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INTRODUCCION

La sepsis y el shock séptico afectan a mas de 30 millones en todo el mundo,
lo que resulta en una tasa de mortalidad de aproximadamente 25%. 2. Los
estandares de atencidn actuales incluyen proporcionar una reanimacion
adecuada con liquidos, administrar una amplia antibioticos de espectro dentro
de una hora, usando norepinefrina como vasopresor de eleccion, y
considerando la hidrocortisona para el shock séptico refractario. En los ultimos
anos, ha aumentado el interés alrededor de vitamina C intravenosa, tiamina e

hidrocortisona, también conocida como "El protocolo de vitamina C.

Marik et al; Proponen que la combinacion de hidrocortisona, vitamina c y
tiamina por via intravenosa es una terapia efectiva para la sepsis; El protocolo

Marik ha sido adoptado por unidades de cuidados criticos de todo el mundo.

Los datos de morbilidad, mortalidad y letalidad de los pacientes con shock
séptico a investigar, nos permitiran tener una estadistica que sustente el uso

de vitamina C, hidrocortisona y tiamina en nuestra poblacién de estudio.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Definiciéon y Delimitacion del problema

1.1.1. Definicion

La sepsis es una condicion clinica que esta aumentando en todo el
mundo. Definida como una respuesta inmune del huésped desregulada a la

infecciéon que conduce a insuficiencia organica y muerte.3

La sepsis y shock séptico es la causa de 5,3 millones de muertes cada afio en
todo el mundo. Actualmente, las opciones de tratamiento se limitan a los
antimicrobianos y la atencién de soporte de o6rganos, como los liquidos
intravenosos, los vasopresores, la ventilacion mecanica y la terapia de

reemplazo renal.* >

En ausencia de terapias efectivas dirigidas a la respuesta inmune desregulada,
el uso prolongado de terapias de soporte vital se asocia con una morbilidad y
mortalidad sustanciales. Ademas, en entornos con recursos limitados, las
terapias para mantener la vida pueden no estar disponibles, y el prondstico de

los pacientes sépticos es sombrio.®

Esta carga global llevé a la Asamblea Mundial de la Salud a adoptar una
resolucion que insta a los Estados Miembros y al Director General de la
Organizacion Mundial de la Salud a tomar medidas para reducir la carga de la

sepsis a través de una mejor prevencion, diagnostico y gestion.”

1.1.2. Delimitacion del problema

El presente trabajo trata sobre la morbi-mortalidad del shock séptico manejado
con vitamina C, hidrocortisona y tiamina en pacientes atendidos en el servicio
de UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) y UCINT (Unidad de Cuidados
Intermedios) del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo
Enero - Diciembre 2020.
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1.2. Problema de Investigacion:

1.2.1 Problema General:

¢, Cual es la morbi-mortalidad de los pacientes con shock séptico que usan
vitamina C, hidrocortisona y tiamina; registrado en el servicio de UCI - UCINT

del Hospital Regional Docente de Cajamarca?

1.3. Justificacion:

1.3.1 Justificacion Teérica

La motivacion que nos ha llevado a realizar la investigacion se centro en indagar
la morbimortalidad de los pacientes que son victimas de sepsis severa y shock
séptico que recibieron vitamina C, hidrocortisona y tiamina, que fueron
atendidos en el servicio de UCI - UCINT del Hospital Regional Docente

Cajamarca.

Las razones por lo que interesé el tema, es que de lograrse un perfil estadistico
propio de los pacientes con shock séptico admitidos a UCI - UCINT que
reciben vitamina C, hidrocortisona y tiamina, permitiria a las autoridades de
salud de la Region Cajamarca, autorizar la creacidén de protocolos de manejo
optimo en adultos y adultos mayores, brindandose disminucion significativa de

la morbimortalidad en los establecimientos de salud en todo nivel de atencion.

La UCI - UCINT del Hospital Regional Docente Cajamarca, que registra todos
los casos de shock séptico en un cuaderno de registro oficial; con las
solicitudes de permiso y ética, permitird la viabilidad de la presente

investigacion.

Finalmente, creemos que los resultados obtenidos serviran de base para
optimizar y modificar nuestros protocolos de manejo del shock séptico; consigo

disminuir la morbi-mortalidad por shock séptico en nuestra casuistica.
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1.3.2. Justificacion Practica

Los resultados de la investigacién ayudaran a la Direccién Regional de Salud a
estructurar un protocolo actualizado, para la reduccién de la morbimortalidad
de los pacientes con sepsis severa y shock séptico que utilizan vitamina C,
hidrocortisona y tiamina. A su vez brindar la orientacion y consejeria
correspondiente, principalmente en los establecimientos de primer nivel de

atencion.

1.4. . OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la morbi-mortalidad de los pacientes con shock séptico que usan
vitamina C, hidrocortisona y tiamina; registrado en el servicio de UCI - UCINT

del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.4.21 Determinar el APACHE Il (Acute Physiology And Chronic Health
Evaluation 1) de los pacientes con shock séptico que usan vitamina
C, hidrocortisona y tiamina; registrado en el servicio de UCI - UCINT
del Hospital Regional Docente de Cajamarca; Enero- Diciembre
2020.

1.4.2.2 Determinar el SOFA (Sepsis related Organ Failure Assessment) al
ingreso y las 72 horas de los pacientes con shock séptico que usan
vitamina C, hidrocortisona y tiamina; registrado en el servicio de UCI
-UCINT del Hospital Regional Docente de Cajamarca; Enero-
Diciembre 2020.

1.4.2.3 Determinar los DALYs (Disability Adjusted Life Years) de pacientes
con shock séptico que usan vitamina C, hidrocortisona y tiamina;
registrado en el servicio de UCI -UCINT del Hospital Regional

Docente de Cajamarca; Enero- Diciembre 2020.
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CAPITULO lI: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de Investigacion

Existen multiples investigaciones basadas en evidencia que han sugerido el
impacto beneficioso de la administracién de vitamina C en pacientes con sepsis
grave y shock séptico, que indicaron un efecto positivo sobre la insuficiencia
organica mudltiple y la lesién endotelial.???3 Ademas, una reduccién de las
puntuaciones de la evaluacion secuencial de insuficiencia organica (SOFA), el
tiempo hasta la resolucién del choque y los biomarcadores proinflamatorios con

la administraciéon de vitamina C.22

Paul E. Marik. '; Estudio retrospectivo electronico basada en registros de salud
Eastern Virginia Medical School, donde 47 pacientes en los grupos de
tratamiento y control, sin diferencias en las caracteristicas basales entre los dos
grupos. La mortalidad hospitalaria fue del 8,5% (4 de 47) en el grupo de
tratamiento en comparacion con el 40,4% (19 de 47) en el grupo control. Los
corticosteroides y la tiamina son eficaces para prevenir la disfunciéon organica
progresiva, con la reduccion de la mortalidad de pacientes con sepsis severa y

shock séptico.

Won-Young Kim. Yjcrc 8; Estudio publicado en Journal of Critical Care, en la
cohorte retrospectivo antes y después, se evalud la eficacia de la combinacion
tratamiento con vitamina C, hidrocortisona y tiamina, Esta propension
emparejada (n = 36 / grupo), los pacientes tratados tenian significativamente
menos mortalidad hospitalaria que el grupo control (17% frente a 39%).
Ademas, mejoran los hallazgos radiolégicos de torax de pacientes con

enfermedad severa neumonia.

Fuijii T.'5; Ensayo aleatorio abierto de 211 pacientes con sepsis, se compard un
régimen de vitamina C IV (1,5 g cada seis horas), hidrocortisona IV (50 mg cada
seis horas) y tiamina IV (200 mg cada 12 horas) IV versus hidrocortisona sola;
Donde la mortalidad a los 90 dias, fue ligeramente peor en el grupo de
intervencion (28,6 versus 24,5 por ciento). Sin embargo, el ensayo tuvo varias
limitaciones, incluido su disefio abierto y la falta de evaluacidon cegada de

resultados que pueden afectar la interpretacion de este estudio.
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A partir de noviembre de 2019, Hay 14 ensayos clinicos completos y / 0 en
curso con el régimen Vitamina C, Tiamina y corticoesteroides (VCTS) para el
tratamiento de pacientes adultos con sepsis y shock séptico incluidos en
Clinical Trials.gov. Cinco de estos ECA con un total de 1137 pacientes han
completado la acumulacién de pacientes, incluidos 3 en los EE. UU., 1 en
Australia, Nueva Zelanda y Brasil, y 1 en China. Los parametros de resultado
primarios han incluido retiro de vasopresor, dias sin ventilador, cambio en las
puntuaciones de insuficiencia organica y mortalidad hospitalaria. Si se
demuestra que es seguro y efectivo en ECA continuos de alta calidad tiene el
potencial de ahorrar miles de millones de ddlares y millones de afios de vida en
los Estados Unidos.?" El potencial del régimen VCTS para la sepsis ha
generado una buena cantidad de Interés y esperanza. Sin embargo, la cuestion
de las técnicas de dosificacion y medicion eficaces aceptables para la vitamina
C y la tiamina pueden convertirse en un problema importante si los ensayos
clinicos en curso que prueban la vitamina C sola 0 en combinacion con tiamina
e hidrocortisona en pacientes con sepsis y shock séptico confirman hallazgos

prometedores de los estudios publicados hasta la fecha.?’

Actualmente en la universidad de Arizona Tucson, David Geffen School of
Medicine y otras localizaciones en Estados Unidos; Se realiza el estudio
denominado: Vitamina C, tiamina y esteroides en sepsis (VICTAS), un ensayo
clinico aleatorizado adaptativo, doble ciego, controlado con placebo; que busca
demostrar la eficacia de la terapia de combinacion con vitamina C, tiamina y
corticosteroides para reducir la mortalidad y mejorar la funcién de los 6rganos
en pacientes criticos con sepsis. Desde 2018 hasta la fecha comenzo el
reclutamiento con cerca de 501 participantes, con un tamafio maximo de
muestra planificado de 2000; que aun no hay conclusiones debido a la muestra.
La eficacia demostrada tendria implicaciones inmediatas para el tratamiento de
la sepsis en todo el mundo.?® Similar estudio en el Department of Critical Care
Medicine of Zhujiang Hospital,Southern Medical University Guangzhou,
Guangdong, China, denominado Hydrocortisone, Vitamin C, and Thiamine for
the Treatment of Sepsis and Septic Shock, sin resultados publicados hasta la

fecha.?0
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La vitamina C ha ganado popularidad como terapia para la sepsis, ya sea sola
0 en combinacién con tiamina e hidrocortisona . Los estudios que describen el
uso de vitamina C han tenido resultados variables, aunque la mayoria no ha
sido favorable para la vitamina C. En London Health Sciences Centre -
University Hospital (London, Ontario, Canada), Donde se postula que la
vitamina C en la sepsis reducira la lesion de los érganos, reducira el tiempo de
permanencia en un ventilador, la duracion de la estancia en la unidad de

cuidados intensivos y en el hospital. 2!

Fowler AA '8, Un ensayo aleatorizado preliminar de 167 pacientes con sepsis y
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), la vitamina C redujo la
mortalidad bruta de 28 dias (30 versus 46.3 por ciento) y los dias libres de UCI
y hospital, los analisis no se ajustaron para las variables, por lo tanto, se
consideraron exploratorios. La falta de beneficio de la vitamina C en los
biomarcadores de sepsis puede deberse al momento relativamente tardio de
administracién durante el curso de la sepsis (es decir, el criterio de entrada para
el SDRA relacionado con la sepsis). Aunque la administracion de vitamina C no
estd asociada con efectos adversos significativos, todavia se necesita un
ensayo aleatorio bien realizado antes de que se pueda recomendar un

protocolo de vitamina C para el tratamiento de la sepsis.

Putzu A ', Cuarenta y cuatro estudios aleatorios, 16 realizados en la UCI (2.857
pacientes) y 28 en cirugia cardiaca (3.598 pacientes), publicados entre 1995 y
2018, la administracion de vitamina C no se asocia con un efecto significativo
sobre la supervivencia, la duracion de la UCI o la estancia hospitalaria. Sin
embargo, la calidad y cantidad de evidencia es aun insuficiente para sacar
conclusiones firmes, no apoya ni desalienta la administracion sistematica de
vitamina C en estas poblaciones. La vitamina C sigue siendo una intervencion

atractiva para futuras investigaciones destinadas a mejorar el resultado clinico.

No existen ensayos clinicos publicados sobre el uso de vitamina c, tiamina e
hidrocortisona en pacientes con sepsis y shock séptico admitidos en UCI -

UCINT publicados en Peru, por lo que se desestima la morbimortalidad. sin
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embargo, la experiencia muestra alentadores resultados en el prondstico de

nuestros pacientes tratados de forma empirica.

Por lo tanto, proponemos que la terapia mejoraria el resultado a corto plazo
(mortalidad) y a largo plazo (sindrome post-sepsis) de pacientes con sepsis y

shock séptico.

2.2. Teoria Base

2.2.1. Sepsis Severa Y Shock Séptico

En 2016, se publicd una nueva definicién de sepsis, Sepsis-3, en The Journal
of the Asociacion Médica Americana (JAMA). Esta definicion publicada
presentaba un cambio drastico de las definiciones de sepsis anteriores
publicadas en 1991 (Sepsis-1) y 2001 (Sepsis-2). La definicion de consenso de
Sepsis-3 no hace division entre sepsis y la condicion descrita por Sepsis-2

como sepsis severa (es decir, sepsis con disfuncion organica aguda).®

Segun el consenso de Sepsis-3, sepsis y sepsis severa son términos
sinénimos; por lo tanto, actualmente solo hay sepsis y shock séptico Las
nuevas clasificaciones definen la sepsis como disfuncion organica debido a una
respuesta desregulada del huésped a la infeccion. El shock séptico se define
actualmente como un subconjunto de sepsis en el cual Las anomalias

circulatorias, celulares y metabdlicas aumentan sustancialmente la mortalidad.®
2.2.2. Vitamina C, Hidrocortisona Y Tiamina (Protocolo Marik)

Vitamina C: En el entorno de cuidados criticos, la vitamina C es particularmente
conocida por su fuerte inmunomodulacion y actividad antioxidante. Una
respuesta inflamatoria excesiva mejora recambio metabdlico de vitamina C.
Como tal, la vitamina C se promueve como adyuvante terapia en condiciones
caracterizadas por un estrés oxidativo excesivo o inmunidad paralizada, tales
como trastornos de isquemia-reperfusién, trauma y varias enfermedades

inflamatorias."
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La vitamina C también es necesaria para la sintesis de catecolaminas y cortisol,
por lo que la deficiencia causa una falla del sistema nervioso simpatico. Es bien
sabido que las vitaminas se agotan durante la sepsis y los niveles de vitamina
C disminuyen constantemente, a veces cayendo por debajo del nivel de
deteccidén. La absorcion intestinal de vitamina C es limitada, por lo que la unica
forma de reponer vitamina C en pacientes con aumento del consumo
metabdlico de vitamina C en enfermedades criticas es infundirlo por via

intravenosa.'?

Tiamina: La deficiencia de tiamina también es prevalente en pacientes con
shock séptico, con tasas que varian del 20% al 70% dependiendo del valor de
corte utilizado para definir la presencia de deficiencia de tiamina. La tiamina es
una vitamina soluble en agua que es necesaria en el metabolismo celular. La
falta de tiamina, por lo tanto, puede ser mortal.’® La administracion de tiamina
es ventajosa en pacientes con shock séptico con deficiencia de tiamina (nivel

de tiamina 7 nmol / L)."

Hidrocortisona: Cerca del 50% de los pacientes en estado de Shock séptico
presentan disfuncion adrenal. Se ha demostrado que los pacientes agudamente
enfermos con sepsis y Shock séptico poseen niveles mas bajos de globulina de
union a Corticoesteroides y albumina, lo que se traduce en niveles totales de
cortisol que suelen ser bajos, mientras que la porcion libre de la hormona, tiende
a ser mas elevada. La disfuncion adrenal puede estar dada en términos de
menor produccion de cortisol, o bien en términos de menor respuesta sistémica

al cortisol.®

Ademas, tiene efectos cardiovasculares. Inducen la retencién de sodio y agua
a través de receptores de Corticoesteroides y aldosterona, aumentan las
resistencias vasculares periféricas, mejorando en cuestion de minutos a horas,
la sensibilidad vascular a agonistas alfa adrenérgicos, sin alterar la circulacion
pulmonar y el indice cardiaco, ademas las dosis moderadas de hidrocortisona
aumentan la densidad capilar y perfusion en pacientes con Shock séptico al

generar una regulacion en los niveles de NO endotelial.'”

Protocolo Marik: El uso temprano de la vitamina C intravenosa, junto con los

corticosteroides y la tiamina, puede ser eficaz para prevenir la disfuncién
pag. 16



organica progresiva, incluida la lesién renal aguda y reducir la mortalidad de los
pacientes con sepsis grave y shock séptico. Es lo que propone el protocolo
Marik que ademas del cuidado estandar de la UCI considerar vitamina C 1.5 gr
endovenoso cada 6 horas por 4 dias o hasta el alta de la UCI, hidrocortisona
50 mg endovenoso cada 6 horas por 7 dias o hasta el alta de la UCI seguido
de una disminucion gradual en 3 dias, Tiamina 200 mg endovenoso cada 12

horas por 4 dias o hasta el alta de la UCI.!

2.2.3. Morbilidad-Mortalidad

Segun OPS-OMS: Son tipos de indicadores de salud (indicadores de factores
de riesgo comportamentales, morbilidad, mortalidad y de evaluacién de los
servicios de salud). Estos indicadores pueden expresarse al medir la incidencia
o la prevalencia. Para calcular las tasas de morbilidad es necesario recurrir a la

observacion directa (con encuestas y otras investigaciones).?

La mortalidad en un lugar y tiempo determinados se puede medir de distintas
maneras, como cifras absolutas, proporciones y tasas, A diferencia de la
morbilidad, la muerte es un evento uUnico, claramente identificable, que refleja

la ocurrencia y la gravedad de una enfermedad.?®

pag. 17



2.3. Marco Conceptual / Glosario de términos

Sepsis y shock séptico: Tomoko Fuijii '°; Sospecha o infeccion documentada
con un aumento agudo de al menos 2 puntos en la Evaluacion secuencial de
insuficiencia organica (SOFA) y nivel de lactato mayor de 2 mmol / L; Y para
shock séptico que fuere dependiente del vasopresor durante al menos 2 horas

en el momento de admision.

Protocolo Marik: Uso vitamina C 1.5 gr ev ¢/ 6 h por 4 dias, hidrocortisona 50
mg ev ¢/ 6 h por 7 dias, Tiamina 200 mg ev ¢/ 12 h por 4 dias; O mantener su

uso hasta el alta de la UCI."

SOFA: Es el acronimo en inglés de Sequential Organ Failure
Assessment (score SOFA). Es utilizado para seguir el estado del paciente
durante su estadia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Utiliza seis
puntuaciones para medir diferentes sistemas criticos del
paciente: respiratorio, cardiovascular, hepatico, coagulacion, renal y

neurologico. 27

APACHE II: «Acute Physiology And Chronic Health Evaluation ll», es un
sistema de clasificacion de severidad o gravedad de enfermedades (Knaus et
al.,, 1985),uno de varios sistemas de puntuacion (scoring) usado en las
unidades de cuidados intensivos (UCI). Este es aplicado dentro de las 24 horas
de admision del paciente a una UCI: un valor entero de 0 a 67 es calculado
basado en varias medidas; A mayores scores o0 puntuacion, le corresponden

enfermedades mas severas y un mayor riesgo de muerte.?8

pag. 18



DALYs: Disability Adjusted Life Years por sus siglas en inglés), es una medida
de carga de la enfermedad global, expresado como el niumero de anos perdidos
debido a enfermedad, discapacidad o muerte prematura. se calculan al
combinarlas medidas de esperanza de vida y la calidad de vida ajustada

durante una enfermedad o discapacidad grave para una poblacion.?®

Tasa de mortalidad general: es la proporcién de personas que fallecen
respecto al total de la poblacion en un periodo de tiempo, usualmente

expresada en tanto por mil (%) por afio.3°

Tasa de mortalidad particular: se refiere a la proporcion de personas con una
caracteristica particular que mueren respecto al total de personas que tienen

esa caracteristica.3°

Tasa de Morbilidad: cantidad de individuos considerados enfermos o que son
afectados por una enfermedad en un espacio y tiempo determinado. Es la
frecuencia de la enfermedad en proporcidon a una poblacién. (Prevalencia,

Incidencia, etc).3"

Ficha de registro UCI-UCINT: Lista de admision general de pacientes con
diagnodsticos de ingreso y egreso, con respectiva fecha y hora, donde se coteja

alta y causa de muerte.
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CAPITULO liIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE INVESTIGACION
3.1. Hipétesis General

3.1.1. Existe una reduccion significativa de la morbi-mortalidad de los pacientes
con shock séptico que usan vitamina C, hidrocortisona y tiamina; registrado en
el servicio de UCI -UCINT del Hospital Regional Docente de Cajamarca; Enero-
Diciembre 2020.

3.3. Identificacion de las Variables

Estudio Observacional y descriptivo
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE INVESTIGACION
4.1 Diseno de Investigacion

De acuerdo a la naturaleza del problema, al objetivo a ser estudiado y la
manera que se obtendra la informacion mediante la revision de historias
clinicas en el servicio de UCI-UCINT del Hospital Regional Docente
Cajamarca, esta investigacion es eminentemente cuantitativa y no

experimental.

4.2 Tipo de Investigacion

Transversal, descriptivo, retrospectivo.

4.3 Poblacion y Muestra
4.3.1 Poblacion de Estudio

Total de pacientes admitidos con shock séptico registrados en el servicio de
UCI-UCINT del HRDC.
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4.3.2 Tamaio de la Muestra

Total de pacientes admitidos con shock séptico registrados en el servicio de
UCI-UCINT del HRDC. Enero — Diciembre 2020.

B NXZszPXq
d*x(N—-1)+Z>xpxgq

F1

Z= nivel de confianza. P= probabilidad de éxito. Q= probabilidad de fracaso.

N= tamano de la poblacion. D o E= error maximo admisible en términos de

proporcion.

p =q=0,5. N=600 (Registro de Pacientes admitidos por shock séptico UCI-
UCIN HRDC-2020)

Z= intervalo de confianza =95% = 1.96
d= error maximo=3%=0,03
n = (600 x 1.96 2x 0,5 x 0,5) / (0,03 2 x (600-1) + 1.96 2 x 0,5 x 0,5)

n = 384.2 = 384
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4.4 Criterios de inclusion

Todos los pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos o
intermedios del Hospital Docente de Cajamarca. Enero — Diciembre 2020 con

siguientes caracteristicas:

Edad: Adultos 45 - 80 afios a mas

Sexo: Mujeres y Hombres

Diagnostico de ingreso: Shock séptico, Uso vasopresores, protocolo marik.

APACHE Il score dentro 24 horas.

4.5 Criterios de exclusion

Todos los pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos o
intermedios del Hospital Docente de Cajamarca. Enero — Diciembre 2020 con

historias clinicas incompletas o extraviadas.
Pacientes Oncoldgicos, Pediatricos o Gestantes.

Uso inadecuado del protocolo marik
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4.6 Unidad de Analisis

Paciente con shock séptico que uso6 vitamina C, hidrocortisona y tiamina.

(Protocolo Marik).
4.7 Seleccion de Muestra

Total de pacientes admitidos con shock séptico que reciben tratamiento
estandar y protocolo Marik (vitamina C, hidrocortisona y tiamina) registrados
en el servicio de UCI-UCINT del HRDC. Enero-Diciembre 2020.

4.8 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Revisién de Historias Clinicas, luego recoleccién, codificacion y tabulacion de

todos los datos en la una Base de Datos Excel.

Respecto a la elaboracion del Marco Tedrico del estudio, se recurrio a las fuentes

bibliograficas disponibles en las bibliotecas y mediante el Internet.

4.9 Técnicas de Procesamiento, anadlisis e interpretacion de la

informacion

Se optara por proceder al analisis de las historias clinicas entre 1° de enero 2020
y 30 de diciembre 2020.

Los datos seran insertados en planillas del tipo Excel, realizandose su analisis

estadistico descriptivo, con el software estadistico SPSS version 17.0.
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ANEXO I: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: “MORBI-MORTALIDAD POR EL USO DE HIDROCORTISONA, VITAMINA C Y TIAMINA EN EL TRATAMIENTO DEL SHOCK SEPTICO EN EL
SERVICIO UCI - UCINT DEL HRDC; ENERO-DICIEMBRE 2020”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Cual es la morbi-
mortalidad de los
pacientes con shock
séptico que usan
vitamina C,
hidrocortisona y
tiamina; registrado en
el servicio de UCI -
UCINT del Hospital
Regional Docente de
Cajamarca?

1. Objetivo General:
Determinar la morbi-mortalidad de
los pacientes con shock séptico que
usan vitamina C, hidrocortisona y
tiamina; registrado en el servicio de
UCI - UCINT del Hospital Regional
Docente de Cajamarca.

2. Objetivos Especificos:

2.1 Determinar el APACHE Il (Acute
Physiology And Chronic Health
Evaluation Il) de los pacientes con
shock séptico que usan vitamina C,
hidrocortisona y tiamina; registrado
en el servicio de UCI - UCINT del
HRDC; Enero- Diciembre 2020.
2.2. Determinar el SOFA (Sepsis
related Organ Failure Assessment)
al ingreso y las 72 horas de los
pacientes con shock séptico que
usan vitamina C, hidrocortisona y
tiamina; registrado en el servicio de
UCI -UCINT del HRDC; Enero-
Diciembre 2020.

2.3. Determinar los DALYs
(Disability Adjusted Life Years) de
pacientes con shock séptico que
usan vitamina C, hidrocortisona y
tiamina; registrado en el servicio de
UCI -UCINT del HRDC; Enero-
Diciembre 2020.

1.Hipotesis General:

Existe una reduccion significativa de la
morbi-mortalidad de los pacientes con
shock séptico que usan vitamina C,
hidrocortisona y tiamina; registrado en el
servicio de UCI -UCINT del Hospital
Regional Docente de Cajamarca; Enero-
Diciembre 2020.

Estudio Observacional y
descriptivo

1.

2.

6.

Disefio de Investigacion
No experimental
Tipo de investigacion
Transversal
Descriptivo, Retrospectivo
3. Poblacién
Total de pacientes con shock
séptico registrados en el
servicio de UCI-UCINT del
HRDC.
4. Muestra
Total de pacientes admitidos
con shock séptico
registrados y calculado (“n”)
en el servicio de UCI-UCINT
del HRDC. Enero —
Diciembre 2020.
Técnicas
Revision de Historias
clinicas.
Instrumentos
Ficha de registro UCI-
UCIN. (puntuacién
APACHE Il, SOFAy
DALY)




ANEXO Il: SCORE APACHE Il (Acute Physiology And Chronic Health Evaluation 11)1°

Puntuacion APACHE 11

_APS 4 3 2 1 0 1 2 3 4
Ta rectal (°c) > 40,9 39-40,9 38,5-38,9 | 36-38,4 34-35,9 32-33,9 30-31,9 < 30
Pres. arterial media > 159 130-159 110-129 70-109 50-69 < 50
Frec. cardiaca > 179 140-179 110-129 70-109 55-69 40)-54 < 40
Frec. respiratoria =49 35-49 25-34 12-24 10-11 6-9 <b
Oxigenacion: > 499 350-499 200-349 < 200
Si Fi02 = 0.5 (AaD02)

Si FiO2 < 0.5 (pa02) > 70 61-70 56-60 < 56
pH arterial > 7,69 7,60-7,69 7,50-7,59 | 7,33-7,49 7,25-7,32 | 7,15-7,24 <715
Ma plasmatico (mmol/1) > 179 160-179 155-159 150-154 130-149 120-129 111-119 < 111
K plasmatico (mmol/1) > 6,9 6,0-6,9 5,5-5,9 3,5-5,4 3,0-3,4 2,5-2,9 <25
Creatinina * (ma(dl) > 3,4 2-3,4 1,5-1,9 0,6-1,4 < 0,6

Hematocrito (%) > 59,9 5(1-59,9 46-49,9 30-45,9 20-29,9 < 20
Leucocitos (x 1000) > 399 20-39,9 15-19,9 3-14,9 1-2,9 <1
Suma de puntos APS

Total APS
15 - GCS
EDAD Puntuacion ENFERMEDAD Puntos APS Puntos GCS Puntos Edad | Puntos enfermedad previa
CRONICA (A) (B) (C) (D)
< 44 0 Postoperatorio p
programado
45~ 54 2 Pustogessitano: | 5 Total Puntos APACHE II (A+B+C+D)
urgente o Médico
5 _ /4 3 Enfermedad cronica:
Hepatica: cirrosis (biopsia) o hipertension portal o episodio previo de fallo hepatico
65-74 5 Cardiovascular: Disnea o angina de reposo (clase IV de la NYHA)
Respiratoria: EPOC grave, con hipercapnia, policitemia o hipertensién pulmonar
> 75 6 Renal: dialisis crénica
- Inmunocomprometido: tratamiento inmunosupresor inmunodeficiencia crénicos




ANEXO IlI: SCORE SOFA (Sequential Organ Failure Assessment)?8

Score
0 I 2 3 -
Respiratory system
PaO /RO, (mmHg) =400 <400 <300 <200 with respiratory < |00 with respiratory
support support
Hepatic system
Bilirubin (mg/dL) <1.2 1.2-1.9 20-59 6.0-11.9 =120
Cardiovascular system
MAP =70 mmHg MAP <70 mmHg Dopamine <5 or Dopamine 5.1-15 or Dopamine =15 or
dobutamine (any dose)’ epinephrine =0.1 or epinephrine =0.1 or
norepinephrine =0.1* norepinephrine =0.1*
Coagulation
Platelets = 10*/uL =150 <150 =100 =50 <20
Central nervous system
Glasgow coma scale 15 13-14 10-12 6-9 <6
Renal system
Creatinine (mg/dL) <12 1.2-1.9 20-3.4 3.5-4.9 =5.0
Urine cutput (mL/d) =500 =200

Motes: *All catecholamine doses represent lg/kg/min. Organ dysfunction is identified as an increase in the SOFA score of =2 points. In patients with not known preexisting
organ dysfunction, the baseline SOFA score & assumed to be zero. Intensive Care Med. The SOFA (Sepsis-related Organ Fallure Assessment) score to describe organ
dysfunction/failure. On behalf of the Werking Group en Sepsis-Related Prablems of the Eurepean Society of Intensive Care Medicine. 22(7), 1996, 707-710, Vincent JL,
Moreno R, Takala |, et al. With permission of Springer."”
Abbreviations: PaO,, partial pressure of oxygen; FIO,, fraction of inspired oxygen; MAF, mean arterial pressure.



ANEXO IV: DALYs (Disability Adjusted Life Years)3?

DALY

Disability Adjusted Life Years measure the overall burden of disease, YLD YLL
expressed as the cumulative number of years lost due to ill-health, = ... Lived with Disability

Years Life Lost
disability or early death.

[Sem—

&

i I iy Expected
I I I I I Disease or Disability Batiy death TR

Source : Wiki Commons

DALYs = Years of life lost due to premature mortality (YLL)
+ Years lived with disability (YLD)

¢, Como se calculan los DALYs?

Los Anos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) son el resultado de
agregar los Ainos Potenciales de Vida Perdidos (APVP) mas los Afios Vividos
con Discapacidad (AVD). Generalmente los afios de vida perdidos por cada
muerte se establecen en funcién de la Esperanza de Vida a la edad de cada
muerte obtenida de tablas de vida estandar de baja mortalidad’®. Un DALY
representa la pérdida de un afo que equivale a un afo de completa salud, o

equivalente a la pérdida de un afio 100% saludable.

A nivel agregado los AVD dependen de los siguientes parametros:
L
AVD= X N;*I *T *D
0

Donde: AVD: total Aios Vividos con Discapacidad. N;j: Poblacion susceptible de
enflermar a cada edad (O - L). I;: Incidencia de la enfermedad a cada edad (0 -
L). Tj: Duracién media de la enfermedad desde la edad de inicio (0 - L). D: Valor
que pondera la discapacidad entre valores de "0 = salud perfecta" y "1 = maxima

discapacidad o equivalente al estado de muerte".



El procedimiento adoptado para establecer las escalas de severidad que sirven
para ponderar los distintos estados de salud o enfermedades es el de

Equivalencia de personas?3.

De acuerdo a la metodologia original, el calculo de los DALY's requiere ponderar
los afios vividos a cada edad (figura1), lo cual se justifica por el hecho de que en
los afios centrales de la vida, las personas no solo sostienen econdmicamente a
los mas jévenes y ancianos, sino que realizan una serie de funciones sociales
que repercuten favorablemente en la salud de los individuos de otras edades.
Dicha funcion social se valora mediante la siguiente férmula: y = c*efX, donde y
= valor de un ano de vida a cada edad, c = 0,16458, e = |la base de los logaritmos
neperianos, x = edad, y B = 0,04 son constantes. Para un mejor entendimiento
de la metodologia y calculo de los DALY's se recomienda revisar a Fox-Rushby

y Hanson®2,

Pece relativa
o
T

a I L L i J
a 20 A0 &0 o 1m0

Anos de Vida

Figura 1. Valor relativo de un afo de
la vida vivido a diversas edades,

segun lo ponderado en DALYs.



ANEXO V: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS - ESTANDARIZADA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS UCI-UCIN DEL HRDC
MORBILIDAD
NRO HISTORIA CLINICA MORTALIDAD SCORE DALYS SCORE APACHEIII SCORE SOFA
7 DIAS 28 DIAS 6 MESES 0 0-1 1 0-4 5-9 >10 INGRESO | 48 HORAS 72 HORAS

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30




