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RESUMEN

Antecedentes: la sepsis y shock séptico son muy frecuentes en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), provocando efectos deletéreos y hasta la muerte en
quien la padece, la procalcitonina (PCT), reactante de fase aguda permite
determinar el estado de estos pacientes, brindando la posibilidad de asociarlo con

su pronastico.

Objetivo: determinar la prevalencia de hiperprocalcitonemia y su prondstico clinico
en pacientes sépticos de diferentes centros Hospitalarios de la ciudad de Cuenca -
Ecuador, 2018.

Metodologia: estudio analitico de corte transversal, en 207 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion. Los datos fueron recogidos en un formulario
estandarizado. El programa estadistico SPSS (25.0) proces6 la informacion
utilizada; el andlisis se realizé mediante estadistica descriptiva, siendo presentados
en graficos y tablas; y la asociacion mediante Odds Ratio (OR), intervalo de
confianza (95%), considerando valores estadisticamente significativos con p <0,05.

Resultados: la prevalencia de hiperprocalcitonemia severa fue 63,29%, la media
de edad 67,25 £ 19,07 afios; predomind el sexo masculino 57% y la etnia mestiza.
Se evidencio asociacion estadistica entre hiperprocalcitonemia severa y mayor
estancia hospitalaria (>15 dias) OR: 2,41 (IC 95% 1,11 - 5,19 p: 0,015), de igual
manera con la mortalidad intrahospitalaria OR: 9,37 (IC 95% 4,31 - 20,37 p: <0,000).
Se determind asociacidbn mas no significancia estadistica con la presencia de
comorbilidades OR: 1,35 (IC 95% 0,69 - 2,64 p: 0,243).

Conclusiones: se evidencié hiperprocalcitonemia severa en casi 2/3 de los
pacientes estudiados, y se encontré6 asociacion de mal prondstico entre

hiperprocalcitonemia severa, aumento en dias de hospitalizacion y mortalidad.

Palabras claves: procalcitonina, hiperprocalcitonemia, sepsis, shock séptico,
SOFA.

2 | Diego Enrique Ledesma Pacurucu



UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

EZOMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

ABSTRACT

Background: Sepsis and septic shock are very frequent in the Intensive Care Unit
(ICU), causing deleterious effects and even death in those suffering from them,
procalcitonin (PCT), acute phase reactant allows to determine the status of these

patients, offering the possibility of associating it with the prognosis.

Objective: to determine the prevalence of hyperprocalcitonemia and its clinical
prognosis in septic patients from different hospitals in the city of Cuenca - Ecuador,
2018.

Methodology: cross-sectional analytical study in 207 patients who fulfilled the
inclusion criteria. The data were gathered in a standardized form. The statistical
program SPSS (25.0) processed the distributed information; The analysis was
carried out by descriptive statistics, being presented in graphs and tables; and the
association by Odds Ratio (OR), confidence interval (95%), considering statistically

significant values with p <0.05.

Results: the prevalence of severe hyperprocalcitonemia was 63.29%, the average
age was 67.25 + 19.07 years; the male sex prevailed 57% and the mestizo ethnic
group. A statistical association was found between severe hyperprocalcitonemia
and longer hospital stay (> 15 days) OR: 2.41 (95% CI 1.11 - 5.19 p: 0.015), in the
same way with intrahospital mortality OR: 9.37 (95% CI 4.31-20.37 p: <0.000).
Association was determined but not statistical significance with the presence of
comorbidities OR: 1.35 (95% CI 0.69 - 2.64 p: 0.243).

Conclusions: severe hyperprocalcitonemia was evidenced in almost 2/3 of patients
studied, and an association of poor prognosis was found between severe
hyperprocalcitonemia, increase in days of hospitalization and mortality.

Key words: Procalcitonin, Hyperprocalcitonemia, Sepsis, Septic Shock, SOFA.
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CAPITULO|

1.1 INTRODUCCION

En la actualidad se define como sepsis a la disfuncién organica causada por una
respuesta del paciente hacia una infeccion, y que, si no es tratada a tiempo puede
ser mortal. Para que se produzca una o varias disfunciones organicas, el paciente
debe pasar un tiempo determinado con la infeccion sin que esta haya mejorado con
algun tratamiento o sin él, produciendo diferentes procesos dentro del cuerpo del
paciente, en donde uno de los mas importantes es la liberacion de sustancias
proinflamatorias que posteriormente causaran vasodilatacion, elevacion de la

temperatura, etc.1?

Este proceso inflamatorio también desencadena la liberacion de reactantes de fase
aguda como la procalcitonina (PCT), la cual es un precursor peptidico de 116
aminoéacidos de la calcitonina, y su determinacién es til debido a que sus valores
se elevan significativamente en enfermedades infecciosas y en una menor

proporcién en otros procesos inflamatorios de etiologia no infecciosa.3

En la actualidad se ha confirmado que la PCT es un excelente marcador de
infeccion sistémica que puede ser aplicado a pacientes de cualquier edad,
presentando una mayor sensibilidad y especificidad que otros reactantes de fase
aguda, lo que permite determinar el pronéstico clinico en pacientes que presenten

sepsis o0 shock séptico.*>
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sepsis presenta una alta mortalidad a nivel mundial siendo uno de los problemas
sanitarios mas frecuentes y en ocasiones dificiles de solucionar, por este motivo es
de suma importancia llegar a un diagnéstico temprano y especifico, en el afio 2016
se actualizaron sus conceptos y criterios diagndsticos dejando en desuso los
criterios formulados en el consenso mundial del afilo 2001 ya que diferentes

estudios han demostrado que su determinacién es inespecifica para sepsis.?

La determinacién sérica de procalcitonina (PCT) es muy utilizada a nivel mundial
en pacientes que presentan procesos infecciosos, debido a su gran utilidad al
momento de diagnosticar procesos sépticos de forma precoz, determinar la
progresion de la enfermedad, respuesta al tratamiento y prondstico de
morbimortalidad que orientaria en los cuidados y tratamientos utilizados en este
tipo de pacientes, sin embargo la misma no ha sido tomada en cuenta en los
criterios que se encuentran dentro de la nueva actualizacion de las definiciones de
Sepsis, siendo conveniente seguir investigando sobre el tema ya que es un

marcador que brinda beneficios que otros reactantes de fase aguda no ofrecen.36

Al momento de determinar los valores plasmaticos de PCT se obtiene un gran
beneficio ya que mientras mas bajos sean, mejor sera el prondstico clinico del
paciente y el problema se solucionara satisfactoriamente en un periodo de tiempo

mas corto en comparacion con los que presenten valores de PCT mas elevados.’

Existe un sin numero de revisiones que utilizan la PCT, pero muy pocos se han
realizado en nuestro medio, por este motivo es que se debe evaluar también la
eficacia de la determinacién de valores séricos de PCT en nuestra ciudad para
poder comparar los resultados con otras revisiones, y que la informacion sobre el
tema cada vez sea mas especifica y pueda ayudar a disminuir la mortalidad en

pacientes sépticos.?
1.2.1 Preguntade investigacion

e ;COmo se relaciona la hiperprocalcitonemia como prondstico clinico en
pacientes sépticos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos de

diferentes centros Hospitalarios de la ciudad de Cuenca - Ecuador, 20187.
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1.3 JUSTIFICACION

Diferentes bibliografias mencionan que la procalcitonina es un excelente marcador
serolégico utilizado para el seguimiento y evaluacion de pacientes en los que se
sospecha o ya se ha diagnosticado un proceso infeccioso, que incluso puede
ayudar al diagnostico precoz de sepsis cuando la evolucién de la fiebre es inferior
a 12 horas, o ayudar al control de un correcto tratamiento antibiético debido a que

los niveles séricos caen considerablemente.®

La presente investigacion nos sirve para tener una base cientifica de los beneficios
de la determinacion sérica de PCT dentro de las primeras 24 horas del ingreso
hospitalario del paciente que se encuentre cursando por algin proceso séptico, ya
que diversos estudios afirman que existe gran relacion entre una mayor
concentracion de procalcitonina plasmatica y un peor pronéstico clinico en estos
pacientes, lo que nos orienta a tomar decisiones sobre el correcto tratamiento que
debe ser utilizado en cada paciente para evitar que exista una mayor mortalidad o

estancia hospitalaria.®”9:10

Este estudio beneficiard a la sociedad en general, y especificamente a todo
paciente con sepsis 0 shock séptico, ya que sera posible conocer tempranamente
su pronéstico clinico luego de la determinacion de PCT sérica al momento del

ingreso en UCI.
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CAPITULO II

2.1 MARCO TEORICO
2.1.1 SEPSIS

Definiciones de sepsis como la descrita en el afio 2001, presentan diferentes
limitaciones debido a que se enfocaban excesivamente en la inflamacion,
actualmente se identificé la inutilidad del uso de >2 criterios SIRS (Sindrome de
Respuesta Inflamatoria Sistémica) para identificar la presencia de sepsis, ya que
los cambios en el recuento de leucocitos (>12,000/mm?3 o <4,000/mm3), temperatura
(>38°C 0 <36°C), frecuencia respiratoria (>20 respiraciones por minuto o <32 mmHg
de CO2), y frecuencia cardiaca (>90 latidos por minuto) reflejan respuesta a una
inflamacion y no exclusivamente a infeccion, por este motivo las definiciones de
sepsis se actualizaron con la presencia de 31 sociedades de todo el mundo en el

tercer consenso mundial de definiciones para sepsis y shock séptico (Sepsis-3).141?

Actualmente se define como una disfuncién organica causada por una respuesta
del huésped hacia una infeccion, y que, si no es tratada a tiempo puede ser mortal
para el afectado. Esta disfuncion organica es valorada por la escala SOFA (Sepsis
related Organ Failure Assessment) que al presentar una puntuacion de >2 es igual

a sépsis y se asocia a una mortalidad intrahospitalaria superior al 10%.*

SOFA (Sepsis related Organ Failure Assessment

0 1 2 3 4
Respiracion: PaO2/FIO2 o > 400 <400 < 300 <200 <100
Sa02/FI02 221-301 142-220 67-141 <67
Coagulacion: Plaquetas > 150 <150 <100 <50 <20
(103/mm?3)
Higado: Bilirrubina, <1.2 1.2-1.9 2.0-5.9 6.0-11.9 >12.0
mg/dL(umol/L) (20) (20-32) (33-101) (102-204) (204)
Cardiovascular: TAmm/Hg  PAM 270 PAM Dopamina a <5 o Dopamina a dosis  Dopamina a dosis
Medicamentos vasoactivos <70 dobutamina a de5,1-150 de >150
administrados durante al menos 1 cualquier dosis Epinefrinaa<0,1 Epinefrina a >0,1
hora para mantener la
PAM por encima de 65 mmHg o Norepinefrina a o Norepinefrina a
<0,1 >0,1
Sistema Nervioso Central: 15 13-14 10-12 6-9 <6
Escala de Glasgow
Renal: Creatinina (mg/dL) <12 1,2-1,9 2-34 3,5-4,9 >5
o flujo urinario (mL/d) <500 >200

Fuente: The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)
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Otra forma de evaluar de una manera rapida a un paciente propenso a presentar
sepsis es el qSOFA (quickSOFA) una vez que presenta >2 de los criterios que se

mencionan a continuacion.13

gSOFA (quickSOFA)

Frecuencia respiratoria: >22/min
Alteracion de la Glasgow <13
conciencia
Presion arterial sistélica <
100mmHg

Fuente: The Third International
Consensus Definitions for Sepsis and
Septic Shock (Sepsis-3)
Shock séptico se define como toda alteracion circulatoria, celular y metabdlica
grave, que presente un nivel de lactato sérico superior a 2 mmol/L (>18 mg/dl) en
ausencia de hipovolemia y requiera el uso de vasopresores para mantener una
presion arterial media >65 mmHg, asociandose a una tasa de mortalidad

hospitalaria superior al 40% en estos pacientes.'*

El diagnostico debe realizarse en etapas iniciales de la respuesta inflamatoria a la
infeccion, siendo prioritario identificar sintomas y signos que nos hagan sospechar
de la presencia de sepsis, estos pueden demorar un tiempo en expresarse, y es
por ello que debemos saber identificar esta patologia tempranamente para iniciar
un tratamiento con fluidoterapia, drogas vasoactivas y antibioterapia empirica para

que de esta manera disminuya la probabilidad de fallecimiento del paciente.*®
2.1.1.1 MARCADORES DE INFLAMACION EN SEPSIS

Existen diferentes marcadores de inflamacion que pueden ser utilizados en
pacientes sépticos, entre ellos tenemos el factor de necrosis tumoral (FNTa),
Interleucinas (IL-1, IL-6, IL-8), Proteina C Reactiva (PCR) y la procalcitonina (PCT),
siendo las dos ultimas las que mas se han utilizado en los ultimos afos en el

diagnéstico y seguimiento de la sepsis.” 16
2.1.2 PROCALCITONINA (PCT)

La procalcitonina es un precursor peptidico de 116 aminoacidos de la calcitonina y

reactante de fase aguda util en la diferenciacion de enfermedades infecciosas y de
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otros procesos inflamatorios de etiologia no infecciosa debido a que sus valores se
elevan en infecciones bacterianas y no se modifica de forma significativa en
infecciones virales, neoplasias, enfermedades autoinmunes o alérgicas, esta
sustancia fue medida por primera vez en el afio 1989 por Ghillani et al.
Demostrando que la calcitonina y la procalcitonina se encuentran presentes en el

curso del carcinoma medular de tiroides. 3°

Esta sustancia se sintetiza por un gran numero de tejidos extratiroideos
especialmente por el tejido parenquimatoso de los dérganos macizos, aunque
también se produce en macréfagos, monocitos y células neuroenddcrinas. Esta
liberacion de PCT principalmente se da como respuesta al estimulo provocado por
las endotoxinas bacterianas (lipopolisacéridos), y una limitada produccién
estimulada por hongos y algunos parasitos.’18

Se ha demostrado que existe un aumento de los valores de procalcitonina en
infecciones localizadas, sepsis, y shock séptico, por lo que en la actualidad se ha
confirmado que la PCT es un excelente marcador de infeccion sistémica que puede
ser aplicado para conocer el pronéstico clinico en pacientes de cualquier edad,
presentando una mayor sensibilidad y especificidad (S: 57 a 100% y E: 50 a 100%)
qgue la determinacion de PCR, incluso de una forma precoz si la evolucion de la
fiebre es inferior a 12 horas. Diferentes bibliografias refieren que al presentarse una
inflamacion sistémica sus valores se elevan secundariamente, y otras indican que
su actividad en la cascada de inflamacion presente en pacientes sépticos es aun

desconocida. 4519
La procalcitonina es utilizada para:

a) Diferenciar una inflamacion sin infeccion de otra con infeccion bacteriana;

b) Diferenciar la etiologia de la infeccion (viral - bacteriana);

c) Observar el comportamiento de la infeccion y respuesta al tratamiento con
antibiéticos;

d) Evaluar la gravedad de la infeccion bacteriana;

e) Establecer el prondstico.

Una de las principales ventajas de la PCT es su rapido aumento plasmatico

después de una infeccion, el cual sucede entre 3-12 horas teniendo un pico maximo
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de 6 a 12 horas en infecciones bacterianas; algo que se debe tener muy en cuenta
es su vida media, la cual es relativamente corta y dura alrededor de 24 - 30 horas,
otra ventaja es que los niveles de PCT parecen no verse afectados por agentes
inmunosupresores, siendo recomendada para detectar estas infecciones en
pacientes que presenten sepsis y ademas cursen con una enfermedad inflamatoria

en tratamiento inmunosupresor.620-23

Diferentes revisiones han demostrado que la terapia antimicrobiana dirigida por
PCT disminuye significativamente los dias de exposicidn a antibiéticos debido a que
un buen manejo de los mismos evita rotar el tratamiento y esta relacionado
intimamente con la caida de las concentraciones de PCT; ademas ultimos estudios
recomiendan el uso de este marcador para acortar la duracion del uso de
antibioticos para el tratamiento de la neumonia asociada a los cuidados de salud

(NAACS), asociada con ventilador, sepsis y shock séptico.6-24-26

Tal es asi que diferentes autores plantean que se podria suspender de manera
segura el tratamiento antibiético cuando los valores plasmaticos de PCT son <0,5
ng/ml o a disminuido un >80% de su valor maximo; aunque otras revisiones

indiquen lo contrario.?’-2°
2.1.2.1 VALORES

En pacientes sépticos los valores de PCT pueden incrementar los valores normales
entre 5,000 a 10,000 veces sin que los valores de calcitonina se modifiquen. Los
valores por arriba de 7-10 ng/ml son compatibles con sepsis, shock séptico y

Sindrome de Disfuncién Multiorganica (SDOM).”

En condiciones normales los valores de PCT en el suero es menor de 0.05 ng/ml
considerandose niveles normales hasta 0,5 ng/ml segun varios estudios realizados
a nivel internacional, desde 0,5 hasta 2,0 ng/ml representan una elevacion leve,
valores mayores a 2 ng/ml hasta <5 ng/ml hablan de elevacion moderada, y valores

>5 ng/ml elevacion significativamente alta.??
2.1.3 ESTUDIOS

Un estudio realizado por Ochoa Parra et al. Ecuador. 2016, en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital José Carrasco Arteaga, realizada a 94 pacientes
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entre el 1 de abril al 30 de junio del 2015, registro una tasa de mortalidad del 57.4%
(p: 0.222) en pacientes que presentaron algun tipo de infeccién y estuvieron
ingresados en UCI, lo que representa una alta mortalidad de este tipo de

pacientes.3°

La sepsis debe ser diagnosticada y tratada de una forma temprana y precoz para
evitar complicaciones, para que esto sea posible se pueden utilizar reactantes de
fase aguda, entre ellos la PCT que se encuentra disponible en la mayoria de
laboratorios clinicos, siendo de gran ayuda para el diagnéstico temprano y

seguimiento de pacientes con sepsis.313?

Diferentes articulos afirman que la PCT tiene una mayor especificidad y sensibilidad
que los leucocitos y la PCR para ser utilizada como marcador pronostico en
pacientes sépticos, los valores de laboratorio utilizados en este estudio fueron
obtenidos al momento del ingreso en UCI y diariamente hasta la resolucion del
cuadro o la muerte del paciente, concluyendo que al presentar una mayor
hiperprocalcitonemia aumenta la mortalidad, y a medida que los mismos

descendian se relacionaron con una mayor supervivencia hospitalaria. 2333

En relacién a la evolucion diaria de PCT, estudios como el realizado por Zurita et
al. México, 2011 y Azevedo et al. Brasil, 2012, denominan a este marcador como
predictor independiente de mortalidad cuando sus valores se incrementan en un
dia, y los cambios dia a dia pueden identificar a pacientes con alto riesgo de
mortalidad en UCI.%47 Por otra parte Rios-Toro et al. Espafia. 2017, afirma que la
disminucién del 50% en el seguimiento de valores séricos de PCT es la variable

que mas se asocid con la supervivencia de los pacientes.3

El metaandlisis realizado por Liu et al. China. 2015, que incluyé 3.994 afectados
indica que mientras mas alto se encuentren los valores plasmaticos de PCT existe
un mayor riesgo de mortalidad, refiriendo también que los valores iniciales de PCT
son de escaso valor prondstico en pacientes con sepsis debido a que con el

transcurso de los dias estos valores pueden incrementarse. 8

En un estudio retrospectivo realizado por Peschanski et al. Francia. 2016, a 188
pacientes sépticos indica que los que fallecieron dentro de los primeros 30 dias

presentaban valores mayores de PCT en comparacion con los que sobrevivieron,
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lo que indica que los valores de PCT determinados al ingreso son muy Uutiles al

momento de identificar el pronéstico en esta poblacién.3®

Otras publicaciones realizadas por Yang et al. China. 2016, y Wang et al. China.
2014, hablan de un peor prondéstico en pacientes con PCT elevada e indican valores
de referencia para poder pensar que un paciente séptico puede tener una mayor
probabilidad de muerte en los préoximos dias, este valor varia entre 7,45 ng/mi
(sensibilidad de 75,0% y la especificidad de 100,0%) y 10.9 ng/ml presentando una
sensibilidad del 91.7% y una especificidad del 100.0%.3637

Jain et al. India. 2014, encontr6 que los valores de PCT >7 ng/ml al momento que
un paciente ingresa a la UCI es un predictor de mortalidad a corto plazo ya que
permite identificar a los pacientes sépticos que tienen un mayor riesgo de
mortalidad permitiendo actuar tempranamente con cambios en su tratamiento para

mejorar su supervivencia.3®

Pupelis et al. Europa. 2014, refiere que Niveles de PCT de 15,3 ng/ml se
relacionaron con un mayor riesgo de shock séptico y un 59,1% de pacientes que lo
desarrollaron murieron, concordando con otras revisiones realizadas ya que con

valores mas altos de PCT existe una mayor morbimortalidad de los pacientes.3°

Otros estudios comparan la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo entre la PCT sérica y el PCR sérico, siendo
significativamente mayor los resultados de la PCT, aunque ambos son fiables en

las evaluaciones de diagnéstico y prondstico de la sepsis bacteriana. 184041

Como ya se ha mencionado la determinacion de PCT puede utilizarse a cualquier
edad, en pacientes neonatos los valores al momento del nacimiento son
inespecificos y es muy dificil distinguir los mismos de los trastornos no infecciosos,
pero una vez pasadas las 24h de edad su valor diagnéstico es mayor que el de la
PCR, ademas los valores de PCT combinada con la puntuacién clinica podria ser

muy (til para evaluar la gravedad de la infeccion.4?43
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CAPITULO I

3.1 HIPOTESIS

La hiperprocalcitonemia severa (>7 ng/ml) tiene una gran relacion con el prondstico

clinico de los pacientes que presentan sepsis y shock séptico, ya que en los

afectados que presenten valores elevados de PCT existe un aumento en dias de

hospitalizacion y mortalidad.

3.2 OBJETIVOS

3.21

3.2.2

Objetivo General

Determinar la prevalencia hiperprocalcitonemia y su prondstico clinico en
pacientes sépticos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de

diferentes centros Hospitalarios de la ciudad de Cuenca - Ecuador, 2018.
Objetivos Especificos

Describir a la poblacion de estudio de acuerdo a las variables
sociodemogréficas: edad, sexo y etnia.

Determinar los valores de hiperprocalcitonemia y su relaciéon con:
comorbilidades, dias de hospitalizacién y mortalidad.

Determinar la asociacion de hiperprocalcitonemia severa con el pronéstico
clinico en pacientes sépticos ingresados en UCI de diferentes centros

Hospitalarios de la ciudad de Cuenca - Ecuador, 2018.
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CAPITULO IV

4.1 METODOLOGIA
4.1.1 Tipo de estudio y diseio general

La presente investigacion es de tipo observacional descriptivo de cohorte
transversal, en el cual se obtendra informacion a partir de historias clinicas de
pacientes ingresados en UCI de diferentes centros Hospitalarios privados de la
ciudad de Cuenca - Ecuador en el periodo enero — septiembre de 2018.

4.1.2 Universo de estudio

El universo de estudio serd todo paciente ingresado en UCI del Hospital
Universitario del Rio, Clinica Santa Inés, Clinica Latinoamericana de la ciudad de
Cuenca - Ecuador con un diagnostico de Sepsis (>=2 criterios SOFA) o shock

séptico ingresados en el periodo enero — septiembre de 2018.
4.1.3 Tamafo de la muestra

Para calcular el tamafio de la muestra de este estudio se utiliz6 el software
estadistico Epi Info™ v3.2.4 y calculadora en Excel para el célculo de la muestra
de Fisterra en donde se considerd una poblacion infinita, una proporcién esperada
de pacientes sépticos en UCI de 14% “44; un nivel de confianza del 95% y una
precision del 5%. Con estos valores el tamafio de la muestra estudiado sera de 185
pacientes, considerando ademas una proporcion esperada de pérdidas del 10%, el
tamafo total de la muestra ajustada a las perdidas es de 206 participantes del
estudio. (ANEXO I)

4.1.4 Selecciéon de la muestra

Formaron parte del estudio todos los pacientes ingresados en la unidad de cuidados
intensivos de 3 centros hospitalarios de la ciudad de Cuenca — Ecuador que
cumplieron los criterios de inclusién, se identificé la historia clinica de cada uno de

los pacientes hasta completar el tamafio de la muestra.
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415 Criterios deinclusion

e Todo paciente ingresado en UCI del Hospital Universitario del Rio, Clinica
Santa Inés, Clinica Latinoamericana de la ciudad de Cuenca - Ecuador con
un diagnostico de Sepsis (>2 criterios SOFA) o shock séptico que presenten
entre sus exadmenes de laboratorio procalcitonina sérica solicitado el dia de
ingreso.

e Consentimiento informado correctamente firmado por parte de los centros

antes mencionados.
4.1.6 Criterios de exclusién

e Pacientes menores de 18 afios.
e Pacientes con administracion previa de antibioticos.

e Pacientes que no presenten historia clinica completa.
4.2 VARIABLES DEL ESTUDIO.
4.2.1 Esquemade relacion de variables

e Variables dependientes: procalcitonina.
e Variables independientes: comorbilidades, hospitalizacion, mortalidad.

e Variables modificadoras: sexo, etnia, edad, origen de infeccion.
4.2.2 Operacionalizacion de Variables (ANEXO 11)

4.3 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION,
INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODOS PARA EL CONTROL Y
CALIDAD DE LOS DATOS.

La recoleccion de datos se realizé luego de revisar las diferentes historias clinicas
digitalizadas y fisicas de los pacientes que cumplan los criterios de inclusion en los
diferentes centros hospitalarios, utilizando un formulario (ANEXO Ill) el cual
contiene las variables en estudio, entre las que tenemos indice SOFA (Sepsis
related Organ Failure Assessment) con los datos de laboratorio realizados al

ingreso del paciente para determinar la presencia de sepsis siendo positiva cuando
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la puntuacion es > 2 ya que se asocia con una mortalidad intrahospitalaria superior
al 10%.1

En los pacientes sépticos confirmados con Sepsis 0 Shock séptico se procedié a
verificar los valores plasmaticos de PCT tomados el dia del ingreso para que los
resultados puedan ser evaluados correctamente. La persona responsable de la

recoleccion de informacion fue el autor de la investigacion.
4.4 PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Todos los datos obtenidos fueron transcritos a una base digital para su posterior
analisis en el programa estadistico SPSS version 25.0, el cual se represent6
mediante frecuencias, porcentajes y graficos. Para determinar la asociacion entre
variables se realiz6 mediante el software estadistico Epi Info v3.2.5 en donde se
utilizaron medidas de asociacion (Odds Ratio — OR) y se consideraran valores
estadisticamente significativos los mismos que se encuentren por debajo de valor
p 0,05.

4.5 ASPECTOSETICOS

Esta investigacion contdé con todos los permisos respectivos por parte de la
Universidad Catdlica de Cuenca, y de los hospitales antes mencionados, lugares
en donde se solicitd firmar un documento en el que estén de acuerdo con todas las
actividades a realizar y en donde se encuentre explicado con detalle los objetivos
de este estudio, mencionando también que se guardara total confidencialidad de
datos personales de los pacientes y los datos obtenidos en este estudio seran

utilizados solo para fines académicos, no existe conflicto de interés.

Cdédigo de Bioética: Vi7 DiLe65118

22 | Diego Enrique Ledesma Pacurucu



UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

CAPITULOV

5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

El estudio fue realizado tal cual se lo explica en la metodologia, no se presentaron
anormalidades en cada uno de los centros hospitalarios a los cuales se acudio, se
revisaron un total de 207 historias clinicas completas, en las cuales se encontraban
datos del ingreso, evolucién y exdmenes complementarios del paciente, luego de
revisar los datos necesarios para el estudio se procedio a llenar los 207 formularios

correspondientes.

5.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio, en pacientes
sépticos de laUnidad De Cuidados Intensivos, Cuenca, Ecuador. 2018

SEXO ETNIA
Masculino (%) Femenino (%) Mestizo/a (%) Blanco/a (%)
109 (52,7) 98 (47,3) 205 (99,0) 2(1,0)
Total (%) Total (%)
207 (100,0%) 207 (100,0%)
EDAD

<30 Afos (%) | 31-45 Afios (%)| 46-64 Afios (%)| >65 Afios (%)| Total (%)
12 (5,8) 19 (9,2) 46 (22,2) 130 (62,8) | 207 (100,0)

Fuente: historias clinicas de los pacientes hospitalizados en UCI (Formulario de datos)

Elaborado por: Diego Enrique Ledesma Pacurucu

La poblacion de estudio fue 207 pacientes mayores de 18 afios ingresados en UCI
en 3 centros hospitalarios de la ciudad de Cuenca - Ecuador con un diagndstico de
Sepsis (>=2 criterios SOFA) o shock séptico ingresados en el periodo comprendido

entre enero y septiembre de 2018.

De los 207 pacientes 109 (52,7%) fueron de sexo masculino y 98 (47,3%) de sexo
femenino; el 99% de la muestra fue de etnia mestiza y el 1% de etnia blanca; la
media de edad fue 67,25 afios DS+19,07; del total de la muestra 12 (5,8%)
corresponden a las edades <30 afos; 19 (9,2%) a las edades 31-45 afos; 46
(22,2%) a las edades 46-64 afios, y finalmente 130 (62,8%) a las edades >65 afios
(Tabla 1).
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5.3 RESULTADOS

Grafico 1. Valores de Procalcitonina Sérica en Pacientes Sépticos de la Unidad De Cuidados Intensivos,
Cuenca, Ecuador. 2018

[ NIVEL SERICO DENTRO DE LA
NORMALIDAD (< 0 Sng/ml)

W ELEVACION LEVE (0 5ng/ml - 2ng/ml)

W ELEVACION MODERADA (2Zng/ml - <Gng/ml)
ELEVACION SIGNIFICATVAMENTE ALTA
Bngfml - <7ngiml)

[ HIPERPROCALCITONEMIA SEVERA
(FngfdL - =7ngfdL)

Fuente: historias clinicas de los pacientes hospitalizados en UCI (Formulario de datos)
Elaborado por: Diego Enrique Ledesma Pacurucu

En el presente estudio los niveles séricos de procalcitonina presentaron una media
de 13,08 ng/ml; 131 pacientes (63,29%) presentaron hiperprocalcitonemia severa
(>7 ng/ml), 27 (13,04%) present6 elevaciébn moderada, 23 (11,11%) presentd
elevacion significativamente alta, 14 (6,76%) present6 elevacion leve, y 12 (5,80%)

presento niveles séricos de procalcitonina dentro de la normalidad (Grafico 1).
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Tabla 2. Valores de procalcitonina Sérica y variables Sociodemogréficas en Pacientes
sépticos de la Unidad De Cuidados Intensivos, Cuenca, Ecuador. 2018

VALORES DE PROCALCITONINA SERICA
Normalidad |* E. Leve |* E. Moderada ;VEé;;%rt‘gigI?é t:rilz::oz:cej:riz; T
o Masculino (%) 6 (2,9) 8 (3,9) 16 (7,7) 10 (4,8) 69 (33,3) 109 (52,7)
% Femenino (%) 6(2,9) 6(2,9) 11 (5,3) 13 (6,3) 62 (30,0) 98 (47,3)
Total (%) 12 (5,8) 14 (6,8) 27 (13,0) 23(11,1) 131 (63,3) 207 (100,0)
< Mestizo/a (%) 12 (5,8) 14 (6,8) 27 (13,0 22 (10,6) 130 (62,8) 205 (99,0)
E Blanco/a (%) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 1(0,5) 1(0,5) 2(1,0)
Total (%) 12 (5,8) 14 (6,8) 27 (13,0) 23 (11,1) 131 (63,3) 207 (100,0)
>65 Afios (%) 7 (3,4) 10 (4,8) 15 (7,2) 11 (5,3) 87 (42,0) 130 (62,8)
2 | 46-64 Aftos (%) 4(L,9) 1(0,5) 7 (3,4) 7 (3,4) 27 (13,0) 46 (22,2)
i 31-45 Afios (%)| 1 (0,5) 1(0,5) 2 (1,0) 3(1,4) 12 (5,8) 19 (9,2)
<30 Afios (%) 0(0,0) 2 (1,0) 3(1,4) 2(1,0) 5 (2,4) 12 (5,8)
Total (%) 12 (5,8) 14 (6,8) 27 (13,0) 23 (11,1) 131 (63,3) 207 (100,0)
*Elevacion: (E) Fuente: historias clinicas de los pacientes hospitalizados en UCI (Formulario de datos)

Elaborado por: Diego Enrique Ledesma Pacurucu

Segun los valores de procalcitonina y variables sociodemogréficas evidenciamos
que en lo referente al sexo se encontr6 una mayoria de pacientes del sexo
masculino con un total de 109 (52,7%), de estos 69 (33,3%) presentaron

hiperprocalcitonemia severa.

De acuerdo a la etnia casi la totalidad de los pacientes se identificaron como etnia
mestiza 205 (99%), de los cuales 130 (62,8%) presentaron niveles séricos de PCT

> 7 ng/ml.

El grupo etario mas prevalente fue el de adultos mayores 130 (62,8%), seguido de
las edades comprendidas entre 46 y 64 afios con 46 (22,2%), de los cuales
presentaron una mayor prevalencia de hiperprocalcitonemia severa el grupo de >65
afios con un 87 (42,0%), seguidos del intervalo de edad 46 - 64 afios por 27 (13,0%)
(Tabla 2).
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Tabla 3. Valores de procalcitonina Sérica, comorbilidad, origen de infeccién, mortalidad
en Pacientes sépticos de la Unidad De Cuidados Intensivos, Cuenca, Ecuador. 2018

VALORES DE PROCALCITONINA SERICA
Normalidad |* E. Leve |* E. Moderada t?vinwsé%?éffﬁé t:inpeer;?;o::::; ot
o Cardiopatias (%) 6 (2,9) 3(1,4) 7(3,4) 4(1,9) 34 (16,4) 54 (26,1)
é Endocrinopatias (%) 0 (0,0) 2(1,0) 9 (4,3) 5(2,4) 37 (17,9) 53 (25,6)
é Ninguno (%) 2(1,0) 2(1,0) 8 (3,9) 7 (3,4) 26 (12,6) 45 (21,7)
% Otro (%) 4(1,9) 6(2,9) 3(1,4) 5(2,4) 24 (11,6) 42 (20,3)
° Neoplasias (%) 0(0,0) 1(0,5) 0(0,0) 2(1,0 10 (4,8) 13 (6,3)
Total (%) 12(5,8) | 14(6,8) 27 (13,0) 23 (11,1) 131 (63,3) | 207 (100,0)
z Toréacico (%) 10 (4,8) 9(4,3) 11 (5,3) 10 (4,8) 69 (33,3) 109 (52,7)
8 Abdominal (%) 0 (0,0) 3(1,4) 10 (4,8) 9 (4,3) 18 (8,7) 40 (19,3)
I%J No determinado (%) 0 (0,0) 0 (0,0) 3(1,4) 1(0,5) 16 (7,7) 20 (9,7)
é Otro (%) 1(0,5) 0(0,0) 0 (0,0) 1(0,5) 14 (6,8) 16 (7,7)
E_.EJ Tracto urinario (%) 0(0,0) 0(0,0) 2(1,0 1(0,5) 9 (4,3) 12 (5,8)
© S. Nervioso (%) 1(0,5) 2(1,0) 1(0,5) 1(0,5) 5 (2,4) 10 (4,8)
Total (%) 12 (5,8) 14 (6,8) 27 (13,0) 23 (11,1) 131 (63,3) 207 (100,0)
é 5 15dias (%) 2(1,0) 2(1,0) 4(1,9) 2(1,0) 35 (16,9) 45 (21,7)
%( <15 dias (%) 10 (4,8) 12 (5,8) 23 (11,1) 21 (10,1) 96 (46,4) 162 (78,3)
Total (%) 12(5,8) | 14(6,8) 27 (13,0) 23 (11,1) 131 (63,3) | 207 (100,0)
E 2 Sifallece (%) 000 | 314 5 (2,4) 1(0,5) 73(353) | 82(39,6)
g 5 No fallece (%) 12(5,8) | 11(53) 22 (10,6) 22 (10,6) 58 (28,0) 125 (60,4)
Total (%) 12 (5,8) 14 (6,8) 27 (13,0) 23 (11,1) 131 (63,3) | 207 (100,0)
*Elevacion: (E) Fuente: historias clinicas de los pacientes hospitalizados en UCI (Formulario de datos)

Elaborado por: Diego Enrique Ledesma Pacurucu

Segun los valores de PCT sérica y factores de riesgo se observo lo siguiente en lo
referente a comorbilidad, la mas prevalente fue el grupo de cardiopatias 54 (26,1%)
en los cuales destaca la hipertension arterial e insuficiencia cardiaca; seguido del
grupo de endocrinopatias 53 (25,6%) conformado por diabetes mellitus tipo II,
hipotiroidismo e hipertiroidismo. En los dos grupos antes mencionados se evidencio
similares cifras de hiperprocalcitonemia severa con 37 casos (17,9%) en el grupo

de cardiopatias, y 34 casos (16,4%) en el de endocrinopatias.
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De acuerdo al origen de la infeccion se evidencidé una mayor prevalencia en las de
origen toracico 109 (52,7%) conformado por origen pulmonar (51,7%) y origen
endocardico (1%), seguido de las infecciones de origen abdominal 40 (19,3%),
presentando una mayor prevalencia de hiperprocalcitonemia severa en pacientes

gue presentaron infecciones de origen toracico con un 69 (33,3%).

La mayoria de los pacientes 162 (78,3%) permanecieron ingresados menos de 15
dias en UCI de los cuales cerca de la mitad presentaron hiperprocalcitonemia
severa 96 (46,4%).

Finalmente, de los 207 pacientes que ingresaron a la UCI con un diagnostico de
sepsis, mas de la tercera parte de los mismos fallecieron en esta unidad 82 (39,6%),
presentando la gran mayoria de estos hiperprocalcitonemia severa 73 (35,3%)
(Tabla 3).

Tabla 4. Asociacion entre Valores de procalcitonina Sérica, comorbilidad, origen de
infeccidon, mortalidad en Pacientes sépticos de la Unidad De Cuidados Intensivos,
Cuenca, Ecuador. 2018

HIPERPROCALCITONEMIA IC 95%
Hiperprocalcitonemi| Hiperprocalcitonemia Total OR LI LS Velgor
a severa (>7 ng/ml) | no severa (<7 ng/ml)
g % Si (%) 105 (50,7) 57 (27,5) 162 (78,3)
§ % No (%) 26 (12,6) 19 (9,2) 45 (21,7) | 1,35| 0,69 2,64 | 0,243
Total (%) 131 (63,3) 76 (36,7) 207 (100,0)
é o > 15dias (%) 35 (16,9) 10 (4,8) 458 (21,7)
%: > < 15 dias (%) 96 (46,4) 66 (31,9) 162 (78,3) | 241 | 1,11 5,19 | 0,015
Total (%) 131 (63,3) 76 (36,7) 207 (100,0)
E' 2 Si (%) 73 (35,3) 9 (4,3) 82 (39,6)
% % No (%) 58 (28,0) 67 (32,4) 125 (60,4) | 9,37 | 4,31 | 20,37 | 0,000
Total (%) 131 (63,3) 76 (36,7) 207 (100,0)

Fuente: historias clinicas de los pacientes hospitalizados en UCI (Formulario de datos)

Elaborado por: Diego Enrique Ledesma Pacurucu

Para encontrar la asociacion entre hiperprocalcitonemia severa y el prondstico de
estos pacientes, segun los factores de riesgo que presenten como los dias de
hospitalizacion en UCI, comorbilidad, y mortalidad, se tuvo que dicotomizar las

variables de la siguiente manera:
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e Hiperprocalcitonemia severa (>7ng/ml) o hiperprocalcitonemia no
severa (< 7ng/ml);

e Comorbilidad: si presenta 0 no presenta;

e Dias de hospitalizacion en UCI: factor de riesgo >15 dias de
Hospitalizacion o < 15 dias de hospitalizacion factor protector.

e Mortalidad: si fallece o no fallece.

Los resultados indican que existe asociacion y significancia estadistica entre
hiperprocalcitonemia severa y los dias de hospitalizacion en UCI OR: 2,41 (IC 95%
1,11 -5,19 p: 0,015), de igual manera para la asociacion entre hiperprocalcitonemia
severa y mortalidad OR: 9,37 (IC 95% 4,31 - 20,37 p: <0,000). Finalmente, no se
pudo determinar significancia estadistica entre hiperprocalcitonemia severa y la
presencia de comorbilidades OR: 1,35 (IC 95% 0,69 - 2,64 p: 0,243), (Tabla 4).
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CAPITULO VI

6.1 DISCUSION

En el presente estudio se pudo constatar que mas de la mitad de los pacientes
adultos que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en los diferentes
centros médicos de la ciudad de Cuenca presentaron hiperprocalcitonemia severa
(>7ng/ml) con un 63,29% de casos, cifra muy parecida al encontrado por Pantoja-
Chamorro et al. Colombia. 2017, quien evidencié un 64,92%4°; asi mismo, Puyana
et al. Colombia. 2018, encontrd una cifra de 53.9%, resultados que confirman una
alta prevalencia de hiperprocalcitonemia en los pacientes con diagndéstico de sepsis

y shock séptico en UCI.46

En relacibn a las variables sociodemograficas y su relacibn con
hiperprocalcitonemia, se encontrd un ligero predominio del sexo masculino 57%,
resultado similar al obtenido por Ochoa Parra et al. 2016, realizado en otro centro
hospitalario de esta ciudad, encontrandose un valor de 64.9% de varones®; de igual
manera Liu et al. China. 2015, menciona que la proporcion de hombres varié entre
44.8 a 70.4%.8

El grupo etario mas prevalente fue el de adultos mayores de 65 afios con un 62,8%,
seguido muy por debajo de las edades comprendidas entre 46 y 64 afos con el
13,0%, datos que se corroboran con el estudio realizado por Liu et al. China. 2015,
quien revela que el mayor porcentaje de edades correspondié a los adultos
mayores, seguido del grupo correspondiente a mayores de 45 afios?; y Velandia
Escobar et al. Colombia. 2014, indica también una mayor prevalencia en pacientes
de la tercera edad con el 53,06% de los casos, datos que explicarian que los
problemas infecciosos son mas frecuentes a mayor edad, probablemente debido al

deterioro del sistema inmunoldgico o la presencia de diferentes comorbilidades. 3

Otro dato importante obtenido de las variables sociodemograficas fue la etnia,
misma que prevalecio en un 99% de los casos la autoidentificacion mestiza, dato
que probablemente corresponde al mayor porcentaje de esta etnia identificada en

esta zona urbana del pais.
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En relacion al foco del origen de la infeccion, se determiné una mayor prevalencia
de infecciones de origen toracico con un 52,7%; seguido muy por debajo con
infecciones de origen abdominal 19,3%, y en minimo porcentaje las de origen
urinario, sistema nervioso central y otras; resultados que se relacionan con el
estudio clinico de Li et al. China. 2014, en donde encontraron un 57,84% de
infecciones de origen toracico y un 14,70% de origen urinario*’; de igual manera
Miguel-Bayarri et al. Espafa. 2012, menciona que el foco infeccioso que ocupa el
primer lugar es el de origen pulmonar con un 24,7%, seguido del abdominal
23,5%'°, asemejandose a nuestro estudio, situacién que podria corresponder al
hecho de que a nivel mundial las principales causas de morbimortalidad son los

problemas respiratorios.

Existe una estrecha relacion entre sepsis, shock séptico, niveles séricos elevados
de PCT (>7 ng/ml) y el aumento del tiempo de estancia hospitalaria (>15 dias) en
pacientes ingresados en UCI; es asi, que en el presente estudio se revela una
asociacion y significancia estadistica con dicho fenédmeno OR: 2,41 (IC 95% 1,11 -
5,19 p: 0,015), resultado que lo confirma Peschanski et al. Francia. 2016, quien
encontré un valor p <0.0001%; y Rios-Toro et al. Espafia. 2017, con un valor p
<0.00134, Lo que confirma que la presencia de hiperprocalcitonemia severa en las
primeras 24 horas de hospitalizacién es un factor de riesgo para que exista una

mayor permanencia hospitalaria.

La hiperprocalcitonemia severa es un factor de riesgo importante para que exista
una alta mortalidad en pacientes con sepsis 0 shock séptico ingresados en UCI,
OR: 9,37 (IC 95% 4,31 - 20,37 p: <0,000), datos similares al obtenido por Jain et al.
India. 2014, estudio que menciona que aquellos afectados que presentaron niveles
de procalcitonina >7 ng/ml mostraron alta mortalidad, presentando un valor p:
0.02%8; y Hur et al. ltalia. 2014, en el que también encuentran significancia
estadistica p: 0,0002%°. Estos resultados confirman que la presencia de valores
séricos de PCT (>7 ng/ml) en pacientes sépticos poseen la capacidad de predictiva
de mortalidad intrahospitalaria, siendo un marcador serolégico muy util

recomendado por la mayoria de estudios internacionales.

No se evidencia en nuestro estudio una correlacion entre hiperprocalcitonemia
severa y la presencia de comorbilidades OR: 1,35 (IC 95% 0,69 - 2,64 p: 0,243),
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dato que lo confirma Puyana et al. Colombia. 2018, en donde se evidencio que los
pacientes que presentaron comorbilidades como diabetes mellitus tipo Il e
insuficiencia renal cronica, no presentaron asociacion segun el valor p de 0,54 y
0,20 respectivamente?®; Suberviola et al. Espafia. 2011, tampoco evidencia esta
asociacion'®, ya que un paciente que presente sepsis 0 shock séptico,
indistintamente de sus comorbilidades, presentan elevacién de sus niveles séricos
de PCT.

Como podemos observar en diferentes estudios internacionales asi como en el
presente, se demostré que la hiperprocalcitonemia severa tiene una gran relacion
con el mal prondstico clinico de pacientes sépticos hospitalizados en UCI, debido a
que la alta produccion de este marcador proinflamatorio secundario al estimulo
provocado por endotoxinas bacterianas nos predice una alta mortalidad y aumento
de dias de hospitalizacion, dando como resultado mayores gastos en salud publica

y efectos deletéreos en quienes padecieron este problema.*®->4
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6.2 CONCLUSIONES

Se evidencié hiperprocalcitonemia severa en casi 2/3 de la totalidad de la
muestra, evidenciandose un aumento de la estancia y mortalidad
intrahospitalaria lo que determiné el prondstico clinico de estos pacientes.
Existié predominio del sexo masculino, adultos mayores y etnia mestiza.

Se demostré una mayor prevalencia de infecciones de origen toracico y muy
por debajo de origen abdominal.

Las comorbilidades mas prevalentes y que mas presentaron
hiperprocalcitonemia severa fueron las cardiopatias y endocrinopatias;
ademas se evidencid6 las comorbilidades no se asocian con
hiperprocalcitonemia severa.

Existi6 asociacion y significancia estadistica entre hiperprocalcitonemia
severa y el permanecer >15 dias de hospitalizacién en UCI y aumento de la

mortalidad.
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6.3 RECOMENDACIONES

Se recomienda solicitar valores de séricos procalcitonina al momento del ingreso
de todo tipo de paciente séptico en la Unidad de Cuidados Intensivos, teniendo un
mayor cuidado en adultos mayores, para que de esta manera se pueda tener una
vision de la gravedad de la infeccion que presenta el paciente y del prondstico del

mismo para poder actuar de la manera mas correcta y oportuna.

Se deben realizar mas investigaciones de este tipo en el pais para tener un
conocimiento mas exacto de nuestra realidad como lo hacen en otros paises,

teniendo evidencias de datos epidemiolégicos y sociodemograficos propios.
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ANEXOS

ANEXO I: TAMANO DE LA MUESTRA

Calculadora en Excel para el calculo de la muestra de Fisterra

Beatriz Lopez Calvifio, Salvador Pita Fernandez, Sonia Pértega Diaz, Teresa Seoane Pillado;
Unidad de epidemiologia clinica y bioestadistica; Complexo Hospitalario Universitario A Coruiia

| Total de la poblacion (N) |

(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

|Nive| de confianza o seguridad (1-a) | 95%|
|Precision (d) | 5%|
|Proporci6n (valor aproximado del parametro que queremos medir) | 14%|
(Si no tenemos dicha informacién p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

|[TAMANO MUESTRAL (n) | 185

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

|Proporcion esperada de pérdidas (R) | 10%|
[MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS | 206

Epi Info™ v3.2.4
Reset @ep| X

Population Survey or Descriptive Study

For simple random sampling, leave design
effect and clusters equal to 1.

Population size: 999999

Expected freauency: 140 %

Accei:table MOE: 5 %

Design effect: 1.0

Clusters: 1

\ J
Conf. " Total
e Cluster Size sample
80% 79 79
90% 130 130
95% 185 185
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ANEXO Il: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

VARIABLE

SEXO

EDAD

ETNIA

COMORBILIDADES

PROCALCITONINA

ORIGEN
INFECCION

MORTALIDAD

HOSPITALIZACION

DEFINICION

Caracteristicas fisicas externas
de una persona que diferencia
a un hombre o una mujer.

Tiempo que ha vivido una
persona contando desde el dia
de su nacimiento.

Conjunto de personas que
pertenecen a una misma raza o
comunidad.

Es la presencia de uno o mas
patologias ademas de Ila
enfermedad de base.

Reactante de fase aguda que
se sintetiza como respuesta a
la invasibn de bacterias
patégenas, hongos y algunos
parasitos.

Lugar de origen de la infeccion
gue desencadend el cuadro
séptico.

Numero de personas que han
fallecido por diferentes causas.

Periodo de tiempo que un
paciente pasa dentro del
hospital hasta obtener el alta
médica.

DIMENSION

Fenotipo

Tiempo
transcurrido

Biologica.

Presencia de
otras
patologias

Valor
plasmatico.

Lugar
anatémico.

Fallecidos.

Tiempo
transcurrido.

INDICADOR

a) Hombre
b) Mujer

Afios cumplidos.

a) Indigena

b) Afroecuatroriano/a
c) Negro/a

d) Mestizo/a

e) Blanco/a

f) Otro/a

a) HTA

b) Diabetes

c) Protesis

d) VIH

e) Tuberculosis

Valores procalcitonina
plasmatica

Historia
examenes
complementarios
previos.

clinica y

Numero de fallecidos
por sepsis y shock
séptico.

Dias transcurridos
desde el ingreso hasta
el alta del paciente.

40 | Diego Enrique Ledesma Pacurucu

ESCALA

[euIwoN

N

BOLBWNN [euIwoN BoLBWNN [eulwoN [euIWON eOLRWN

eIlIWNN



UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

e

ANEXO Ill: FORMULARIO

FORMULARIO: HIPERPROCALCITONEMIA COMO PRONOSTICO CLINICO
EN PACIENTES SEPTICOS — CENTROS HOSPITALARIOS DE LA CIUDAD DE
CUENCA - ECUADOR, 2018

1) SEXO:
| Hombre | | Mujer | |
2) EDAD:
| Afios cumplidos | |
3) ETNIA:
Indigena Montubio/a
Afroecuatroriano/a Mestizo/a
Negro/a Blanco/a
Mulato/a Otro/a
4) COMORBILIDADES:
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ASMA
ATOPIAS DIABETES MELLITUS TIPO Il
DISLIPIDEMIA ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA
ENFERMEDAD
REUMATOLOGICA HIPERTENSION ARTERIAL

HIPERTIROIDISMO HIPOTIROIDISMO

INSUFICIENCIA CARDIACA INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA
NEOPLASIAS PATOLOGIA OSEA
TABAQUISMO CRONICO TUBERCULOSIS
VIH OTRO
5) SEPSIS:

>2 Criterios SOFA positivos al ingreso | SI | NO
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6) PROCALCITONINA:

Valor plasmatico al ingreso

7) ORIGEN INFECCION:

BILIAR PARTES BLANDAS
CATETER PERITONEAL
ENDOCARDICO PULMONAR
GINECOLOGICO / OBSTETRICO S. NERVIOSO

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

TRACTO URINARIO

MEDIASTINO

TRAUMA

OSEO

NO DETERMINADO

8) MORTALIDAD (fallecido por shock séptico):

Si

No

HOSPITALIZACION:

Dias

9) TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PREVIO

Si

No
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ANEXO IV: CARTA DE ACEPTACION DE BIOETICA.

== UNIVERSIDAD
*:b CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 27 de Julio de 2018

El Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Universidad
Catélica de Cuenca CERTIFICA que ha conocido, analizado y aprobado el
proyecto de investigacion titulado “Hiperprocalcitonemia como pronéstico
clinico en pacientes sépticos-Centros Hospitalarios de la ciudad de Cuenca-

Ecuador 2018, cuyo director principal es el Dr. Carlos Flores Montesinos, y
asesor principal el Dr. Hermel Espinosa Espinosa.

Trabajo de titulacion realizado por el Sefior Diego Enrique Ledesma Pacurucu.

Cédigo: Vi7 DiLe65118

Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

‘s
yyrsav3®

e
LICA DE ¢
Tass s SeaiiCA

<
7€ pg g10€"

\

DR. CARL FL RES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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ANEXO V: OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION Y RUBRICA 2.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUBIDAD EDUCATIVA AL SERVECIO DFL PUERLD

SEEE————— A

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 27 de julio de 2018.

Sefor Doctor.

José Maria Astudillo

GERENTE DEL LA CLINICA LATINOAMERICANA
Su despacho. - .

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina DIEGO ENRIQUE LEDESMA PACURUCU con CI:
0104810965, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguido hospital,
con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacién cuyo tema aprobado es “ HIPERPROCALCITONEMIA COMO PRONOSTICO CLINICO EN
PACIENTES SEPTICOS — CENTROS HOSPITALARIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA - ECUADOR
2018". La Investigacion sera dirigida por el Dr. Carlos Flores Montesinos, especialista en
Medicina Interna e Infectologia y docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica
de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

Dra. Karla Aspiazu #:
Responsable del Criterio dé Investigacion ]
Facultad de Medicina

UCACUE

Ruilido

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

Seior Ingeniero
Bruno Ledesma

CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 27 de julio de 2018.

GERENTE DEL HOSPITAL SANTA INES

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mds comedida su autorizacion
para que la estudiante de la Carrera de Medicina DIEGO ENRIQUE LEDESMA PACURUCU con Cl:
0104810965, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido hospital,
con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacion cuyo tema aprobado es “ HIPERPROCALCITONEMIA COMO PRONOSTICO CLINICO EN
PACIENTES SEPTICOS — CENTROS HOSPITALARIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA - ECUADOR
2018”. La Investigacion sera dirigida por el Dr. Carlos Flores Montesinos, especialista en
Medicina Interna e Infectologia y docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica

de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad

académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

T UNIVERSIDAD
;

() SATOUSPE Cuenc
/ gl

)

7,
Dra. Karla AspiazuH.
Responsable del Criterio de Investigacion

Facultad de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 27 de julio de 2018.

Seiior Doctor.
Esteban Moscoso

PRESIDENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RiO
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que la estudiante de la Carrera de Medicina DIEGO ENRIQUE LEDESMA PACURUCU con Cl:
0104810965, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido hospital,
con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacion cuyo tema aprobado es “ HIPERPROCALCITONEMIA COMO PRONOSTICO CLINICO EN
PACIENTES SEPTICOS — CENTROS HOSPITALARIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA — ECUADOR
2018”. La Investigacion sera dirigida por el Dr. Carlos Flores Montesinos, especialista en

Medicina Interna e Infectologia y docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica
de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

Dra. Karla Asﬁiaz H.
Responsable del Criterio de Investigacion
Facultad de Medicina

UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO VI: FORMULARIO DE ENCUESTA LLENO Y RUBRICA 3.

FORMULARIO #_1_ : HIPERPROCALCITONEMIA COMO PRONOSTICO
CLINICO EN PACIENTES SEPTICOS - CENTROS HOSPITALARIOS DE LA
CIUDAD DE CUENCA - ECUADOR, 2018

1) SEXO:
Hombre Mujer
2) EDAD:
[- Anos cumplidos uL
3) ETNIA;
Indigena Montubio/a ¥
Afroecuatroriano/a Mestizola |V
Negrola Blanco/a
Mulato/a Otro/a
4) COMORBILIDADES: NO
ACCIDENTE CEREBRO
VASCULAR ASMA
ATOPIAS DIABETES MELLITUS TIPO Il
DISLIPIDEMIA ENFERMEDAD PULMONAR
OB8STRUCTIVA CRONICA
ENFERMEDAD

REUMATOLOGICA

HIPERTENSION ARTERIAL

HIPERTIROIDISMO

HIPOTIROIDISMO

INSUFICIENCIA CARDIACA

INSUFICIENCIA RENAL

CRONKA
NEOPLASIAS PATOLOGIA OSEA
TABAQUISMO CRONICO TUBFRCULOSIS
VIH OTRO
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§) SEPSIS:

>2 Criterios SOFA positivos al ingreso @, NO

6) PROCALCITONINA:

Valor plasmatico al ingreso | 65,!/-‘

7) ORIGEN INFECCION:

BIUAR PARTES BLANDAS
CATETER PERITONEAL
w4
ENDOCARDICO PULMONAR /
GINECOLOGICO / =
S. NERVIOSO
OBSTETRICO
MATERIAL DE
TRACTO URINARIO
OSTEOSINTES!S
MEDIASTINO TRAUMA
0sE0 NO DETERMINADO

8) MORTALIDAD (fallecido po?azk séptico):

[37"" ]Nd
9) HOSPITALIZACION:
Dias 15
10)TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PREVIO >
Si No [/
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ANEXO VII: INFORME DE ANTIPLAGIO Y RUBRICA 4

HIPERPROCALCITONEMIA

INFORME DE ORIGINALIDAD

0., O- 0., Os

INDICE DE SIMILIT UD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 30%

Excluir bibliografia Apagado
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ANEXO VIII: RUBRICA 5, RUBRICA DE REVICION FINAL POR PARTE DE

DIRECCION DE CARRERA DE MEDICINA.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

=
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR -~ CARRERA DE MEDICINA =] :' H AL
L RASLA qusse” 0 CRlf Q0 Mas.

Rl.lb“c. 5 Pares Revi SUZDIRECIURA CARSERAMEOTINA

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema; lc; el lins 1=
{ orpidular ela ¢ e -(c 7

UG S Sumcm: D-’c’go Cnrigee Ledesma Pacurcco
Dinclor: 1 log én/,gge Floces Mlonfesrinos

"Nombre de par revisor:
PROCESO EVALUACION
Estructura de tesis 1N
| Redaccion Clentifica o8N
Pensamiento critico ogl
Marco tedrico An
| Anexos AN
Total 468
CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion v

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacidn

s * Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

Exesle  con Vo o~ Qo Vot =y C/ULLMJ.J&I S o«\lng
- \
oD oo yt—}lx}\x & 32 'y\%z o Yo ML("‘{"( se ida)os e veevel

Qék_ﬁrxcgrg Q XA :)x g‘o'w%w%\rb

vra. Isabel Guapisqcq
L INTRNGIV g7
i

|0 ez oy N\ ¢ %
7Hmyselodé’mpomable Firma de aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo -
Teléfonos: 830752~ 4123175~ ~:+ <2 0 IFENCH !/ ’

www.ucacuc-.%;% £C1a0AD DE SALUD Y BIENESTAR
- CARABRA MEDICINA

NFPRRTRMFNTE UNRAR TTBLACIN
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COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO ] s

DAL

A\ CATOL ' AL UEN
= s “‘:",_m‘“"‘f‘_f’gg_._
" UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA = UNI LAGION ™ Y4

AET NERann wGs,

Rubrica 5 Pares Revisores SN e Mot

3;‘

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluaré el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema: Hn{)dl"[)m(a'm"aflt.’m[(l oma ’mnn{M-'(o clinico ep puc,(’n(P_SJf'ID l"( 28 -
( o 74/" L O C ’ | - /

“Nombre del estudiante: h)
Director:

| lyep - & 7 22128

(L’uo Zm,oue L(’JQJ/T'Q Potcorco
Caylog fﬂ/,gue E/o eS Ton{esinos
S —— bﬂo Kogicin  fouta

PROCESO EVALUACION
- umple parclalments Calificacién -
Estructura de tesis cu_“; L Mo cumple n
Redaccidn Cientifica 2 in
Pensamiento critico & in
Marco tedrico 7 1n
Anexos 7 i n
[Total S B
CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion X

Tesis apta para sustentacién con medificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Teléfonos: 830752 4123175~ - -+ s 7T 00EHDA &

www.ucacue.ed% £C.0AD DE SALUD Y BIEMESTAR &
CARRERA MEDICINA

JFPARTARIENT R UHIDAR TITIRACYE?
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD DE TITULACION
Rubrica - Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

Tema: HIPERPROCALCITONEMIA COMO PRONOSTICO CLINICO EN PACIENTES SEPTICOS- CENTROS HOSPITALARIUOS
DE LA CIUDAD DE CUENCA -ECUADOR, 2018
Nombre del estudiante: LEDESMA PACURUQU DIEGO ENRIQUE
Nombre del responsable de la calificacién
Director: DR. CARLOS FLORES
Asesor: DR. HERMEL ESPINOSA
'PROCESO ~ EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple | Calificacién
parciaimente
, Aprobado reprobado
Estructura de tesis P4 P
Redaccién Cientifica 7/
Pensamiento critico / |
Marco teérico / %
Anexos /
* Marcar con una x lo que corresponda
CONCLUSION* ~

Tesis apta para sustentacion =8

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

B el
Firmar’y sello del Director o Representante de Firma de aceptaci6n del estudiante
Direccién de la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado septiembre 2017 — agosto 2018, se realizd el respectivo
cronograma para la realizacion del trabajo de titulacion tesis, para su estricto cumplimiento por
parte de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de
direccion de carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido
todas las rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores,
para poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: El alumno LEDESMA PACURUQU DIEGO ENRIQUE, ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacién de la tesis titulada: HIPERPROCALCITONEMIA COMO PRONOSTICO
CLINICO EN PACIENTES SEPTICOS- CENTROS HOSPITALARIOS DE LA CIUDAD DE CUENCA —ECUADOR,
2018

obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacién de tema tesis: pendiente/50
4. Total: 50/100
Revisores: DRA CARINA PUCHA-DRA ISABEL GUAPISACA

il ol

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. Laalumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y obtener
los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de suste
tema de tesis del alumno antes mencionado.

e ¥ N
Atentamente, . . .- oiTUUTRe T g
£ SALUDY BIENESTAR j‘\\\p

ICINA
pepui AN 'f‘T"‘_ R

IRl

Lcda. Carem Prieto M. Sc.
Responsable (S) de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE
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ANEXO IX: CERTIFICADO CENTRO DE IDIOMAS.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

CENTRO DE IDIOMAS
ABSTRACT

Background: Sepsis and septic shock are very frequent in the Intensive Care Unit (ICU),
causing deleterious effects and even death in those suffering from them, procalcitonin
(PCT), acute phase reactant allows to determine the status of these patients, offering
the possibility of associating it with the prognosis.

Objective: to determine the prevalence of hyperprocalcitonemia and its clinical
prognosis in septic patients from different hospitals in the city of Cuenca - Ecuador, 2018.
Methodology: cross-sectional analytical study in 207 patients who fulfilled the inclusion
criteria. The data were gathered in a standardized form. The statistical program SPSS
(25.0) processed the distributed information; The analysis was carried out by descriptive
statistics, being presented in graphs and tables; and the association by Odds Ratio (OR),
confidence interval (95%), considering statistically significant values with p <0.05.
Results: the prevalence of severe hyperprocalcitonemia was 63.29%, the average age
was 67.25 + 19.07 years; the male sex prevailed 57% and the mestizo ethnic group. A
statistical association was found between severe hyperprocalcitonemia and longer
hospital stay (> 15 days) OR: 2.41 (95% CI 1.11 - 5.19 p: 0.015), in the same way with
intrahospital mortality OR: 9.37 (95% Cl 4.31-20.37 p: <0.000). Association was
determined but not statistical significance with the presence of comorbidities OR: 1.35
(95% CI 0.69 - 2.64 p: 0.243).

Conclusions: severe hyperprocalcitonemia was evidenced in almost 2/3 of patients
studied, and an association of poor prognosis was found between severe
hyperprocalcitonemia, increase in days of hospitalization and mortality.

KEY WORDS: PROCALCITONIN, HYPERPROCALCITONEMIA, SEPSIS, SEPTIC
SHOCK, SOFA.

Cuenca , 18 de diciembre del 2018

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL DOY

SECRETARIO

Av. Américas y Humbolt, Cuenca —Ecuador. Tel: (593) 7 2830751
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO X: AUTORIZACION DE SUSTENTACION POR PARTE DEL DIRECTOR.

Cuenca a 18 de DICIEMBRE de 2018

A Unidad de Titulacion

CERTIFICO

Yo DR. CARLOS ENRIQUE FLORES MONTESINOS, director del trabajo de
investigacion con tema “Hiperprocalcitonemia como pronéstico clinico en
pacientes sépticos — Centros Hospitalarios de la ciudad de Cuenca - Ecuador,
2018.”, que constituye el trabajo de titulaciéon del alumno DIEGO ENRIQUE
LEDESMA PACURUCU con C.I: 0104810965.

Por este medio damos el consentimiento para que la misma pueda ser sustentada
por el autor, luego de haber sido revisada por el Departameto de Investigacion de
la Facultad de Medicina.

Para ello ademas entregamos el trabajo aceptado a las normas de presentacion
que han sido enviadas por la Unidad de Titulacion de la Unidad Académica de Salud
y Biuenestar de la UCACUE.

Atentamente nos suscribimos de ustedes

DIEGO ENRIQUE LEDESMA PACURUCU DR. CARLOS ENRIQUE FLORES
MONTESINOS
MEDICO INTERNISTA

Catedratico de la Universidad Catdlica de
Cuenca; DIRECTOR DE TESIS
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ANEXO XI: CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Hiperprocalcitonemia como prondstico clinico en pacientes seépticos —

Centros Hospitalarios de la ciudad de Cuenca - Ecuador, 2018”.

El presente estudio se encuentra realizado por Diego Enrique Ledesma Pacurucu
estudiante de la facultad de Medicina perteneciente a la Unidad Académica de
Salud y Bienestar de la Universidad Catoélica de Cuenca, con la finalidad de realizar
este trabajo de Investigacibn que servira como Tesis de grado y futuras

publicaciones.

Mediante este documento doy a conocer a usted, que la presente investigacion
tiene como objetivo determinar la prevalencia hiperprocalcitonemia y su prondéstico
clinico en pacientes sépticos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
de diferentes centros Hospitalarios de la ciudad de Cuenca - Ecuador, 2018.

Informacion del estudio

e Describir a la poblacion de estudio de acuerdo a las variables
sociodemogréficas: edad, sexo y etnia.

e Determinar los valores de hiperprocalcitonemia y su relaciébn con:
comorbilidades, dias de hospitalizacion y mortalidad.

e Determinar la asociacién de hiperprocalcitonemia severa con el prondstico
clinico en pacientes sépticos ingresados en UCI de diferentes centros
Hospitalarios de la ciudad de Cuenca - Ecuador, 2018.

La participacion es voluntaria: La participacion de este estudio es estrictamente
voluntaria, es libre su de decision si desea participar o no en el estudio sin que eso
lo perjudique en ninguna forma; ademas puede retirarse del estudio cuando asi lo

desee.

Preguntas: Si tiene alguna duda sobre esta investigacibn comuniquese a los
nameros de las responsables de la investigacion descritos a continuacion:

0939264178. Desde ya le agradezco su participacion.
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e

Yo , representante del centro

Hospitalario libremente y sin ninguna

presion, acepto la participacion de este establecimiento en este estudio. Estoy de
acuerdo con la informacion recibida. Reconozco que la informacion encontrada en
el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado/a de que puedo hacer preguntas sobre esta investigacion y que
libremente puedo decidir sobre mi participacién sin que esto acarree perjuicio

alguno.

Firma
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ANEXO XlII: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

sep-Dic  ENE  FeB-  JuL -
TAREA NOV DIC
2017 2018 JUL OoCT

Capitulo 1, 2, 3, 4, anexos -

Entregay aprobacion de tesis

CERTIFICADO DE BIOETICA .-

Visita a los centros

hospitalarios, Recoleccién de

datos
Andlisis de datos Y Resultados

Capitulo 5, 6, anexos

Entrega Final y Sustentacién

ANEXO XllI: RECURSO MATERIAL, ECONOMICO Y PRESUPUESTO

MATERIAL CANTIDAD COSTO/UNIDAD TOTAL
Computadora, suscripcion de SPSS,
Microsoft Office. 1 400% 400%
Impresiones, anillados, empastados, 10 ctvs./
CD. 600/8/1/4 5$/40$/23. 148%
Transporte diario 60 1% 60$
Parqueadero 60 2% 120$
Internet 2 28% 56%
Luz 2 meses 10% 20%
Examenes de laboratorio - - -
Esferos 2 25 ctvs. 50
ctvs.
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