realizaron un andlisis de cohorte retrospectivo de pacientes
adultos ventilados mecanicamente con sepsis grave o shock séptico. Se
evaluaron mediante regresion lineal o logistica Las asociaciones entre el
fosfato ponderado en el tiempo y la duracion de la ventilacibn mecanica, la
mortalidad a los 28 dias y la duracion de la estancia en la UCl y en el hospital.
Se evaluaron a 197 pacientes, de los cuales 33 se clasificaron como
hipofosfatemia, 123 como normofosfatemia y 41 como hiperfosfatemia. Los
pacientes con hiperfosfatemia ponderada en el tiempo tuvieron una
puntuacién mas alta de Simplified Acute Physiology Score Ill /APACHE Ill) y
una mayor incidencia de shock séptico. Se observaron tasas
significativamente mas altas de mortalidad a los 28 dias entre aquellos con
niveles de fosfato ponderados en el tiempo superior a 3,5 mg/dl. Encontraron
que tanto la hipofosfatemia como la hiperfosfatemia ponderada en el tiempo
se asociaron con una menor duracién de la ventilacion mecanica. (6)

En un estudio de cohorte realizado por Federspiel, et al., se evalu6 a la
hipofosfatemia y duracion de la insuficiencia respiratoria y la mortalidad, en
una UCI en el Hospital Nordsjeellands. La hipofosfatemia se definié como un
nivel sérico menor de 0,80 mmol/L. Se utilizé la regresion de Cox multivariada
para evaluar el efecto de la hipofosfatemia en la ventilacion mecanica y la
mortalidad a los 28 dias. Se incluyeron 190 pacientes en el estudio, 122
(64,2%) se les midieron los niveles de fosfato sérico durante las primeras 24

horas de ingreso, de los cuales 25 (20,5%) se encontraron



hipofosfatémicos. La mortalidad por todas las causas a los 28 dias fue del 32,6
%. La hipofosfatemia no se asocié con la mortalidad a los 28 dias (HR: 1,64;
IC 95%: 0,65-4,17; P = 0,447). Los autores concluyeron que la hipofosfatemia
al ingreso en la UCI no se asoci6 con insuficiencia respiratoria prolongada ni
con mortalidad. (7)

Jeremy, et al., realizaron un estudio de cohorte retrospectiva de pacientes
ingresados en tres UCI para adultos en Queensland, Australia, desde abril de
2014 hasta 2019. Se evaluaron los niveles de fosforo sérico, clasificandose
como hipofosfatemia, normofosfatemia e hiperfosfatemia, definiéendose como
niveles séricos de fosfato de <0,8, 0,8-1,5y >1,5 mmol/L respectivamente. Se
realizaron analisis de regresion logisticay univariable para investigar la
asociacion entre los grupos de fésforo sérico y el riesgo de muerte. Se
incluyeron 13.155 pacientes en el estudio, de los cuales 1.424 (10,8%)
pacientes presentaban hipofosfatemia y 2.544 (19,3%) hiperfosfatemia. El
nivel medio de fosfato al ingreso fue de 1,25 (DE, +0,43) mmol/l. Tanto la
hipofosfatemia (OR 1,29; IC 95 9%, 1,02-1,64;p= 0,034) como la
hiperfosfatemia (OR 1,39; IC 95 %, 1,15-1,68;p = 0,001) al ingreso se
asociaron de forma independiente con un mayor riesgo de muerte después de
ajustar por covariables mediante analisis de regresion logistica. Los autores
llegaron a la conclusion que tanto la hipofosfatemia como la hiperfosfatemia
se asociaron de forma independiente con una mayor tasa de letalidad y una
mayor duracion de la estancia en la UCI en una gran cohorte de UCI
multicéntrica. (8)

Kim BK, et al., investigaron las concentraciones de fosfato y su asociacion
con la mortalidad hospitalaria después del ingreso a UCI. Los autores
inscribieron a pacientes adultos retrospectivamente que se encontraron en
ventilacion mecanica. Las concentraciones de fosfato se dividieron en tres
categorias: fosfato medido inicialmente (iP); valores maximos-minimos de
fosfato (AP); y promedio aritmético de fosfato (Pmean). Se incluyeron a 175
pacientes en la investigacion. La tasa de mortalidad hospitalaria fue del 32,6%
y el diagndstico primario mas frecuente fue la insuficiencia respiratoria. De
acuerdo con la curva caracteristica operativa del receptor obtenida, AP (0,75)
y Pmedia (0,72) mostraron cada uno un poder predictivo aceptable para la
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mortalidad en el hospital. Al evaluar los riesgos relativos, encontraron que los
valores mas altos de AP y Pmean se asociaron significativamente con la
mortalidad hospitalaria en pacientes criticos, en comparacion con iP. Estos
hallazgos mostraron que, durante la hospitalizacion, es importante reducir las
variaciones del nivel de fosfato y mantener las concentraciones de fosfato
adecuadas a través de controles y correcciones de manera constante, lo cual
seria importante poner en practica en la atencion de los pacientes criticos. (9)
Reintam, et al., realizaron una revision sistematica donde evaluaron la
hipofosfatemia en los pacientes criticos adultos y nifios. Encontraron que
varios estudios de la revision informaron que la hipofosfatemia se asocia con
un peor resultado cuando se evalla la estancia hospitalaria prolongada y la
necesidad de ventilacibn mecanica. Sin embargo, no hubo pruebas suficientes
con respecto al umbral éptimo en el que la hipofosfatemia se vuelve critica y
por ende requiere tratamiento oportuno. Asi mismo, no encontraron estudios
sobre la frecuencia 6ptima en las que se debe medir el fosforo sérico y
tampoco sobre la ventana de tiempo para corregir la hipofosfatemia. Ademas
concluyeron que en adultos, la reposicion de fosfato en pacientes
con sindrome de realimentacion puede mejorar la supervivencia, aunque la
evidencia es débil. (10)

En un estudio de cohorte retrospectivo realizado por Jang D, et al., se
incluyeron a pacientes con sepsis de un departamento de emergencia en
Corea, entre marzo de 2010 y abril de 2017. Los pacientes se estratificaron
en cuatro grupos segun la concentracion inicial de fosfato al presentarse en el
servicio de urgencias: grupo | (hipofosfatemia, fosfato <2 mg/dl), grupo I
(normofosfatemia, fosfato 2-4 mg /dl), grupo Il (hiperfosfatemia leve, fosfato
4-6 mg/dl), grupo IV (hiperfosfatemia moderada a severa, fosfato =6
mg/dl). Se evalud la asociacion independiente de la concentracion inicial de
fosfato con la mortalidad a los 28 dias. De los 3034 pacientes ingresados en
el estudio, la tasa de mortalidad general fue del 21,9%. Las tasas de
mortalidad a los 28 dias fueron grupo | (hipofosfatemia) 14,6%, grupo 11 17,4%
(normofosfatemia), grupo Il (hiperfosfatemia leve) 29,2% y grupo IV
(hiperfosfatemia moderada a grave) 51,4%, respectivamente (p<0,001). En

los analisis multivariables, los pacientes con hiperfosfatemia grave tenian un
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riesgo de muerte significativamente mayor que aquellos con niveles normales
de fosfato (HR 1,59; IC del 95 %: 1,23 a 2,05). Concluyendo entonces que, la
hiperfosfatemia moderada a severa se asocié con mortalidad a los 28 dias en
pacientes con sepsis. Y al igual que otros estudios, indican que el nivel de
fosfato podria usarse como un indicador de prondéstico en la sepsis. (11)
Wozniak, et al., llevaron a cabo un estudio transversal, analizando datos de
1226 pacientes hospitalizados en la UCI de los Hospitales Universitarios de
Ginebra desde agosto de 2020 hasta abril de 2021. Los pacientes se
clasificaron en dos grupos: hipofosfatemia (fosfatemia < 0,8 mmol/l) o sin
hipofosfatemia (fosfatemia > 0,8 mmol/l) al ingreso en la UCI. Encontraron
gue 250 (20%) pacientes presentaron hipofosfatemia al ingreso en la UCI. En
el andlisis univariable, los pacientes hipofosfatémicos tuvieron una duracion
en UCI mas prolongada que los pacientes no hipofosfatémicos, 7,4 dias
(+10,4) frente a 5,6 dias (£8,3), (p < 0,01). La hipofosfatemia al ingreso en la
UCI se asoci6é con una duracion prolongada de la ventilacibn mecanica, 7,4
dias (£11,2) frente a 5,6 dias (+8,9), (p < 0,01). En el subgrupo de pacientes
con COVID-19, también se observd una asociacion significativa entre la
hipofosfatemia y la estancia en la UCI y la duracion de la ventilacion
mecanica. Entonces, llegaron a la conclusion que, la hipofosfatemia al ingreso
en la UCI se asocia con una mayor duracion de la estancia en la UCIl y tiempo
bajo ventilacibn mecanica, tanto en la poblacion general de la UCI como en
los pacientes con COVID-19. (12)

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La monitorizacion de los iones como el sodio, potasio, calcio y magnesio es
parte de la rutina en los servicios de la unidad de cuidados intensivos; pero no
se ha brindado la atencién adecuada al fésforo durante el seguimiento de los
pacientes criticos, (18) siendo el caso de algunas o muchas Unidades de
Cuidados intensivos en el pais, lo cual también se ve reflejado en la poca o
muy poca investigacion realizada en este tema en el pais.

Desde hace algunas décadas atras, en el mundo se vienen realizando
estudios sobre los trastornos del fosforo sérico, en algunos de ellos, se han

reportado que tanto una disminucién como el aumento en los valores del
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fésforo generan aumento de la mortalidad en los pacientes hospitalizados.
(14). Los trastornos del fosforo sérico, tanto la hipofosfatemia e
hiperfosfatemia son comunes en la sepsis grave y el shock séptico. Los datos
de resultados publicados se centran principalmente en la hipofosfatemia y en
la poblacion general gravemente enferma. (6) La incidencia de hipofosfatemia
durante un choque séptico varia entre los estudios realizados, se ha planteado
su asociacion con el aumento del riesgo de muerte, asi como el aumento de
la estancia hospitalaria; pese a esto, en el pais no se realizan investigaciones
en este ambito.

Sigue siendo incierto si la hipofosfatemia estéa directamente asociada con la
mortalidad o si solo es un marcador de la gravedad de la enfermedad. Se
presume que los episodios de hipofosfatemia durante la estancia en la UCI
tendrian un impacto desfavorable sobre la mortalidad y la morbilidad,
reportandose asi en algunos estudios un aumento en las puntuaciones de
escalas que valoran la mortalidad tales como Acute Physiology And Chronic
Health Evaluation 1l (APACHE IIlI) y Sequential Organ Failure Assessment
Score (SOFA). (13)

La Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Victor Lazarte Echegaray es
una unidad mixta médico-quirdrgica que admite pacientes con una amplia
gama de  enfermedades, incluidas  enfermedades  generales,
cardiovasculares, neuroldgicas, politraumatizados, entre otros; las cuales
estan relacionadas en muchas ocasiones con procesos sépticos y choque
séptico aungue no se encuentran estudios en cuanto a la incidencia de éstas
patologias, sus complicaciones, disturbios asociados y su resultado clinico; en
el pais hay poca informacion sobre ello, pero se encuentran algunos estudios
como el realizado hace mas de una década en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia de Lima realizado en adultos mayores, en donde encontraron que el
choque séptico fue la principal causa de ingreso a la Unidad de cuidados
intensivos y la principal causa de muerte. (22)

En este contexto, se hace necesario realizar un estudio en donde podamos
determinar si en pacientes admitidos en la UCI del Hospital Victor Lazarte
Echegaray con choque séptico que presenten hipofosfatemia hay mayor

mortalidad y estancia hospitalaria prolongada, con ello creemos que podemos
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beneficiar los resultados clinicos en éstos pacientes, ya que se estableceria
la importancia de cuantificar el fésforo sérico en las unidades criticas al
ingreso de los pacientes y su adecuada correccion en caso de déficit. Asi
mismo, con la realizacién de esta investigacion se busca incentivar nuevos

estudios en este ambito en los hospitales de nuestra localidad.

. OBJETIVOS

Determinar la asociacion de la hipofosfatemia en choque séptico con la
mortalidad y estancia hospitalaria en la Unidad De Cuidados Intensivos del
Hospital Victor Lazarte Echegaray - Trujillo, afio 2022.

Objetivos Especificos

Determinar la asociacién entre hipofosfatemia en Choque Séptico con la
mortalidad a los 28 dias en los pacientes atendidos en la UCI del Hospital
Victor Lazarte Echegaray-Truijillo, afio 2022.

Determinar la asociacion entre la hipofosfatemia en Choque Séptico con la
estancia en UCI del Hospital Victor Lazarte Echegaray — Truijillo, afio 2022.
Determinar la asociacion entre los pacientes con valores de fésforo sérico
normal con Choque Séptico y la mortalidad a los 28 dias en la UCI del Hospital
Victor Lazarte Echegaray — Trujillo, afio 2022.

Determinar la asociacién entre los pacientes con valores de fésforo sérico
normal con Choque Séptico y la estancia hospitalaria en la UCI del Hospital
Victor Lazarte Echegaray — Trujillo, afio 2022.

Determinar la asociacién entre hipofosfatemia en Choque Séptico y mayor
puntuacion SOFA en los pacientes atendidos en la UCI del Hospital Victor
Lazarte Echegaray-Trujillo, afio 2022.

Determinar la asociacion entre hipofosfatemia en Choque Séptico y necesidad
de mayor dosis de vasopresores en los pacientes atendidos en la UCI del

Hospital Victor Lazarte Echegaray-Truijillo, afio 2022.

MARCO TEORICO
La sepsis y el choque séptico es una afeccion compleja que continta siendo
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, y

es probable que la verdadera carga mundial de esta patologia sea mucho
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mayor que la que se notifica. (5) Se considera que la incidencia de esta
patologia estda aumentando con al menos 750 000 casos por afio en los
Estados Unidos, probablemente en relacidon al envejecimiento de la poblacion
y al aumento de la prevalencia de enfermedades cronicas. (1)

En los ultimos 30 afios se han realizado diferentes estudios lo cual ha
permitido una mejor comprension de la sepsis. (5) En 2016, la Tercera
Definicion de Consenso Internacional para Sepsis y Choque Séptico (Sepsis-
3) definié la sepsis como una disfuncion orgénica potencialmente mortal que
resulta de respuestas desreguladas del huésped a la infeccion. (20) Para la
operacionalizacion clinica, la disfuncion organica puede representarse
mediante un aumento de 2 puntos 0 mas en la evaluacion secuencial
[relacionada con la sepsis] de insuficiencia organica (SOFA), que se asocia
con una mortalidad hospitalaria que supera al 10 %. El shock séptico se
defini6 como un subconjunto de sepsis en el que anormalidades metabdlicas,
celulares y circulatorias se ven asociadas con un mayor riesgo de mortalidad
que solo con la sepsis. Los pacientes con shock séptico pueden identificarse
clinicamente por el requerimiento de vasopresores para mantener una presion
arterial media de 65 mmHg o mas y un nivel de lactato sérico mayor de 2
mmol/L (>18 mg/dl) en ausencia de hipovolemia. Esta combinacién se asocia
con tasas de mortalidad hospitalaria superiores al 40%. (20) En este contexto,
el manejo dentro de la primera hora propuesto por Surviving Sepsis Campaign
en 2018 alienta al personal médico a actuar lo mas rapido posible para realizar
un diagnéstico preciso e iniciar el tratamiento adecuado, con ello limitar los
resultados desfavorables en los pacientes criticos. (5)

A pesar que se ha avanzado mucho en la epidemiologia, fisiopatologia y el
manejo de la enfermedad, la mortalidad sigue siendo alta como se ha descrito
previamente. Poder identificar a los pacientes con sepsis 0 choque séptico
con alto riesgo de muerte permite a los médicos administrar el tratamiento a
tiempo, (5) este tratamiento incluye el uso de antibibticos, vasopresores, asi
como la correccion de electrolitos ya que se sabe que los pacientes en estado
critico tienen una variedad de anomalias electroliticas, entre ellas, los

trastornos en los valores del fosforo. (15)
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El fosfato inorganico (Pi) juega un papel crucial en varios aspectos de los
procesos fisioldgicos, incluido el metabolismo energético, la transduccion de
sefales celulares, el transporte de membrana, entre otras. (5) Es conocido
que el fosfato es un componente vital de la bicapa lipidica en la membrana
celular, asi mismo, tiene funciones esenciales en muchos procesos bioldgicos,
como la produccién de trifosfato de adenosina (ATP) necesario para la funcién
neuroldgica normal y la contraccion muscular, la glucélisis, la amortiguacion
del pH, la sintesis de 2,3-difosfoglicerato (que se encuentra en los glébulos
rojos), funciones mitocondriales, regulacion enzimética, transduccion de
sefales y metabolismo de nucledtidos siendo un componente esencial del
ADN y el ARN. (3) (9) (10) (13) Ademas de eso, la fosforilacion y
desfosforilacion a través de las actividades de numerosas quinasas,
respectivamente fosfatasas, son importantes en la regulacion de la funcion de
las proteinas, asi como en el metabolismo de los carbohidratos. (10)

Durante la homeostasis inicial, 300 mg de fosfato entran y salen del esqueleto
al dia. El fosfato extraesquelético se encuentra principalmente a nivel
intracelular y solo alrededor del 1% en el liquido extracelular. (13) La
homeostasis del fosfato es compleja, y el ion fosfato puede verse influido por
varios factores, como la disminucién del aclaramiento renal ya que el rifidn es
un importante regulador, normalmente el 80-90% del fésforo filtrado se
reabsorbe (principalmente a través del cotransporte sodio-potasio en los
tubulos proximales) y el resto se excreta en la orina. (10) (13) La vitamina D,
la insulina, la hormona del crecimiento y la hormona tiroidea estimulan la
reabsorcion, y la hormona paratiroidea, la calcitonina y los glucocorticoides la
disminuyen. De ellos, la hormona paratiroidea en realidad se considera el
principal regulador de la reabsorcion renal de fosfato. Otros factores de
regulacion del nivel de fosfato sérico y factores de riesgo para la
hipofosfatemia se encuentra la anorexia, intolerancia alimentaria, déficit
nutricionales preexistentes, modulacion de la absorcion intestinal de fosfato,
que es estimulada por una dieta baja en fésforo y niveles bajos de 1,25-
hidroxi-vitamina D 3; también se describen cambios en aumento del consumo
en pacientes catabdlicos, a la nutricibn parenteral, terapia con insulina,

alcalosis respiratoria aguda, aumento de las pérdidas a traves de diuréticos y
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aclaramiento a través de una membrana de terapia de reemplazo renal
continua. (3) (10) (13) (15) (19) Asi mismo, se ha descrito la redistribucion de
fosfato en el espacio intracelular como causa de hipofosfatemia, este
mecanismo se observa con mayor frecuencia en pacientes en estado critico.
(1) La concentracion sérica de fosfato es inversamente proporcional a la
concentracion de citocinas inflamatorias, interleucina-6 y factor de necrosis
tumoral a, y se observa a menudo en pacientes sépticos, especialmente
aquellos con infeccién causada por microorganismos gramnegativos; segun
algunos reportes existe una fuerte asociacion con la gravedad de la
enfermedad y se considera un factor prondstico fiable de supervivencia. (17)
La hipofosfatemia no indica necesariamente agotamiento del fosforo, ya que
solo alrededor del 1 % del fésforo esta presente en el compartimiento
extracelular, principalmente en forma de fosfato inorganico (Pi) que se puede
medir en suero/plasma. (10) (19) Sin embargo, cuando la hipofosfatemia se
da por una deficiencia en todo el cuerpo, puede reflejar una disfuncion de la
homeostasis y, por lo tanto, una enfermedad potencialmente grave. (10) (12)
El agotamiento de fosfato inorganico y trifosfato de adenosina (ATP) con una
caida en 2,3-difosfoglicerato conduce a una disminucion del suministro de
oxigeno a los tejidos debido a cambios en la hemoglobina, deterioro de la
disociacion de oxigeno y, en consecuencia, produccién de lactato,
componente que se encuentra elevado en pacientes criticos con choque
séptico. (15) Los mecanismos subyacentes que se han planteado para
explicar el papel deletéreo de la hipofosfatemia en la sepsis involucran la
participacion del fosfato en diversas vias metabdlicas que estan relacionadas
con el trabajo sistélico ventricular y la presion arterial. (1)

La hipofosfatemia causa diversas manifestaciones clinicas siendo muchas de
ellas inespecificas, la presentacion clinica puede variar ampliamente desde
afectaciones leves hasta mortales. Se han descrito disfuncion miocérdica,
arritmias, debilidad diafragmatica, convulsiones, encefalopatia, coma, ileo,
hipercalciuria, rabdomidlisis y disfuncion de los globulos rojos debido a la
hipoxia tisular (al disminuir el 2,3-difosfoglicerato de los eritrocitos) y al
almacenamiento celular de energia deteriorado. La hipofosfatemia provoca

fatiga, debilidad de los musculos respiratorios, disminucion de la contractilidad
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diafragmética, aumento de la necesidad de ventilacion mecénica y falla del
destete de la ventilacion mecanica. (1) (3) (10) (18) Con lo mencionado, el
efecto del desequilibrio de fosfato tiene un mayor impacto en el prondstico de
los pacientes en estado critico. (9)

El rango de referencia del valor de fosfato sérico es de 0,8 a 1,45 mmol/L. La
mayoria de literatura establecen 3 etapas de hipofosfatemia: hipofosfatemia
leve (0,6-0,8 mmoL/L), hipofosfatemia de moderada a grave (0,3-0,6 mmoL/L)
e hipofosfatemia grave (<0,3 mmoL/L). La eleccion del tratamiento depende
de la gravedad de la hipofosfatemia y de la presencia de sintomas de la
enfermedad como ya se ha mencionado previamente. (17)

Aungue muchos estudios han descubierto que los episodios de hipofosfatemia
durante la estancia en la UCI se asocian con una mayor mortalidad, aiin no
se sabe si conduce directamente a una mayor mortalidad o si es simplemente
un marcador de la gravedad de la enfermedad en la UCI general. En nuestro
pais se han realizado pocos o muy pocos estudios para investigar la
asociacion entre los niveles de fosforo sérico al ingreso y los resultados de la
poblacion general de la UCI. En algunos estudios, se ha planteado que la
hipofosfatemia tendria un impacto desfavorable en la mortalidad a los 28 dias
de la UCI y puede ser un marcador de la gravedad de la enfermedad. (3)
Por otro lado, no solo la hipofosfatemia es comun en pacientes criticos, sino
que también se ha descrito a la hiperfosfatemia como una entidad que esta
presente en los pacientes criticos y a su vez se asocian a peores resultados
clinicos. (5) (6)

En algunos estudios, se menciona que la prevalencia de la hipofosfatemia
puede llegar al 28,8% de los pacientes en una UCI quirdrgica. (1) En otras
series, la hipofosfatemia se informa hasta en el 5% de los pacientes
hospitalizados y varia del 20% al 80% en pacientes criticos. (2) (19)

El valor predictivo del fosforo sérico se ha estudiado en varias poblaciones
especificas de pacientes como es el caso de la sepsis y el choque séptico. (5)
Aunque el valor de fosforo sérico se considerd un buen predictor de resultados
adversos para varias enfermedades, su valor prondstico para pacientes con
sepsis aun no se ha investigado a fondo y las conclusiones son mixtas. Por

ejemplo, en el estudio de Shor et al., la hipofosfatemia grave en la sepsis
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aumento el riesgo de muerte casi 8 veces. Por el contrario, en el estudio de
Miller et al., concluyeron que los pacientes con hiperfosfatemia tenian una
mayor mortalidad hospitalaria a los 28 dias, mientras que los que tenian
hipofosfatemia no se asocié con mayor mortalidad. (5)

Ademas, la heterogeneidad de la gravedad y clasificacion de la enfermedad
es grande en las unidades de cuidados intensivos. Por lo tanto, es de vital
importancia reevaluar la asociacion entre el suero Pi y la mortalidad en
pacientes con choque séptico. (5)

Hay estudios en los que ademas del reporte de un aumento de la mortalidad
en los pacientes con hipofosfatemia (13), también se describe aumento en las
puntuaciones de escalas como APACHE IIl y SOFA, asi como el aumento de
los dias en ventilacion mecanica. (12) (15) Sin embargo, existe controversia
con otros reportes, como el de Statlender L, et al., en el que describieron que
los pacientes con hipofosfatemia tenian puntajes APACHE-II, SOFA a las 24
horas del ingreso a UCI y delta de SOFA mas bajos y que en el analisis
multivariante, no se encontré que la hipofosfatemia fuera estadisticamente
significativa con respecto a la mortalidad o la duracion de la ventilacién
mecanica del paciente en cuidados intensivos. (16) Queda claro entonces,
que faltan datos concluyentes en cuanto a la hipofosfatemia y los resultados
clinicos en pacientes criticos, evaluando escalas como SOFA, APACHE, la
necesidad de ventilacion mecénica, déficit en el destete ventilatorio, la

estancia hospitalaria y la mortalidad.

HIPOTESIS
Los pacientes con choque séptico e hipofosfatemia se asocian a mayor
mortalidad y estancia hospitalaria en la Unidad De Cuidados Intensivos del

Hospital Victor Lazarte Echegaray - Truijillo, afio 2022.

MATERIAL Y METODOLOGIA
Disefio de estudio

La presente investigacion es de analisis de cohorte retrospectivo.
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Pacientes con choque
séptico e hipofosfatemia

Medicién de Fosforo

NORMOFOSFATEMIA:
0.8 — 1.45 mmol/l

HIPOFOSFATEMIA:
0.8 —1.45 mmol/l

Mortalidad a los 28 dias

Mortalidad a los 28 dias

Numero de dias en UCI

Numero de dias en UCI

Puntuacién SOFA a las 24
horas de admisién

Puntuacién SOFA a las 24
horas de admision

Dosis de vasopresor

Dosis de vasopresor

Poblacién, muestray muestreo

La poblacién de estudio:

Estara conformada por pacientes con choque séptico admitidos en el servicio
de Cuidados Intensivos del Hospital EsSalud “Victor Lazarte Echegaray”,
Truijillo, durante el 2022; y que cumplan con los criterios de seleccion:
Criterios de inclusioén:

Pacientes con edad mayor e igual a 18 afios con diagndéstico de choque
séptico.

Pacientes con nivel de fosfato sérico medido al ingreso en la UCI

Estado de supervivencia durante un periodo de seguimiento de 28 dias
después del ingreso en la UCI.

Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 18 afios de edad.

Pacientes con didlisis cronica.
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Mantenimiento en terapia inmunodepresora.

Embarazo.

Pacientes sin nivel de fosfato sérico medido al ingreso a la UCI.
Pacientes con valores de fosfato sérico > 1,45 mmol/L.

Pacientes con enfermedad paratiroidea.

Muestra: La muestra es la misma poblacion.

Definicion operacional de variables

Variable independiente (V.l.): Hipofosfatemia en choque séptico.

Variable dependiente (V.D.): Mortalidad, Estancia Hospitalaria en UCI.
Variable Interviniente (V. In.): Puntuacion SOFA, numero y dosis de
vasopresores.

V.l.: Hipofosfatemia: valor de fésforo sérico menor de 0.8 mmol/l medido al
ingreso a la unidad de cuidados intensivos. Choque séptico: pacientes con
requerimiento de vasopresores para mantener una presion arterial media de
65 mmHg o0 mas y un nivel de lactato sérico mayor de 2 mmol/L (>18 mg/dl)
en ausencia de hipovolemia

V.D: Mortalidad: Muerte a los 28 dias del ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos. Estancia Hospitalaria en UCI: Numero de dias de hospitalizacion
en el servicio de cuidados intensivos.

Variable Interviniente (V. In.): Puntuacion SOFA a las 24 horas de la
admision en UCI, numero y dosis de vasopresores utilizados a las 24 horas

de admisiéon en UCI.
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VARIABLE

TIPO

ESCALA

INDICADOR

INDICE

Independiente:

CHOQUE SEPTICO

Cuantitativa

Discreta

-Requerimiento

de vasopresores
para mantener
una presion
arterial media <

65 mmHg o mas

-Nivel de lactato
Sérico superior a
2 mmol/L (>18
mg/dl) en
ausencia de

hipovolemia.

-SI/ NO

-SI/ NO

HIPOFOSFATEMIA

Cuantitativa

Discreta

-Fosforo  sérico
normal: 0.8 -
1.45 mmol/l

-Hipofosfatemia:

<0.8 mmol/l

-SI/ NO

-SI/ NO

Dependiente:

MORTALIDAD

Cualitativa

Nominal

MUERTE A
LOS 28 DIAS
DEL INGRESO
A UCI

SI/NO

ESTANCIA
HOSPITALARIA

Cuantitativa

Continua

NUmero de
Dias >28 en
UCI

SI/NO
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. Puntos
Interviniente: c o Cont Puntos
uantitativa | Continua '
Mortalidad en % Mortalidad en
%
SOFA
N° de
N° de vasopresores
vasopresores utilizados:
utilizados
VASOPRESORES o _ -Noradrenalina
Cuantitativa | Continua )
ug/kg/min
Dosis de los -Vasopresina
vasopresores Ul/min
utilizados -Adrenalina
ug/kg/min

C.

Procedimientos y Técnicas

Se revisaran las historias clinicas de pacientes ingresados a cuidados
intensivos durante el afio 2022 con diagnéstico de choque séptico, se dividiran
en dos grupos con hipofosfatemia y sin hipofosfatemia, en el cual se medira
la mortalidad y la estancia hospitalaria en cada grupo. Asi mismo se medira la
evaluacion secuencial [relacionada con la sepsis] de insuficiencia organica
(SOFA), las dosis de vasopresores utilizados y las dosis de vasopresores
utilizados en cada grupo ya mencionado.

El procedimiento administrativo se efectuara de acuerdo a la normativa
vigente, con la presentacion del proyecto al Comité de Etica Institucional de la
UPAO, luego, se presentara la solicitud de autorizacion de ejecucion del
proyecto a la Direccion del Hospital EsSalud “Victor Lazarte Echegaray” del
distrito de Truijillo; acto seguido se procede a coordinar con el jefe del Servicio
de Cuidados Intensivos y de la Unidad de Archivo del Servicio de Estadistica
e Informatica del hospital para acceder a las historias clinicas de los pacientes

durante el aflo 2022 con diagndéstico de choque séptico con valores de fosforo
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sérico al ingreso a UCI para registrar los datos necesarios y con ello poder
llevar a cabo el estudio planteado.

Los datos seran registrados en una ficha de recoleccion, que incluiran datos
demograficos, criterios para el diagnéstico de choque séptico de acuerdo a los
criterios de SEPSIS 3, valor de fésforo sérico al ingreso a cuidados intensivos,
Puntaje SOFA, dias de estancia hospitalaria en UCI, dosis de vasopresores,
numero de vasopresores utilizados y mortalidad a los 28 dias del ingreso a
UCI. Para efecto de la presente investigacion los datos recopilados seran
durante todo el afio 2022.

Se tomara valor de hipofosfatemia como punto de corte de Fosfato sérico
menor a 0.8 mmol/l, y el valor entre 0.8 a 1.45 mmol/ se consideraran como
normales. Los datos recogidos serdn procesados en el programa paquete
estadistico SPSS v. 26.0.

Plan de analisis de datos

Disefio de cohorte retrospectivo.

El plan de analisis:

Se analizaran las variables demogréficas (edad, sexo); clinicas como el peso,
el choque séptico, dosis de vasopresores, numero de vasopresores utilizados,
hipofosfatemia, normofosfatemia, SOFA.

La poblacién se dividird en dos grupos de acuerdo a los valores de fésforo
sérico medido al ingreso a UCI: pacientes con choque séptico con valor de
fésforo sérico normal (fésforo 0.8 a 1.45 mmol/l) y pacientes con choque
séptico e hipofosfatemia (fosforo <0.8 mmol/l). Se medira la mortalidad a los
28 dias del ingreso a UCI, Puntaje de SOFA y porcentaje de prediccion de
mortalidad a las 24 horas del ingreso a UCI y la estancia hospitalaria en UCI
en los dos grupos ya descritos previamente.

. Registro y procesamiento de datos

Los datos obtenidos, se registraran en una ficha de Recoleccion de datos
elaborada por el autor y que servira para la elaboracion de la base de datos
en el programa Excel y se procesaran en el programa SPSS V.26

. Estadistica Descriptiva:

Los resultados de la asociaciéon de la hipofosfatemia en el choque séptico con

la mortalidad a los 28 dias y la estancia en UCI, seran presentados en tablas
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de frecuencias de doble entrada. Las variables categoricas como el sexo y la
edad, se describiran mediante distribuciones de frecuencia.

. Inferencia estadistica:

Las variables categoricas como el sexo y la edad, se describiran mediante
distribuciones de frecuencia. Se utilizara la prueba Chi-cuadrado con
intervalos de confianza de Monte Carlo del 99% para detectar diferencias en
las variables categodricas por grupo segun valor de fosforo seérico. Se
calcularan las razones de probabilidad con intervalos de confianza (IC) del
95% para la muerte mediante la prueba de Mantel-Haenszel por grupo segun
valor de fésforo inorganico. Todas las pruebas seran bilaterales y las
diferencias se consideraran significativas a p <0,05.

La asociacion entre los niveles de fosfato y la mortalidad a los 28 dias en la
UCI se evaluara mediante un andlisis de regresion logistica multivariada.

Se realizara una regresion lineal univariable y multivariable para caracterizar
la asociacién entre la hipofosfatemia al ingreso y la duracion de la estancia en
la UCI.

Aspectos éticos

El estudio requerira de la aprobacion del comité de ética de UPAO y del
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo.

Por ser un estudio retrospectivo, no se requiere de consentimiento informado.
Para la revision de las historias clinicas, se asegurara la codificacién de cada
una de ellas para asegurar la privacidad del paciente y confiablidad de los

datos.

CRONOGRAMA DE TRABAJO
El presente estudio sera desarrollado en 12 meses y de acuerdo a las

siguientes etapas

e Tiempo MES

Etapas 112/3(4|5/6|7|8|9[101112

1 Elaboracion del proyecto

2 Presentacion del proyecto

3 Revision bibliogréafica
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4 Reajuste y validacion de instrumentos

Trabajo de campo y captacion de

nformacion

Procesamiento de datos

Analisis e interpretacion de datos

6
7
8 Elaboracion del informe
9

Presentacion del informe

10 [Sustentacion

10. PRESUPUESTO DETALLADO

La presenta investigacion sera financiada en su totalidad por el autor.

BIENES Y MATERIALES
Cédigo MEF Recursos Cantidad | Costo unitario | Costo total
2.3.15.11 CD 01 1.50 1.50
2.3.15.11 USB 01 65.00 65.00
2.3.15.12 Papel bond A4 250 0.10 25.00
2.3.15.12 Boligrafo 5 1.50 7.50
2.3.15.12 Resaltador 1 2.00 2.00
2.3.15.12 Corrector 1 2.50 2.50
Sub Total 103.50
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SERVICIOS

Cédigo MEF Recursos Cantidad | Costo unitario | Costo total
.3.27.116 Impresiones a color 50 0.50 25.00
.3.27.116 Impresiones en negro 150 0.10 15.00
.3.27.1199 [otocopia 200 0.10 200.00
.3.27.1199 Espiralados 3 5.00 15.00
.3.27.116  Encuadernado 3 60.00 180.00
.3.22.23 Internet x mes 8 60.00 480.00
.3.22.2 Telefonia x mes 8 29.00 232.00
.3.22.11 Energia eléctrica x mes 8 30.00 240.00

Total 1387.00
Resumen
Descripcion Sub. total Total
Bienes y materiales 103.50
Servicios 1387.00
Total 1490.50
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10. ANEXOS

Instrumentos de recoleccidn de datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Marcar con una “X” o llenar segun corresponda.

N° DE HISTORIA CLINICA:

Fecha de ingreso a UCI: .../....../[...
EDAD: afos.
Peso al ingreso a UCI: .... Kg
GENERO: MASCULINO ( ) FEMENINO ( ).
DIAGNOSTICO DE CHOQUE SEPTICO:
CRITERIOS DE SEPSIS 3:
o Requerimiento de vasopresores para mantener una presion arterial
media de 65 mmHgomas SI( ) NO()
o Nivel de lactato sérico superior a 2 mmol/L (>18 mg/dl) en ausencia de
hipovolemia SI( ) NO()
VALOR DE FOSFORO SERICO AL INGRESO DE UCI:
() <0.8 mmoall/l
() 0.8-1.45 mmoll/l
NuUmero de vasopresores utilizados / Dosis de vasopresores utilizados:
o Noradrenalina( ) Dosis: ....ug/kg/min
o Vasopresina ( ) Dosis:..... Ul/min
o Adrenalina () Dosis: ....ug/kg/min
NUMERO DE DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA EN UCI: dias.
PUNTAJE SOFA A LAS 24 HORAS DE INGRESO A UCI:
PUNTOS: MORTALIDAD: %
MUERTE A LOS 28 DIAS DEL INGRESO AUCI: SI( ) NO ()

TRUJILLO, PERU.
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Tercera Definicion de Consenso Internacional para Sepsis y Choque Séptico
(Sepsis-3)

e La sepsis se define como una disfuncién organica potencialmente mortal causada
por una respuesta desregulada del huésped a la infeccion.

e La disfuncion organica se puede identificar como un cambio agudo en la
puntuacion SOFA total 22 puntos como consecuencia de la infeccion.

o Se puede suponer que la puntuacion SOFA inicial es cero en pacientes que no se
sabe que tienen una disfuncion orgénica preexistente.

o Una puntuacion SOFA 22 refleja un riesgo de mortalidad global de
aproximadamente el 10% en una poblacion hospitalaria general con sospecha de
infeccion. Incluso los pacientes que presentan una disfuncidon modesta pueden
deteriorarse aun mas, lo que enfatiza la gravedad de esta afeccion y la necesidad
de una intervencién rapida y adecuada, si alin no se ha instituido.

e En términos simples, la sepsis es una afeccidn potencialmente mortal que surge
cuando la respuesta del cuerpo a una infeccibn dafia sus propios tejidos y
organos.

e Los pacientes con sospecha de infeccién que probablemente tengan una estadia
prolongada en la UCI o muera en el hospital pueden identificarse rapidamente al
lado de la cama con qSOFA, es decir, alteracion del estado mental, presion arterial
sistélica <100 mmHg o frecuencia respiratoria 222/min.

e Elshock séptico es un subconjunto de sepsis en el que las anomalias circulatorias
y celulares/metabdlicas subyacentes son lo suficientemente profundas como para
aumentar sustancialmente la mortalidad.

e Los pacientes con shock séptico pueden identificarse con un constructo clinico de
sepsis con hipotensidn persistente que requiere vasopresores para mantener
PAM =65 mmHg y con un nivel de Lactato sérico >2 mmol/l (18 mg/dI19 a pesar
de la reanimacion con volumen adecuado. Con estos criterios, la mortalidad
hospitalaria supera el 40%.

Abreviaturas: PAM, presion arterial media; qSOFA, rapido SOFA; SOFA: evaluacion

secuencial de insuficiencia organica (relacionada con la sepsis).

Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, et al. Definiciones del Tercer Consenso

Internacional para Sepsis y Shock Séptico (Sepsis-3). JAMA. 2016; 315(8):801-810.
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Puntuacion secuencial para la evaluacion de la insuficiencia organica (SOFA)

Parametro Puntuacion Puntuacion: 1 Puntuacion: 2 Puntuacion: 3 Puntuacion: 4
10
PaO2/Fi02 | 2400 mmHg <400 mmHg <300 mmHg (40 <200 mmHg <100 mmHg
(53,3 kPa) (53,3 kPa) kPa) (26,7 kPa) con (13,3 kPa) con
soporte soporte
respiratorio respiratorio
Plaquetas 2150 000 <150 000/ mcL <100 000/ mcL <50 000/ mcL <20 000/ mcL
/mcL
Bilirrubina <1,2 mg/di 1,2-1,9 mg/di 2,0-5,9 mg/dl 6,0-11,9 mg/dl >12,0 mg/dl
(20 (20-32 (33-101 (102 — 204 (204
micromoles/ micromoles/L) micromoles/L) micromoles/L) micromoles/L)
L)
Cardio- PAM =70 PAM <70 mmHg Dopamina <5 Dopamina 5,1— Dopamina >15
vascular mmHg mcg/kg/minuto 15 mcg/kg/minuto
durante 21 hora mcg/kg/minuto durante 21 hora
o Cualquier durante 21 hora o Epinefrina
dosis de o Epinefrina <0,1 >0,1
dobutamina mcg/kg/minuto mcg/kg/minuto
durante 21 hora | durante 21 hora
o Noradrenalina | o Noradrenalina
<0,1 >0,1
mcg/kg/minuto mcg/kg/minuto
durante 21 hora | durante 21 hora
Puntuacion 15 puntos 13 — 14 puntos 10 — 12 puntos 6 — 9 puntos <6 puntos
de la Escala
de Comade
Glasgow
Creatinina <1,2 mg/dL 12a19mg/dL | 2,0a 3,4 mg/dL 3,5a4,9 mg/dL >5 mg/dL (440
(110 (110 - 170 (171 - 299 (300-400 micromoles/L)
micromoles/ micromoles/L) micromoles/L) micromoles/L)
L)
Diuresis - - - <500 mL/dia <200 mL/dia
*Una puntuacion mas elevada indica una mejor funcion neurolégica.
FiO2 = fraccién inspirada de oxigeno; kPa = kilopascales; TAM = tension arterial media;
PaO2 = Presion parcial arterial de oxigeno.

Adaptado de Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, et al: The third international
consensus definitions for sepsis and sepsis shock (sepsis 3). JAMA 315: 801-810,
2016.
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