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RESUMEN.

Introduccidn: La poblacién en México cada vez es mds anciana. El envejeci-
miento de la poblacién mexicana se acelerara significativamente en el presente
siglo. En el afio 2000, las personas de 60 afios 0 mas representaban 6.8% de
la poblacion total del pais y se espera seran 28.0% en el afio 2050. Es poco lo
que se conoce respecto al paciente anciano criticamente enfermo con sepsis
una de las enfermedades que mas causa ingresos a la terapia intensiva, es por
eso que es necesario hacer consideraciones terapéuticas mas precisas y tener
un panorama clinico en este grupo etario.

Obijetivos: Determinar la mortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
en pacientes mexicanos mayores de 65 afios de edad con diagndstico de sepsis.
Métodos: Estudio, prolectivo, observacional y descriptivo.

Resultados: Se analizaron 216 pacientes, de los cuales 143 eran mayores
de 65 afos (grupo A) y 73 menores de 65 afios (grupo B). El grupo B mostré
OR 0.27 (IC95% = 0.14-0.539) le confiere un factor protector, comparado con
el grupo A con OR 2.6 (IC95% = 1.5-2.5) en el cual se demuestra mayor mor-
talidad asociada a sepsis. Sepsis severity Score (SSS) demostré que es la
herramienta més precisa para predecir mortalidad en el paciente con sepsis,
por encima de APACHE Il , SOFA y PIRO.

Conclusion: El tener mas de 65 afios de edad e ingresar a la UCI secundario a
sepsis, le confiere mayor mortalidad a este grupo etario (OR 2.6 IC 95% = 1.5-
2.5). La mejor manera de predecir mortalidad en sepsis es el SSS.

Palabras clave: Sepsis, Unidades de Cuidados Intensivos, poblacién anciana,
mortalidad.

SUMMARY

Introduction: The elderly population in Mexico is increasing, aging Mexican
population significantly accelerate in this century. In 2000, people aged 60
represented 6.8% of the total population and is expected to be 28.0% in 2050.
There is lack of date about the old critically ill patients with sepsis and this
disease increase the rate of hospitalization in the ICU, which is why it is nec-
essary to make more precise therapeutic consideration and have a clinical
picture in this group.

Objectives: ICU mortality in Mexican patients over 65 years of age diagnosed
with sepsis.

Methods: Prolective, observational and descriptive study.

Results: We enroll 216 patients of which 143 belong to group A patients
(over 65 years), while group B (under 65 years) had 73 patients, group B
presents OR 0.27 (95% CI = 0.14 -0539) confers a protective factor, com-
pared to group A with OR 2.6 (95% CI = 1.5-2.5) which had shown higher
mortality associated with sepsis. Sepsis Severity Score (SSS) was more ac-
curate tool predicting mortality in patients with sepsis, above APACHE II,
SOFA and PIRO.

Conclusion: Having more than 65 years of age and enter the ICU secondary
to sepsis, confers increased mortality in this age group. The best way to predict
mortality in sepsis is the SSS.

Key words: Sepsis, Intensive Care Units, aged, mortality.

RESUMO
Introdugdo: A populagdo mexicana é cada vez mais idosa. O envelhecimento
da populagdo mexicana se acelerara significativamente neste século. No ano
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Abreviaciones:

UCI = Unidad de Cuidados Intensivos; APACHE Il = Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation Il SOFA = Sequential Organ Failure Assessment Score; SSS =
Sepsis severity score; PIRO = Predisposicion, insulto, respuesta, disfuncion organica;
ICU = Intensive Care Unit; VMI = Ventilacion mecanica invasiva; VMNI = Ventilacion
mecanica no invasiva; BIPAP = Bilevel Intermittent Positive Airway Pressure.
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2000 as pessoas com 60 anos ou mais representaram 6.8% da populacéo total,
se espera que para o ano 2050 seja de 28.0%.

Pouco se conhece sobre o paciente idoso grave com sepse, uma das doengas
que mais levam os pacientes a serem internados na UTI, por isso é necessério
fazer uma analise terapéutica e ter um panorama clinico mais preciso para
essa faixa etdria.

Metodos: Estudo prospectivo, observacional e descritivo.

Objectivos: Mortalidade na UTI em pacientes mexicanos com mais de 65 anos
de idade com diagndstico de sepse.

Resultados: Se analizaram 216 pacientes, dos quais 143 pacientes pertencem
ao grupo A (mais de 65 anos), e 73 pacientes pertencem ao grupo B (menos de
65 anos).O grupo B apresenta um OR de 0.27 (IC 95% = 0.14-0.539) que otor-
ga um fator de protecdo em comparacéo ao grupo A, com OR de 2.6 (IC 95% =
1.5-2.5), em que se demontra uma maior mortalidade associada a sepse. Sep-
se Severity Score (SSS) mostrou que € mais preciso para prever a mortalidade
em pacientes com sepse, comparado ao APACHE Il, SOFA e PIRO.
Conclusao: Ter mais de 65 anos de idade e estar internado na UTI, secunddrio
a sepse, aumenta a mortalidade neste grupo etdrio, e a melhor maneira de
prevenir a mortalidade na sepse é o SSS.

Palavras-chave: Sepse, Unidades de Terapia Intensiva, populac&o idosa, mor-
talidade.

INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud,
las personas de 60 a 74 afnos son consideradas de
edad avanzada; de 75 a 90, viejas o0 ancianas; y las
que sobrepasan los 90, se les denomina grandes viejos
o grandes longevos.'?

A todo individuo mayor de 60 afios se le llamara, de
forma indistinta, persona de la tercera edad. La Orga-
nizaciéon de las Naciones Unidas considera anciano a
toda persona mayor de 65 afos para los paises desa-
rrollados y de 60 para los paises en desarrollo.3

En México se considera anciano a una persona ma-
yor de 60 afos. Se puede observar que algunos autores
definen la vejez o la tercera edad a partir de los 60,
otros, a partir de los 65-70 afos.*

El envejecimiento de la poblacién mexicana, se ace-
lerara significativamente en el presente siglo. En el afio
2000, las personas de 60 afios 0 mas representaban
6.8% de la poblacion total del pais y se espera seran
28.0% en el afo 2050.4 De acuerdo con la revision de
2002 las estimaciones y proyecciones de la Division de
Poblacién de las Naciones Unidas, la proporcion de po-
blacidon envejecida para las regiones mas desarrolladas
del mundo habria aumentado de 11.7% en 1950 a 32.3%
en 2050.56

La edad avanzada esta asociada a elevada preva-
lencia de enfermedades crénicas y disminucién de la
funcién de érganos y sistemas.” Como resultado de lo
anterior, los pacientes ancianos son admitidos de ma-
nera mas frecuente en hospitalizacion y Unidades de
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Terapia Intensiva.®'9 Dado el rapido crecimiento de
la poblacion del adulto mayor, se debe de tener una
evaluacion comprehensiva del mejor cuidado, asi como
decisiones de triagge y planes de cuidados avanzados
para pacientes ancianos criticamente enfermos.

La sepsis continda siendo una enfermedad letal
con una tasa de fatalidad de 20 a 40% y contribuye
a 20% de la mortalidad total hospitalaria.®'? La inci-
dencia de sepsis aumenta de acuerdo con la edad;
los pacientes ancianos son mas susceptibles a infec-
ciones, debido a mayor numero de comorbilidades,
mayor uso de dispositivos e intervenciones invasivas
y problemas asociados a diferentes instituciones de
salud.'314

El diagnéstico de sepsis puede ser mas dificil en
esta poblacién, dado que presentan respuestas atipi-
cas como delirium o caidas y pueden tener retraso en
el diagnéstico y tratamiento, esto ultimo, tiene impacto
negativo en su resultado clinico.'®

Objetivo general. Determinar la mortalidad en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en pacientes
mayores de 70 afios de edad con diagndstico de
sepsis.

Objetivos secundarios. Determinar: Eficacia de
las herramientas prondsticas de mortalidad; dias de
estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos; dias de
ventilacion mecaénica; fracaso a la extubacion; érgano
y sistema mas frecuentemente afectados; causa de in-
greso a terapia intensiva.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio. Prolectivo, observacional y des-
criptivo.

Universo de trabajo. Pacientes con diagndstico de
sepsis ingresados al Departamento de Medicina Critica
«Mario Shapiro» del Centro Médico ABC del 1 de marzo
de 2012 al 30 de junio de 2015.

Metodologia. Se dio siguimiento a la poblacion que
ingreso a la UCI en el periodo de estudio, recogiendo los
datos necesarios para la calificacion de probabilidad de
muerte hospitalaria al ingreso a todos aquellos pacien-
tes con diagndsticos de sepsis, sepsis severa y choque
séptico que cumplieran con los criterios de inclusién. De
acuerdo con la calificacion obtenida, se evalud la morta-
lidad hospitalaria general y en dos grupos etarios. Grupo
A: pacientes de 65 afos 0 mas y grupo B: menores de
65 anos. Se evaluaron los diferentes sistemas de clasifi-
cacion (SSS, APACHE, SOFA, PIRO) y se integraron en
hojas de Word y Excel de Windows paquete 8.1. Los re-
sultados se introdujeron en el paquete estadistico SPSS
Vva1.

Criterios de inclusion. Pacientes mayores de 18
anos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
con diagndstico de sepsis de acuerdo a las Guias de

la Campafa Sobreviviendo a la Sepsis para el Manejo
de Sepsis Severa y Choque Séptico durante el periodo
comprendido del 1 de marzo 2012 al 30 de junio 2015.

Criterios de exclusion. Pacientes menores de 18
anos. Sujetos con antecedentes de enfermedad onco-
I6gica avanzada. Enfermos con antecedentes de déficit
neuroldgico de base agregados al trauma o con signos
neuroldgicos patognomaonicos de disfuncion de tallo ce-
rebral. Sujetos en estado de choque diferente a choque
séptico. Pacientes con apego a ley de voluntad antici-
pada u érdenes de no reanimacion.

Criterios de eliminacion. Registro incompleto de
datos en el expediente.

Identificacion de variables. Variable independiente:
Mortalidad intrahospitalaria en pacientes ancianos con
diagndstico de sepsis.

Variables dependientes: Variables demograficas,
origen del foco séptico. Ventilacion mecanica invasiva
(VMI). Sepsis Severity Score al Ingreso. Reintubacion
y fracaso a la extubacion. Pacientes con necesidad de
ventilacion mecanica no invasiva (VMNI). Dias de es-
tancia en unidad de cuidados intensivos (UCI). APA-
CHE Il al ingreso. SOFA al ingreso. PIRO al ingreso.

Analisis estadistico. Se realizé con Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (SPSS) V21. Los resulta-
dos se expresan en promedios + desviacion estandar y
rango. Se realizaron comparaciones entre los diferen-
tes calificadores de mortalidad con 2y correlacion de
Spearman. Se considero estadisticamente significativo
un valor con p < 0.05.

RESULTADOS

Se analizaron 216 pacientes cuya edad promedio fue de
69 + 15 anos, con rango de edad entre 27 y 95 afios.
Respecto a la escala APACHE, los pacientes tuvieron
promedio de 20 + 7.6 (6-44) y SOFA de 10 = 3.3 puntos
(1-22). La mortalidad predicha de acuerdo al Sepsis Se-
verity Score (SSS) fue de 39 + 27 (3-97) mientras que el
promedio de la escala PIRO fue de 31 + 18.4 con rango
de valores 1-87.

De la poblacion estudiada 56% fueron del sexo mas-
culino (n = 121) y 44% (n = 95) femenino. La estancia
en dias promedio en la UCI fue de 4 + 5 (1-28 dias).

De la muestra estudiada, 49% requirié ventilacion me-
canica invasiva (n = 107), de los cuales 13% (n = 29)
requirio de reintubacién. El 14% (n = 31) requirié manejo
de ventilacidon mecanica no invasiva posextubacion. La
figura 1 ilustra la necesidad de ventilacion mecanica in-
vasiva (VMI), ventilacién mecanica no invasiva (VMNI)
y BiPAP (Bilevel Intermittent Positive Airway Pressure);
mientras que la figura 2 muestra la necesidad de sopor-
te ventilatorio invasivo o no invasivo.

El origen de la sepsis mas frecuente fue abdomen
36.1% (n = 78) seguido, en orden de frecuencia, por
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Figura 1. Necesidad de VMI o VMNI en el total de la muestra estudiada.
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Figura 2. Necesidad de soporte ventilatorio invasivo (VMI) o no inva-
sivo. Comparacion de los dos grupos de edad expresado en porcen-
taje; es evidente que el grupo B, requiere de mayor soporte.

pulmén 29.6% (n = 64), urinario 7.9% (n = 17), tejidos
blandos 2.8% (n = 6), cardiaco 2.3% (n=5) y otros 21.3%
(n = 46). La causa mas comun de ingreso a la UCI fue
la médica, ocupd 67.6% (n = 146) versus quirurgica
32.4% (n = 70). La supervivencia fue de 70% (vivos
n = 157).

Posterior a la distribucion de la poblacién (n = 216)
en dos grupos, el grupo A (mayores de 65 afios) incluyd
al 66.2% (n = 143), en tanto que el grupo B (meno-
res de 65 afios) involucrd 33.7% (n = 73) El grupo B
presentd OR 0.27 (IC95% = 0.14-0.539), le confiere un
factor protector, en comparacién con grupo A con OR
2.6 (IC95% = 1.5-2.5).

Para comparar las diferentes escalas predictoras
de mortalidad en los pacientes sépticos se utilizo 3y
correlacién de Spearman. Se demostré que SSS es

superior a SOFA, encontrando que es igual a .9583 la
correlacion de Spearman y 2 de 108.817, la cual fue
estadisticamente significativa con p = 0.001, mayor po-
der de prediccidon 58% sobre SOFA.

En comparacion APACHE Il versus SSS presenté
correlacion de Spearman de 95.83 con y? de 166.207,
represent6 p = 0.001.

Se compard SSS frente a PIRO, el resultado de
61.75 para la correlacion de Spearman y una y° de
218.562 con p = 0.0001 comprobd que el predictor SSS
es mejor en mas de 61%.

El grupo A, posterior al andlisis bivariado, tiene ma-
yor riesgo de ser intubados (¥ de 73.0092, p = 0.0001)
y reintubados (x* de 47.795, p = 0.0001). Respecto a
la reintubacion, el grupo B presentdé OR 0.66 (IC 95%
0.58-0.74) con una p = 0.001.

DISCUSION

En este estudio se demostré que los ancianos necesitan
cada vez mas de la UCI, resultado de que esta poblacion
esta en crecimiento y la sepsis es una de las causas mé-
dicas mas frecuentes que afectan a esta poblacion.

De tal forma que el efecto biolégico del envejeci-
miento ocasiona una marcada disminucion de la fun-
cion inmune mediada por células y de la funcién inmune
humoral. Defectos dependientes de la edad estan en
funcioén de las células Ty B,* lo cual los pone en des-
ventaja ante la capacidad de respuesta inmune celular;
como se demostrd en este estudio, la poblacién mas
susceptible es la de los mayores de 65 afnos.

Las redes de sefnalizacion de citoquinas estan altera-
das. La respuesta proinflamatoria de las citoquinas des-
pués de estimulo séptico no tiene un adecuado control
antiinflamatorio.

El defecto mas notable en el envejecimiento es la
pérdida progresiva de las células T a partir de células
CD8 y en menor grado CD4, células T.

En la actualidad, se cuenta con una herramienta
mas para predecir mortalidad hospitalaria de una ma-
nera mas exacta en el caso de pacientes sépticos,
como es el SSS (Sepsis Severity Score) publicado
en 2014 por Surviving Sepsis Campaign después de
analizar la base de datos mundial. Es de utilidad para
estadificar al paciente séptico con mejor calidad com-
parada con los modelos estandar como APACHE I,
SOFA, PIRO."® Nuestro estudio demuestra que el SSS
es el mejor predictor de mortalidad frente a las dife-
rentes escalas en la poblacién mexicana mayor de 65
afios de edad con sepsis.

CONCLUSION

El paciente anciano criticamente enfermo asociado a
sepsis es una poblacién que esta en aumento en nues-
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tro pais. Se demostré que tener 65 o mas afos repre-
senta mayor mortalidad como factor individual, ademas,
predispone a mayor riesgo de ventilacion mecanica in-
vasiva y de fracaso a la extubacién.

En este estudio, validamos que SSS es la mejor he-
rramienta para evaluar el riesgo de mortalidad en pa-
cientes mayores de 65 anos.
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