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RESUMEN

Antecedentes: sepsis se refiere a la condicion que provoca disfuncion organica, el de tipo abdominal ocupa
el segundo lugar en causa frecuente de ingresos a la unidad de cuidados intensivos, sobre todo en paises con
decadencia econémica.

Objetivo: describir la eficiencia de las principales escalas predictoras de mortalidad en la evaluacion del
shock séptico de origen abdominal en adultos.

Método: revision bibliografica utilizando las bases de datos Scopus, Pubmed y Cochrane.

Resultados: en la investigacion se describe la eficacia de las escalas predictoras de mortalidad mediante
8 articulos, principalmente Evaluacion de falla organica secuencial y Sistema de evaluacion de fisiologia
aguda y evaluacion cronica de la salud sobre otras descritas en pacientes adultos con shock séptico de origen
abdominal, demostrando un gran beneficio de su uso sobre la prediccion de mortalidad.

Conclusiones: las escalas predictoras de mortalidad con mayor valor predictivo incluyen APACHE Il y SOFA,
aunque existen otros sistemas como SAPS II, MEWS, NEWS que también son muy significativos respecto a la
prediccion; y ello dependera de la situacion del paciente y sus comorbilidades. La necesidad de una escala
que incluya criterios gastrointestinales que faciliten el diagnostico y abordaje oportuno del shock séptico de
origen abdominal, como signos y sintomas gastrointestinales, de la forma, se obtendra una mayor eficacia
ante la prediccion de mortalidad.

Palabras clave: Abdomen; APACHE; Choque Séptico; Puntuaciones en la Disfuncion de Organos.
ABSTRACT

Background: sepsis is defined as a condition that causes organ dysfunction, the abdominal type is the second
most frequent cause of admission to the intensive care unit, especially in countries with economic decline.
Aim: to describe the efficiency of the main scales predicting mortality in the evaluation of septic shock of
abdominal origin in adults.

Method: literature review using Scopus, Pubmed and Cochrane databases.

Results: the research describes the efficacy of mortality predictor scales through 8 articles, mainly Sequential
Organ Failure Assessment and Acute Physiology Assessment System and Chronic Health Assessment over
others described in adult patients with septic shock of abdominal origin, demonstrating a great benefit of
their use on mortality prediction.

Conclusions: the scales that predict mortality with the greatest predictive value include APACHE Il and SOFA,
although other systems such as SAPS II, MEWS, NEWS are also very significant with respect to prediction,
and this will depend on the patient’s situation and comorbidities. The need for a scale that includes
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gastrointestinal criteria to facilitate the diagnosis and timely approach to septic shock of abdominal origin,
including gastrointestinal signs and symptoms, will be more effective in predicting mortality.

Keywords: Abdomen; APACHE; Septic Shock; Organ Dysfunction Scores.

INTRODUCCION

Se define como sepsis a aquella condiciéon que provoca una disfuncion organica grave, generalmente dada
como una desregularizacion del organismo ante una infeccion, que se considera una causa principal de muerte
en pacientes ingresados a la unidad de cuidados criticos o emergencia hospitalaria.?

El choque séptico de origen abdominal representa la segunda causa asociada a una tasa alta de mortalidad y
morbilidad, para el sistema de salud, representa un amplio gasto, debido a la carga econdmica de atencion. 23

En la unidad de cuidados intensivos (UCI), la sepsis es una causa principal de muerte de tipo no cardiacas,
sobre todo en paises con decadencia econémica y escasas condiciones en el sector salud. @4 Un estudio
realizado por Mahapatra® indico que anualmente incrementan los casos de shock séptico en un 9 % provocando
aproximadamente un millon de hospitalizaciones por aio a nivel mundial.

El shock séptico de origen abdominal ocupa una tasa de mortalidad aproximada del 80 %, misma que se ha
asociado a alteraciones en el tracto gastrointestinal junto al registro continuo de biomediadores, inflamacion e
insuficiencia organica, representando el 20 % de ingresos en UCI. Los pacientes que han cursado un procedimiento
quirdrgico, a pesar de los cuidados criticos, se han mantenido tasas de mortalidad del 30 %, de los cuales
el 66 % se logro identificar el foco infeccioso, mientras que en el 85 % este foco se incrementé durante el
postoperatorio.®

Entre las principales causas de shock séptico abdominal se describe pancreatitis aguda cuyas enzimas provocan
el compromiso de tejidos y organos adyacentes, generando una mortalidad aproximada del 25 %. Entre otras se
describen la perforacion de intestino, necrosis isquémica y abscesos abdominales.® Aproximadamente el 66 %
de pacientes que han sido intervenidos quirirgicamente pueden desarrollar foco infeccioso intraabdominal.?

La escala Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il (APACHE Il) permite una evaluacion de la
respuesta fisioldgica dentro de las primeras 12 horas de ingreso. Otra de las escalas de uso frecuente es la
evaluacion de falla organica secuencial (SOFA), que evalla los 6 sistemas dependientes a disfuncion ante la
enfermedad. Entre otras menos frecuentes se menciona la escala de puntaje de disfuncion organica multiple
(MODS), puntaje simplificado de fisiologia aguda (SAPS), National Early Warning Score (NEWS) y Logistic Organ
Dysfunction Score (LODS).™

Estadisticas indican que en la evaluacion en 48 y 72 horas, entre la escala APACHE Il y la MEWS, la segunda
presenta mayor especificidad y sensibilidad como predictor de severidad.® Actualmente, a nivel mundial se
han comparado las escalas de prediccion de mortalidad SOFA y APACHE Il con la amplitud de distribucion
eritrocitaria como nuevo recurso y menos complejo.®

La presente investigacion se realizd con el objetivo de describir la eficiencia de las principales escalas
predictoras de mortalidad en la evaluacion del shock séptico de origen abdominal en adultos.

METODOS

Diseno de estudio: revision bibliografica.

Criterios de inclusion: articulos originales, metaanalisis, tesis y revisiones bibliograficas que indiquen la
eficacia de escalas predictoras de mortalidad asociadas a shock séptico de origen abdominal en adultos, que
hayan sido publicados entre enero de 2018 a septiembre de 2022, cuyos resultados se relacionan con el tema.

Criterios de exclusion: articulos que describen otras causas de shock séptico que no sea de origen abdominal
y en pacientes pediatricos.

Fuente de informacion: las fuentes usadas provienen de buscadores cientificos disponibles en la web,
cuyo objetivo incluye recopilar bibliografia asociada al tema propuesto, en este contexto se hara uso de los
siguientes buscadores: Scopus, PubMed, y Cochrane, cuya principal limitacion es el idioma inglés y espaiol, que
comprende articulos entre enero de 2018 a septiembre de 2022.

Estrategia de busqueda: en los buscadores previamente descritos se realizara la bisqueda mediante
operadores booleanos como “OR”, “AND”, “NOT”, con restriccion de idioma inglés y espafol junto con palabras
claves derivadas de los descriptores en ciencias de la salud como: Abdomen, APACHE, Puntuaciones en la
disfuncion de é6rganos, choque séptico.

Seleccion del estudio: informacion que permita cumplir el objetivo planteado en el tema propuesto sin incluir
operadores booleanos, mismo que es describir la eficiencia de las principales escalas predictoras de mortalidad
asociado a shock séptico de origen abdominal en adultos. Asimismo, se hara uso del recurso metodologico
PRISMA (Figura 1).
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Figura 1. Criterios de elegibilidad
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RESULTADOS

Se describieron 8 articulos asociados al uso de escalas predictoras de mortalidad en pacientes adultos
con shock séptico de origen abdominal, en los cuales se define a la sepsis intraabdominal como la segunda
causa mas frecuente de sepsis e ingresos a la unidad de cuidados intensivos (UCI), representando una tasa
significativamente alta de mortalidad y morbilidad, en un porcentaje del 80 %.G:10.11.12)

Algunos autores indican que el uso de la escala SOFA y qSOFA son recursos que representan un gran valor
predictivo acertado de mortalidad en los ingresos a UCI, aportando informacion que permite un abordaje
precoz y oportuno.®1

La escala APACHE Il también se consider6 como un recurso predictivo de mortalidad importante, asi como
el puntaje de gravedad de sepsis de la Sociedad Mundial de Cirugia de Emergencias (WSES), mismos que
pueden ser evaluados durante la estancia de los pacientes en UCI y que al igual que SOFA, permiten una
evaluacion predictora de mortalidad, es decir, de los pacientes que fueron ingresados, 29 murieron dentro de los
primeros 30 dias con una mortalidad del 25 %, mientras que cuando el cuadro se evidencia con manifestaciones
clinicas como procesos inflamatorios, la mortalidad de 30 dias desarrolla una tendencia de triplicacion, cuyas
puntuaciones de criterio de disfuncion organica SOFA >3, una puntuacion WSES >8 y APACHE Il >14,(11,12,13,14)

Un estudio desarrollado en Alemania, describi6 la importancia de realizar una escala modificada en la cual
se incluyan parametros gastrointestinales. El estudio incluyo pacientes con peritonitis, una de las principales
causas de shock séptico de origen intraabdominal, en el cual se realiz6 una evaluacion de escala SAPS Il e
indice de peritonitis de Mannheim (MPI), mismos que resultaron bajos para los pacientes sobrevivientes, pero
significativamente altos para aquellos que fallecieron en la UCI, revelando una asociacion positiva de incluir
una escala especifica que evalle la disfuncion intraabdominal.

Se destaca que la evaluacion fisioldgica no debe ser el Unico factor evaluado para prediccion de mortalidad,
ya que esto puede subestimar o sobreestimar las probabilidades de mortalidad, tal es el motivo que se incluyan
a la evaluacion otros parametros demograficos como la edad, sexo o comorbilidades, aumentando la capacidad
de prediccion entre un 5-6 %.(10.1415

Yoshimoto et al.(® en su estudio sobre asociacion de enfermedades intraabdominales con el clima, describe
brevemente que las variaciones estacionales no se relacionan con la gravedad de los pacientes. En este sentido,
si se describe la importancia de incluir las comorbilidades a un modelo de prediccion de mortalidad, cuyo modelo
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base utilizado fue la escala SOFA sin evaluacion de los parametros cardiovascular y respiratorio, concluyendo
que los adultos mayores, por puntuacion, son mas propensos a desarrollar sepsis asociada a colecistitis aguda
y colangitis aguda.

En cuanto a la prediccion de mortalidad, se demostré que las puntuaciones SOFA y qSOFA se relacionaron
con un promedio de 28-90 dias durante la estancia en la UCI, y que su asociacion con escalas de evaluacion
gastrointestinal es capaz de potencializar sus resultados.®' La asociacion de APACHE Il y WSES represento
una mortalidad aproximada del 80 %, cuando se incluyo la evaluacion PIRO, este indice aumento al 82,8 %,
demostrando una sensibilidad del 83 % y una especificidad del 75 %.(%

En base a los estudios revisados, se encontré una asociacion significativa entre la mortalidad, la edad del
paciente y la puntuacion de la escala,">'"'® es decir, la evaluacion Unica del estado fisiologico subestima la
mortalidad, mientras que la edad considera uno de los factores mas importantes a evaluar, se encontré que
pacientes con una edad media de 75 anos y un promedio de 306 horas de apoyo ventilatorio y calificaciones
SAPS 1l (56) y MPI (26) desarrollaron una probabilidad mayor de mortalidad, en contraste con pacientes mas
jovenes. ()

Los procesos infecciosos que se asocia a traumatismo presentan una mortalidad en el ambito hospitalario
entre el 25,4 al 56 %, cuyos resultados fueron evaluados mediante la escala SOFA, donde los pacientes
presentaron mas de dos puntos para sepsis, tal como describen otros autores, siendo esta una de las principales
escalas usadas por su gran valor predictivo en la unidad de cuidados intensivos.®'®

La discusion sobre los sistemas de severidad asociados a shock séptico de origen abdominal concuerda en la
necesidad de afiadir un componente gastrointestinal a la escala SOFA o APACHE I, con la finalidad de mejorar
su valor predictivo, considerando escalas de peritonitis como el indice de Mannheim (MPI), mejorando el
rendimiento de los sistemas descritos. &'

Un estudio de asociacion de escalas indica que las escalas MOF, APACHE Il y MEWS junto a MPI predijeron
una mortalidad promedio de 30 dias en 93 pacientes que fueron ingresados a la UCI, mientras que cuando se
estudio la escala SOFA, esta predijo una media de estancia en UCI de 8 dias, incluso cuando la misma evaluacion
con escala APACHE Il fue mayor a 12 dias y el indice de Mannheim evaluado de forma independiente fue
inespecifico.(®

Se afirma que la escala SOFA constituye un gold standard como predictor de mortalidad.® Estudios encontraron
que una puntuacion qSOFA > 2 present6 una baja sensibilidad en el 37 %, mientras SOFA > 2 present6 una mayor
sensibilidad en el 77 %. Por otro lado, MPI evaluado independientemente tiene una especificidad baja, al
contrario de qSOFA y APACHE I, que cuentan con una especificidad del 95 %.¢®

Se han considerado otros parametros que contribuyen a una mayor especificidad. La PCR aporta a una mayor
prediccion en cuadros postquirdrgicos tempranos, es decir, entre el 2 y 3 dia, ademas, la procalcitonina indica
un proceso infeccioso o complicacion postoperatoria cuando sus valores son persistentemente elevados.®

Reintam et al."® mencionan la importancia de incluir signos y sintomas gastrointestinales que orienten hacia
un foco infeccioso de origen abdominal, tales como vomito, disminucion o ausencia de ruidos hidroaéreos,
hemorragia, paralisis intestinal, entre otros, sin embarga, una limitacion de dicho aspecto es que diferira de
las conductas alimentarias previas aplicadas a los pacientes.

DISCUSION

La sepsis como término médico indica pérdida de la homeostasis organica, siendo potencialmente mortal
para el huésped de la infeccion.*® Se ha indicado que el abordaje oportuno en las primeras 12 horas no esta
asociado a la tasa de mortalidad respecto a la falta de tratamiento tardio en otros pacientes. Asimismo,
cuadros clinicos como Ulcera péptica mal tratada se asocio a un aumento del 2 % de mortalidad por cada hora
gue demore su resolucion.®

Un estudio realizado en Ecuador en 2019 en 155 pacientes evaluados mediante escala SOFA, indico que los
grupos mas propensos a desarrollar sepsis fueron mujeres adultas, con un promedio de edad de 60 afios y con
enfermedades preexistentes como hipertension arterial (HTA) y diabetes mellitus. SOFA mostré una sensibilidad
del 78 % y una especificidad del 71 %, en el cual se determind una estancia en UCI de aproximadamente entre
1y 3 dias, siendo la causa mas frecuente de sepsis de origen abdominal la colangitis.® Otros autores indican
como otras causas de sepsis de origen abdominal la apendicitis, colecistitis y diverticulitis. ®131®

Asimismo, autores concuerdan en que los puntajes evaluados por escala SOFA y APACHE Il son semejantes
y adecuados para la prediccion de mortalidad en pacientes con shock séptico abdominal, esto debido a la
disponibilidad de variables evaluadas en el servicio de emergencia y cuidados intensivos. (20

Otra escala validada, que presenta una alta sensibilidad al predecir mortalidad asociadas a shock séptico
de origen abdominales es el sistema SAPS, con una sensibilidad del 88 % y especificidad del 71 %, sin embargo,
en paises como Per( son poco utilizados." Asimismo, se describié la escala NEWS Y MEWS como puntajes
predictores confiables respecto a SOFA y mucho mas especificos que los descritos anteriormente.

El qSOFA se considera deficiente para prediccién de mortalidad, con diferencias significativas respecto
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a otras escalas, ya que se limita al diagnostico de sepsis y no a su evolucion, infravalorando el cuadro del
paciente.®2 En contraste, Perez et al.® han indicado que esta escala ha demostrado ser util por su sencillez,
rapidez y disponibilidad.

Los datos obtenidos en base a mdltiples investigaciones indican que todas las escalas analizadas son
representativamente validas para prediccion de mortalidad por shock séptico de origen abdominal, sin
embargo, los datos que difieren de la precision son otros factores que son dependientes del paciente, como
edad, y comorbilidades asociadas. Es por ello que se indica mejorar la capacidad mediante la asociacion de
caracteristicas y escalas especificas intraabdominales con un resultado exitoso a corto plazo frente a otras
escalas comUnmente utilizadas. 13120

Algunos autores indican que los resultados predictivos de mortalidad, ademas de estar asociados a la edad y
a las comorbilidades difieren segln la region en la cual son estudiados.® Ejemplo de ello es el caso del estudio
realizado en Japon, en el cual se identifico mayor incidencia de apendicitis aguda, diverticulitis, colecistitis
aguda y colangitis aguda en verano, de las cuales y en mayor proporcion la colangitis aguda concluyo6 en el
desarrollo de sepsis. Aunque estos resultados fueron inconclusos, se destacoé nuevamente que es necesario una
validacion previa de mortalidad asociada a la localidad.®

A pesar de la limitacion de informacion publicada en los ultimos 5 afnos, y que son estudios realizados en
paises desarrollados, los datos novedosos en la presente investigacion orientan a la necesidad de desarrollar
instrumentos completos para una mejor prediccion, pues ninguna de las escalas representa un 100 % de
sensibilidad o especificidad.

El estudio realizado por Herrera® determin6 que la escala con mejor prediccion corresponde a LODS con
una sensibilidad del 96 % y especificidad del 82 %; sin embargo, en la revision realizada, no se han encontrado
estudios que validen este criterio, a excepcion de una valoracion independiente en la cual se describe que no
existen diferencias significativas respecto a la escala SOFA.®20

La importancia de continuar la investigacion en esta area radica en la necesidad de disminuir la estancia
hospitalaria y reducir valores de mortalidad de forma temprana, logrando desarrollar abordajes oportunos, asi
como la factibilidad de incluir estas escalas en la atencion primaria debido a su simplicidad y economia. (¢

CONCLUSION

Las escalas predictoras de mortalidad con mayor valor predictivo incluyen APACHE Il y SOFA, sin embargo,
existen otros sistemas como SAPS Il, MEWS, NEWS también son muy significativos respecto a la prediccion, sin
embargo, siempre esto dependera de la situacion del paciente y sus comorbilidades.

La necesidad de una escala que incluya criterios gastrointestinales que faciliten el diagnostico y abordaje
oportuno del shock séptico de origen abdominal, mismo que incluya signos y sintomas gastrointestinales, de la
forma, se obtendra una mayor eficacia ante la prediccion de mortalidad.

La escala LODS, a criterio de varios autores, se indica que es un instrumento altamente sensible y especifico
para el abordaje del shock séptico de origen abdominal, siendo necesario y oportuno su investigacion.
Independientemente del poder del modelo de prediccion propuesto, ningln sistema de puntuacion clinica
debe sustituir la toma de decisiones clinicas, aunque el objetivo de la investigacion es fortalecer un enfoque
multivariable.
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