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Resumen

Introduccioén. El shock séptico es la manifestacion
mas grave de sepsis con tasas de letalidad que pueden
llegar hasta el 80%. En los ultimos arios, ha cobrado
relevancia la diferencia arteriovenosa de diéxido de car-
bono, por su implicacion tedrica en el metabolismo anae-
robio y su significado respecto del normal funcionamien-
to celular. Por lo antes mencionado, creemos necesario
realizar un estudio que nos permita establecer la utilidad
de la diferencia arteriovenosa de diéxido de carbono en
el paciente con shock séptico de la unidad de cuidados
intensivos, como medida indirecta de la perfusion tisu-
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lar y de la utilizacion de oxigeno por los tejidos, que nos
permita establecer un diagnéstico precoz y el pronéstico
de los pacientes criticamente enfermos. Métodos. Estu-
dio observacional, descriptivo y transversal. Muestra de
veintiocho pacientes adultos. Resultados. Como se ha
registrado en otras series, la mayor parte de los pacientes
afectados por shock séptico, en nuestro estudio, fueron
hombres mayores de 65 afos, con al menos una comor-
bilidad, siendo el principal sitio de infeccién el respira-
torio (67,9%), asociado a una alta tasa de mortalidad
(67%). Conclusiones. Los pacientes con diferencia ar-
teriovenosa de PCO2 mayor a 6 mmHg tienen un riesgo
aumentado de muerte de 3,2 veces.

Palabras claves. Metabolismo, anaerobio, mortalidad,
choque.

Role of PCO2 Delta in the Prog-
nostic Evaluation of Morbidity
and Mortality in a Cohort of
Patients from a Latin American
Hospital

Summary

Introduction. Septic shock is the most serious man-
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ifestation of sepsis with mortality rates that can reach
up to 80%. In recent years, the arteriovenous carbon
dioxide difference has gained relevance, due to its the-
oretical implication in anaerobic metabolism and its
significance with respect to normal cell function. Due
to the aforementioned, we believe it is necessary to car-
ry out a study that allows us to establish the usefulness
of the arteriovenous carbon dioxide difference in the
patient with septic shock in the intensive care unit as
an indirect measure of tissue perfusion and utilization.
of oxygen through the tissues, which allows us to es-
tablish an early diagnosis and prognosis of critically
ill patients. Methods. Observational, descriptive and
cross-sectional study. Sample of 28 adult patients.
Results. As has been reported in other series, most
of the patients affected by septic shock in our study
were men over 65 years of age, with at least one co-
morbidity, the main site of infection being respiratory
(67.9%), associated with a high mortality rate (67%)
Conclusions. Patients with an arteriovenous PCO2
difference greater than 6 mmHg have a 3.2-fold in-
creased risk of death.

Keywords. Metabolism, Anaerobic, Mortality, Shock.

Introduccion

Los ultimos afios del siglo XX y los primeros del
siglo XXI se han caracterizado por la aparicion sin
precedentes, en los distintos campos de la ciencia
y la tecnologia, de grandes saltos cuantitativos y
de calidad que han mejorado distintos aspectos de
la vida cotidiana. Las ciencias médicas no se han
encontrado al margen de estos acontecimientos:
membranas de circulacién extracorpérea, tomo-
grafia por emision de positrones, desfibriladores
automaticos externos, capsulas endoscépicas, ven-
tilacion liquida, pancreas biénico, entre otros, son
algunos de los avances que este periodo nos ha
aportado.

No obstante, existe un sinnimero de condicio-
nes médicas cuyas tasas de morbimortalidad si-
guen estando sujetas al diagnéstico precoz y sin
dilacién de las alteraciones que las caracterizan,
siendo el aspecto humano y la pericia del médi-
co fundamentales para su diagnéstico y correcto
tratamiento. Este es el caso del shock, palabra an-
glosajona que designa el estado de hipoperfusion
tisular con pobre o mala utilizacién del oxigeno
aportado a los tejidos y cuya etiologia puede ser
inmensamente variada y en muchas ocasiones
solapada, pudiendo ser el resultado de alteracio-
nes, infecciosas, neurolégicas o por pérdida de
volumen intravascular efectivo, que, en definiti-

va, condicionan la disfuncién tisular, ya sea por
hipoxia o por hipoperfusion (bajo flujo, disminu-
cién de la disponibilidad de oxigeno en las mito-
condrias, etcétera).

Los gastos econdmicos asociados al tratamiento
del shock séptico son elevados. Tan solo en los Es-
tados Unidos se ingresa a mas de 1,2 millones de
pacientes que manifiestan o desarrollan shock, con
costos que rondan los cien mil millones de ddlares
al afio.!

De igual manera, la tasa de mortalidad deriva-
da de este trastorno esta intimamente relacionada
con el diagnéstico precoz y la aplicaciéon de medi-
das encaminadas a contrarrestar los efectos de la
utilizacién inadecuada de oxigeno por los tejidos.
El shock séptico es la manifestacién mads grave de
sepsis, con tasas de letalidad del 40%-50%, que
pueden llegar hasta el 80%.% En aras de reducir
las tasas de mortalidad, se han desarrollado mé-
todos que permiten diagnosticar tempranamente
los desequilibrios entre el aporte y la utilizacién
de oxigeno a nivel tisular derivados del shock. Mé-
todos como la determinacion de lactato sérico, el
consumo de oxigeno, el estudio de la relacién entre
transporte y consumo de oxigeno y el aumento de
la produccién de anhidrido carbénico son algunos
de los mas sencillos y costo-efectivos disponibles en
la actualidad.

La presion parcial de diéxido de carbono es
el reflejo del metabolismo anaerobio. El aumen-
to de esta, a nivel venoso, es el resultado de un
incremento de la produccién anaerobia del mis-
mo, por taponamiento excesivo de hidrogenio-
nes por el bicarbonato, derivados de acidos fijos
o por falta de remocién del diéxido de carbono
de los tejidos. En los ultimos anos, ha cobrado
relevancia la diferencia arteriovenosa de diéxido
de carbono (delta PCO2), por su implicacién ted-
rica en el metabolismo anaerobio y su significa-
do respecto del normal funcionamiento celular.
Este parametro, de fdacil medicién, se comporta
como un indicador indirecto de la perfusion ce-
lular capilar. Por lo tanto, su oportuna medicién
podria permitirnos identificar a la poblacién de
alto riesgo de mortalidad, asi como optimizar las
medidas terapéuticas que estén administrando-
se. Por lo antes mencionado, creemos necesario
realizar un estudio que nos permita establecer la
utilidad de la diferencia arteriovenosa de diéxido
de carbono en el paciente con shock séptico de
la unidad de cuidados intensivos, como medida
indirecta de la perfusién tisular y de la utiliza-
cién de oxigeno por los tejidos, que nos permita
establecer un diagndstico precoz y el prondstico
de los pacientes criticamente enfermos.
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Antecedentes
Estudios y caracteristicas
Autor/aio N° pacientes Poblacion Resultados P.
DuW. etal. /2013° 172 Shock séptico. APCO2 > 6: 0,001
Con APCO2 < 6 54% mortalidad
APCO2 > 6 APCO2 < 6:34% mortalidad
Mallat et al. /2014* 80 Shock séptico. 75% de mortalidad en grupo 0,003
Con APC02 < 6 con delta PCO2 alto vs 42%
APCO2 > 6 grupo delta PCO2 normal
Ospina-Tascon 75 Comparacion de 3 grupos Riesgo relativo de morir de 0,001
etal. /2016° ApC02 < 6 2,2'y 2,5 veces en los grupos
ApC026-9,9 con APCO2 > 6
ApC02 > 10
Ariadna Hernandez Luna, 46 Estudio prospectivo, Mortalidad mayor 0,005
etal. /20108 observacional. A CO2 alto vs AC02 bajo
34% vs 2,8%.

Definiciones estandar

Delta PCO2 (APCOZ2): diferencia arteriovenosa
de diéxido de carbono, medida mediante gasome-
tria. Con muestra venosa obtenida por catéter cen-
tral localizado en vena cava superior o catéter en
arteria pulmonar (sangre venosa mixta).

APCO2 = PvCO2-PaCO2.
APCO2 = valor de cohorte 6 mmHg.¢

En este estudio utilizaremos de manera equivalente
los términos delta PCO2, gradiente arteriovenoso de CO2
y diferencia arteriovenosa de CO2.

Sepsis: disfuncion orgdnica potencialmente mor-
tal causada por una respuesta desregulada del hués-
ped a la infeccién.’

Shock: incapacidad para proporcionar una per-
fusién suficiente de sangre oxigenada y sustratos a
los tejidos para satisfacer sus necesidades metabo-
licas.!

Shock séptico: subcategoria de la sepsis en la que
las alteraciones circulatorias y del metabolismo ce-
lular son lo suficientemente profundas como para
aumentar considerablemente la mortalidad.’

Objetivos generales

1. Determinar si el aumento de la diferencia ar-
teriovenosa de diéxido de carbono se relaciona con
una mayor mortalidad en el shock séptico.

Especificos
1. Caracterizar a la poblacién de estudio por
edad y sexo.

2. Medir la diferencia arteriovenosa de diéxido
de carbono en los pacientes con diagnoéstico de shock
séptico.

3. Identificar los principales focos de infeccién.

4. Identificar las principales complicaciones en
los pacientes con shock séptico.

5. Establecer la relacién entre el delta PCO2 y la
mortalidad.

Marco metodologico

Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo observacional, des-
criptivo y transversal. Se registraran los datos refe-
rentes al comportamiento del APCOZ2 y su asociacion
con la mortalidad en pacientes con shock séptico de
la unidad de cuidados intensivos adultos de un hos-
pital de IV nivel en América del Sur.

A los pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion de este estudio se les realizd, mediante ins-
trumento de recoleccién de datos estandarizado, el
registro de informacién demografica y clinica perti-
nente (edad, género y antecedentes), con la creacién
de una base datos y la asignacién de un cédigo uni-
co que quedd asociado de manera intransferible a
cada paciente.

La variable APCO2 se trabajara como una va-
riable categorica de dos niveles: pacientes con shock
séptico y APCO2 < a 6 mmHg y pacientes con APCO2
> 6 mmHg.

Los datos obtenidos fueron procesados mediante
el programa de andlisis estadistico SPSS para Win-
dows en su versién mads reciente, para su posterior
tabulacion e interpretacion.

Poblacion y muestra

Pacientes mayores de 18 afios que fueron aten-
didos en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Po-
liclinica Metropolitana de Caracas con diagndstico
de shock séptico del 01/01/2019 al 31/12/2020 y que
cumplieron los criterios de inclusion de este estudio.
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Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios de edad ingresa-
dos en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Poli-
clinica Metropolitana de Caracas.

e Pacientes con catéter venoso central o catéter
en arteria pulmonar.

e Pacientes a quienes se les haya realizado gaso-

metria arterial y venosa simultdnea en sus primeras
12 horas de ingreso a la UCI.

Criterios de exclusion
* Menores de 18 afios.

¢ Contraindicacién para colocacién de catéter
venoso central.

e Pacientes sin gasometria arterial y venosa en
las primeras 12 horas de ingreso a UCIL.

e EPOC.
e Embarazo.

¢ Enfermedad neuromuscular.

Sistema de variables
e Edad: afios cumplidos del paciente.
¢ Género: Femenino / Masculino.

e Dias de ingreso en UCI: tiempo de permanen-
cia en UCIL

e Antecedentes: datos aportados por el paciente
sobre enfermedades presentes.

e Foco infeccioso: area comprometida del cuerpo.
e Diagnostico: tipo de infeccién.

e Tipo de vaso activo: medicaciéon suministrada.
¢ Requerimiento de ventilacién mecdnica: Si/No.

e Valor de Delta PCO2: Diferencia arterio venosa
de CO2.

¢ Complicaciones: descripcién de eventos presen-
tados en UCI.

Aspectos éticos

Los aspectos éticos de este trabajo de investiga-
cién se llevaron a cabo sobre la base de los criterios
del Informe Belmont, ajustados a sus principios de res-
peto a la persona, beneficencia y justicia, y la decla-
racion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial
de 1964. Asimismo, estara sujeto a la legislacién del
pais donde fue realizado el estudio y su cédigo de
deontologia médica de 1985 (actualmente vigente)
en su titulo V, capitulo 4, en lo referente a la inves-
tigacion en seres humanos. Se mantuvieron los mas
altos estandares que permitieron el resguardo de la
privacidad e integridad fisica de los participantes.
Mediante consentimiento informado se explicaron
los objetivos de esta investigacién. De igual mane-
ra se explicé detalladamente y en lenguaje claro y

comprensible los procedimientos que se realizaron
y los riesgos y complicaciones inherentes a estos en
caso de que los hubiera.

Resultados

Descriptiva general de la muestra

Para este estudio, la muestra estd conformada
por veintiocho pacientes, presentando las siguientes
caracteristicas.

Tabla 1. Descriptivas del género y grupo etario del estudio.

Variable del estudio N %

Femenino 4 14,3%
Masculino 24 85,7%
Total 28 100%
Menores a 65 afios 12 42,9%
Grupo etario entre 65 y 75 afos 9 32,1%
Mayores a 75 afios 7 25,0%
Total 28 100%

Fuente: datos del estudio.

Para este estudio, el 85,7% (24 pacientes) co-
rresponde al género masculino. La edad del grupo
registra una media + desviacién estandar de 69
+ 12 afios, con una edad minima de 43 afos y
una maxima de 93 afos; conformando los grupos
etarios, el mayor nimero de pacientes fueron ma-
yores de 65 de edad, al combinar tanto los grupos
de 65 y 75 y mas de 65 afnos, lo que represento el
57,1% de todos los casos.

Tabla 2. Comorbilidades.

Variable del estudio N %

Ninguno 6 21,40%
Mieloma multiple 1 3,60%
Diabetes mellitus 4 14,30%
HTA 10 35,70%
ERC 3 10,70%
Cardiopatia 4 14,30%
Total 28 100,00%

Fuente: datos del estudio.

Los antecedentes comorbidos mas frecuentes fue-
ron la hipertension arterial (35,7%), la diabetes me-
llitus (14,3%), las enfermedades del corazén (14,3%)
y la enfermedad renal crénica (10,7%), en orden de-
creciente de frecuencia.
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Tabla 3. Foco infeccioso.

Variable del estudio N %

Digestivo 1 3,60%
Urinario 2 7,10%
Foco infeccioso abdominal 3 10,70%
Endovascular 3 10,70%
Respiratorio 19 67,90%
Total 28 100%
Gastroenteritis 1 3,60%
Infeccion del tracto urinario 2 7,10%
Neumonia por aspiracion 2 7,10%
Absceso intraabdominal 3 10,70%
Catéter de hemodialisis 3 10,70%
Neumonia a focos multiples 8 28,60%
Covid 19 9 32,10%
Total 28 100%
Norepinefrina 13 46,40%
Adrenalina 21,40%
Adrenalina / Norepinefrina 32,10%
Total 28 100%

Fuente: datos del estudio.

El principal punto de partida para los cuadros
infecciosos encontrados durante nuestro estudio
fue el respiratorio, con un 67,9 % de todos los casos
(19 pacientes), mientras que el 32,1% restante se re-
parte en distintos érganos o sistemas como el abdo-
minal, el urinario o el endovascular con porcenta-
jes de 10,70%, 7,10% y 10,7%, respectivamente. En
cuanto al diagnéstico, el 32,1% (9 pacientes) presen-
taron covid-19, mientras que la neumonia a focos
multiples registr6é un 28,6% (neumonias de etiologia
bacterianas); el resto (39,2% - 11 pacientes) se dis-
tribuyeron de la siguiente manera: gastroenteritis
3,6%, ITU 7,10%, neumonias por aspiracion 7,10%,
infeccion de catéter de hemodialisis 10,7 y el porcen-
taje de abscesos intraabdominales 10,7%.

La norepinefrina fue el vasoactivo mas aplica-
do en monoterapia, con un 46,4% (13 pacientes),
mientras que la adrenalina se utilizé en el 21,4%
(6 pacientes). La combinacién de ambos vasoacti-
vos represento el 32,1%.

Tabla 4. Dias de ingreso en UCL.

Variable del estudio N %

Menos de 5 dias 14 50,0%
Tiempo en UCI Mas de 5 dias 14 50,0%
Total 28 100,0%

Fuente: datos del estudio.

Si bien el tiempo en UCI guarda relacién con la
aparicién de complicaciones y mayor morbimortali-
dad (demostrado ampliamente en estudios previos),
no fue posible obtener variaciones estadisticamente
significativas, puesto que se distribuyeron de mane-
ra similar los pacientes con estadias en UCI de mas
o menos de 5 dias. 14 pacientes por grupo.

Tabla 5. Descriptivas del requerimiento de ventilacion
mecanica del estudio.

Variable del estudio N %
Requerimiento de No 3 10,7%
ventilacion mecanica s 25 89.3%
Total 28 100%

Fuente: datos del estudio.

La gran homogeneidad del grupo de estudio que-
da de manifiesto en esta tabla, en la cual cerca del
90% de los pacientes requirieron, en algin momen-
to de su ingreso a UCI, soporte ventilatorio mecani-
co, invasivo a no invasivo.

Tabla 6. Delta PCO2.

Variable del estudio N %

PCO2 < = 6 mmHg 13 46,4%
PCO2 > 6 mmHg 15 53,6%
Total 28 100%

Fuente: Datos del estudio.

Gradfico 1. Distribucion de PCO2 en el estudio.

46,4%
53,6%

PCO2 < =6 mmHg
PCO2 > 6 mmHg

Fuente: datos del estudio.

El valor del delta PCO2 se comportd de la si-
guiente manera en el estudio: el 53,6% de los pa-
cientes presentaron una diferencia arteriovenosa de
anhidrido carbénico mayor o igual a 6 milimetros
de mercurio. El restante 46,4% se encontraba por de-
bajo de este valor.
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Tabla 7. Descriptivas de las complicaciones y desenlace en el estudio.

Variable del estudio N %

35,70%
7,10%

—_
o

Ninguna
Falla hepatica

2
Taquicardia ventricular 3 10,70%
Complicaciones tromboembolismo pulmonar 3 10,70%
Hematoma intraparenquimatoso 3 10,70%
Falla renal aguda 4 14,30%
Fibrilacién auricular 3 10,70%
Total 28 100,00%
Fallecimiento 19 67,90%
Alta médica 9 32,10%
Total 28 100,00%

Fuente: datos del estudio. Significativo con p < 0,05.

La complicacién mas frecuente, identificada dos en el estudio presentaron alguna complicacion.
durante el estudio, fue la falla renal, que afecté al La mortalidad del estudio fue elevada, con
14,3%, seguido, con igual porcentaje (10,7%), de valores mayores al 65%. Tan solo el 32,1% de los
tromboembolismo pulmonar, taquicardia ventricu- pacientes que fueron incluidos en esta revisién
lar, hematoma intraparenquimatoso y fibrilaciéon fueron dados de alta exitosamente al concluir este
auricular. Es decir, el 64,3% de los pacientes inclui-  estudio.

Tabla 8. Distribucion de la valoracion del PCO2 con respecto al diagnéstico en el estudio.

Valoracion PC02
Diagnéstico PC02 < = 6 mmHg PC02 > 6 mmHg Total Chi - Cuadrado - p*
Variables N % N % N % Valor
Gastroenteritis 0 0,0% 1 100,0% 1
Infeccion del tracto urinario 0 0,0% 2 100,0% 2
Neumonia por aspiracion 0 0,0% 2 100,0% 2
Absceso intraabdominal 0 0,0% 3 100,0% 3 100% 16,441 - 0,012a
Catéter de hemodialisis 0 0,0% 3 100,0% 3
Neumonia a focos mdltiples 7 87,5% 1 12,5% 8
Covid 19 6 66,7% 3 33,3% 9
Total 13 46,4% 15 53,6% 28 100%

Fuente: datos del estudio. Significativo con p < 0,05. (a) La prueba no es significativa, la muestra no presenta suficiente variabilidad de casos.

Gradfico 2. Distribucion de la valoracién del PCO2 con respecto al diagndstico en el estudio.

Covid-19 S35k 66.7%

Neumonia a focos multiples 12,5% 87.5%
. Catéter de hemodialisis 100%
?é Abseso intraabdominal 100%
§ Neumonia por aspiracion 100% PCO2 > 6 mmHg

Infeccion del tracto urinario 100% PCO2 <=6 mmHg

Gastroenteritis 100%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

% de casos

Fuente: datos del estudio.
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Dada la poca variabilidad de los grupos, no fue
posible obtener valores estadisticamente significa-
tivos cuando se intent6 relacionar el delta PCCO2
mayor o menor a 6 mmHg con las distintas pato-

logias encontradas, hallando entidades mérbidas
que solo presentaban pacientes en uno de los dos
grupos, por lo que no se puede establecer un ana-
lisis estadistico.

Gradfico 3. Distribucion de la valoracion del PCO2 con respecto al desenlace en el estudio.

0,0%

Alta médica

Diagndstico

Fallecimiento
21,1%

0% 20% 40%

100%
PCO2 > 6 mmHg

78,9% PCO2 < = 6 mmHg

60% 80% 100% 120%

% de casos

Fuente: datos del estudio.

Al establecer la relacion entre el delta PCO2 y el
desenlace de los pacientes, mediante la prueba es-
tadistica chi cuadrado, encontramos que existe una
relacién estadisticamente significativa entre morta-
lidad y gradiente arteriovenoso de PCO2.

El 100% de los pacientes dados de alta presen-
taron valores de delta PCO2 inferiores a 6 mmHg.
Mientras que de los 23 pacientes fallecidos, el 78,9%
presentaron valores de APCO2 > 6 mmHg.

Para esta muestra, se tiene un riesgo relativo

(OR)= 3,250; esto es, la probabilidad de fallecer se
incrementa en 3,2 veces con la presencia de valores
de delta PCO2 superiores a 6 mmHg.

Mas aun, si combinamos los del valor de la
APCO?2 y el requerimiento de drogas vasoacti-
vas, vemos como la necesidad de usar dos dro-
gas con efecto alfa agonista se incrementé en
los pacientes con delta PCO2 mayor de 6 mmHg,
como se evidencia en la tabla presentada a con-
tinuacioén.

Tabla 9. Distribucion de la valoracion del PCO2 respecto del tipo de vaso activo.

Valoracion Delta PC02

Tipo de vasoactivo Delta PCO2 < =6 mmHg  Delta PCO2 > 6 mmHg Total Chi - Cuadrado - p*
N % N % N % Valor

Norepinefrina 10 76,9% 3 23,1% 13

Adrenalina 0,0% 6 100,0% 6 100% 10,681 - 0,005(a)

Adrenalina / Norepinefrina 3 33,3% 6 66,7% 9

Total 13 46,4% 15 53,6% 28 100%

Por otra parte, cuando intentamos combinar
variables, en este caso la relacién entre delta PCO2
y los dias de hospitalizacién, podemos observar
algunas tendencias interesantes. En primer lugar,
en los primeros 5 dias de ingreso en la unidad de
cuidados intensivos, los pacientes que presentaban
valores de APCO2 > presentaron un mayor porcen-
taje de mortalidad (39,3% 0%); no obstante, luego
de este periodo de tiempo (5 dias), el porcentaje de
fallecimiento se equipara, con cuatro fallecidos en
ambos grupos.

Discusion

La hipercapnia tisular aumenta cuando hay fa-
lla circulatoria secundaria a hipovolemia, sepsis y
cardiaca. La hipercapnia venosa resulta de la oxi-

dacién tisular por el incremento del metabolismo
anaerobio. El CO2 venoso es dependiente del flujo
circulatorio, afectado en nuestro grupo particular
de pacientes por la presencia de shock séptico.

Los pacientes de este estudio tuvieron similares
estrategias de reanimacién y de tratamiento, asi
como caracteristicas epidemioldgicas comparables
entre si, siendo la principal diferencia entre ellos el
gradiente arteriovenoso de CO2.

Como se ha registrado en otras series,® la ma-
yor parte de los pacientes afectados por shock sépti-
co, en nuestro estudio, fueron hombres mayores de
65 anos, con al menos una comorbilidad (HTA, DM),
siendo el principal sitio de infeccién el respiratorio
(67,9%), asociado a una alta tasa de mortalidad
(67%), quizds permeada esta alta mortalidad, por
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el advenimiento de la pandemia por covid-19 que
transité por uno de sus picos mas altos durante los
meses en que se desarrolld este trabajo investigativo.
Cabe destacar que tan solo los casos confirmados
por PCR estan incluidos en este estudio como casos
confirmados de casos de covid-19; es asi como un
numero importante de casos sospechosos solo estan
registrados como neumonia a focos multiples. Fue la
falla renal la principal complicacién en el grupo de
pacientes estudiados, necesitando el 89% de todos
los pacientes ventilacién mecanica invasiva.

Estos hallazgos son similares a lo encontrado por
Frank Leonel Tianyi,’ en 2019, en su metaandlisis
sobre la epidemiologia de la sepsis. El unico dato
discordante estaria relacionado con la mortalidad,
siendo superior en nuestro estudio; no obstante lo
antes comentado respecto de la pandemia de co-
vid-19 podria explicarlo a cabalidad.

Finalmente, logramos establecer una relacion in-
dependiente entre el delta PCO2 mayor a 6 mmHg
y el riesgo de morir en los pacientes con shock sép-
tico. En nuestro estudio, encontramos que la pro-
babilidad de fallecer se incrementa en 3,2 veces
con la presencia de valores de delta PCO2 superio-
res a 6 mmHg. Datos estos que se asemejan a lo
hallado por Ospina-Tascén en 2013,° en los que
los pacientes con delta PCO2 mayores a 6 mmHg
tuvieron un riesgo relativo de morir de 2,5 veces
respecto de la poblacién general. Resulta llamativo
que la totalidad de los pacientes que sobrevivieron
tenian valores de diferencia arteriovenosa de di6-
xido de carbono inferiores a 6 mmHg. Como resul-
tado secundario de este estudio, encontramos una
mayor tendencia a utilizar mas drogas vasoactivas
(adrenalina y noradrenalina) en los pacientes con
APCO2Z > 6 mmHg.

Al combinar las variables dias de hospitalizacion,
mortalidad y APCO2, notamos que los pacientes con
APCO2 > 6 mmHg fallecieron mas precozmente en el
estudio y que la probabilidad de morir tiende a equi-
pararse luego de este periodo de tiempo.

Es necesario establecer el momento en que em-
pieza a producirse este aumento y si su elevacion
precede a otros marcadores habitualmente utili-
zados, asi como si la disminucion de estos valores
podria disminuir la morbimortalidad a corto plazo,
como una meta terapéutica. Otro aspecto a escla-
recer serd si la magnitud de esta elevacion es direc-
tamente proporcional a la mortalidad vy si este pa-
rametro puede predecir mortalidad en poblaciones
con diferentes tipos de shock (cardiogénico, hipovo-
lémico, etcétera).

Conclusion

La mayoria de los pacientes afectados por shock
séptico son varones mayores de 65 afnos de edad.
Las infecciones respiratorias son la principal causa
de shock séptico. La falla renal aguda fue la princi-
pal complicacién asociada al shock séptico. Los pa-
cientes con shock séptico tuvieron una alta tasa de

mortalidad (67%). El delta PCO2 mayor de 6 mmHg
parece ser un factor de riesgo de mortalidad inde-
pendiente en pacientes con shock séptico. Los pa-
cientes con diferencia arteriovenosa de PCO2 mayor
a 6 mmHg tienen un riesgo aumentado de muerte
3,2 veces mayor que la poblacién general. El delta
PCO?2 puede tener un valor predictivo de mortalidad
en la practica médica habitual de terapia intensiva.
Valores de delta PCO2 inferiores a 6 mmHg pueden
ser un objetivo terapéutico en la unidad de cuidados
intensivos en la reanimacién guiada por objetivos
en los pacientes con shock séptico, como se ha visto
en otros estudios.!o

Alentamos al gremio cientifico dedicado al cui-
dado de pacientes criticos a hacer mayores revisio-
nes al respecto y poder caracterizar estos aspectos
que permiten dictaminar el prondstico y la mortali-
dad en pacientes gravemente enfermos, como se ha
visto en otros estudios.!¢-2°
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