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RESUMEN

Introduccién: El choque séptico es una respuesta inflamatoria sistémica desencadenada
por infeccion, asociada a fallo de uno o mas 6rganos o sistemas, en Estados Unidos la
mortalidad alcanza el 45-50% vy letalidad entre el 30%, el 40% y en 20 a 30% de los casos se
presenta falla adrenal, a nivel nacional un estudio realizado por la Universidad Francisco
Marroquin en pacientes pediatricos revel6 incidencia de falla adrenal del 30%, no se cuentan
conmi datos en pacientes adultos.

Objetivo: Incidencia de disfuncién adrenal en pacientes con choque séptico en los servicios
del Departamento de Medicina Interna Hospital Roosevelt, Enero a Octubre de 2012.
Material y métodos: Estudio descriptivo transversal, muestra de 52 pacientes, 47
pacientes seleccionados con choque séptico ingresados a los servicios del Departamento de
Medicina Interna del Hospital Roosevelt de Enero a Octubre. Criterios de inclusién:
pacientes mayores de 12 afios con paradmetros de choque séptico, falla adrenal determinada
por cortisol sérico menor a 18 mcg/dL, se recolectd informacién con boleta de recoleccion de
datos, posteriormente se realizd calculo de media de edad, OR, P e IC con el software de
Epilnfo.

Resultados: Los 47 pacientes seleccionados con choque séptico hospitalizados en el
Departamento de Medicina Interna durante el tiempo estudiado se obtuvo incidencia de fallo
adrenal de 36 por cada 100, APACHE Il mayor a 24 puntos, género masculino y edad menor
65 afios predisponen a presentar fallo adrenal con OR 1.02, 1.87, 2,44 respectivamente,
analfabetismo fue estadisticamente significativo (p: 0.05, OR: 3,17). La media de edad fue
de 57,9 afios

Conclusién: El fallo adrenal secundario a choque séptico es una complicacién frecuente con
incidencia de 36 por cada 100 pacientes. APACHE Il mayor a 24 puntos, analfabetismo,
edad mayor a 65 afios, género masculino son factores de riesgo para presentar fallo adrenal

secundario.

Palabras clave: fallo adrenal, choque séptico, puntuacion de APACHE, incidencia.



I. INTRODUCCION

La sepsis grave es un sindrome complejo de definir, diagnosticar y tratar. Se trata
de una respuesta inflamatoria sistémica desencadenada por una infeccién, sospechada o
confirmada, y asociada con el fallo de uno o mas 6rganos o sistemas. Esta definicion se
adopto en la conferencia de consenso entre el American College of Chest Physicians y la
Society of Critical Care Medicine (ACCP/SCCM) de 1992 al considerar la existencia de un
espectro continuo de gravedad en el que la sepsis grave ocuparia el escalon intermedio
en el proceso de la respuesta inflamatoria ante la infeccion entre la sepsis y el shock
séptico. El riesgo de fallecimiento aumenta a medida que se pasa de sepsis a sepsis
grave, y de ésta a shock séptico, en la que la mortalidad alcanza el 45-50%. (4) Aunque
los avances terapéuticos puedan disminuir el porcentaje de pacientes que fallecen a
consecuencia de la sepsis, el aumento de su incidencia esta dando lugar a un incremento
en el niumero total de fallecimientos, se trata de un proceso con una elevada letalidad que
puede situarse entre el 30% y el 40% a los 28 dias. El consumo de recursos sanitarios
asociado a la sepsis es muy elevado, ya que se estima que produce el 2% de las altas en
hospitales terciarios, siendo su impacto especialmente relevante en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI). La sepsis conlleva una importante carga econémica, que se
ha estimado que en paises como Espafia podria estar alrededor de los 345 millones de
euros anuales. (4), (17)

La sepsis grave y el choque séptico son condiciones graves que presentan altas
tasas de mortalidad, como lo logran indicar varios estudios en donde se ha determinado
que en Estados Unidos representan el 22-29%, y Noruega el 27% de su mortalidad,
Espafia 40 %, un estudio realizado en la ciudad de Madrid, Espafia indico que la
mortalidad en la unidad de cuidado critico revelé una mortalidad del 33 % por esta causa.
Los costos econdmicos generados por la sepsis grave suponen unos 10.000 euros por
episodio. Esta cifra es mas baja que la estimada en Estados Unidos (34.000 euros por

caso) u otros paises europeos (de 23.000-29.000 euros por caso). (4)

En el afio 2007 se publicé un estudio realizado por la Universidad Francisco
Marroquin con treinta pacientes pediatricos con choque séptico en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital Roosevelt y se les realizé determinacién de cortisol
sérico basal y una prueba de administraciéon de hormona adrenocorticotropa sintética con
posterior determinacion de cortisol 30 minutos después, con lo cual se obtuvo una

incidencia adrenal absoluta del 30% con una p = 0.2667, concluyendo que la incidencia de
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insuficiencia adrenal relativa y total, en pacientes pediatricos no es diferente a la
reportada en la literatura mundial ni estudios previos. La insuficiencia adrenal relativa es

comun en pacientes pediatricos con choque séptico. (14, 9)

Los costos econdmicos y la alta mortalidad de estas condiciones hacen necesario
identificar su prevalencia y su relacion con las alteraciones de la funcion adrenal, que
agravan estas condiciones, aumentando el tiempo hospitalario y la mortalidad. Se
realizara sondeo de casos de pacientes con sepsis severa y/o choque séptico y se
mediran niveles de cortisol en suero y hormona adrenocorticotropa y posteriormente se
determinara la presencia de dicha situacion, esto permitira posteriormente desarrollo de
protocolos de intervencién para la deteccion temprana, al incluir la determinacion de
Cortisol y Hormona Adrencorticotropa en las guias de manejo del paciente con sepsis

severa y/o choque séptico.



Il. ANTECEDENTES

La sepsis es la principal causa de muerte en pacientes criticamente enfermos en la
gran mayoria de nuestros paises, no contamos con evaluaciones fidedignas en nuestro
pais, por lo que los datos aqui expresados fueron recientemente publicados en los
Estados Unidos. En un estudio se presentdé un andlisis epidemiolégico de la sepsis,
basados en los diagndsticos de alta (afio 1995) donde se evidencié que anualmente
750.000 personas se ven afectadas y de ellas 210.000 fallecen. (1)

La sepsis, la sepsis grave y el choque séptico tienen una incidencia alta y
conllevan alta mortalidad, morbilidad y costos. La definicion de sepsis es la presencia
del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica asociada a infeccién; se considera una
sepsis grave cuando este sindrome se asocia con disfuncién orgénica, hipoperfusion o
hipotension; y el choque séptico, cuando la sepsis se asocia con hipotension arterial, a
pesar de la reposicion adecuada de fluidos. Sin embargo, los autores de la conferencia de
consenso evidenciaron las deficiencias de las definiciones actuales y sugirieron adicionar
una lista de sintomas y signos de sepsis que pueden reflejar mejor la respuesta clinica a

la infeccion. (2)

En sus formas de sepsis grave, shock séptico y sindrome de disfuncién
multiorgénica, la sepsis constituye en la actualidad la primera causa de mortalidad en las
unidades de terapia intensiva (UTI), produciendo mas del 60% de las muertes en estos
servicios. Fuera del ambito de la UTI la sepsis grave también ha aumentado su
prevalencia, que ha pasado de 4,2 a 7,7 casos por 100.000 habitantes/afio de 1980 a
1992, lo que representa un incremento de la tasa de mortalidad del 83% en doce afos. En
cambio la mortalidad de la sepsis grave y el shock séptico, que oscila en el 35-80%, ha
variado muy poco desde los afios 70, a pesar de los notables progresos realizados en
fisiopatologia, antibioticoterapia, cirugia sobre el foco de sepsis y medidas de soporte
vital. (1)

Se ha descrito la asociacion entre sepsis severa y/o choque séptico y la
insuficiencia suprarrenal la cual se ha atribuido al resultado de la supresion del eje
Hipotalamico-Hipofisiario — HHS - por citocinas y otros mediadores inflamatorios. La

endotoxemia y la sepsis estimulan la produccion de interleucina-1 (IL-1), interleucina-6 (IL-
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6), y factor de necrosis tumoral alfa (FNT-alfa) (citocinas pro inflamatorias). La IL-1 y la
IL-6 son activadores del hipotdlamo (incrementan la liberacion de HLC) y son
parcialmente responsables del incremento en la secrecion de cortisol durante el estrés. El
FNT-alfa es un potente inductor de la liberacion de la secrecion de ACTH, pero deteriora
la liberacion de ACTH inducida por la HLC. Estudios clinicos han reportado bajos niveles
de ACTH en pacientes con sepsis y enfermedades criticas. (3)

En el afio 2007 se publico un estudio realizado por la Universidad Francisco
Marroquin con treinta pacientes pediatricos con choque séptico en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital Roosevelt y se les realiz6 determinacién de cortisol
sérico basal y una prueba de administracién de hormona adrenocorticotropa sintética con
posterior determinacién de cortisol 30 minutos después, con lo cual se obtuvo una
incidencia adrenal absoluta del 30% con una p = 0.2667, concluyendo que la incidencia de
insuficiencia adrenal relativa y total, en pacientes pediatricos no es diferente a la
reportada en la literatura mundial ni estudios previos. La insuficiencia adrenal relativa es

comun en pacientes pediatricos con choque séptico. (14, 9)



lll. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

3.1.1 Cuantificar la incidencia de disfuncién adrenal en pacientes con sepsis grave y/o

choque séptico que ingresan a los servicios del Departamento de Medicina
Interna del Hospital Roosevelt, durante los meses Enero a Octubre de 2012.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Cuantificar la incidencia de sepsis grave en pacientes que ingresan a los servicios

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

del Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt, durante los meses
de Enero a Octubre de 2012.

Cuantificar la incidencia de choque séptico en pacientes que ingresan a los
servicios del Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt, durante

los meses de Enero a Octubre de 2012.

Cuantificar la frecuencia con que se presenta fallo adrenal en pacientes que
presentan sepsis severa y/o choque séptico en pacientes que ingresan a los
servicios del Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt, durante
los meses de Enero a Octubre de 2012

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con disfuncion
adrenal (edad, sexo, escolaridad) asociado a sepsis grave y/o choque séptico
gue ingresan a los servicios del Departamento de Medicina Interna del Hospital

Roosevelt, durante los meses de Enero a Octubre de 2012.

Determinar las causas mas frecuentes de mortalidad relacionada a Choque
Séptico en pacientes que ingresan a los servicios del Departamento de Medicina

Interna del Hospital Roosevelt, durante los meses de Enero a Octubre de 2012.



IV. MATERIAL Y METODOS

4.1. Tipo de estudio

Estudio descriptivo transversal.
4.2. Poblacién y muestra
4.2.1. Poblacion

Pacientes que ingresan al hospital con sepsis severa y/o choque séptico a los
servicios del Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt

4.2.2. Muestra

Se calculé muestra para poblaciones infinitas con la siguiente formula

2
3&,’2
n =
4E?
E2=90%

n= 52 pacientes

4.3. Unidad de Andlisis:

Pacientes que ingresaron al hospital con sepsis severa y/o choque séptico a los
servicios de Emergencia, Choque, Transicién y Unidad Observacion y de Cuidado
Critico del Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt

4.4. Criterios deinclusion:

Se incluyeron en el estudio a pacientes mayores de 12 afios que presenten la
condicion de Sepsis severa: sepsis (fiebre, leucocitosis mayor a 12,000
células/mm3 o leucopenia menor a 4,000 células/mm3, taquipnea y taquicardia
mas la presencia de microorganismo aislado por cultivo) asociada a disfuncién

organica, hipotension o hipoperfusion que responde a fluidos.



4.5.

Se incluyeron en el estudio a pacientes mayores de 12 afios que presentaron la
condicion de choque séptico por la presencia de una respuesta inflamatoria

sistémica definida por dos 0 mas de los siguientes datos clinicos:

. Temperatura corporal mayor de 38 °C o menor de 35 °C;

. Frecuencia cardiaca mayor de 90 lat/min;

. Frecuencia respiratoria mayor de 20 respiraciones/min,

. PaCO2 menor de 32 mmHg o la necesidad de ventilacion mecanica.

. Leucocitos mayores de 12.000 o menor de 4.000/pl, o mas del 10% de

formas inmaduras.

La evidencia de un foco de infeccion documentado o un hemocultivo positivo.

La presencia de hipotension arterial, definida por una presion arterial sistdlica
menor de 90 mmHg o una reduccién superior a 40 mmHg respecto a la basal, a
pesar de un adecuado aporte de fluidos, o la necesidad de utilizar farmacos
vasopresores o inotrépicos.

Signos de disfuncion organica o de hipoperfusién, que pueden incluir:

Alteracion de la funcion renal, hepatica, alteraciéon del estado mental, acidosis
lactica, asociado al estado de choque séptico.

Criterios de exclusién

El estudio no contempla criterios de exclusion.
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4.7.

Instrumentos para larecolecciéon de la informacion

Se realizé recolecciéon de la informacion con una boleta de recoleccion de datos
guiada en la cual incluyé datos de identificacion del paciente, signos vitales,
diagnostico de base, tipo de cultivo, niveles de cortisol, clasificacion del paciente
en choque séptico o sepsis severa. La boleta de recoleccién se describe en

anexos.

4.8. Técnicas, procedimientos e instrumentos a utilizar en la recoleccion de

datos:

4.8.1. Técnicas de recoleccion de informacion.

4.8.2.

Se identific6 a pacientes que cumplieron criterios de inclusion y se realiz6 test
cuantitativo de determinacion de niveles Cortisol sérico con el fin de determinar

alteraciones en los niveles de esta hormona que reflejen disfuncién adrenal.
Procedimientos

Se realiz6 de forma diaria una visita a los servicios de Emergencia, Area de
Choque, Transicién, Unidad Cuidado Critico, Observacion y Encamamiento en

busca de casos que cumplan criterios de inclusion.

Se reviso el expediente clinico donde se obtendran datos generales, y determinara

que paciente sea incluido a estudio.

Se realiz6 evaluacion del paciente verificando signos vitales, sitios de infeccion
(sistema pulmonar, sistema gastrointestinal, tracto urinario, aparato genital, tejidos

blandos) y afeccion de neuroldgica.

Se revis6 conteo de glébulos blancos, plaquetas, hemoglobina, pruebas de funcién

renal, hepéticay gasometria arterial.

Al verificar que paciente reunid criterios de inclusion para el estudio, se tomo
muestra sanguinea en tubo sin anticoagulante y se procesara en el Laboratorio de
Medicina Nuclear o en su defecto el Laboratorio Popular de la Facultad de

Ciencias Quimicas y Farmacia para cuantificacion sérica de Cortisol.
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e En caso de ingresar el paciente fin de semana, la muestra de sangre se llevo a
laboratorio de quimica donde fue centrifugada y de ese modo almacenada en
refrigeracion para procesarse dia habil.

e Si el paciente presenta clinica y pruebas de laboratorio de Sepsis Severa y/o
Choque séptico y asociado presenta niveles de Cortisol menores a 18 mcg/dL se
diagnostico con fallo adrenal secundario.

e Paciente con diagnostico de fallo adrenal asociado a Sepsis severa y/o Choque
séptico se iniciara terapia con esteroides con Hidrocortisona a dosis de 100 mg
cada 8 horas hasta mejorar la presion arterial, independientemente de resolver la

infeccion.
4.9. Plan de procesamiento y analisis de datos:

Luego de haber obtenido las determinaciones de cortisol, estos se incluyeron
junto con los datos generales de cada paciente en una base de datos en Excel y

para posteriormente realizar proceso de resultados:
Se realiz6 calculo de incidencia de los siguientes datos:

Incidencia de pacientes con sepsis grave hospitalizados a los servicios del
Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt.

¢ Incidencia de pacientes con choque séptico hospitalizados en los  servicios del

Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt.

¢ Incidencia de pacientes con disfuncién adrenal con sepsis severa y/o choque
séptico hospitalizados en los servicios de Medicina Interna del Hospital

Roosevelt.

e Frecuencia de pacientes con Fallo adrenal asociado a Sepsis Severa y/o Choque

Séptico de acuerdo a sexo, edad y escolaridad.

Posteriormente a la tabulacion de los resultados serdn presentados en tablas y
graficas de distribucion de frecuencia, y se realizara andlisis de los datos

contenidos en las mismas.
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4.10. Recursos:
4.10.1. Fisicos

e Hospital Roosevelt, servicios de Emergencia, Choque, Transicion,
Unidad de Cuidados Intensivos, Observacién, Encamamiento del
Departamento de Medicina Interna.

e Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.

¢ Biblioteca del Hospital Roosevelt.

Laboratorio de Medicina Nuclear.
4.10.2. Materiales

e Hojas tamafio carta en blanco

e 1 Impresora.

e 1 Computadora portatil.

e Lapicero.
e Lépices.
e Borrador.

e 10 Folderes.

o Esfigmomandmetro.

e Estetoscopio.

e Jeringas.

e Tubos de recoleccion de muestras sanguineas sin anticoagulante.

e Reactivo para realizar determinacion sérica de Hormona

Adrenocorticotropa y Cortisol

17



4.10.3. Econdmicos

Uso de Internet Q. 200.00
Materiales Q. 400.00
Impresion Q. 250.00
Empastado Q. 200.00
Transporte Q. 650.00
Total Q. 1700.00
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V. RESULTADOS

TABLA No.1 CARACTERIZACION DE PACIENTES QUE PRESENTARON CHOQUE
SEPTICO INGRESADOS A LOS SERVICIOS DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA
INTERNA DURANTE LOS MESES DE
ENERO A OCTUBRE DE 2012

CARACTERISTICAS No. %
GENERO MASCULINO 23 49
FEMENINO 24 51
ESCOLARIDAD ALFABETO 25 53
ANALFABETO 22 47
ESTADO CIVIL CASADO 32 68
UNION LIBRE 6 12
SOLTERO 9 19
EDAD MEDIA 51,94 afios
INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS
PACIENTES CON CHOQUE SEPTICO 47 pacientes
MORTALIDAD POR CHOQUE SEPTICO 30 por cada 1000 pacientes
LETALIDAD POR CHOQUE SEPTICO 89 %
INCIDENCIA DE CHOQUE SEPTICO 33.6 por cada 1000
pacientes
TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL PERIODO 1395 pacientes
DE ENERO A OCTUBRE DE 2012

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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TABLA No. 2 CARACTERIZACION DE PACIENTES QUE PRESENTARON FALLO

ADRENAL ASOCIADO CHOQUE SEPTICO INGRESADOS A LOS SERVICIOS DEL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA DURANTE LOS MESES DE ENERO A
OCTUBRE DE 2012

CARACTERISTICAS No. %
GENERO FEMENIMO 7 41
MASCULINO 10 59
ESCOLARIDAD ALFABETO 6 35
ANALFABETO 11 65
ESTADO CIVIL CASADO 10 59
UNION LIBRE 3 17
SOLTERO 4 24
EDAD MEDIA 57,94 afos
TOTAL DE PACIENTES CON FALLO ADRENAL 17 pacientes
ASOCIADO A CHOQUE SEPTICO

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

MORTALIDAD POR FALLO ADRENAL ASOCIADO A | 12 por cada 1000 pacientes
CHOQUE SEPTICO

LETALIDAD POR FALLO ADRENAL EN PACIENTES 82 %
CON CHOQUE SEPTICO

INCIDENCIA DE FALLO ADRENAL EN PACIENTES | 36 por cada 100 pacientes
CON CHOQUE SEPTICO

RAZON DE GENERO MASCULINO:FEMENINO 1,41:1

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

20




TABLA No. 3 DISTRIBUCION DE EDAD EN PACIENTES CON FALLO ADRENAL
ASOCIADO A CHOQUE SEPTICO EN PACIENTES INGRESADOS A LOS SERVICIOS DE
MEDICINA INTERNA DURANTE LOS MESES DE ENERO A OCTUBRE DE 2012

RANGO DE EDAD (en afios) No. %
12 -20 1 6
21- 40 2 12
41 - 60 6 35
61 -80 6 35
>80 2 12
TOTAL 17 100
MEDIA DE EDAD 52 afios

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

GRAFICA No. 1 DISTRIBUCION DE EDAD EN PACIENTES CON FALLO ADRENAL
ASOCIADO A CHOQUE SEPTICO EN PACIENTES INGRESADOS A LOS SERVICIOS DE
MEDICINA INTERNA DURANTE LOS MESES DE ENERO A OCTUBRE DE 2012

40

35

30

25

20 B No.
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15

10

-

12-20 21- 40 41-60 61-380 >80

Fuente: instrumento de recoleccion de datos
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TABLA No.4 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A FALLO ADRENAL POR CHOQUE
SEPTICO EN PACIENTES INGRESADOS A LOS SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA
DURANTE LOS MESES DE ENERO A OCTUBRE DE 2012

VARIABLE OR IC P
EDAD MAYOR A 65 ANOS 2,44 0,59 - 10,34 0,15
APACHE Il MAYOR A 24 1,02 0,26 -3,94 0,97
ANALFABETISMO 3,17 0,78 — 13,33 0,05
GENERO MASCULINO 1,87 0,48 — 7,45 0,30

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos

TABLA No. 5 DISTRIBUCION DE FALLO ADRENAL RELACIONADO A CHOQUE
SEPTICO POR ESCOLARIDAD Y GENERO EN PACIENTES INGESADOS A LOS
SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA DURANTE LOS MESES DE ENERO A OCTUBRE DE
2012.

FALLO ADRENAL EN CHOQUE SEPTICO POR
ESCOLARIDAD

GENERO ALFABETO ANALFABETO TOTAL
F 4 3 7
M 2 8 10
TOTAL 6 11 17

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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GRAFICA No.2 FALLO ADRENAL RELACIONADO A CHOQUE SEPTICO POR
ESCOLARIDAD Y GENERO EN PACIENTES INGESADOS A LOS SERVICIOS DE
MEDICINA INTERNA DURANTE LOS MESES DE
ENERO A OCTUBRE DE 2012.

mF

M

W TOTAL

ALFABETO ANALFABETO TOTAL

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

TABLA No.6 CAUSAS DE MORTALIDAD RELACIONADAS A CHOQUE SEPTICO EN
PACIENTES INGESADOS A LOS SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA DURANTE LOS
MESES DE ENERO A OCTUBRE DE 2012.

CAUSA DE MORTALIDAD RELACIONADA A CHOQUE SEPTICO

ETIOLOGIA No: de casos %
Neumonia adquirida en la comumidad 13 28
Neumonia nosocomial 12 26

Infeccion del tracto urinario complicada 9 19
Sepsis gastrointestinal 6 13
Sepsis intraabdominal 3 6
3
1

Infeccién de tejidos blandos 6
Sepsis pélvica 2
Total 47 100
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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GRAFICA No. 3 CAUSAS DE MORTALIDAD RELACIONADAS A CHOQUE SEPTICO EN
PACIENTES INGESADOS A LOS SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA DURANTE LOS
MESES DE ENERO A OCTUBRE DE 2012.

CAUSA DE MORTALIDAD RELACIONADA A CHOQUE SEPTICO

14

12

10

Neumonia Neumonia Infeccion del sepsis Sepsis infeccion de sepsis pelvica
adquiridaenla  nosocomial  tractourinario gastrointestinal intraabdominal tejidoes blandos
comumidad complicada

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

La sepsis grave es un sindrome complejo de definir, diagnosticar y tratar. Se trata de
una respuesta inflamatoria sistémica desencadenada por una infeccion, sospechada o
confirmada, y asociada con el fallo de uno o mas 6rganos o sistemas. Esta definicién se
adopto en la conferencia de consenso entre el American College of Chest Physicians y la
Society of Critical Care Medicine (ACCP/SCCM) de 1992 al considerar la existencia de un
espectro continuo de gravedad en el que la sepsis grave ocuparia el escalén intermedio en el
proceso de la respuesta inflamatoria ante la infeccion entre la sepsis y el shock séptico. El
riesgo de fallecimiento aumenta a medida que se pasa de sepsis a sepsis grave, y de ésta a
shock séptico, en la que la mortalidad alcanza el 45-50%.

Durante el estudio realizado en los servicios del Departamento de Medicina Interna
durante los meses de Enero a Octubre de 2012 se evidencio que la distribucién por genero
de los pacientes con choque séptico fue del 51 % para el género femenino y el 49 % para el
género masculino y para los pacientes que presentaron fallo adrenal asociado a choque
séptico fue 59 % para el género masculino y el 41 % para el género femenino con una razén
de 1,41:1, la distribucion del OR para el género masculino en pacientes con fallo adrenal
secundario a choque séptico fue de 1,87 lo que significa que existe el doble de riesgo de
padecer fallo adrenal por choque séptico en comparaciéon con el género femenino, esto
revela que ser del género masculino predispone a padecer fallo adrenal por choque séptico.

La incidencia de choque séptico fue de 33.6 por cada 1000 pacientes, y en fallo
adrenal en choque séptico fue de 36 por cada 100 pacientes, lo que concuerda con un
estudio realizado por la Universidad Francisco Marroquin en el Departamento de Pediatria
en el afio 2,007 que reveld una incidencia de 30 por cada 100 pacientes, y a nivel mundial
se ha reportado una incidencia de 20 — 30 por cada 100 pacientes.

El analfabetismo es un factor predisponente para desarrollar fallo adrenal por choque
séptico con un OR de 2,44 lo que equivale a un riesgo de tres veces mayor en relacion a
pacientes que no presenten choque séptico, con una P estadisticamente significativa (0.05),
lo que revela la asociacion existente entre el analfabetismo y fallo adrenal secundario a
choque séptico; siendo el analfabetismo consecuencia del bajo nivel socio-econémico es el
reflejo también del bajo acceso a alimentos, lo que de forma continua produce estados de
desnutricion variables, asimismo el bajo nivel socio-econdmico limita el acceso a los
servicios de salud, sus conocimientos en relacion a su salud, asi como la importancia de la
consulta de forma temprana en la busqueda de la resolucibn de las enfermedades

infecciosas por parte del médico, también puede haber poco acceso a la adquisicién de
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medicamentos, desconocimiento de comorbilidades que favorezcan el desarrollo de sepsis y
choque séptico, por lo tanto considero que el bajo nivel socio-econémico es también un
factor de riesgo en el desarrollo de choque séptico y fallo adrenal secundario.

El puntaje de APACHE Il que se desarroll6 como un predictor de mortalidad en
pacientes en Unidades de Cuidado Critico también juega un papel importante en el
desarrollo de fallo adrenal secundario a choque séptico siendo este un valor de pronostico y
de mortalidad se demuestra que un puntaje de APACHE Il mayor a 24 se asocia a un
incremento del riesgo para desarrollar fallo adrenal con un OR de 1,02 con una P
estadisticamente no significativa (0,97).

Los pacientes mayores a 65 afios estan predispuestos a desarrollar fallo adrenal
secundario a choque séptico con un OR de 2,44 con intervalo de confianza de 0,59 — 10,34
con una P de 0,15 lo que indica que existe un riesgo de mas de dos veces de desarrollar
fallo adrenal en choque séptico en pacientes mayores de 65 afios en comparacion con los
pacientes menores de 65 afios.

Se evidencia que la tasa mortalidad por choque séptico fue de 30 por cada 1000
pacientes hospitalizados con una tasa de letalidad de 89 % contrasta con lo 40 — 50 %
revelado por el consenso entre el American College of Chest Physicians y la Society of
Critical Care Medicine (ACCP/SCCM) de 1992, y la tasa de mortalidad por fallo adrenal
asociado a choque séptico fue de 12 por cada 1000 pacientes hospitalizados con una tasa
de letalidad de 82 %.

La media de edad en pacientes con fallo adrenal secundario a choque séptico fue de
57,9, y la media de edad en pacientes con choque séptico fue de 51,9.

La causa mas frecuente de mortalidad asociada a choque séptico fue Neumonia
Adquirida en la Comunidad con el 28 % de los casos seguido de Neumonia Nosocomial con
26 % siendo la patologia pulmonar la primera causa de mortalidad, seguida de las patologias
pulmonares las Infecciones complicadas del Tracto Urinario ocupan el tercer lugar con 19
%, seguidas por las Sepsis Gastrointestinal, Sepsis Intraabdominal e Infeccién de Tejidos
Blandos.

Es muy importante sefialar que los datos obtenidos fueron determinados en una
muestra calculada de 51 pacientes de los cuales fue posible evaluar a 47 pacientes, en un
rango corto de tiempo, en un centro hospitalario, debera realizarse estudios con una muestra
mayor, con un rango de tiempo no menor a 5 afios y con mas centros hospitalarios
involucrados a fin de poder extrapolar con mayor fidelidad los datos obtenidos y asi sean

representativos de toda la poblacion guatemalteca.
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6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

6.1.5.

6.1.6.

6.1.7.

6.1. CONCLUSIONES

La incidencia de fallo adrenal en pacientes con choque séptico hospitalizados en el
Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt durante los meses de
Enero a Octubre de 2012, fue de 36 por cada 100 pacientes.

La incidencia de choque séptico en pacientes hospitalizados en el Departamento de
Medicina Interna del Hospital Roosevelt durante los meses de Enero a Octubre de
2012 fue de 33,6 por cada 1000 pacientes.

La media de edad de los pacientes hospitalizados en los servicios del Departamento
de Medicina Interna del Hospital Roosevelt durante los meses de Enero a Octubre de
2012 que desarrollaron fallo adrenal secundario a choque séptico fue de 57,9 afios y
de 51,9 para los pacientes que presentaron choque séptico sin desarrollar fallo
adrenal.

Los pacientes que ingresaron a los servicios del Departamento de Medicina Interna
durante los meses de Enero a Octubre de 2012 con edad mayor a 65 afios tuvieron
mayor riesgo de padecer fallo adrenal asociado a choque séptico con un OR de 2,44
conunaP: 0,15e IC 0,26 — 3,94.

En la muestra estudiada los pacientes con fallo adrenal asociado a choque séptico
que fueron hospitalizados en los servicios del Departamento de Medicina Interna del
Hospital Roosevelt durante los meses de Enero a Octubre de 2012 el género
masculino se asocia a mayor riesgo de desarrollarlo con un OR de 1,87 con una P:
0.30ycon IC de 0,48 —7,45.

El analfabetismo se asocia a un riesgo mayor de padecer fallo adrenal secundario a
choque séptico en los pacientes hospitalizados en el Departamento de Medicina
Interna del Hospital Roosevelt durante los meses de Enero a Octubre de 2012, con
un OR: 3,17 con una P: 0,05 estadisticamente significativa, parece ser un indicador
gue refleja bajo nivel socioeconémico afectando el estado nutricional, asi como poco
acceso a los servicios de salud, desconocimiento de la importancia de la consulta
temprana, desconocimiento de otras comorbilidades, limitacion al acceso de
medicamentos al momento del tratamiento.

El puntaje de APACHE Il mayor a 24 puntos se asocia a mayor riesgo de padecer
fallo adrenal en pacientes con choque séptico ingresados a los servicios del
Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt durante los meses de
Enero a Octubre de 2012 con un OR de 1,02 con una P: 0,97 e IC de 0,26 — 3,94.
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6.1.8. La causa principal de mortalidad asociada a Choque Séptico en los pacientes
hospitalizados en los servicios de Medicina Interna del Hospital Roosevelt durante los
meses de Enero a Diciembre de 2012 fue la Patologia Infecciosa Pulmonar, siendo
Neumonia Adquirida en la Comunidad y Neumonia Nosocomial las mas frecuentes
con 54 % para ambas, seguidas de Infecciones complicadas de la Via Urinaria con
19%.
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6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2. RECOMENDACIONES

Realizar monitoreo constante de funcién adrenal (cortisol al azar) en suero, en
pacientes que ingresan a los servicios de Medicina Interna del Hospital Roosevelt con
las siguientes caracteristicas:
o Estado de Sepsis independientemente de la causa infecciosa.
e Estado de Sepsis Severa al ingreso del paciente a Area de Choque, durante la
reanimacion inicial con fluidos.
o Estado de Choque Séptico durante la reanimacion con fluidos y previo a la
administracion de agentes vasopresores.
e En la primeras 12 horas de tratamiento, desde el diagnostico de Choque
Séptico.
Incluir en los programas de postrado de Medicina Interna, Ginecologia, Cirugia de los
hospitales escuela de la Red Nacional del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social las complicaciones Endocrinas asociadas a Sepsis Severa y Choque Séptico,
con énfasis en disfuncion adrenal secundaria, enfocandose en presentacion clinica,
diagndstico, terapia oportuna, para disminuir la incidencia de disfuncién adrenal
secundaria, y asi también la mortalidad y letalidad de la misma.
Inicio oportuno de terapia temprana con esteroides sistémicos en pacientes que se
sospeche fallo adrenal secundario a choque séptico, no sin antes, realizar toma de
muestra para determinacion de cortisol sérico, con el fin de disminuir mortalidad por

esta causa.
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7.1.
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7.4.

7.5.

7.6.
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VIII. ANEXOS
8.1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INCIDENCIA DE DISFUNCION ADRENAL EN PACIENTES CON SEPSIS SEVERA Y/O
CHOQUE SEPTICO ADMITIDOS EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL ROOSEVELT.

Registro medico: Edad:
Sexo: Estado civil:
Escolaridad

Signos vitales
PA FC FR: Temperatura
PVvC

Diagnostico de base
1.

2..

3..

Cultivos tipo de cultivo

Urocultivo Coprocultivo
Hemocultivo Cultivo de aspirado traqueal
Cultivo de secrecién Cultivo de liquido cefalorraquideo

Germen aislado

Sensibilidad a antibi6ticos

Niveles de cortisol en suero basal

Paciente presenta sepsis severa Si No
Paciente presenta choque séptico Si No
Paciente presenta Insuficiencia Adrenal Si No
Terapia con esteriodes antes de diagnostico  Si No
Condicion de paciente al egreso vivo muerto
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8.2 PERMISO DE AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio
la tesis titulada “DISFUNCION ADRENAL EN PACIENTES CON CHOQUE

SEPTICQO” para los propésitos de consulta académica. Sin embargo, quedan

reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro
motivo diferente al que se sefiala lo que conduzca a su reproducciébn o

comercializacion total o parcial.
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