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RESUMEN

Introduccion: La sepsis es definida como un estado fisiopatoldgico, caracterizado
por una desregulacion de la respuesta inmune del huésped frente a un patogeno.
La morbimortalidad asociada a esta enfermedad tiene un alto impacto en la salud
de la poblacion.

Objetivo: Identificar las variables con mayor impacto estadistico en la letalidad
de los pacientes sépticos.

Métodos: Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo. Se consideraron todos
los casos registrados en la Unidad de Pacientes Criticos, del Hospital Clinico
Herminda Martin, con diagnostico clinico de sepsis durante el afo 2017. La
muestra se compuso de 145 sujetos. En primera instancia se desarrollé un modelo
estadistico inferencial para variables categoricas donde se utilizdo Chi cuadrado

de Pearson; y para variables continuas, ANOVA. Entre las variables empleadas
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para este analisis estuvieron el sexo, peso, edad, foco infeccioso, presencia de
diabetes mellitus, ventilacion mecanica, tabaquismo, enfermedades previas.
Luego, se desarrolldo un modelo de regresion logistica que permitio diferenciar
variables epidemioldgicas asociadas a mayor letalidad de pacientes sépticos. A
este modelo, para ampliar su poder predictivo, se agregaron examenes de
laboratorio del ingreso del paciente a la unidad de paciente critico.

Resultados: La letalidad global de la cohorte fue de 52 sujetos; se correspondio
con 35,9 % de la muestra. Respecto al indice de masa corporal (IMC), no hubo
diferencias significativas entre los grupos estudiados. El modelo generado indicé
que, con un 95 % de confianza, la probabilidad de fallecer aumenta entre 76,3 %
y 78,3 % en sujetos del sexo masculino y con foco infeccioso primario
intraabdominal o respiratorio, respectivamente. Dicha probabilidad se elevd a un
100 % con lactato de 80 mg/dL.

Conclusion: Las variables con mayor incidencia, asociadas a la letalidad, fueron
el sexo masculino, tener un foco infeccioso intraabdominal o respiratorio, y
poseer lactato elevado. Por ende, y teniendo en cuenta que este fue un estudio
exploratorio, dichas variables pueden ser potencialmente Utiles para el desarrollo
de un score.

Palabras clave: sepsis; letalidad; estudio exploratorio; regresion logistica.

ABSTRACT

Introduction: Sepsis is defined as a pathophysiological state, characterized by a
dysregulation of the host's immune response against a pathogen. The morbidity
and mortality associated with this disease highly impact on the health of the
population.

Objective: To identify the variables with the greatest statistical impact on the
fatality of septic patients.

Methods: A retrospective cohort study was conducted. All the cases registered in
the Critical Patients Unit at Herminda Martin Clinical Hospital with a clinical
diagnosis of sepsis were considered during 2017. The sample consisted of
145 subjects. First, an inferential statistical model was developed for categorical
variables where Pearson's Chi square was used; and ANOVA for continuous

variables. sex, weight, age, infectious focus, presence of diabetes mellitus,
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mechanical ventilation, smoking, and previous illnesses were among the variables
used for this analysis. Then, a logistic regression model was developed that made
it possible to differentiate epidemiological variables associated with higher
mortality in septic patients. To this model, to expand its predictive power,
laboratory tests were added when the patient was admitted to the critical patient
unit.

Results: The overall fatality of the cohort was 52 subjects, 35.9% of the sample.
Regarding the body mass index (BMI), there were no significant differences
between the groups studied. The generated model indicated that, with 95%
confidence, the probability of dying increases between 76.3%, and 78.3% in male
subjects with a primary intra-abdominal or respiratory infection focus,
respectively. This probability rose to 100% with lactate of 80 mg / dL.
Conclusion: The variables with the highest incidence, associated with fatality,
were male sex, having intra-abdominal or respiratory infectious focus, and having
high lactate. Therefore, and taking into account that this was an exploratory
study, these variables can be potentially useful for the development of a score.

Keywords: sepsis; lethality; exploratory study; logistic regression.

Recibido: 21/03/2020
Aprobado: 28/08/2020

Introduccion

La sepsis es definida como un estado fisiopatoldgico, caracterizado por una
desregulacion de la respuesta inmune del huésped frente a un patégeno.( Sin
embargo, este cuadro se asocia a una respuesta mas amplia capaz de producir
alteraciones sistémicas que abarcan, entre otros, el sistema nervioso,®?
endocrino,®) metabdlico,® de la coagulacion® y vascular.®

La morbimortalidad asociada a esta enfermedad tiene un alto impacto en la
salud de la poblacion. Por ejemplo, en EE. UU. un estudio multicéntrico
realizado en 3068 hospitales mostré que la tasa bruta de letalidad entre los

pacientes hospitalizados con diagnéstico sepsis fue de 35 %, con un rango de

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED  Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias. 2020;19(4):e740

@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

30 % a 40 %, segun el centro analizado.”) En Chile, 38,8 % de los pacientes
hospitalizados en unidades de paciente critico (UPC) tiene diagnostico de sepsis,
de los cuales 40 % cumple, ademas, criterios de shock séptico.®? Esta condicion
define un subconjunto de pacientes sépticos en el que el riesgo de letalidad
aumenta sustancialmente. Se caracteriza por hipotension que persiste durante
la reanimacion con volumen y requiere el uso de vasopresores.!'® En nuestra
region no existen publicaciones asociadas a la letalidad o datos epidemiologicos
de los pacientes con diagndstico de sepsis.

En términos econdmicos, el tratamiento de la sepsis es de alto costo y se asocia
a altos indices de readmision.") En el estudio realizado por Letarte y otros, se
determiné que el costo promedio de la hospitalizacion por sepsis correspondia a
$11 474 dodlares por episodio en EE. UU.('2) Alvear y otros determinaron que en
Chile el costo por dia/cama de un paciente séptico correspondia a
426,000 pesos. (13

Es por esto que, con el fin de optimizar el manejo médico de esta enfermedad,
se han desarrollado multiples sistemas de puntuacion, con el objetivo de
predecir y guiar a los clinicos en la toma de decisiones. Entre los sistemas
de uso habitual, se encuentran: APACHE Il (Acute Physiology And Chronic Health
Evaluation Il), que calcula el estado fisiologico agudo y variables del estado de
salud cronico del paciente; SOFA, que estima de manera secuencial la
insuficiencia organica; o el MEDS, que evalua la mortalidad en la sepsis.('¥)
Ademas, se han usado distintas variables individuales tales como: variaciones
del nivel de lactato, inicio tardio de terapia antimicrobiana y falla renal
aguda, (> entre otros. Sin embargo, se ha planteado la necesidad de modelos
predictivos de letalidad que permitan construir un sistema integrado de
estratificacion, lo que aumentaria la sensibilidad de estos.('”) Estos modelos
deberan lidiar con la complejidad de formular un sistema Unico de
estratificacion de riesgo, la falta de un fenotipo claro en la enfermedad aguda,
la influencia incierta de los efectos de la terapia, los factores culturales,
socioeconomicos y epidemiologicos locales, entre otras variables.

Considerando lo anterior, es necesario que los clinicos conozcan factores

asociados a la letalidad de esta enfermedad en su region. Por ende, el objetivo
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de este estudio fue identificar las variables con mayor impacto estadistico en la

letalidad de los pacientes sépticos en una unidad de pacientes criticos.

Métodos

Disefio y bases de datos

Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo, con componentes descriptivos y
analiticos, realizado en la Unidad de Pacientes Criticos (UPC), del Hospital Clinico
Herminda Martin (HCHM) de Chillan, Regién de Nuble, Chile.
Mediante revision de registros electronicos de la UPC del HCHM, se identificaron
todos los casos registrados con diagnostico clinico de sepsis (CIE-10: A41.9)
durante el ano 2017, a los cuales se les aplico los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:

-Adultos (>18 anos) con diagnostico de sepsis en la plataforma informatica,

disfuncion organica y causa infecciosa identificada.

Criterios de exclusion:
-Pacientes ingresados a UPC por diagnostico diferente a sepsis.
-Pacientes que desarrollaron la sepsis durante la estadia.
-Pacientes inmunosuprimidos, de acuerdo con cualquiera de los siguientes
elementos: infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
neutropenia (recuento absoluto de neutroéfilos <1000/mm?3) o tratamiento

con quimioterapia.

Se identificaron 189 sujetos potencialmente elegibles desde los registros
informaticos. Se excluyeron 44, por presentar alguno de los criterios ad hoc, por

lo que la cohorte quedd constituida por 145 pacientes.

Variables independientes
Utilizando la base de datos del HCHM, se obtuvieron variables epidemiologicas
previamente asociadas a la letalidad en pacientes sépticos, las que fueron

operacionalizadas de la siguiente manera:
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-Sexo: masculino/femenino('8:1%)

-Peso: bajo peso, normal, sobrepeso, obesidad, segun la clasificacion por
indice de masa corporal (IMC)@0

-Edad®?"

-Foco infeccioso: primario respiratorio, abdominal u otro??)

-Diabetes mellitus: si/no?

-Ventilacion mecanica: si/no®4

-Tabaquismo: activo®)

-Enfermedad previa: por sistemas, exceptuando diabetes que fue evaluada
individualmente. Cada sujeto podia presentar 1 o mas enfermedades

previas.

Ademas, se recolectaron variables de laboratorio (continuas) desde el ingreso del
paciente a la UPC: lactato, hemograma, gases arteriales, creatininemia,
nitrogeno ureico (BUN), uremia, perfil hepatico, perfil lipidico y tromboplastina
parcial activado (TTPK).

El estado vital al egreso de la UPC (sobrevive: si/no) se obtuvo de la misma base
de datos.

La informacion se recolectd6 mediante un formulario estandarizado v,
posteriormente, fue vaciada en una base de datos electronica. Al recolectar los
datos, se asignd a cada paciente un cddigo y se excluyd cualquier dato que
permitiera su identificacion, para asi resguardar la confidencialidad de la

informacion.

Analisis de datos

A modo exploratorio bivariado, se aplicaron, para las variables categoricas, tablas
de contingencia con la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson, con el fin de
evidenciar la asociacion entre la letalidad por sepsis y alguno de los seis aspectos
individuales: sexo, foco infeccioso primario, enfermedades previas, diabetes,
IMC, ventilacion mecanica y tabaquismo. Ademas, para las variables continuas se
compararon las medias de la edad y IMC de los pacientes fallecidos con los que

no fallecieron, mediante la aplicacion de analisis de varianza (ANOVA).
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Luego, dentro de los métodos multivariados, se aplico la regresion logistica (logit)
ya que ha sido usada previamente para predecir la letalidad en distintos
contextos. 2% Este modelo se utiliza cuando la variable dependiente es dicotomica
y los valores que asume se asignan a la concrecion de un evento o no, por lo que
su objetivo es la predictibilidad de dichos valores. En este caso, se busco estimar
la probabilidad de fallecer en base a las principales variables clinicas de los
pacientes que la revision de literatura sugiere y que, ademas, estan presentes en
la base de datos utilizada. Ellas son: género, edad, IMC categorizado, diagndstico
principal, presencia de diabetes mellitus, dislipidemia, requerimiento de
ventilacion mecanica, tabaquismo. Se seleccionaron, a conveniencia, examenes
de laboratorio que representaran fallas sistémicas caracteristicas del estado
séptico: creatinina y nitrégeno ureico en sangre (BUN), lactato, pH, hematocrito,
plaquetas, leucocitos, tiempo de tromboplastina parcial activado (TTPK).

En el analisis a posteriori del modelo logit para estimar probabilidades de
fallecer, basandonos en la eleccion de ciertas caracteristicas de los pacientes,
se seleccionaron dentro de las variables aquellas que resultaron estadisticamente
significativas (95 % de confianza). Se asigno “1” cuando el paciente presentaba la
variable determinada y “0” en su ausencia; ademas, el resto de las variables del
modelo se asumen en sus medias. Se denomind paciente basal a aquel que en
el modelo no presenta las variables asociadas a letalidad; este posee un 0 % de
probabilidad de fallecer al ingreso.

Para el analisis exploratorio bivariado se utilizé el software IBM SPSS Statistics
24.0. Para el desarrollo del modelo logit se empled el software STATA 11

(Statacorp).

Consideraciones éticas
Este estudio cont6 con la autorizacion del Comité Etico Cientifico del HCHM. La
investigacion se realizé conforme a los principios de la ética médica, a las normas
éticas institucionales y nacionales vigentes, y a los principios de la Declaracion
de Helsinki.
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Resultados

Entre las caracteristicas de los 145 pacientes con diagnoéstico de sepsis, al ingreso

a la UPC, se destacan:

- Edad promedio de los sujetos: 57 anos

- Sexo predominante: masculino (56,6 %)

- Foco infeccioso primario mas frecuente: intraabdominal (49 %)
- Letalidad global de la cohorte: 35,9 %

En la tabla 1 se aprecia la caracterizacion de la cohorte. Se utilizaron variables
epidemioldgicas categoricas, en las que se diferencid el porcentaje de sujetos
que sobreviven respecto aquellos que fallecen. La letalidad fue superior en
pacientes del sexo femenino, diabéticos, obesos, con ventilacion mecanica y con
enfermedades digestivas previas. Por el contrario, la letalidad fue menor en
pacientes con diagnostico de ingreso de infeccion pulmonar y bajo peso. Se
observd una elevada incidencia de enfermedades previas de origen
cardiovascular, como también de diabetes. Respecto al IMC, se comprobd un
mayor numero de pacientes en las categorias sobrepeso y obesos. La mayoria
de los casos fueron sometidos a ventilacion mecanica. Al realizar el analisis de
Chi cuadrado de Pearson, no se expresaron asociaciones estadisticamente

significativas en ninguna de las variables.

Tabla 1 - Tablas de contingencia para variables epidemioldgicas cualitativas genéricas

No. de No fallece | Fallece
Variables Categoria
casos (%) (%)
Masculino 82 65,0 35,0
Sexo
Femenino 63 63,5 36,5
Infeccion abdominal 71 62,0 38,0
Foco infeccioso .
o Infeccion pulmonar 55 69,1 30,9
primario
Otro foco infeccioso 19 58,8 41,2
Respiratoria 20 70,0 30,0
Cardiovascular 72 59,7 40,3
Enfermedad previa
Digestiva 30 50,0 50,0
Neuropsiquiatrica 36 52,8 47,2
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Diabetes mellitus

indice de masa

corporal

Ventilacion

mecanica

Tabaquismo

Endocrinas
Reumatologicas

Sin enfermedad

previa

No

Si

Bajo peso
Peso normal
Sobrepeso
Obesidad
No

Si

No

Si

51
7
24

89
56
6
48
52
39
15
130
128
17

51,0
57,1
79,2

68,5
57,1
83,3
68,4
63,8
59,0
76,9
62,3
64,1
64,3

49,0
42,9
20,8

31,5
42,9
16,7
31,6
36,2
41,0
23,1
37,7
35,9
35,7

*Variable significativa a 95 % de confianza mediante Chi-Cuadrado de Pearson

En la tabla 2 se observa el analisis de la influencia de las variables cuantitativas

y continuas: edad e indice de masa corporal (IMC), en las que se diferencid el

numero de sujetos que sobreviven respecto a aquellos que fallecen. Asi, con

p-valor menor a 0,01, los pacientes que fallecen tienen en promedio casi

diez afos mas (63,8 afos) en comparacion a quienes no fallecen (54,2 anos). Por

otro lado, la variable IMC no mostro diferencias significativas entre ambos grupos

estudiados.

Tabla 2 - Analisis de varianza de variables epidemiologicas cuantitativas

Variables

Edad*

IMC

*Variable significativa a 99 % de confianza mediante Analisis de Varianza. P< 0,01
No. de

casos

Categorias

Fallece
No fallece
Fallece

No fallece

52
93
52
93

Media

63,8
54,2
28,1
27,5

Inferior
59,7
50,2
26,3
26,1

Superior
67,9
58,2
29,8
29,0
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Modelo logit

En la tabla 3 se exponen los resultados alcanzados con el modelo logit. Se obtuvo
un contraste significativo, de maxima verosimilitud, con un Chi-cuadrado de
60,885 (p< 0,05), con un criterio de Akaike de 95,31, un R cuadrado ajustado
de 16,5 %. Ademas, el modelo muestra ausencia de colinealidad, es decir, ningln
factor de inflacion de varianza (VIF) super6 el valor 10, y tuvo un poder de
prediccion de 83 %.

En base a los p-valor menores a 0,05, se observaron cuatro variables significativas
para la letalidad de la muestra (se considerd un intervalo de confianza de 95 %):
sexo (masculino), diagnostico de ingreso (infeccion abdominal), diagnoéstico de

ingreso (infeccion pulmonar) y nivel de lactato.

Tabla 3 - Modelo logit con valores clinicos del ingreso en pacientes sépticos

Variables Coeficiente Intervalo de Pendiente Media p-valor
confianza a 95 %

Constante -19,52 -72,72 33,68 NA NA 0,4722
Sexo masculino** 2,33 0,24 4,42 0,40 0,56 0,0286
Edad 0,03 -0,02 0,09 0,01 57,65 0,2510
IMC peso normal -3,03 -6,67 0,60 -0,37 0,29 0,1022
IMC sobrepeso -1,82 -5,16 1,53 -0,28 0,36 0,2877
IMC obeso -2,00 -5,44 1,44 -0,32 0,30 0,2546
Diagndstico de ingreso:

infeccion abdominal* 8,21 0,00 16,41 0,95 0,50 0,0499
Diagnodstico de ingreso:

infeccion pulmonar™ 8,33 0,27 16,38 0,97 0,38 0,0427
Diabetes mellitus 0,70 -1,15 2,55 0,13 0,39 0,4565
Dislipidemia -0,04 -5,18 5,11 -0,01 0,08 0,9890
Ventilacion mecanica 0,64 -2,41 3,69 0,10 0,91 0,6816
Tabaquismo 0,62 -1,40 2,65 0,13 0,10 0,5462
Creatinemia 0,29 -0,33 0,91 0,05 2,01 0,3616
BUN 0,03 -0,01 0,07 0,01 38,68 0,1418
Lactato*** 0,13 0,04 0,22 0,02 25,80 0,0057
Hematocrito -0,11 -0,28 0,06 -0,02 33,91 0,2029
Plaquetas 0,00 0,00 0,00 0,00 201,080 0,6368
Leucocitos 0,00 0,00 0,00 0,00 13,322 0,9511

10
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TTPK -0,01 -0,04 0,02 0,00 37,71 0,3635
Ph -0,02 -0,05 0,01 0,00 56,06 0,2588

** p-valor <0,05 *** p-valor <0,01
IMC: Indice de masa corporal, BUN: nitrégeno ureico en sangre, lactato, TTPK: tiempo de tromboplastina parcial activado
En el analisis predictivo de la letalidad (Tabla 4), de acuerdo con el modelo
generado, se comprobd que en nuestro hospital la probabilidad de fallecer
aumenta a 0,1 % cuando se trata de pacientes del sexo masculino. Dicha
probabilidad aumenta a un 76,3 % con foco infeccioso primario intraabdominal,
y en el caso de infecciones pulmonares se incrementa en un 78,3 % (interesante
que de manera multivariada se invierte lo encontrado de manera bivariante, por
lo tanto, se infiere que este resultado es mas robusto que el encontrado con
tablas de contingencia). Por Gltimo, por cada mg de lactato adicional por sobre
su media (25 mg/dL), la probabilidad de fallecer aumenté en un 2 %. En este
caso, a modo de ejemplo, se considerd un lactato de 80 mg/dL, lo que aumento

a un 100 % la probabilidad de fallecer.

Tabla 4 - Variacion de la probabilidad de fallecer determinada por sexo masculino,
diagndstico de ingreso (infeccion abdominal), diagndstico de ingreso (infeccion

respiratoria) y lactato

Paciente

Prediccién Paciente basal Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 4
Sexo masculino 0 1 1 1 1
Diagndstico de ingreso
) » ] 0 0 1 0 0
(infeccion abdominal)
Diagnostico de ingreso
) » 0 0 0 1 1
(infeccion pulmonar)
Lactato 20 20 20 20 80
Probabilidad de

0% 0,1% 76,30 % 78,3 % 100 %

fallecer

Nota: Para el resto de las variables se asume que se encuentran en sus medias.

Para explicar el comportamiento del lactato y su relacion con la probabilidad de
fallecer se graficd en color rojo los valores de lactato observados y en color azul
los valores de lactato estimados por el modelo. La figura muestra en el eje

horizontal los valores de lactato. Se asigno en el eje vertical, para los valores
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de lactato observados, la categorizacion sobrevive: 0y fallece: 1. Para los valores
de lactato estimados, se aprecia un aumento gradual y luego marcado de
la probabilidad de fallecer (eje vertical) en la medida en que el lactato sobrepasa

su media calculada (25 mg/dL).

Probabilidad de fallecer

1 s b ot T b o ™ o v :
+ Estimada+
+ i % Observada”
+
4
0,8 + 4
+ +
% +
+
0,6 - .
i +
AP +
0,4f A :
-
+* 4
-
+
0,2F + 4
gl e 25
+%+
+ +
+
+ ++ .
0 - 1 1 1
0 50 100 150 200
Lactato

** p-valor < 0,05
*** p-valor < 0,01
Criterio de Akaike: 95,31124. R-cuadrado corregido 0,165373.

Fig. - Valores de lactato calculados vs valores de lactato observados y su relacion con la

probabilidad de fallecer.

Discusion

En esta investigacion la edad promedio de los sujetos fue de 57 anos; la letalidad
global de la cohorte, de 35,9 %; el sexo predominante, el masculino; y el foco
infeccioso primario mas frecuente, intraabdominal.

El analisis inferencial bivariado determind que la edad fue la variable
epidemiologica asociada con la letalidad. El modelo de regresion logistica mostro
como variables asociadas a la letalidad los focos infecciosos primarios
intraabdominal y respiratorio, lactato y sexo masculino. En el ejercicio predictivo

posterior, se observd que presentar la variable “sexo masculino” generd un
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minimo aumento de la letalidad con respecto al sujeto basal. A su vez, el “foco
abdominal” y el “respiratorio” aumentaron en porcentajes similares la
probabilidad de fallecer. A lo anterior se suma que el valor del “lactato” asociado
a estos pacientes que esté por sobre su media sera el que aumentara la
probabilidad de fallecer, incluso, llegara a 100 % de probabilidad.

El analisis descriptivo mostro que los sujetos diabéticos, obesos, masculinos, con
ventilacion mecanica y con enfermedades previas digestivas tienen una mayor
tendencia a morir. En este sentido, los pacientes diabéticos y obesos
potencialmente presentan estados proinflamatorios previos, lo que los predispone
a una mala modulacion de la respuesta cadtica, la cual se presenta en cuadros
sépticos graves y, por ende, conlleva a una mayor letalidad asociada. Al
contrastar con la evidencia encontrada, una revision sistematica realizada por
Trivedi y otros reveld resultados mixtos y no categoéricos con respecto a la
influencia de la obesidad en la letalidad por sepsis.?® Lo mismo ocurrié con
la diabetes, dado que si bien tendrian mayor probabilidad de desarrollar cuadros
sépticos y falla renal aguda en este contexto, no cambiaria el outcome.?”:28)
Igualmente, la descripcion de la muestra sugiere que los hombres tienen una
mayor tendencia a morir. Este resultado discrepa con los encontrados en la
literatura, ya que, por ejemplo, Pietropaoli y otros evidenciaron que las mujeres
con sepsis severa o shock séptico tenian un mayor riesgo de fallecer que
los hombres. ('® No obstante, estos resultados no son categoricos, ya que algunos
estudios indican que, por el contrario, las mujeres en edad reproductiva podrian
tener un factor protector frente a la sepsis.(' Cabe destacar que por aspectos
culturales, las mujeres habitualmente mantienen controles mas frecuentes con
sus médicos de familia, y siguen los tratamientos con mayor rigurosidad, por ende,
es de esperar que la respuesta a la enfermedad sea con menos indice
de mortalidad.

Al evaluar la influencia de la edad sobre la letalidad en pacientes sépticos,
se encontré que aquellos individuos que fallecieron fueron de mayor edad que
quienes no fallecieron. Esto coincide con lo planteado por Nasa y otros, quienes
evidenciaron que el riesgo de fallecer es considerablemente mayor en

sujetos ancianos. 2"
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En el analisis con el modelo logit, las variables con significancia estadistica previa,
como la creatininemia, pH y BUN, entre otras, no mostraron asociacion estadistica
significativa con la letalidad. Sin embargo, se observo que presentaban pendiente
positiva, lo que se podria interpretar como una tendencia a estar asociados con
la letalidad. Por el contrario, aquellos que reflejaron una pendiente negativa,
tendrian una asociatividad negativa con la variable dependiente.

En el modelo de regresion logistica, la variable sexo masculino fue
estadisticamente significativa. En ese sentido, la pendiente negativa para sexo
femenino se asocid con mayor letalidad para el sexo opuesto, aspecto que mostré
una tendencia previa en el analisis descriptivo. Por el contrario, las variables
lactato, foco infeccioso primario intraabdominal y pulmonar, fueron significativas
con pendiente positiva para predictibilidad de letalidad, lo que coincide con lo
encontrado en la evidencia. 30

En el analisis predictivo se observo la variacion de la probabilidad de fallecer con
las cuatro variables que evidenciaron significancia en el analisis logit. De esta
forma, el paciente basal mostro 0 % de probabilidades de fallecer. Luego, la
probabilidad de fenecer aumenté a 76,3 %, cuando el paciente fue del sexo
masculino con foco infeccioso primario intraabdominal, y a 78,3%, cuando se
reemplazo el foco por uno de origen respiratorio. Al analizar el aumento del
lactato hasta 80 mg/dL, se elevo a 100 % la probabilidad de fallecer, lo que indica
que esta variable puede ser usada como valor diferencial para el calculo de
letalidad entre casos con diagnosticos de sepsis intraabdominal y respiratorias.
De esta manera, nuestro analisis estadistico permitié diferenciar el potencial de
fallecer en los distintos grupos de pacientes en la UPCA del HCHM que, como regla
de prediccion, usarian lactato y foco infeccioso. Si bien el sexo mostro
significancia en términos porcentuales, la variacion fue minima.

Las fortalezas de este estudio exploratorio son que es el primero que utiliza la
epidemiologia local profundamente influenciada por aspectos socioculturales
(costumbres, alimentacion, entre otros). Como también, es el primer estudio que
ofrece una vision global de las variables que estarian asociadas a la letalidad en
esta unidad.

Respecto a las debilidades del modelo destaca que el tamano muestral fue

pequeno lo que implica un aumento en el sesgo. Fue una cohorte retrospectiva.

(e 14
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En este sentido, los resultados obtenidos y el poder de prediccion necesitan ser
evaluados en una cohorte prospectiva. A su vez, hay variables importantes que
no se consideraron por el caracter retrospectivo del estudio (comparacion con
otros indices de gravedad, tiempo de inicio del antibiotico, control adecuado del
foco-ejemplo cirugia, cobertura antibiotica adecuada, etc.).

A manera de conclusion, en esta investigacion se expusieron las principales
caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes sépticos ingresados en la UPC
evaluada. Mediante el modelo logit desarrollado, se reconocieron las variables
asociadas a la letalidad: sexo masculino, foco infeccioso intraabdominal
o respiratorio y lactato elevado. Teniendo en cuenta que este fue un estudio
exploratorio, las variables mencionadas anteriormente pueden ser Utiles para el
desarrollo, en un futuro, de un score de letalidad.

A modo de recomendacion, el modelo debe ser optimizado. Para ello se necesita
un aumento del tamafno de la muestra, un estudio multicéntrico y prospectivo.
De esta manera, se podran considerar variables no empleadas por el caracter
retrospectivo del estudio (comparacion con otros indices de gravedad, tiempo de
inicio del antibidtico, control adecuado del foco-ejemplo cirugia, cobertura
antibidtica adecuada, etc.). Ademas, seria prudente aumentar el tiempo de
seguimiento, que puede ser considerado breve, para evaluar la letalidad al egreso

de la Unidad de Pacientes Criticos.
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