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RESUMEN

Introduccién: el choque séptico es la complicacion mas grave de sepsis con
una alta mortalidad alcanzando en algunos estudios hasta 50%. El tratamiento
para los pacientes con choque séptico incluye el uso multimodal de cristaloides,
vasopresores, antibidticos y esteroides. La evidencia sobre el uso de esteroides
en esta poblacion contintia siendo controversial debido a la falta de estandariza-
cion sobre el inicio de este farmaco en el contexto de choque séptico. El inicio
de esta terapia como complemento fue expuesto desde el 2016 en las guias
de la Campana de Surviving Sepsis. En la Gltima actualizacion sobre sepsis, la
recomendacion sobre el inicio de hidrocortisona se realiza cuando la terapia hi-
drica y vasopresora no son capaces de restaurar la estabilidad hemodinamica.
La dosis 6ptima, el tiempo de inicio y la duracién del uso de esteroides sigue
siendo incierto. Lo expuesto en los estudios es cuando no se logra mantener
por mas de cuatro o seis horas una presién arterial media mayor a 60 mmHg.
Esto no condiciona un uso temprano ya que en el contexto de choque esto po-
dria ocurrir después de las primeras 24 horas. Por lo anterior, se decidio6 realizar
este estudio observacional para determinar la mortalidad en pacientes con uso
temprano de esteroides en la unidad de cuidados intensivos.

Obijetivo: determinar si el uso de hidrocortisona en menos de 12 horas en pa-
cientes con choque séptico disminuye la mortalidad hospitalaria y a los 28 dias.
Material y métodos: se realizé un estudio retrospectivo, analitico, retroprolec-
tivo y longitudinal. Cohorte histérica. Se ingresaron pacientes con diagnéstico
de choque séptico de cualquier etiologia. Se dividieron en grupos de acuerdo al
tiempo de inicio de esteroides. Menos de 12 horas o mayor de 12 horas. Los da-
tos se recabaron del expediente electronico. Para analizar los datos se empled
el sistema SPSS de IBM, version 29. Los datos recolectados fueron ordenados
y descritos en términos de estadistica descriptiva, las variables nominales y
ordinales se describieron mediante nimero absoluto y porcentaje; las variables
numéricas se describieron, dependiendo del tipo de distribucion, con intervalo,
media y desviacion estandar, o con intervalo, mediana y percentiles. Para el
analisis bivariado efecto de las maniobras periféricas con el desenlace se utilizd
¥2 0 prueba exacta de Fisher y se utilizd analisis multivariado para analizar la
asociacién entre uso temprano (definido menos de 12 horas) de hidrocortisona
en pacientes con choque séptico, se ajustd por las variables del estado basal,
variables periféricas; a través de riesgos proporcionales de Cox, con sus HR
y sus respectivos intervalos de confianza de 95% o, en su defecto, se aplicd
prueba de regresion logistica.

Resultados: se evalu6 la informacién de 70 pacientes con diagnostico de cho-
que séptico y uso temprano de hidrocortisona, < 12 horas versus > 12 horas,
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Centro Médico ABC durante el periodo
comprendido entre el 1 de marzo de 2022 y el 31 de agosto de 2023. La mues-
tra estuvo conformada en 51.4% (n = 36) por mujeres y 48.6% (n = 34) por
hombres. La mediana de edad fue 70.41 afios (RIQ 62.70-83.25) con un rango
entre 18 y 84 afos. Dentro del origen de choque séptico se encontré que la
causa se debia, principalmente, a proceso abdominales (38.6%) y pulmonares
(34.6%), seguida de procesos urinarios (21.4%). La mortalidad en el grupo de
uso de hidrocortisona menor a 12 horas fue 14 de los 37 pacientes (37.8%) y en
el grupo de uso de hidrocortisona mayor a 12 horas cinco de los 14 pacientes
seleccionados en este grupo (35.7%) sin que existiera significancia estadistica
para mortalidad en la comparacioén de ambos grupos (p = 0.92, IC 95% 0.7-1.3).
Palabras clave: hidrocortisona, choque séptico, mortalidad, estudio observa-
cional retrospectivo retroprolectivo.
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ABSTRACT

Introduction: septic shock is the most serious complication of sepsis with a high
mortality rate, reaching up to 50% in some studies. Treatment for patients with
septic shock includes multimodal use of crystalloids, vasopressors, antibiotics,
and steroids. The evidence on the use of steroids in this population remains
controversial due to the lack of standardization on the initiation of this drug
in the context of septic shock. The initiation of this therapy as a complement
was outlined in 2016 in the Surviving Sepsis Campaign guidelines. In the
latest update on sepsis, the recommendation on starting hydrocortisone is
made when, despite fluid and vasopressor therapy, they are not able to restore
hemodynamic stability. The optimal dose, onset time and duration of steroid
use remains uncertain. What is stated in the studies is when an average arterial
pressure greater than 60 mmHg cannot be maintained for more than 4 or 6
hours. This does not preclude early use since in the context of shock this
could occur after the first 24 hours. Therefore, it was decided to carry out this
observational study to determine mortality in patients with early use of steroids
in the intensive care unit.

Objective: to determine whether the use of hydrocortisone in less than 12 hours
in patients with septic shock reduces in-hospital and 28-day mortality.

Material and methods: a retrospective, analytical, retroprolective and
longitudinal study was carried out. Historical cohort. Patients with a diagnosis
of septic shock of any etiology will be admitted. They were divided into groups
according to the time of steroid initiation. Less than 12 hours or more than
12 hours. The data was collected from the electronic file. To analyze the
data, the IBM SPSS system, version 29, was used. The collected data were
organized and described in terms of descriptive statistics, the nominal and
ordinal variables were described by absolute number and percentage; The
numerical variables were described, depending on the type of distribution,
with interval, mean and standard deviation, or with interval, median and
percentiles, for the bivariate analysis Effect of peripheral maneuvers on the
outcome, x? or Fisher’s exact test was used and the Multivariate analysis
will analyze the association between early use of hydrocortisone (defined
less than 12 hours) in patients with septic shock, adjusted for baseline state
variables, peripheral variables; through Cox proportional hazards, with their
HR and their respective 95% confidence intervals, or failing that, a logistic
regression test will be applied.

Results: the information of 70 patients with a diagnosis of septic shock and
early use of hydrocortisone, < 12 hours vs > 12 hours, in the Intensive Care
Unit of the ABC Medical Center during the period between the period between
March 1, 2022 to August 31, 2023. The sample was made up of 51.4% (N =
36) and 48.6% of male patients (N = 34). Age showed a median of 70.41 years
(IQR 62.70-83.25) with a range between 18 and 84 years. Within the origin of
septic shock, it was found that the cause of septic shock was due to abdominal
(38.6%) and pulmonary (34.6%) processes, mainly followed by urinary
processes (21.4%). Mortality in the group using hydrocortisone for less than 12
hours was 14 of the 37 patients (37.8%) and in the group using hydrocortisone
for more than 12 hours it was five of the 14 patients selected in this group
(35.7%). Without statistical significance for mortality in the comparison of both
groups (p = 0.92, Cl 95% 0.7-1.3).

Keywords: hydrocortisone, septic shock, mortality, retroprolective retrospective
observational study.

RESUMO

Introducao: O choque séptico é a complicagdo mais grave da sepse, com
uma alta mortalidade que, em alguns estudos, chega a 50%. O tratamento
para pacientes com choque séptico inclui o uso multimodal de cristaloides,
vasopressores, antibibticos e esteroides.

As evidéncias sobre o uso de esteroides nessa populacdo permanecem
controversas devido a falta de padronizagcdo sobre o inicio desse medicamento
no cenario do choque séptico. O inicio dessa terapia como adjuvante tem sido
descrito desde 2016 nas diretrizes da Surviving Sepsis Campaign. Na ultima
atualizagdo sobre sepse, a recomendacao sobre o inicio da hidrocortisona é
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feita quando, apesar da hidratagdo e da terapia vasopressora, ndo é possivel
restaurar a estabilidade hemodinamica.

A dose ideal, o tempo de inicio e a duragdo do uso de esteroides permanecem
incertos.

Os estudos demonstram que isso ocorre quando uma pressdo arterial média
superior a 60 mmHg ndo pode ser mantida por mais de 4 a 6 horas. Isso ndo
condiciona o uso precoce, pois no contexto do choque isso pode ocorrer apés
as primeiras 24 horas. Portanto, decidiu-se realizar este estudo observacional
para determinar a mortalidade em pacientes com uso precoce de esteroides na
unidade de terapia intensiva.

Objetivo: determinar se o uso de hidrocortisona dentro de 12 horas em
pacientes com choque séptico diminui a mortalidade hospitalar e em 28 dias.
Material e métodos: foi realizado um estudo retrospectivo, analitico,
retroprojetivo e longitudinal. Coorte histérica. Foram admitidos pacientes com
diagnéstico de choque séptico de qualquer etiologia. Eles foram divididos em
grupos de acordo com o tempo de inicio do uso de esteroides. Menos de 12
horas ou mais de 12 horas. Os dados foram coletados do arquivo eletrénico
do caso.

Os dados coletados foram classificados e descritos em termos de estatistica
descritiva; as variaveis nominais e ordinais foram descritas por numero absoluto
e porcentagem; as variaveis numéricas foram descritas, dependendo do tipo de
distribuicdo, com intervalo, média e desvio padrdo, ou com intervalo, mediana
e percentis, para anélise bivariada.

Efeito das manobras periféricas sobre o resultado, foi usado o teste y2 ou o
teste exato de Fisher e a analise multivariada analisara a associacao entre o
uso precoce de hidrocortisona (definido como menos de 12 horas) em pacientes
com choque séptico, ajustado para variaveis de linha de base, varidveis
periféricas; por meio de riscos proporcionais de Cox, com seus HRs e seus
respectivos intervalos de confianca de 95% ou, na falta disso, sera aplicado o
teste de regressao logistica.

Resultados: foram avaliados dados de 70 pacientes com diagnoéstico de
choque séptico e uso precoce de hidrocortisona, < 12 horas vs > 12 horas, na
unidade de terapia intensiva do Centro Médico do ABC durante o periodo de 10
de margo de 2022 a 31 de agosto de 2023. A amostra consistiu em 51.4% (N =
36) e 48.6% de pacientes do sexo masculino (N = 34). A idade mediana foi de
70.41 anos (IQR 62.7, 83.25) com uma variagado entre 18 e 84 anos.

Com relagdo a origem do choque séptico, verificou-se que a causa do choque
séptico se deveu a processos abdominais (38.6%) e pulmonares (34.6%),
seguidos principalmente por processos urinarios (21.4%). A mortalidade
no grupo que usou hidrocortisona por menos de 12 horas foi de 14 dos 37
pacientes (37.8%) e no grupo que usou hidrocortisona por mais de 12 horas
foi de 5 dos 14 pacientes selecionados nesse grupo (35.7%), sem significancia
estatistica para a mortalidade na comparagdo dos dois grupos (p = 0.92, IC
95% 0.7-1.3).

Palavras-chave: hidrocortisona, choque séptico, mortalidade, estudo
observacional retrospectivo retroprojetivo.

INTRODUCCION

El choque séptico es la complicacion mas grave de
sepsis. Es el resultado de la activacion inmune y la
respuesta inflamatoria mediada por monocitos, macro-
fagos y neutréfilos junto con la interaccion que existe
con el endotelio mediante la liberacién de citoquinas,
proteasas, cininas, radicales libres y éxido nitrico." El
tercer consenso internacional de sepsis lo define como
una respuesta desregulada del huésped ante una infec-
cion. Se calcula que aproximadamente 49 millones de
personas son afectadas por esta entidad cada afo. Por
lo anterior, a la fecha, se utilizan multiples estrategias
de tratamiento que involucra el uso de cristaloides, anti-
bibticos, vasopresores y esteroides. Las intervenciones
tempranas efectivas en esta entidad tendran un impacto
benéfico en la morbimortalidad de estos pacientes.?

El rol de los esteroides ante esta entidad ha evolucio-
nado desde el ano 1990 y su justificacion esta basada
en que los pacientes con enfermedad critica cursan con
un estado absoluto o relativo de insuficiencia suprarre-
nal que contribuye al estado de choque, por lo que la

administracién de glucocorticoides en pacientes con
sepsis tiene como objetivo restaurar la alteraciéon del
eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal. Una de las teorias
de esta entidad es la resistencia a glucocorticoides me-
diada por los niveles de expresion de la isoforma beta
del receptor de glucocorticoides en pacientes criticos,
sin que hasta el momento se hayan demostrado dife-
rencias funcionales. Por otro lado, se tiene el término de
insuficiencia suprarrenal relativa, bajo el cual se inicia
tratamiento con esteroides, entidad considerada de alta
prevalencia en los pacientes criticos; sin embargo, no
existe un consenso sobre los criterios diagnésticos y
tampoco existe el término normal o apropiado de corti-
sol en los pacientes con choque séptico por lo que es
dificil categorizar a estos enfermos.®

Como parte de la estrategia de tratamiento se ha
propuesto el uso de esteroides de manera concomitan-
te con el empleo de vasopresores a fin de disminuir la
mortalidad, tiempo de choque y dias de estancia en la
Unidad de Cuidados Intensivos.?

La alteracion del eje hipotalamo-glandulas suprarre-
nales puede deberse a dafo de las células neuroendo-
crinas, disminucion de la sintesis y liberacién como par-
te de la respuesta inflamatoria sistémica, disminucién
en la entrega y en la capacidad de recepcion del cortisol
debido a la disminucién de la afinidad de los receptores
esteroideos que lleva a la falla organica y eventualmen-
te a la muerte.®

En cuanto al tipo de esteroides utilizado, desde los
afos 80 se realizaron tres estudios aleatorizados sobre
el uso de esteroides a altas dosis (metilprednisolona 30
mg/kg) sin demostrar mortalidad a los 14 dias en pa-
cientes criticos. En la década de los 90 se realizaron
tres pequenos estudios con hidrocortisona, basados en
su afinidad mineralocorticoide contra placebo en pa-
cientes con choque, y demostraron mayor rapidez en la
reversibilidad del choque. Los estudios mas recientes
han utilizado como parte de la estrategia hidrocortisona
o fludrocortisona con base en su mecanismo de accién
y afinidad mineralocorticoide.**

La evidencia sobre el uso de esteroides en esta po-
blacién continta siendo controversial debido a la falta
de estandarizacién sobre el inicio de este farmaco en el
contexto de choque séptico. Algunos estudios se man-
tienen a favor del uso de esteroides debido a que de-
mostraron disminucion en los dias de duracion de cho-
que e incluso disminucién en la mortalidad, una de las
grandes referencias es el estudio Activated Protein C
and Corticosteroids for Human Septic Shock (APROC-
CHHS) donde utilizaron una combinacién de hidrocorti-
sona 200 mg dividida en cuatro dosis més fludrocortiso-
na 50 ug/dia durante siete dias.®

Por otro lado, existen estudios en los que no se
demostr6 el beneficio en la mortalidad, aunque si
en los dias de resolucion de choque séptico, defi-
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nido como el estado de sepsis que amerita uso de
vasopresores. Entre esos estudios destaca el Corti-
costeroid Therapy of Septic Shock (CORTICUS), el
estudio Hydrocortisone for the Prevention of Septic
Shock (HYPRESS) y el estudio Adjunctive Corticos-
teroid Treatment in Critically Ill Patients with Septic
Shock (ADRENAL).?

Las recomendaciones actuales para el tratamiento
de choque séptico son el uso de hidrocortisona a una
dosis no mayor de 400 mg dia durante 5-7 dias o fludro-
cortisona a dosis de 50 pg/dia durante 5-7 dias como
alternativa de tratamiento. A la fecha no existe una
recomendacion clara sobre el inicio, dosis, titulacion y
la extensién del tratamiento en el contexto de choque
séptico.”

El uso de esteroides dentro del contexto de choque
séptico se considera una maniobra rutinaria y de bajo
costo. La evidencia actual respecto a determinacién
de la mortalidad sigue siendo controversial, los diver-
sos estudios han demostrado resultados heterogéneos.
Esto es debido a la discordancia del estado basal pro-
puesto para el uso de esta maniobra ya que varian en
tiempo de inicio, condiciones de inicio, poblacién candi-
data a la maniobra.?

Por otro lado, dicha maniobra no esta exenta de
complicaciones. Las mas descritas han sido la presen-
cia de reinfeccién que incluyen nuevos episodios de
sepsis y choque séptico. Particularmente con el uso de
hidrocortisona se incluyen complicaciones como hiper-
natremia, hiperglucemia, elevacién de enzimas hepa-
ticas y de urea. El determinar el uso de esta maniobra
en tiempo y forma adecuada de manera mas precisa
posibilitard un mejor desenlace en los pacientes, prin-
cipalmente en cuanto a mortalidad.®'® En esos mis-
mos estudios, mediante andlisis bayesiano, se encon-
tr6 un incremento consistente de complicaciones que
incluyen nuevas infecciones, sangrado gastrointestinal
e hiperglucemia.

Cuando se analiza la evidencia actual, no existe un
resultado claro sobre el beneficio de la hidrocortisona
en el contexto de sepsis y choque séptico. Algunos es-
tudios incluso concluyeron que existe un incremento de
la mortalidad y severidad de la enfermedad en pacien-
tes tratados con este tipo de esteroide.'?

Por otro lado, algunos estudios han mostrado bene-
ficio sobre la mortalidad sélo en el contexto de no ser
respondedores a un test de corticotropina, como lo de-
mostré el estudio de Annan.’?

Con base en lo expuesto, se decidi6 realizar este
estudio observacional para determinar la mortalidad en
pacientes con uso temprano de esteroides en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI). Objetivo: determinar
si el uso de hidrocortisona en menos de 12 horas en
pacientes con choque séptico disminuye la mortalidad
hospitalaria y a los 28 dias.

MATERIAL Y METODOS

Disefio. Estudio de cohorte historica, analitico, retros-
pectivo, retroprolectivo.

Tamaino de muestra. Para el calculo de tamano de
muestra se utilizé férmula Kelsey, Fleiss utilizando el
programa openepi, tomando en cuenta la mortalidad en
choque séptico de 40% con uso de hidrocortisona con
dicho diagnéstico. Al sustituir la férmula con intervalo
de confianza de 95% con precision de 5% se obtiene un
tamafio de muestra de pacientes. Tomando en cuenta
20% de pérdidas, se calcul6é un tamano de muestra final
de 351 pacientes.

Poblacién de estudio. Pacientes de la UCI del Cen-
tro Médico ABC que hayan ingresado con diagnéstico
de choque séptico definido como la disfuncién orgénica
asociada a una infeccién que amerita la presencia de
farmacos vasopresores.

Criterios de inclusién. Sujetos mayores de 18 afios
de edad que cumplan definicién de las guias de choque
séptico y que hayan recibido hidrocortisona dentro del
periodo comprendido entre el 1 de marzo de 2022 y el
31 de agosto de 2023.

Criterios de exclusion. Pacientes que cumplan con
otro criterio de estado de choque. (cardiogénico/hipo-
volémico/obstructivo). Enfermos con uso de doble es-
quema de esteroide o antecedente de uso cronico de
esteroide. Sujetos que no se encuentren con uso de
vasopresores al momento del inicio de hidrocortisona.

Metodologia. Se cre6 una base de datos en el pa-
quete estadistico IBM SPSS 29.0, donde se llev) a
cabo los andlisis estadisticos pertinentes.

Calidad de los datos. De cada paciente se captura-
ron las variables clinicas y sociodemograficas. Se llevo
a cabo una busqueda de queries para asegurar la cali-
dad de los datos.

La imputacion de datos se llevo a cabo Unicamente
para las variables que tuvieran menos de 10% de datos
perdidos, de la siguiente manera: para variables cuanti-
tativas con libre distribucién con la mediana, para varia-
bles cuantitativas con distribucién normal se represen-
taron la media y para variables cualitativas con la moda.

Para datos perdidos en la variable independiente,
no se imputaron datos, Unicamente se dejaron como
«missing». No se imputara ningun dato de la variable
dependiente.

Analisis descriptivo. Se realizé inicialmente un
analisis descriptivo para determinar las caracteris-
ticas clinicas y demograficas de los pacientes. Las
variables cualitativas fueron mostradas como fre-
cuencias y proporciones. Asimismo, se analiz¢ la dis-
tribucién de las variables cuantitativas, evaluando la
asimetria y curtosis con un punto critico de £ 0.5y de
+ 1, respectivamente. Ademas, se empleé la prueba
de Kolmogorov-Smirnov para determinar normalidad;
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considerandose como normal si la significancia de la
prueba fuera > 0.05. Aquellas variables con distribu-
cion normal seréan presentadas a través de la media y
desviacion estandar. Las variables con libre distribu-
cion se presentan como mediana y rango intercuartil
(RIQ) (25-75).

Anadlisis bivariado. Se evalu6 el efecto que tienen
las maniobras periféricas sobre la mortalidad con la fi-
nalidad de asegurar la calidad de la maniobra. Esto fue
llevado a cabo a través de la % de Pearson o prueba
exacta de Fisher (en caso de que el valor esperado en
alguna casilla fuera < 5). Para todos los casos un valor
de p < 0.05 se considerd como estadisticamente signi-
ficativo. Si se compararon mas de dos grupos, depen-
diendo de la variable se utiliz6: ANOVA, Kruskal Wallis
o Friedman o 2.

Seguidamente, se analiz6 la asociacion bivariada en-
tre el tiempo de inicio de hidrocortisona menor a 12 ho-
ras. Para ello, la maniobra fue categorizada mortalidad
(vivo/muerte) para poder ser analizada, a través de una
prueba de Kaplan Meier, con su respectivo intervalo de
confianza de 95% (IC95%).

Analisis multivariable. Se analizé la asociacion
entre uso de hidrocortisona en menos de 12 horas
en pacientes con choque séptico refractario, ajustado
por las variables del estado basal, variables periféri-
cas; a través de riesgos proporcionales de Cox, con
sus HR y sus respectivos intervalos de confianza al
95% o0 en su defecto se aplicara prueba de regresiéon
logistica.

Consideraciones éticas. El presente trabajo de
investigacion se apega a los lineamientos de la Decla-
racion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial,
del Cbédigo de Nuremberg, del Informe Belmont, del
Convenio Europeo sobre los derechos humanos y la
biomedicina, del Convenio para la proteccién de los
derechos humanos y la dignidad del ser humano con
respecto a las aplicaciones de la Biologia y la Medi-
cina, y se apega completamente al Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud.

De acuerdo con el Articulo 17 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, éste protocolo constituye Investigacion
sin riesgo para el paciente por lo que no requiere un
consentimiento informado.

RESULTADOS

Se evalud la informacién de 70 pacientes con diag-
nostico de choque séptico y uso temprano de hidro-
cortisona, < 12 horas versus > 12 horas, en la UCI del
Centro Médico ABC (Figuras 1y 2). La muestra estuvo
conformada en 51.4% (n = 36) por mujeres y 48.6% (n
= 34) por hombres. La edad mostré una mediana de

70.41 afios (RIQ 62.7, 83.25) con un rango entre 18 y
84 afos (Tabla 1). Dentro del origen de choque séptico
se encontrd que la causa se debia, principalmente, a
procesos abdominales (38.6%) y pulmonares (34.6%),
seguida de procesos urinarios (21.4%) (Tabla 2). La
mortalidad en el grupo de uso de hidrocortisona < 12
horas fue de 14 de los 37 pacientes (37.8%) y en el
grupo de uso de hidrocortisona > 12 horas fue de cin-
co de los 14 pacientes seleccionados en este grupo
(35.7%) sin que existiera significancia estadistica para
mortalidad en la comparaciéon de ambos grupos (p =
0.92, IC 95% 0.7-1.3) (Figuras 3 y 4).

DISCUSION

El uso de esteroides en el contexto de choque séptico
es una de las multiples intervenciones que se utilizan
para mejorar las condiciones de los pacientes con cho-
que séptico. Sin embargo, muchas de ellas carecen del
respaldo cientifico necesario para determinar su impac-
to como intervencion, tal es el caso del uso de esteroi-
des, particularmente con hidrocortisona. Con base en
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Tabla 1: Datos sociodemograficos de la
poblacion. Reporte preliminar (N = 70).

Tabla 2: Asociacion de variables que pueden influir
sobre la mortalidad. Reporte preliminar (N = 70).

Variable

n (%)

Edad (afios), mediana [RIQ]

Grupo etario (afios)

70.41 [62.70-83.25]

18-69 22 (31.40)

>70 48 (68.60)
Sexo

Femenino 36 (51.40)

Masculino 34 (48.60)
IMC

<30 57 (81.40)

>30 13 (18.60)
Origen de sepsis

Abdominal 27 (38.60)

Pulmonar 24 (34.30)

Urinario 15 (21.40)

Tejidos blandos 3(4.30)

Otros 1(1.40)
SAPS II, mediana [RIQ] 40 [29.70-54.50]

<40 35 (50.00)

>40 35 (50.00)
APACHE, mediana [RIQ] 8.5 [8.50-22.60]

<85 33 (47.10)

>85 33 (47.10)
Comorbilidades

Sin comorbilidades 4 (5.70)

Una 39 (55.70)

2-3 17 (24.30)

4-7 8 (11.40)

>8 2 (2.90)
Antibiético

Si 70 (100.00)
Mortalidad

Vivo 51 (72.90)

Muerto 19 (27.10)
Dias de estancia UCI, mediana [RIQ] 7[4.11]
Dia de estancia hospitalaria, mediana 10[6.23]
[RIQ]
Tiempo de inicio de esteroides en horas, 9[2.12]
mediana [RIQ]

<12 51 (72.90)

>12 19 (27.10)

APACHE = Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (Evaluacion de
Fisiologia Aguda y Salud Crénica). IMC = indice de masa corporal. RIQ = rango
intercuartilico. SAPS Il = Simplified Acute Physiology Score Il (Puntuacion
Fisioldgica Aguda Simplificada Il). UCI = Unidad de Cuidados Intensivos.

este estudio, se determin6 que su uso antes de las 12
horas, o posterior a las 12 horas después del inicio del
cuadro de choque séptico, no tuvo influencia estadisti-
camente significativa sobre la mortalidad. Sin embargo,
se demostré que la supervivencia global de los pacien-
tes con choque séptico en esta cohorte fue del 27.14%.

CONCLUSIONES

El uso de esteroides antes de las 12 horas posterior al
inicio del cuadro de choque séptico, no influyd sobre la
mortalidad de manera estadisticamente significativa en
esta cohorte de pacientes.

SAPS Il
<40 >40 p 1C95%
Origen de sepsis (n)
Abdominal 12 15
Pulmonar 13 11
Urinario 8 7 0.750 -
Tejidos blandos 2 1
Otros 0 1
Uso de esteroides
<12h >12h p 1C95%
SAPS |l (media)
<40 27 8 0.420 0.500-4.400
> 40 24 11
APACHE (media)
<85 21 16 0.001 0.100-0.500
>85 30 3

APACHE = Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (Evaluacion de
Fisiologia Aguda y Salud Crénica). IC95% = intervalo de confianza de 95%.
SAPS Il = Simplified Acute Physiology Score Il (Puntuacion Fisioldgica Aguda
Simplificada I1).
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