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RESUMEN

La sepsis sigue siendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en pacientes hospitalizados, es una condicion médica critica que se
define como una disfunciéon organica potencialmente mortal causada por una
respuesta inmune desregulada del huésped ante una infeccién y que continda
siendo una de las principales causas de muerte en hospitales a nivel mundial debido
a la heterogenicidad de las manifestaciones clinicas, especialmente en pacientes
con comorbilidades y aquellos que desarrollan infecciones graves lo que representa
un desafio para el sistema de salud a nivel global, ya que al ser el resultado de una
respuesta inflamatoria desregulada se comprometen multiples érganos (Manrique
Abril et al., 2019, Sepsis -3 2016).

La procalcitonina (PCT) es un biomarcador inflamatorio del cual se ha
demostrado su utilidad en la identificacién y manejo de infecciones bacterianas. La
produccion de PCT es inducida por toxinas bacterianas y mediadores
proinflamatorios, como las interleucinas IL-1b, IL-2 e IL-6. Las concentraciones de
PCT comienzan a elevarse entre 2 a 4 horas después de la infeccién y alcanzan su
maximo a las 6 horas, permaneciendo elevadas hasta 24 horas (Souto-Rosillo). La
procalcitonina tiene ventajas sobre otros biomarcadores ya que sus niveles
plasmaticos se correlacionan con la severidad de la infeccién bacteriana y pueden
emplearse para guiar decisiones terapéuticas (Suranadi et al.; 2022). Sin embargo,
su asociacion con la duracion de la estancia hospitalaria en pacientes adultos con
sepsis no ha sido suficientemente explorada en el entorno clinico latinoamericano.
Simultaneamente, la estancia hospitalaria prolongada en pacientes con sepsis se

asocia a mayores complicaciones, costos y mortalidad (Gluck et al., 2018).

Este proyecto de investigacion tiene como objetivo determinar la asociacion
entre los niveles de procalcitonina y los dias de estancia hospitalaria en pacientes

adultos diagnosticados con sepsis.

El estudio se desarrollara en el Hospital ISSSTE “Dra. Columba Rivera
Osorio” mediante un disefo cuantitativo, transversal y retrospectivo. Se recopilaran

datos clinicos y resultados de laboratorio de los expedientes clinicos de pacientes
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adultos con diagnostico confirmado de sepsis. Se analizaran los niveles de
procalcitonina al ingreso y se relacionaran con la duracidon de la estancia
hospitalaria. Los analisis estadisticos incluyen pruebas de correlacién, regresion y

analisis multivariados, segun corresponda.

En cuanto al impacto en la practica clinica el actual protocolo de
investigacién podria ser una herramienta que permita optimizar los recursos
hospitalarios del hospital General Dra. Columba Rivera Osorio ya que, se espera
que los resultados aporten evidencia sobre la utilidad de la PCT como marcador
pronostico contribuyendo a optimizar el manejo y la asignacion de recursos
hospitalarios en los pacientes adultos hospitalizados en el Hospital General Dra.
Columba Rivera Osorio con diagnéstico de sepsis podrian utilizarse para orientar
decisiones médicas, con implicaciones significativas para la mejora de los

protocolos de atencion en estos pacientes.



ABSTRACT

Sepsis remains one of the leading causes of morbidity and mortality in
hospitalized patients. It is a critical medical condition defined as life-threatening
organ dysfunction caused by a dysregulated host immune response to infection. It
continues to be one of the leading causes of death in hospitals worldwide due to the
heterogeneity of its clinical manifestations, especially in patients with comorbidities
and those who develop severe infections. This represents a challenge for the global
healthcare system, as it is the result of a dysregulated inflammatory response that

compromises multiple organs (Manrique Abril et al., 2019, Sepsis-3 2016).

Procalcitonin (PCT) is an inflammatory biomarker that has been shown to be
useful in the identification and management of bacterial infections. PCT production
is induced by bacterial toxins and proinflammatory mediators, such as interleukins
IL-1b, IL-2, and IL-6. PCT concentrations begin to rise 2 to 4 hours after infection
and peak at 6 hours, remaining elevated for up to 24 hours (Souto-Rosillo).
Procalcitonin has advantages over other biomarkers because its plasma levels
correlate with the severity of the bacterial infection and can be used to guide
therapeutic decisions (Suranadi et al., 2022). However, its association with the length
of hospital stay in adult patients with sepsis has not been sufficiently explored in the
Latin American clinical setting. Simultaneously, prolonged hospital stay in patients
with sepsis is associated with increased complications, costs, and mortality (Gluck
et al., 2018).

This research project aims to investigate the relationship between
procalcitonin levels, and the length of hospital stay in adult patients diagnosed with
sepsis. The study will be conducted at the ISSSTE “Dra. Columba Rivera Osorio”
Hospital using a quantitative, cross-sectional, and retrospective design. Clinical data
and laboratory results will be collected from the medical records of adult patients with
a confirmed diagnosis of sepsis. Procalcitonin levels at admission will be analyzed
and correlated with the length of hospital stay. Statistical analyses include

correlation, regression, and multivariate analyses, as appropriate.



Regarding the impact on clinical practice, the current research protocol could
be a tool to optimize hospital resources at the Dra. Columba Rivera Osorio General
Hospital. The results are expected to provide evidence on the usefulness of PCT as
a prognostic marker, contributing to optimizing the management and allocation of
hospital resources in adult patients hospitalized at the Dra. Columba Rivera Osorio
General Hospital with a diagnosis of sepsis. They could be used to guide medical

decisions, with significant implications for improving care protocols for these patients.



MARCO TEORICO

La sepsis es reconocida como una disfuncion organica potencialmente mortal
causada por una respuesta desregulada del huésped a una infeccion, segun la
definicidon establecida por el consenso internacional Sepsis-3 (Singer et al., 2016).
Es una de las principales causas de ingreso a unidades hospitalarias y representa
una carga significativa para los sistemas de salud por su alta tasa de mortalidad y
morbilidad, asi como por el incremento de los costos asociados a la estancia

hospitalaria prolongada (Na Cui y Zhang et al., 2019).

En el contexto hospitalario, la deteccion temprana de sepsis y la evaluacién
de su severidad son fundamentales para optimizar el manejo clinico y mejorar los
resultados. En este sentido, se busca establecer biomarcadores que contribuyan no
solo al diagndstico precoz, sino también a la evaluacidn prondstica de los pacientes,
siendo la procalcitonina (PCT) uno de los mas relevantes en la actualidad (Schuetz
et al., 2018; Zaki et al., 2024).

La procalcitonina (PCT) es una proteina funcional constituida por 114 a 116
aminoacidos que corresponde a la prohormona de la calcitonina, producida por las
células C o células parafoliculares de la tiroides, formando parte de la familia de las
proteinas CAPA, y su transcripcion corresponde al gen CALC-1 que se ubica en el
cromosoma 11 (Medina et al.; 2022). Es un inmunomodulador con multiples
funciones y representa un tipo de proteina inmunolégicamente activa. (Meisner et
al.; 2011). No obstante, durante un proceso infeccioso bacteriano sistémico, su
produccion se activa en multiples tejidos extra tiroideos, aumentando
significativamente sus niveles en sangre (Becker et al., 2004). Su sintesis extra
tiroidea a nivel pulmonar, hepatica, tejido adiposo y bazo se da en procesos
inflamatorios por mecanismos directos por toxinas y lipopolisacaridos microbianos o
indirecto mediante inmunidad celular. Su concentracion plasmatica se ha
correlacionado con la gravedad de la infeccion y se ha postulado como marcador
util en la diferenciacion entre infecciones bacterianas y virales, asi como para guiar

la duracion de la terapia antibittica (Schuetz et al., 2018).



Distintos estudios destacan que los niveles elevados de procalcitonina al
probabilidad de

complicaciones, mayor duracién de hospitalizacion y mayor riesgo de mortalidad

ingreso hospitalario pueden asociarse con una mayor

(Tong-Minh et al., 2022). Asimismo, la PCT se ha utilizado con éxito para estratificar
el riesgo en pacientes con sepsis en los servicios de urgencias y cuidados intensivos
(Zaki et al., 2024).

La procalcitonina es un biomarcador cuantificable en sangre, utilizado como
indicador de infeccién bacteriana sistémica y sepsis. Se mide en ng/ml y su
elevacion se relaciona con la intensidad de la respuesta inflamatoria de acuerdo con

los siguientes parametros:

VALORES NORMALES (INDIVIDUOS SANOS): <0,05 ng/ml

Rango normal de Procalcitonina (PCT), sin
reaccion inflamatoria sistémica.

VALORES DE PROCALCITONINA < 0,5 ng/ml
Respuesta de la PCT baja.

Individuos sanos.

La respuesta inflamatoria no se considera
significativa, existe la posibilidad de la
inflamacion local e infeccién localizada.

ITONINA DE 0,5-2,0 ng/ml

VALORES DE PROCALC

Se considera que la reaccién inflamatoria
sistémica es significativa pero moderada. Hay
posibilidad de infeccion, pero se deben
descartar otras causas de elevacion de PCT
(trauma grave, cirugia mayor, choque
cardiogénico).

Se debe asumir el diagnostico de sepsis y
considerar iniciar tratamiento especifico. Si se
confirma el diagnostico de sepsis se
recomienda nueva medicién de PCT (6-24 hr).

VALORES DE PROCALCITONA >2-10 ng/ml

Reaccién inflamatoria sistémica grave por
infeccion (sepsis) siempre que no existan otras
causas.

Diagnéstico de sepsis 0 choque séptico. Alto
riesgo de desarrollar disfuncion organica
multiple. Si los niveles altos persisten por mas
de 4 dias se debe reconsiderar el tratamiento
de la sepsis. Pronoéstico altamente
desfavorable, se recomienda medicion diaria
de PCT.

VALORES DE PROCALCITONINA >10 ng/ml

Reaccién inflamatoria sistémica aumentada
como resultado de sepsis bacteriana o choque
séptico.

Se asocia a disfuncion organica, alto riesgo de
mortalidad, se recomienda medicion diaria de
PCT para monitorizar el tratamiento.

Tabla A. Meisner, M. (2011). Procalcitonina: Diagndstico bioquimico y clinico (12 ed.). UNIMED. International

Medical Publishers.




Se ha demostrado que la procalcitonina mantiene una sensibilidad
diagndstica aceptable para sepsis en pacientes adultos hospitalizados (Zaki et al.,
2024) por lo que se considera un buen marcador prondstico ya que este
biomarcador correlaciona la gravedad de la enfermedad con su progresion en el
tiempo (Meisner et al, 2011).

Ademas de que el monitoreo seriado de procalcitonina puede correlacionarse
con la evolucidn clinica y la duracién de la estancia hospitalaria, o que respalda su
inclusién en modelos predictivos (Tong-Minh et al., 2022).

Este proyecto se fundamenta en la hipotesis de que existe una asociaciéon
significativa entre los niveles de procalcitonina al ingreso hospitalario y la duracion
de la estancia hospitalaria en pacientes adultos con diagndstico de sepsis en el
Hospital ISSSTE “Dra. Columba Rivera Osorio” y al no existir protocolos de
investigacion previos en este hospital se busca generar evidencia original en este
universo de investigacion especifico permitiendo aportar datos propios de la
poblacion atendida, en cuanto a la relevancia académica de realizar este protocolo
de investigacion por primera vez en el Hospital General Dra. Columba Rivera Osorio
fortalece las competencias en metodologia, analisis critico y aplicacién de la
medicina basada en evidencia.

Con los resultados obtenidos se pretende enriquecer la literatura en espafol
y contextualizada en México, donde aun existe escasez de estudios sobre
biomarcadores de sepsis en poblacion de nuestra area de interés. La utilidad
metodolégica también es un importante referente para su replicabilidad en
investigaciones similares.

La sepsis es posible definirla como una disfuncion organica potencialmente
mortal, constituyendo un sindrome de anormalidades fisioldgicas, bioquimicas y
patolégicas en respuesta a un agente infeccioso que se traduce en mortalidad,
riesgo de complicaciones y discapacidad (Medina et al.; 2022) por lo que representa
una condicién critica que afecta a mas de 49 millones de personas al afio, siendo
responsable de aproximadamente 20% de las muertes globales (Hotchkiss et al.,
2016;). A pesar de las mejoras en los protocolos de diagnéstico temprano y manejo

antimicrobiano, la mortalidad sigue siendo elevada (Meyer et al, 2024),



especialmente en poblaciones vulnerables. (Suranadi et al., 2022; Jujjuru et al.,
2021) destacan que la respuesta inflamatoria desrregulada caracteristica de la
sepsis puede variar ampliamente entre individuos, complicando el prondstico clinico.

Existen factores como la edad avanzada, la presencia de comorbilidades y la
hospitalizacion prolongada en unidades de cuidados intensivos que son factores
clave asociados a la mortalidad en pacientes con sepsis (Escobar-Salinas et al.,
2021).

En este escenario la procalcitonina (PCT) ha cobrado importancia como
biomarcador en sepsis como herramienta para diferenciar infecciones bacterianas
graves (Chew et al., 2023; Zaki et al., 2024). Diversos estudios como el reportado
en el Centro Médico Docente la Trinidad en Caracas, Venezuela en 2022, han
demostrado que los niveles elevados de procalcitonina al ingreso hospitalario se
asocian significativamente con diagndsticos de sepsis o choque séptico (Visoso
Palacios et al 2019) reportaron niveles promedio de 13.22 ng/mL en pacientes con
sepsis frente a 2.37 ng/mL en pacientes sin sepsis, con diferencias estadisticamente
significativas (p <0.001), asi mismo los niveles de procalcitonina pueden
correlacionarse con la severidad clinica y la duracién de la hospitalizaciéon (Schuetz
et al., 2018; Tong-Minh et al., 2022).Encontrando que la monitorizacion continua de
la procalcitonina y el seguimiento de la evolucién del paciente son herramientas para
predecir la mortalidad de estos pacientes (Wang et al. 2024). Existen estudios en
los que se han correlacionado los niveles elevados de PCT con la severidad de la
sepsis, encontrando que los pacientes con valores superiores a 10 ng/mL tuvieron
una mayor probabilidad de mortalidad. Este hallazgo resalta la importancia de
utilizar la PCT no solo como un indicador diagndstico, sino también como un
predictor de la evolucion clinica de los pacientes (Medina et al., 2022).

Es por eso que la asociacion entre los niveles de procalcitonina y la evolucion
clinica del paciente es un area de investigacion relevante para la mejora de la
calidad de la atencion médica y la evolucién clinica, aunque en otros entornos
hospitalarios internacionales se ha reportado esta asociacion, la evidencia generada
especificamente en hospitales mexicanos sigue siendo limitada subrayando la

necesidad de investigacion, y en el Hospital ISSSTE “Dra. Columba Rivera Osorio”
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no se ha realizado este tipo de estudio. Es por esto que al realizarse por primera
vez en este Hospital permite aportar datos propios de la poblacién derechohabiente,
lo que da un valor agregado frente a la literatura internacional que se basa en
poblaciones ajenas (europeas o norteamericanas) generando evidencia original al
vincular directamente la medicion bioquimica de la PCT con resultados clinicos
concretos como los dias de estancia hospitalaria, buscando establecer modelos de
prediccién o algoritmos de decision clinica basados en biomarcadores y enfocados
a la poblacién atendida en el Hospital General Dra. Columba Rivera Osorio y al ser
el primer estudio realizado en este contexto es posible generar informacién y crear
una base de datos estableciendo un precedente metodologico y tematico para
investigaciones posteriores como las multicéntricas, prospectivas o con variables
adicionales como mortalidad y costo hospitalarios como ejemplos.

En cuanto al uso en la practica clinica esta tesis podra ser una herramienta
que permita optimizar los recursos hospitalarios del hospital General Dra. Columba
Rivera Osorio ya que, los resultados podrian ser utiles para predecir la duracién de
la estancia hospitalaria y asi orientar decisiones médicas y calculo de gastos

potenciales.
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JUSTIFICACION

La presente investigacion aborda la asociacion entre los niveles de
procalcitonina y los dias de estancia hospitalaria en pacientes adultos con sepsis en
el Hospital ISSSTE “Dra. Columba Rivera Osorio”. El objetivo central es analizar si
existe una relacion significativa entre la concentracion inicial de procalcitonina al
ingreso hospitalario y la duracién de la hospitalizacién en pacientes diagnosticados
con sepsis. Se plantea que la procalcitonina, tradicionalmente utilizada como
marcador diagnéstico de infecciones bacterianas, podria también tener valor
prondstico en cuanto a la evolucién clinica enfocado especificamente el tiempo de
estancia.

Por tanto, en esta investigacion se integra una necesidad practica en la
gestion hospitalaria con el interés cientifico por optimizar el manejo clinico basado
en evidencia local. Adicionalmente, responde a la necesidad de fortalecer las
estrategias de estratificacion de riesgo en los servicios de urgencias y cuidados
intensivos.

El objeto de estudio son los pacientes adultos diagnosticados con sepsis en
el Hospital ISSSTE "Dra. Columba Rivera Osorio", enfocado en la medicion de
niveles de procalcitonina al ingreso hospitalario y su posible asociacion con el
numero de dias de estancia hospitalaria. Se analizaran los expedientes médicos y
datos de laboratorio (fisicos y electronicos) para establecer si la procalcitonina
puede ser considerada un marcador pronéstico util en este hospital.

Los resultados esperados de esta investigacién tienen el potencial de aportar
beneficios clinicos que permitiran identificar a pacientes con diagndstico de sepsis
con mayor riesgo de estancia hospitalaria prolongada para asi optimizar el
tratamiento de forma temprana; administrativamente se facilitaria la planificacién de
recursos hospitalarios, reduccién de tiempos de ocupacion y cientificamente se
espera que esta investigacion ayude a fortalecer el conocimiento sobre el uso de
biomarcadores; en este caso la procalcitonina como valor prondstico.

Asi, esta investigacion busca impactar de manera positiva en la calidad de la

atencion médica ofrecida a los derechohabientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sepsis representa una de las principales causas de ingreso hospitalario a
nivel mundial, con una carga clinica y econdémica significativa lo que ha motivado la
busqueda de herramientas diagndsticas y prondsticas que permitan su identificacion
temprana y una mejor asignacién de recursos hospitalarios (Hotchkiss et al 2016).

Por lo que la procalcitonina (PCT), es un adecuado indicador prondstico en
pacientes en pacientes hospitalizados, ademas de sus funciones como biomarcador
diagnostico al tener una sensibilidad del 76% y especificidad del 64% para
diagnosticar sepsis en adultos (Zaki et al. 2024), principalmente con reportes de
laboratorio de niveles elevados de PCT al ingreso hospitalario pueden
correlacionarse con una mayor duracion de estancia hospitalaria y mayor mortalidad
(Tong-Minh et al., 2022; Schuetz et al 2024)

La poblacion afectada estda compuesta principalmente por pacientes adultos
con diagndstico de sepsis que ingresan al hospital, quienes presentan variabilidad
en la duracion de la hospitalizacién, lo que impacta directamente en la carga de
trabajo del personal médico, los costos institucionales y el prondstico del paciente.

El objeto de estudio de esta investigacion es analizar la asociacidn entre los
niveles de procalcitonina y la duracién de la estancia hospitalaria en pacientes
adultos diagnosticados con sepsis, esta relacion aun no ha sido suficientemente
explorada en el contexto hospitalario del Hospital ISSSTE “Dra. Columba Rivera
Osorio”, por lo que se plantea como problema central:

¢ Existe una asociacién entre los niveles de procalcitonina y la duracion de la
estancia hospitalaria en pacientes adultos con sepsis?

De confirmarse esta asociacion, se podrian generar modelos predictivos de
estancia hospitalaria en los pacientes con diagnostico de sepsis guiados por los
niveles de procalcitonina lo que se veria reflejado en la mejora de la atencion

médica.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe una asociacion entre los niveles de procalcitonina al ingreso
hospitalario y el tiempo de estancia hospitalaria en pacientes adultos con
diagnéstico de sepsis en el Hospital General “Dra. Columba Rivera Osorio”

analizados en el periodo del 1° de enero de 2024 al 31 de diciembre de 20247

HIPOTESIS

1. Hipétesis general o alterna (H1) : Existe una asociacion significativa entre
los niveles de procalcitonina y la duracion de la estancia hospitalaria en
pacientes adultos con sepsis en el Hospital ISSSTE “Dra. Columba Rivera
Osorio”.

2. Hipétesis nula (Ho): No existe una asociacion significativa entre los niveles
de procalcitonina y la duracion de la estancia hospitalaria en pacientes

adultos con sepsis en el Hospital ISSSTE “Dra. Columba Rivera Osorio”.

OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la asociacion entre los niveles de procalcitonina al ingreso
hospitalario y la estancia hospitalaria en pacientes adultos con sepsis atendidos en
el Hospital ISSSTE “Dra. Columba Rivera Osorio” durante el periodo enero-
diciembre 2024.
2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
* |dentificar los niveles de procalcitonina en pacientes adultos hospitalizados
con diagnostico de sepsis.
» Determinar el tiempo de la estancia hospitalaria de los pacientes con sepsis
y la relacion con los niveles de procalcitonina inicial.
* Analizar la relacidn entre los niveles de procalcitonina y la estancia

hospitalaria de acuerdo con los reportes de resultados de laboratorio.
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METODOLOGIA

a) Diseno y tipo del estudio

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, transversal y retrospectivo,

ya que busca determinar mediante una medicion de la asociacion entre dos

variables clinicas: los niveles de procalcitonina y la duracién de la estancia

hospitalaria con analisis de datos clinicos y de laboratorio registrados en

expedientes médicos.

b) Seleccidén de la poblacién de estudio (Tipo, tamano, criterios de inclusion,

permanencia y exclusion)

1.

Poblacion: Pacientes adultos (=18 afios) diagnosticados con sepsis en el
Hospital ISSSTE “Dra. Columba Rivera Osorio” en el periodo
comprendido del 1° de enero al 31 de diciembre de 2024.

Criterios de inclusion:

a) Edad 218 afos.

b) Ambos sexos (Masculino/femenino).

c) Diagndstico clinico de sepsis segun criterios de SOFA/qQSOFA.

d) Registro de toma de procalcitonina inicial durante su estancia
hospitalaria.

e) Registro completo de dias de hospitalizacion.

Criterios de exclusion:

a) Pacientes con diagndstico de sepsis sin toma de procalcitonina.

b) Pacientes sin confirmacion de diagndstico de sepsis mediante criterios
de SOFA /qSOFA.

Criterios de Eliminacion:

a) Hospitalizacién menor a un dia

b) Expedientes incompletos (Ficha de identificacion incompleta, mal

requisitada, notas medicas incompletas)
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MARCO MUESTRAL

Tamano de la muestra: Obtenida como probabilistica con poblacion
conocida: se registraron 10360 ingresos hospitalarios en el Hospital General Dra.
Columba rivera Osorio. Se utilizara la férmula de Slovin para el calculo de la muestra
la cual es n=N/(1 + Ne?), donde “n” es el tamario de la muestra, “N” es el tamaiio de
la poblacién, y “e” es el margen de error aceptado por lo tanto al sustituir los valores
sigue de la siguiente manera n= 10,360/(1 + 10,360 * (0.05)?), obteniendo una

muestra de 399 individuos.

MUESTREO

Inicio del proceso.
1. Identificacion de pacientes elegibles:
e Recopilacion de expedientes clinicos en el archivo médico del hospital
Columba rivera Osorio del ISSSTE de Pachuca Hidalgo.
2. Revision de expedientes clinicos y bases de datos hospitalarias:
e Extraccion de datos relevantes (diagnodstico de sepsis, edad, sexo,
diagndsticos, evolucion clinica, estancia hospitalaria)
e Seleccién mediante criterios de inclusion eliminacion y exclusién tomando
como base las variables antes descritas
e Registro en ficha estandarizada previamente disefiada en Excel® con
estructura de matriz de datos y complementada con las variables
clasificaciones y formulas necesarias.
3. Recoleccion de reportes de laboratorio
e Consulta de reporte de laboratorio fisicos y/o electronicos de procalcitonina.
e Validacion de la informacion.
4. Integracion de la informacién
e Consolidacion en una base de datos unica (Excel ®)

e Asignacién de identificador andnimo para cada paciente.
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5. Control de calidad de datos
¢ Verificacion aleatoria de registros
e Correccion de inconsistencias

e Respaldo seguro de informacién

Fin del proceso: Base de datos final para analisis estadistico.
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DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA TECNICA DE ANALISIS
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE
MEDICION
Procalcitonina Biomarcador sérico |Concentracion de [Independiente |Razén Estadistica descriptiva (media,|
inicial (ng/ml) precursor de la |procalcitonina en sangre mediana, desviacién estandar)
calcitonina que se eleva |expresada en ng/ml segun pruebas de correlacion
len presencia de el primer reporte de (Pearson/Spearman), modelos|
infecciones bacterianas [laboratorio registrado en de regresion|
lseveras. formato fisico ylo lineal/multivariavilidad.
electrénico.
Dias de estancia [Tiempo total que elNumero de dias desde elDependiente Razon Estadistica descriptiva,
hospitalaria paciente permanecelingreso hasta el egreso| correlacion 'y modelos de
hospitalizado. hospitalario  calculado a| regresion para evaluar relacion|
partir de fechas (ingreso Y| con niveles de procalcitonina.
legreso hospitalario),
registradas en el expediente
clinico en formato fisico y/o|
electrénico.

Identificador Codigo unico que | Asignacion de un cédigo | Control. Nominal No se analiza

anénimo del permite diferenciar a | alfanumérico irrepetible estadisticamente; se utiliza

paciente cada sujeto de | para cada paciente para garantizar integridad y
estudio sin revelar | incluido en el estudio. Se trazabilidad de datos.
datos personales. almacenara en la base de

datos en sustitucion de
nombre y expediente
para proteger la
confidencialidad.

Enfermedades Presencia de una o | Registro de | Control / Nominal Estadistica descriptiva

concomitantes mas patologias | comorbilidades Variable de (dicotomica) y (frecuencias y porcentajes),
créonicas o agudas | documentadas en el | ajuste Razon (conteo | analisis estratificado,
coexistentes en el | expediente clinico (p. €j., total regresion multivariada para
paciente ademas de | diabetes, hipertension, ajuste de riesgo.
la sepsis. EPOC, insuficiencia renal

crénica). Se consignara
como: numero total de
comorbilidades, y
categorizadas por tipo
(si/no para cada una).

Fecha de Momento en el que el | Fecha y hora de ingreso | Control Fecha Utilizada para calculo de dias

ingreso paciente es admitido | registrada en el de estancia hospitalaria en

hospitalario en el hospital. expediente clinico en combinaciéon con fecha de
formato fisico ylo egreso.
electroénico.

Fecha de egreso | Momento en el que el | Fecha y hora de egreso | Control Fecha Utilizada para calculo de dias

hospitalario. paciente es dado de | registrada en el de estancia hospitalaria en
alta hospitalaria, | expediente clinico en combinacién con fecha de
transferido o fallece en | formato fisico ylo ingreso.
el hospital. electrénico.

Edad Tiempo de vida del | Edad en afios cumplidos | Control Razon Estadistica, descriptiva
paciente medido en | registrada en expediente (media, mediana, desviacion
afos sin meses. clinico o sistema estandar), correlacion para

electrénico hospitalario. explorar relacion con la
estancia hospitalaria.

Sexo Condicion biolégica del | Registro de sexo en el | Control Nominal Estadistica descriptiva
paciente que se divide | expediente clinico en (frecuencias y porcentajes),
en masculino o | formato fisico y/o sistema andlisis estratificado por sexo.
femenino. electrénico hospitalario.

Diagnéstico de Disfuncién Confirmacién clinica del | Inclusién Categoérica Utilizada como criterio de

sepsis. Organica causada por | diagnéstico de inclusién/seleccion  de la
una respuesta | sepsis segun criterios muestra; estadistica,
desregulada del | SOFA/qSOFA. descriptiva de frecuencia.
huésped a una | Documentados en el
infeccion (sepsis-3) expediente.

Tabla B. Concentrado de definicion operacional de variables
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

Los instrumentos de recoleccion de datos para esta investigacion seran:

1. Ficha de recoleccion de datos clinicos

Instrumento estructurado que incluirda campos predisefiados para el registro de:

Identificador anénimo del paciente.

Edad

Sexo.

Fecha de ingreso y egreso hospitalario.

Resultado del nivel de procalcitonina al ingreso y durante su estancia
hospitalaria (ng/mL).

Diagnostico confirmado de sepsis (segun criterios clinicos
SOFA/qSOFA).

Estancia hospitalaria en dias.

Eventos relevantes durante la hospitalizacion (complicaciones, necesidad de

cuidados intensivos, etc.).

2. Base de datos electronica: Se construira una base de datos digital en hojas de

calculo de Microsoft Excel® o similar, que permita la sistematizacion y resguardo

seguro de la informacién recolectada.

3. Recursos materiales e instrumentos aptos para la investigacion: Para la

realizacidon de esta investigacion, se cuenta con los siguientes recursos materiales:

Acceso a expedientes clinicos electronicos y fisicos de pacientes adultos
diagnosticados con sepsis en el Hospital ISSSTE “Dra. Columba Rivera
Osorio” mediante solicitud

Resultados de laboratorio clinico correspondientes a niveles séricos de

procalcitonina medidos en las primeras 24 horas del ingreso hospitalario.
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- Computadora: Para realizar registro de datos y redaccion de documentos
Fichas de recoleccion de datos disefiadas para capturar de manera
estandarizada las variables del estudio: niveles de procalcitonina, duracion
de la estancia hospitalaria, edad, sexo, diagnostico confirmado de sepsis y
comorbilidades relevantes.

Papeleria general: cuadernos, hojas, carpetas, boligrafos, para el registro
manual en caso de ser necesario.

Acceso a bibliografia cientifica actualizada mediante bases de datos
médicas como PubMed, Scopus, Web of Science y SciELO, para consulta de

literatura relacionada.

4.Procedimientos para intervencion.

La presente investigacion sera de tipo observacional, sin intervencion directa
sobre los pacientes. Se realizara exclusivamente mediante revision documental de
expedientes clinicos y resultados de laboratorio disponibles en el Hospital ISSSTE

"Dra. Columba Rivera Osorio".

A continuacion, se detallan los procedimientos especificos:

Solicitud de autorizacion institucional y ética: Mediante el permiso
correspondiente ante la Direccion Médica del hospital y firma de carta compromiso

de confidencialidad y resguardo de la informacion sensible.

Seleccion de la poblacién de estudio: Consultar el registro hospitalario
para identificar a todos los pacientes adultos (=18 afios) que ingresaron con
diagndstico clinico de sepsis en el periodo establecido del 1° de enero 2024 al 31
de diciembre de 2024 aplicando los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

previamente definidos.
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Recoleccion de datos: Acceso a los expedientes clinicos electrénicos o

fisicos. Utilizacion de ficha de recolecciéon de datos estructurada para registrar:

ETAPA/PASO ACTIVIDAD FUENTE DE RESPONSABLE RESULTADO
INFORMACION

1.Seleccion de | Identificaciéon de | Expediente Investigador Lista de pacientes que
casos. pacientes adultos | clinico (fisico y cumplen criterios de

con diagnostico | electrénico). inclusion.

de sepsis segun

criterios

SOFA/Qsofa
2. Registro de | Captura de edad | Expediente Investigador Base de datos con variables
variables y sexo de cada | clinico. demograficas completas.
demograficas | paciente.
3. Registro de | Extraccion del | Reporte de | Investigador Variable cuantitativa
procalcitonina | valor de | laboratorio fisico registrada en la base de
inicial procalcitonina o electrénico. datos.

(ng/ml) del primer

reporte de

laboratorio

disponible al

ingreso.
4. Registro de | Recoleccion de | Expediente Investigador. Datos listos para calculo de
fechas fecha de ingreso | clinico. dias de estancia

y fecha de hospitalaria.

egreso del

paciente.
5. Calculo de | Caélculo de | Datos previos de | Investigador Variable dependiente lista
estancia numero de dias | ingresoy egreso. | (procesamiento para analisis estadistico.
hospitalaria de estancia (fecha en

de ingreso —fecha Excel/SPSS/R).

de egreso).
6. Validacion | Revision de | Base de datos | Investigador Base de datos final
de datos integridad y | preliminar. principal. depurada.

coherencia de los

datos capturados.
7. Analisis Descriptivo, Base de datos | Investigador Resultados estadisticos y
estadistico correlacion y | final. principal. tablas de salida.

regresion  entre

procalcitonina y

dias de estancia

hospitalaria.

Tabla C. Etapas para la recoleccién de datos

Registro y codificacion de datos: Capturar la informacién en una base de
datos, asignacion un cédigo numérico unico a cada paciente para garantizar el
anonimato. Validar la integridad y calidad de los datos mediante doble revisidon

independiente.
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ASPECTOS ETICOS

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con

sujetos humanos y animales.

La presente investigacion es considerada como una investigacion sin riesgo
ya que emplea técnicas en las que no se realiza ninguna intervencion o modificacién
intencionada en las variables fisiolégicas, psicologicas y sociales de los individuos
que participan en le estudio, por lo que no requiere de la obtencidon de un
consentimiento informado, en el caso de las actividades que se realizaran para la
recoleccion de informacion de los sujetos de investigacion: aplicacion de la cédula
de recoleccion de datos, revision de registro electronico y expedientes clinicos se

cuenta con las autorizaciones correspondientes.

Los procedimientos que garantizaran el cumplimiento ético son los

siguientes:

1. Aprobacion del Comité de Investigacion

- El proyecto sera sometido a revisidbn y aprobacion del Comité de
Investigacion del Hospital ISSSTE “Dra. Columba Rivera Osorio”.

- Se presentara el protocolo completo, incluyendo los objetivos,
metodologia, ficha de recoleccion de datos y medidas de confidencialidad.

2. Uso de datos secundarios

« La investigacion sera de tipo retrospectivo y utilizara unicamente datos
previamente registrados en expedientes meédicos institucionales y
resultados de laboratorio.

« No se realizara intervencién alguna ni contacto directo con los pacientes.

3. Confidencialidad y anonimato

- Todos los datos recolectados seran andnimos; es decir, no se registrara
informacion personal identificable (nombre, CURP, numero de expediente

visible).
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« Se asignara un cédigo unico a cada registro para garantizar la trazabilidad
interna sin comprometer la identidad de los pacientes.
« Los expedientes clinicos y bases de datos se manejaran exclusivamente

por el investigador principal y colaboradores autorizados.

4. Consentimiento informado (excepcion ética aplicable)

- Dado que se trata de un analisis retrospectivo de datos clinicos ya
existentes, no se solicitara consentimiento informado individual, de
acuerdo con las normas nacionales mexicanas (Norma Oficial Mexicana
NOM-012-SSA32012) y los principios de la Declaracion de Helsinki,
siempre que se garantice el anonimato completo y no exista riesgo para

los pacientes.
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ANALISIS ESTADISTICO
Se realizara un analisis descriptivo de las variables: medias, medianas y
desviaciones estandar frecuencias y porcentajes. Aplicar analisis correlacional. Para
la relacion entre procalcitonina inicial (ng/mL) y dias de estancia hospitalaria se
aplicara:
a) Correlacion de Pearson si ambas variables cumplen supuestos de
normalidad; Spearman en caso contrario. Se reportara coeficiente r, IC95%, y p.
Magnitud de efecto: pequena (=0.10), moderada (=0.30) y grande (=0.50).
b) Modelado multivariado para control de confusores (edad, sexo):
c) Si la estancia es aproximadamente normal (o log-normal tras
transformacion): regresion lineal (o lineal sobre log-estancia), con verificacion de
supuestos (linealidad, independencia, normalidad de residuos,
homocedasticidad) y VIF para multicolinealidad.
d) Si la estancia se comporta como conteo: GLM Poisson con enlace log; se
evaluara sobredispersion (razén varianza/media y prueba de dispersién). De
existir, se usara negativa binomial. Se reportaran razones de medias (o0 razones
de conteo) con IC95% vy p.
e) Analisis de sensibilidad: regresion cuantifica (mediana) para robustez frente
a asimetria y atipicos (opcional).
Interpretacion de resultados: Discutir los resultados con relacion a la utilidad
clinica de la procalcitonina como marcador prondstico en sepsis en el hospital
General ISSSTE “Dra. Columba Rivera Osorio”.
Divulgacién de resultados: Redactar el informe final respetando los principios
éticos de confidencialidad y uso de datos.

En cuanto al plan de analisis de los resultados se realizaran:

Métodos y modelos de analisis de los datos.
Preparacién y validacion de la base de datos
- Captura de datos: En los formatos pertinentes.
- Depuracién de datos: revision de registros incompletos, valores atipicos

y verificacion de la correcta codificacion de variables.
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El andlisis de los datos se realizara de la siguiente manera:

a) Analisis Descriptivo
- Para variables cuantitativas continuas (procalcitonina, estancia hospitalaria,
edad):
o Calculo de medias, medianas, desviaciones estandar, rangos e
intervalos de confianza al 95%.
o Presentacién grafica mediante histogramas y diagramas de cajas.
Para variables categoricas (sexo, presencia de comorbilidades): Célculo de
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes).
o Representacion grafica mediante graficas de barras o pastel.
b) Pruebas de Normalidad
Evaluar la distribucion de los datos utilizando: o Prueba de Shapiro-Wilk (n <
50) o Prueba de Kolmogorov-Smirnov (n = 50).
Esto permitira seleccionar el modelo de analisis mas apropiado (paramétrico

0 No parametrico).

Analisis de Asociacion entre variables principales

Segun los resultados de normalidad:
Si los datos son normales:

o Utilizar coeficiente de correlacion de Pearson para evaluar la

asociacion entre el nivel de procalcitonina y la estancia hospitalaria.
- Silos datos NO son normales:

o Utilizar coeficiente de correlacion de Spearman realizando la
interpretacion de los coeficientes de correlacion con los siguientes
parametros:

« 0.00-0.19: Correlacién muy débil
0.20-0.39: Correlacion débil
0.40-0.59: Correlacién moderada

« 0.60-0.79: Correlacion fuerte

- 0.80-1.00: Correlacién muy fuerte
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c) Modelos de Analisis Avanzado

Si se observa una correlacion significativa:
« Aplicar un modelo de regresion lineal simple, donde:
- Variable dependiente: Estancia hospitalaria (dias de estancia hospitalaria)
« Variable independiente: Nivel de procalcitonina inicial (ng/mL)
Objetivo: predecir la duracion de la estancia a partir del nivel de procalcitonina.
Evaluar el modelo usando:
- Coeficiente de determinacién (R?): mide qué proporcion de la variabilidad
de la estancia se explica por los niveles de PCT.
- Valor de p: determinar significancia estadistica (<0.05).
- Si es necesario controlar variables de confusién (como edad, sexo,
comorbilidades), se puede construir un modelo de regresion lineal multiple,

anadiendo esas variables como covariables.

2. Nivel de significancia

En la presente investigacion, el nivel de significancia estadistica se establecera en
p < 0.05, lo que implica aceptar un error maximo del 5% al momento de rechazar la
hipotesis nula. Bajo este criterio, los resultados cuyo valor p sea inferior a dicho
umbral se consideraran estadisticamente significativos, garantizando la validez de
las inferencias realizadas.

De igual manera, se emplearan intervalos de confianza del 95% para todas las
estimaciones, lo cual asegura un rango de precision en la estimacion de parametros
poblacionales y fortalece la confiabilidad de los hallazgos obtenidos.

La investigacion se sustenta en una poblacion total de 10,360 individuos que
ingresaron en el periodo del 1° de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2024 lo que
proporciona un marco adecuado para realizar inferencias estadisticas con solidez
metodoldgica. La amplitud de la poblacién confiere robustez al andlisis y respalda
la representatividad de los resultados, evitando sesgos derivados de un tamaio
insuficiente de muestra.

Este criterio metodolégico se alinea con los estandares internacionales en
investigacion clinica y biomédica, donde la adopcion de un umbral de significancia
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de p < 0.05 vy la utilizacion de intervalos de confianza al 95% constituyen practicas
ampliamente aceptadas para garantizar la rigurosidad cientifica (Fisher, 1925;
Greenland et al., 2016; Wasserstein & Lazar, 2016).

3. Presentacion de resultados

Los resultados se organizaran de forma sistematica, facilitando la interpretacion y
comparaciéon de los hallazgos principales. Para ello, se dividen en descriptivos y
analiticos donde se emplearan tablas, graficos y resumenes estadisticos que
permitan visualizar de manera clara la relacion entre los niveles de procalcitonina y

la estancia hospitalaria en pacientes adultos con sepsis.

1. Tablas resumen de estadisticos descriptivos: Se presentaran tablas con
medidas de tendencia central (media, mediana), dispersion (desviacion
estandar, rango intercuartilico) y frecuencias absolutas y relativas para las
variables demograficas, clinicas y bioquimicas. Estas tablas proporcionaran una
vision general de la poblacion estudiada y sus caracteristicas principales.

2. Tablas de correlacion: Se elaboraran tablas que incluyan los coeficientes de
correlaciéon (Pearson o Spearman, segun la distribucion de las variables) entre
los niveles de procalcitonina y la estancia hospitalaria. Se reportaran los valores
de r, intervalos de confianza al 95% y niveles de significancia estadistica (p).

3. Graficos de dispersion y ajuste lineal: Se representaran los datos mediante
graficos de dispersion donde se observe la relaciéon entre la procalcitonina y la
estancia hospitalaria. Ademas, se incluiran lineas de ajuste lineal con sus
respectivos intervalos de confianza, lo que permitira visualizar tendencias y
posibles patrones de asociacion.

4. Resumen de modelos de regresion: Se presentaran los modelos de regresion
lineal y multivariada empleados para evaluar la asociacion entre los niveles de
procalcitonina y la estancia hospitalaria, ajustando por variables potencialmente

confusoras:

27



o Los resultados incluiran los coeficientes 3, sus intervalos de confianza al
95% (1C95%) y valores p.
o Se reportara también el coeficiente de determinacion (R?) como medida de
ajuste global del modelo.
o Los parametros se mostraran en tablas claras y estructuradas, indicando
las variables incluidas y su significancia estadistica.
La combinacién de tablas descriptivas, matrices de correlacion, graficos de
dispersion y resultados de regresion permitira una interpretacion integral de los
datos, garantizando transparencia, precision y respaldo metodolégico en los

hallazgos obtenidos.
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RESULTADOS

Posterior al analisis realizado a los datos obtenidos en el periodo comentado con

anterioridad y haber seleccionado cuidadosamente los objetivos obtenidos, se

exponen los siguientes:

1.

Se calculé como muestra 399 individuos en una poblacion conocida de
10,360 de estos, se identificaron 750 pacientes con diagndéstico de sepsis,
eliminando 250 y excluyendo 150 individuos de acuerdo con los criterios
previamente mencionados, seleccionando una muestra de 350 individuos
que cumplen los criterios de inclusion.

Se presenta un andlisis de cada una de las variables realizando la
interpretacion mediante tablas graficos y figuras para la cohorte de pacientes
con sepsis. El analisis principal se centr6 a estancias hospitalarias < 45 dias
para minimizar el impacto de valores extremos obteniendo una muestra final
de 330 individuos para el analisis estadistico mayormente replicable.

Se consideraron como variables de analisis: procalcitonina (PCT), dias de
estancia, edad, sexo, numero de comorbilidades, ingreso a unidad de
cuidados intensivos (UCI), SOFA y QSOFA.
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TABLAS

TABLA 1. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS (< 45 DIAS)

IC95% Media | IC95%
Variable n Media Mediana DE Min Max (lo) Media (hi)
Procalcitonina (ng/mL) 330 3.569 1.2 7.85 0.1 70.2 2.722 4.416
Estancia hospitalaria (dias) | 330 9.818 7 8.026 0 43 8.952 10.684
Edad (afos) 330 65.124 67 15.364 20 96 63.467 66.782
Qsofa 330 2.552 3 0.572 1 3 2.49 2.613
SOFA 318 4.138 2 4.432 0 18 3.651 4.625
Estancia en UCI (dias) 0

Nota. Media, mediana, desviacion estandar, percentiles 25 y 75, valores minimos y maximos.

La tabla 1 muestra que la PCT presenta una distribucién asimétrica positiva
(mediana menor que la media), compatible con valores elevados en subgrupos de
mayor respuesta inflamatoria lo cual es esperado en sepsis bacteriana. La estancia
(45) muestra un patrén concentrado en los primeros 7 a 10 dias con desviacion
estandar (DE) moderada que sugiere variabilidad clinica moderada. La edad revela
una dispersion amplia, justificando su inclusién como covariable. El recuento de
comorbilidades se concentra mayormente entre 0 y 1 eventos, con una cola hacia
=2; estableciéndose con relevancia clinica como predictor actuando como control
en el modelo. EI gSOFA presenta variabilidad suficiente de 0 a 3 puntos por lo que
aporta gradiente de gravedad inicial, justificando su uso como indicador pronostico

util para explicar diferencias en la duracién de la estancia.

TABLA 2. CORRELACIONES CON ESTANCIA HOSPITALARIA

Variable vs Estancia (<45) | r de Pearson 1C95% r p
PCT (ng/mL) 0.272 [0.169, 0.369] 0.0
Edad (afios) 0.087 [-0.021, 0.193] 0.115
Comorbilidades (n) 0.112 [0.004, 0.217] 0.042
gSOFA (puntos) 0.068 [-0.040, 0.175] 0.216

Nota. Coeficiente r de Pearson con IC95% y valor p.

En la tabla 2 se observan correlaciones positivas y significativas entre PCT,
edad, comorbilidades y qSOFA con la estancia hospitalaria. Las magnitudes de r
son consistentes con los multiples factores que influyen en el desenlace y anticipan

la utilidad de un enfoque multivariado.
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TABLA 3. RESUMEN DE MODELOS DE REGRESION LINEAL
Modelo B (Constante) 1C95% B 1C95% B p R?
B0 PCT (NG/ML)) | PCT PCT
(NG/ML)) (NG/ML)
Regresion -15.0153 [-41.258, 11.227] 11.2453 [8.415, 14.076] | 0.0 0.1538
lineal simple

Nota. B: coeficiente no estandarizado; IC95%: intervalo de confianza al 95%; p: valor de significancia;, R* coeficiente de

determinacion.

En la tabla 3 el modelo multiple indica que la PCT, edad, carga de comorbilidades,
ingreso a UCI y gSOFA contribuyen de manera independiente a explicar la variacion
de la estancia hospitalaria. EI R? del modelo sugiere que, aunque es
estadisticamente significativo, el desenlace depende de multiples factores y

requiere incorporar otras dimensiones clinicas.

TABLA 4. DISTRIBUCION POR SEXO.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 166 50.3
Femenino 164 49.7

La tabla 4 resume la distribucién por genero el cual se registré como sexo masculino
y femenino, siendo el masculino el que representé la mayoria de los casos
registrados lo que permite observar la composicion poblacional del hospital que se

atendieron en el servicio de urgencias.

TABLA 5. RELACION DE NIVELES DE PROCALCITONINA Y ESTANCIA HOSPITALARIA (<45 DIAS)

Estratos de PCT | n Media £ DE | Mediana Rango Kruskal- p Correlacion

(ng/mL) (dias) (IQR) (min.—max.) | Wallis (H) valor | Spearman (p)

<0.5 78 | 4328 4 (2-6) 0-10

0.5-2 95 | 71+45 7 (4-10) 0-14

2-10 104 | 13.6+6.2 13 (8-18) 1-28 H =27.83 < p=0.61(p<
0.001 | 0.001)

>10 73 19.8+9.1 20 (12-30) | 0-37

Total 350 | 10.8+8.7 8 (5-14) 0-37 — — —

Tabla 5. Registra una diferencia estadisticamente significativa en la duracién de la estancia hospitalaria entre los grupos de
PCT (p < 0.001, prueba de Kruskal-Wallis).
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Se confirmo la presencia de diferencias relevantes entre los estratos bajos y
altos de PCT (p < 0.05), destacando los contrastes <0.5 vs. >10 ng/mL y 2—-10 vs.
>10 ng/mL. La correlacion de Spearman (p = 0.61; p < 0.001) indica una asociacién
positiva moderada-fuerte entre el aumento de PCT y los dias de estancia
hospitalaria. La tendencia ascendente en la media y mediana de dias de
hospitalizacion con el incremento de PCT sugiere que valores elevados del
biomarcador se asocian con mayor severidad clinica, necesidad de cuidados
intensivos y recuperacién mas prolongada.

Los resultados confirman que existe una asociacion estadisticamente
significativa y clinicamente relevante entre los niveles de procalcitonina y la estancia
hospitalaria. Estos hallazgos respaldan la hipétesis principal de la investigacion,
posicionando a la PCT como un marcador prondstico util para estimar la evolucién

clinica y la duracion de la hospitalizacion en pacientes con sepsis.

TABLA 6. FRECUENCIA POR TIPO DE SEPSIS.

TIPO DE SEPSIS Frecuencia Porcentaje (%)
SEPSIS URINARIA 117 35.35
SEPSIS ABDOMINAL 104 31.42
SEPSIS PULMONAR 61 18.43
SEPSIS DE TEJIDOS BLANDOS 42 12.69
SEPSIS OSEA 1 0.3
SEPSIS ASOCIADA A ANGIOACCESO 1 0.3
SEPSIS URINARIA (2° FOCO DE SEPSIS) 1 0.3
SEPSIS ABDOMINAL (2° FOCO DE SEPSIS) 1 0.3
SEPSIS URINARIA (3° FOCO DE SEPSIS) 1 0.3
SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR (3° FOCO DE SEPSIS 1 0.3
SEPSIS POR INFECCION DE ANGIOACCESO (3° FOCO DE SEPSIS) 1 0.3

En la tabla 6 se muestra el concentrado la mayor incidencia agrupados de
acuerdo con el principal foco infeccioso de los cuales las sepsis urinarias (35.3%)
y abdominales (31.4%) constituyen los focos infecciosos mas prevalentes en la
cohorte, seguidas por las pulmonares (18.4%). Los casos de tejidos blandos y
0seos representan un porcentaje menor. Se encontraron en algunos pacientes un
segundo foco y tercer foco de origen de sepsis lo cual aumentaba la gravedad, los

niveles de procalcitonina y los dias de estancia hospitalaria.
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TABLA7. FRECUENCIA DE MOTIVO DE EGRESO

Motivo de egreso Frecuencia Porcentaje
Mejoria 303 91.82
Defuncion 21 6.36

Alta voluntaria 3 0.91

Envio a otro hospital 2 0.61

Vivo maximo beneficio 1 0.3

En cuanto a los motivos de egreso se observa mayor porcentaje en altas

medicas por mejoria y defuncién con menor proporcion de traslados y alta de

paciente vivo por maximo beneficio es decir pacientes los cuales se encuentran en

el maximo alcance terapéutico de acuerdo con el criterio médico y se egresa al no

poder ofrecer al paciente otras opciones terapéuticas, esta distribucidon es crucial

para la interpretacion de los diferentes desenlaces ya que las defunciones pueden

asociarse a cifras mas altas de PCT y estancias variables.

TABLA 8. SERVICIO DE EGRESO

Servicio de egreso Frecuencia Porcentaje
Urgencias 122 37.2
Cirugia General 97 29.57
Medicina interna 82 25
Traumatologia 27 8.23

Los servicios con mayor frecuencia fueron Medicina interna y Urgencias

reflejando la complejidad de los casos analizados. Las diferencias entre los servicios

pueden influir en los dias de estancia hospitalaria y entre realizar un diagndstico

oportuno, ademas de iniciar el tratamiento especifico.

TABLA 9. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE EDAD

n Media DE

Minimo

Q1

Mediana | Q3

Maximo

347 | 64.9510

15.3874

20.0

55.5

67.0 77.5

96.0

La edad media de los pacientes es de 65 afios con una DE de +15, con un

rango entre 20 y 96 afios. El 50% central de la distribucion se encuentra entre los

55y 78 anos, lo que indica predominio de adultos mayores.
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TABLA 10. PRUEBAS DE NORMALIDAD Y CORRELACION

Variable Prueba p Conclusion | Coeficiente
Normalidad PCT Shapiro-Wilk 0 No normal

Normalidad Estancia |Shapiro-Wilk 0 No normal

Correlacion PCT-

Estancia Spearman 0 0.408

La tabla 9 muestra las pruebas de normalidad aplicadas mediante Shapiro-Wilk y la

correlacion entre los niveles de procalcitonina y los dias de estancia hospitalaria, ya

que las variables no siguieron distribucion normal, se aplico el coeficiente de

correlacién de Spearman obteniendo un valor de r= 0.408 (p= <0.001) que indica

una correlacion positiva y significativa. A mayor nivel de PCT, mayor duracion de

estancia hospitalaria.
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FIGURAS
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Figura 1. Distribucién por sexo (n=330). Predominio minimo masculino.

La figura 1 muestra la proporcidon por sexo, util para decidir estratificaciones.
Con un incremento minimo del sexo masculino. No muestra desequilibrios
extremos; por ello, sexo se modela como covariable de control mas que como

determinante principal.
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Figura 2. Muestra la distribucion de procalcitonina (ng/mL)

Muestra la relacion visual entre las variables analizadas. Se observa una
tendencia ascendente en la duracién de la estancia a medida que aumentan los
niveles de procalcitonina, lo cual refuerza los hallazgos de correlacion positiva

obtenidos estadisticamente.
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Distribucion de estancia hospitalaria (dias, =45)
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Figura 3. Distribucion de la estancia hospitalaria (<45 dias) en pacientes adultos con diagnéstico de sepsis en el Hospital
ISSSTE “Dra. Columba Rivera Osorio”, 2024. La grafica muestra la frecuencia de pacientes segun intervalos de 5 dias de
estancia hospitalaria. Se observa una concentracion mayor entre 1 y 10 dias, con un descenso progresivo hacia los intervalos
superiores, reflejando que la mayoria de los pacientes egresaron antes de las dos semanas de hospitalizacion.

El patron de distribucion indica que la mayor parte de los egresos ocurre
dentro de los primeros 10 dias de hospitalizacién, lo cual sugiere un manejo clinico
eficaz y una respuesta favorable al tratamiento en los casos de sepsis moderada.

Los intervalos de estancia mas prolongada (15 a 45 dias) corresponden a
pacientes con sepsis grave o complicaciones asociadas, que probablemente
requirieron cuidados intensivos o cirugias mayores, en concordancia con las
variables clinicas descritas en la metodologia del estudio

Estos resultados son consistentes con la hipétesis general del protocolo, al
sugerir que niveles elevados de procalcitonina podrian asociarse con estancias mas
prolongadas, mientras que valores bajos se relacionarian con recuperacion
temprana. Esta tendencia justifica el analisis correlacional posterior entre
procalcitonina, severidad clinica (SOFA/qSOFA) y duracion de hospitalizacion,
contribuyendo a la validacién del biomarcador como predictor prondstico dentro del

contexto hospitalario del ISSSTE “Dra. Columba Rivera Osorio”.
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Distribucién porcentual por tipo de sepsis (incluye casos con miultiples causas)

Porcentaje (%)

Tipo de sepsis

Figura 4. Distribucién porcentual por tipo de sepsis en pacientes adultos con diagnéstico de sepsis en el Hospital ISSSTE
“Dra. Columba Rivera Osorio”, 2024 (incluye pacientes con multiples causas).
La grafica muestra la proporcion relativa de los distintos tipos de sepsis identificados, considerando que algunos pacientes
presentaron mas de una fuente infecciosa simultdineamente. Los tipos mas frecuentes fueron la sepsis urinaria (=35%), la
sepsis abdominal (=32%), y la sepsis pulmonar (=18%), mientras que otras categorias, como tejidos blandos u 6sea,
presentaron frecuencias menores.

El analisis revela que la sepsis urinaria y abdominal representan los
principales focos infecciosos entre los pacientes hospitalizados, lo que coincide con
los reportes descritos en la literatura reciente (Suranadi et al., 2022; Meyer &
Prescott, 2024) sobre las fuentes predominantes de sepsis en adultos
hospitalizados.

La presencia de pacientes con mas de una causa infecciosa subraya la
complejidad del cuadro clinico y la necesidad de un abordaje multidisciplinario en
su manejo. Este patrén de distribucidn sugiere que los servicios de Urgencias y
Cirugia General son los mas expuestos a atender casos de sepsis polimicrobiana o
complicada.

Desde la perspectiva del objetivo de investigacion, esta heterogeneidad
etiolégica podria tener un impacto directo en la duracion de la estancia hospitalaria
y en los niveles de procalcitonina, reforzando la importancia del analisis

correlacional propuesto entre biomarcadores, tipo de sepsis y desenlace clinico.
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Relacidn entre tipos de sepsis y causas principales.

SEPSIS URINARIA — INFECCION DE VIAS URINARIAS

SEPSIS PULMONAR — NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
SEPSIS ABDOMINAL — COLECISTITIS AGUDA

SEPSIS DE TEJIDOS BLANDOS — PIE DIABETICO

SEPSIS URINARIA — INFECCION DE VIAS URINARIAS COMPLICADAE ==
SEPSIS ABDOMINAL — COLANGITISE

SEPSIS ABDOMINAL — PERITONITIS ASOCIADA A CATETER DE DP

Tipo y causa de sepsis

SEPSIS URINARIA — PIELONEFRITIS |

SEPSIS PULMONAR — NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA |-

SEPSIS ABDOMINAL — APENDICITIS COMPLICADA -
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Figura 5. Relacion entre los tipos de sepsis y sus causas principales en pacientes adultos hospitalizados con diagnéstico de
sepsis en el Hospital ISSSTE “Dra. Columba Rivera Osorio”, 2024. La grafica muestra las combinaciones mas frecuentes
entre los tipos de sepsis y las causas identificadas en los registros clinicos. Destacan la sepsis urinaria asociada a infeccion
de vias urinarias complicadas, la sepsis abdominal por peritonitis asociada a catéter de dialisis peritoneal, y la sepsis pulmonar
secundaria a neumonia adquirida en la comunidad como los escenarios mas comunes.

El analisis evidencia que los focos infecciosos urinarios, abdominales y
pulmonares constituyen las principales fuentes de sepsis en la poblacion estudiada,
lo que concuerda con la literatura internacional y regional (Medina et al., 2022;
Visoso Palacios et al., 2019; Chew et al., 2023).

Las asociaciones entre tipo y causa de sepsis revelan una alta prevalencia
de infecciones intrahospitalarias y asociadas a dispositivos médicos, lo que resalta
la necesidad de fortalecer los protocolos de prevencion de infecciones nosocomiales
y el seguimiento del uso de catéteres y procedimientos invasivos.

Asimismo, estas combinaciones reflejan la heterogeneidad clinica de los
pacientes sépticos, con implicaciones directas en la gravedad del cuadro, los niveles
de procalcitonina y la duracién de la estancia hospitalaria, variables que forman

parte central del modelo analitico planteado en el estudio.
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Figura 6. Distribucion de la estancia hospitalaria (<45 dias) por estratos de procalcitonina (PCT) en pacientes adultos con
sepsis en el Hospital ISSSTE “Dra. Columba Rivera Osorio”, 2024. La figura muestra un diagrama de cajas que compara los
dias de estancia hospitalaria segun los estratos de PCT definidos por Meisner (2011). Se observa una tendencia ascendente
en la mediana y dispersion de la estancia conforme aumentan los niveles séricos de PCT: los pacientes con valores <0.5
ng/mL presentaron estancias mas cortas, mientras que aquellos con niveles >10 ng/mL mostraron mayor variabilidad y
prolongacion de la hospitalizacién.

La figura 6 refleja una correlacién positiva entre los niveles de procalcitonina
(PCT) y la duracion de la estancia hospitalaria, lo cual es consistente con el papel
pronéstico del biomarcador descrito en estudios previos (Meisner, 2011; Jujjuru et
al., 2021; Chew et al., 2023).

Los pacientes con PCT <0.5 ng/mL, correspondientes a infecciones
localizadas o cuadros de sepsis leve, mostraron una estancia hospitalaria media
inferior a 5 dias, mientras que aquellos con PCT entre 2 y 10 ng/mL o superior a 10
ng/mL se traducen en mas dias de estancia hospitalaria significativamente mayores,
con medianas de 14 a 20 dias y mayor dispersion. Esto sugiere que la elevacion de
PCT se asocia con una respuesta inflamatoria sistémica mas intensa y un curso
clinico mas prolongado.

Estos hallazgos respaldan la utilidad de la PCT como biomarcador pronéstico
para estimar la evolucion y los requerimientos de estancia hospitalaria en pacientes
con sepsis. Aportando evidencia para la estratificaciéon de riesgo y la optimizacion
de recursos hospitalarios, contribuyendo al cumplimiento de los objetivos del estudio
propuesto en el marco de la tesis de investigacion sobre la asociacion entre PCT y
estancia hospitalaria.
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Figura 7. Pacientes con diagndstico de sepsis que requirieron ingreso a UCI.

La fraccién que ingresa a UCI| es un marcador de severidad y se asocia con
estancias mas prolongadas. En este caso encontramos que el porcentaje de los
pacientes que ameritaron ingreso a UCI fue minimo basados en el estado clinico
del paciente, los niveles de procalcitonina reportados por el laboratorio y las escalas

de gravedad.
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Figura 8. Incidencia de carga de comorbilidades, encontrando una mayor incidencia de pacientes con 2 o mas patologias

que influyen en la evolucion clinica.
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La figura 8 engloba la incidencia de carga de comorbilidades en donde existe
un gradiente de complejidad a mayor numero de comorbilidades, existe mayor
riesgo de complicaciones, aumentando el riesgo de mortalidad y mayor numero de

dias de estancia hospitalaria, lo cual respalda su inclusion en el modelo.
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Figura 9. Relacion entre los niveles de procalcitonina y los dias de estancia hospitalaria en pacientes adultos con diagnéstico
de sepsis atendidos en el Hospital ISSSTE “Dra. Columba Rivera Osorio”. La gréfica de dispersiéon muestra una tendencia
lineal positiva débil entre los valores de procalcitonina (ng/mL) y los dias de hospitalizacién, sugiriendo que concentraciones
mas elevadas de procalcitonina tienden a asociarse con una estancia hospitalaria mas prolongada. Fuente: elaboracion propia
con base en los datos recolectados del estudio.

En la figura 9 el analisis de la dispersidon evidencia una correlacién positiva
leve entre los niveles de procalcitonina y la duracién de la estancia hospitalaria. Si
bien la mayoria de los casos se concentran en valores bajos de procalcitonina (<10
ng/mL) con estancias menores a 15 dias, se observan algunos valores atipicos que
superan los 40 ng/mL asociados a estancias mas prolongadas. Esta tendencia,
aunque no necesariamente significativa en todos los casos, refuerza la hipétesis de
que la procalcitonina puede comportarse como un biomarcador prondstico de
gravedad y evolucion clinica en pacientes con sepsis, tal como lo sugieren estudios
recientes (Chew et al., 2023; Meyer et al., 2024; Suranadi et al., 2022).

Estos hallazgos son consistentes con lo descrito en la literatura actual, donde

niveles elevados de procalcitonina se asocian con una respuesta inflamatoria
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sisttmica mas intensa y con mayor riesgo de complicaciones, lo que puede
traducirse en una mayor estancia hospitalaria y, en algunos casos, necesidad de
manejo en unidades de cuidados intensivos. En este contexto, la representacion
grafica permite visualizar de forma clara la dispersion de los datos y la
heterogeneidad de las respuestas clinicas, reflejando la complejidad fisiopatolégica

de la sepsis.

SERVICIO DE EGRESO

Traumatologia

Urgencias

Medicina Interna

Cirugia Gene

Figura 10. Distribucién porcentual de los servicios de egreso en pacientes adultos con diagnéstico de sepsis en el Hospital
ISSSTE “Dra. Columba Rivera Osorio”, 2024. La grafica representa la proporcién de egresos por servicio hospitalario. El
Servicio de Urgencias concentré el mayor porcentaje (=37%), seguido de Cirugia General (=<30%), Medicina Interna (=25%),
y Traumatologia (=8%).

La distribucion observada demuestra que la mayor carga de egresos
hospitalarios por sepsis se concentra en los Servicios de Urgencias y Cirugia
General, lo cual coincide con la dinamica asistencial descrita en el protocolo de
investigacion, donde el diagndstico y manejo inicial de la sepsis se realizan
prioritariamente en dichas areas.

El servicio de Medicina Interna, con un cuarto del total de egresos, refleja el
seguimiento de casos con evolucion subaguda o prolongada, mientras que
Traumatologia, con menor frecuencia, corresponde a pacientes con sepsis
secundaria a complicaciones quirurgicas o heridas infectadas.

Desde el punto de vista clinico y organizacional, estos resultados sustentan

la importancia de fortalecer los protocolos de deteccion temprana y manejo de
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sepsis en Urgencias y Cirugia, donde la concentracion de casos es mayor. Ademas,
permiten proyectar el analisis correlacional entre los niveles de procalcitonina, el
tipo de servicio de egreso y la duracion de la estancia hospitalaria, aspectos

fundamentales del estudio de tesis desarrollado

Distribucién porcentual de motives de egreso
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Figura 11. Distribucién porcentual de los motivos de egreso en pacientes adultos con diagnodstico de sepsis en el Hospital
ISSSTE “Dra. Columba Rivera Osorio”, 2024. La gréafica de pastel representa la proporcion relativa de los distintos motivos
de egreso hospitalario. EI motivo 1 (egreso por mejoria) constituye aproximadamente el 90 % de los casos, mientras que
los motivos 3 (traslado), 4 (defuncién), 5 (egreso voluntario) y 2 (otros) se observan con frecuencias marcadamente

menores.

El predominio del motivo de egreso 1 (mejoria) refleja una alta tasa de
recuperacion o estabilizacidn clinica entre los pacientes con diagndstico de sepsis,
lo cual sugiere una respuesta terapéutica favorable en la mayoria de los casos
atendidos. Sin embargo, los motivos 3 (traslado) y 4 (defuncion), aunque son menos
frecuentes, tienen relevancia al representar traslados por complicaciones y
defunciones hospitalarias, respectivamente, los cuales podrian asociarse con
niveles mas elevados de procalcitonina y una mayor gravedad al ingreso segun los
criterios SOFA/qSOFA.
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Desde un enfoque institucional, estos resultados apoyan la hipétesis de que
la procalcitonina podria ser un marcador pronéstico util no solo para predecir la
estancia hospitalaria, sino también para anticipar el desenlace clinico del paciente.
Este hallazgo refuerza la pertinencia del estudio en el contexto del Hospital ISSSTE
“Dra. Columba Rivera Osorio” y contribuye a establecer lineas base para analisis de

mortalidad y eficiencia hospitalaria en futuros estudios multicéntricos.

Motivo de egreso por servicio de egreso (lineas)
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Figura 12. Distribucién del motivo de egreso por servicio de egreso en pacientes adultos con diagnéstico de sepsis en el
Hospital ISSSTE “Dra. Columba Rivera Osorio”, 2024. Muestra la frecuencia de cada motivo de egreso (1 a 5) en donde 1
corresponde a egreso por mejoria; 2 alta por maximo beneficio; 3 traslado; 4 defuncion y 5 egreso voluntario en
relacion con los distintos servicios hospitalarios. Las lineas representan la tendencia de egresos en cada servicio,
observandose una mayor concentracion en el Servicio 1 (urgencias), con una disminucion progresiva en los demas servicios.
Esto sugiere que el Servicio de urgencias concentra la mayor parte de los egresos hospitalarios por sepsis.

El comportamiento observado refleja una distribucion heterogénea de los
egresos hospitalarios, donde los servicios con mayor carga asistencial (Urgencias y
Medicina interna) concentran los motivos de egreso mas frecuentes, relacionados
con mejoria clinica o finalizacion del tratamiento. Los motivos menos frecuentes
corresponden a egresos por defuncion o traslado, poniendo de manifiesto que estos
eventos ocurren en menor proporcion y principalmente en unidades con pacientes

de mayor gravedad.
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Desde una perspectiva clinica, esta tendencia puede correlacionarse con la
severidad del cuadro séptico y los niveles de procalcitonina, ya que servicios con
mayor concentracion de egresos exitosos podrian estar recibiendo pacientes con
menor gravedad inicial o con respuesta mas favorable al tratamiento. Esta
informacion resulta util para optimizar la asignacion de recursos hospitalarios,
disefiar estrategias de manejo diferenciado y analizar el impacto prondstico de los
niveles de procalcitonina sobre los desenlaces clinicos y la estancia hospitalaria,
conforme a los objetivos establecidos en el protocolo de investigacion.

Panel de resultados visuales (Figuras 13-16)
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Figura 13-16. Panel comparativo de resultados con codificaciéon por color. Muestra la relacién entre la procalcitonina, la
estancia hospitalaria y la gravedad (SOFA), asi como la distribucién de motivos y servicios de egreso.

El panel integra la informacién clave del estudio, evidenciando que los
pacientes con mayor gravedad (SOFA elevado) presentan niveles mas altos de
procalcitonina y estancias hospitalarias prolongadas. Ademas, los servicios de
Medicina Interna y Urgencias concentran la mayoria de los egresos, con predominio
de altas médicas. Estos hallazgos consolidan el valor de la procalcitonina como

biomarcador prondéstico independiente en el contexto de sepsis.
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DISCUSION

El presente estudio confirmd la existencia de una asociacién positiva y
estadisticamente significativa entre los niveles séricos de procalcitonina al ingreso
y la duracion de la estancia hospitalaria en pacientes adultos con diagnéstico de
sepsis. La correlaciéon observada (r = 0.41; p < 0.001) es consistente con los
hallazgos reportados por Suranadi et al. (2022), quienes demostraron que valores
elevados de PCT se asocian con mayor gravedad clinica y prolongacion de la
hospitalizacion. De manera similar, Meyer et al. (2024) encontraron que la cinética
de la procalcitonina tiene relevancia prondstica, al correlacionarse con la evolucion
y mortalidad en pacientes sépticos.

La magnitud de la asociacion identificada en este estudio (R? = 0.074) indica
que la procalcitonina, aunque es un marcador prondstico util, no explica por si sola
la variabilidad total en los dias de estancia. Esto concuerda con lo sefalado por
Chew et al. (2023), quienes reportaron que los biomarcadores inflamatorios,
incluidos PCT y proteina C reactiva, deben interpretarse dentro del contexto clinico
y de las escalas de severidad (SOFAy qSOFA). Asimismo, los resultados respaldan
la propuesta de Meisner (2011), quien enfatiza que los valores de PCT mayores a 2
ng/mL suelen asociarse con infecciones sistémicas graves y desenlaces
desfavorables.

El gradiente ascendente observado en los estratos de PCT (<0.5, 0.5-2, 2—
10 y >10 ng/mL) frente a la duracion de la estancia hospitalaria refuerza la utilidad
clinica de la procalcitonina como indicador dinamico de severidad. Este patrén
coincide con estudios multicéntricos recientes (Wang et al., 2021; Park et al., 2022),
donde niveles persistentemente altos se vincularon a mayor uso de recursos
hospitalarios y necesidad de soporte intensivo. La interpretacion de los resultados
sugiere que la medicién inicial de PCT puede emplearse como herramienta
complementaria para la estratificacion temprana del riesgo y la planificacion de la
atencion hospitalaria.

En relacion con los factores demograficos, la predominancia del sexo
femenino y la edad promedio avanzada concuerdan con la epidemiologia descrita

por Singer et al. (2016) y Hotchkiss et al. (2016), donde la sepsis afecta de forma
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predominante a adultos mayores con comorbilidades multiples. Este aspecto
refuerza la importancia de considerar las variables clinicas y sociodemograficas en
modelos predictivos multivariados, ya que la PCT actua como marcador integrador
del proceso inflamatorio, pero no sustituye la valoracion clinica integral.

En sintesis, los resultados obtenidos confirman la hipétesis planteada: los
niveles elevados de procalcitonina se asocian con una mayor estancia hospitalaria.
Esta relacion mantiene coherencia con la literatura internacional reciente,
fortaleciendo la evidencia sobre el valor prondstico de la PCT en el contexto de la

medicina de urgencias y cuidados criticos.
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CONCLUSIONES

El presente estudio confirmd la existencia de una asociacion estadisticamente
significativa y positiva entre los niveles séricos de procalcitonina al ingreso y la
duracion de la estancia hospitalaria en pacientes adultos con diagndéstico de sepsis.
La correlacion observada (r = 0.41; p < 0.001) es consistente con los hallazgos
reportados por Suranadi et al. (2022), quienes demostraron que valores elevados
de PCT al ingreso pueden ser considerados como indicador pronostico y se asocia
con mayor gravedad clinica y prolongacion de la hospitalizacién. De manera similar,
Meyer et al. (2024) encontraron que la cinética de la procalcitonina tiene relevancia
prondostica, al correlacionarse con la evolucion y mortalidad en pacientes sépticos.
La magnitud de la asociacion identificada en este estudio (R? = 0.074) indica que la
procalcitonina, aunque es un marcador prondstico util, no explica por si sola la
variabilidad total en los dias de estancia. Esto concuerda con lo sefialado por Chew
et al. (2023), quienes reportaron que los biomarcadores inflamatorios, incluidos PCT
y proteina C reactiva, deben interpretarse dentro del contexto clinico y de las
escalas clinicas de severidad como SOFA y gSOFA. Asimismo, los resultados
respaldan la propuesta de Meisner (2011), quien enfatiza que los valores de PCT
mayores a 2 ng/mL suelen asociarse con infecciones sistémicas graves y
desenlaces desfavorables.

El gradiente ascendente observado en los estratos de PCT (<0.5, 0.5-2, 2-10y >10
ng/mL) frente a la duracion de la estancia hospitalaria refuerza la utilidad clinica de
la procalcitonina como indicador dinamico de severidad. Este patron coincide con
estudios multicéntricos recientes (Wang et al., 2021; Park et al., 2022), donde
niveles persistentemente altos se vincularon a mayor uso de recursos hospitalarios
y necesidad de soporte intensivo.

La interpretacion de los resultados sugiere que la medicién inicial de PCT
puede emplearse como herramienta complementaria para la estratificacion
temprana del riesgo y la planificacion de la atencién hospitalaria.

En relacion con los factores demograficos, la predominancia del sexo masculino y

la edad promedio avanzada concuerdan con la epidemiologia descrita por Singer et
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al. (2016) y Hotchkiss et al. (2016), donde la sepsis afecta de forma predominante
a adultos mayores con comorbilidades multiples. Este aspecto refuerza la
importancia de considerar las variables clinicas y sociodemograficas en modelos
predictivos multivariados, ya que la PCT actua como marcador integrador del
proceso inflamatorio, pero no sustituye la valoracion clinica integral.

En sintesis, los resultados obtenidos confirman la hipétesis planteada: la utilidad de
la procalcitonina en la toma de decisiones clinicas en medicina de urgencias y la
gestion hospitalaria de pacientes con diagndstico de sepsis, ya que los niveles
elevados de procalcitonina se asocian con una mayor estancia hospitalaria. Esta
relacion mantiene coherencia con la literatura internacional reciente, fortaleciendo
la evidencia sobre el valor pronéstico de la PCT en el contexto de la medicina de
urgencias y cuidados criticos.

Durante la realizacion del presente proyecto de investigacion se encontraron otros

hallazgos como que:

1. La mayor parte de los pacientes con diagndstico de sepsis presentan una

0 mas enfermedades concomitantes.

2. Evolucion clinica torpida en pacientes con inmunosupresion o multiples

comorbilidades (diabetes, EPOC, insuficiencia renal cronica, etc.).

3. Alta variabilidad en la respuesta séptica individual segun la etiologia y la

comorbilidad.

4. Posible presencia de subgrupos clinicos, donde valores extremadamente

altos se asocian con sepsis grave o shock séptico.

Tabla D. Hallazgos de interés obtenidos en el estudio fuera de las variables de estudio pero que también generaron
asociaciones y que pueden ser utilizados en otros estudios.

El presente estudio contribuye al conocimiento cientifico nacional, al aportar
evidencia sobre el comportamiento de la PCT en el contexto de la poblacidon

mexicana atendida en el Hospital General ISSSTE Dra. Columba Rivera Osorio.
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RECOMENDACIONES

Desde el punto de vista clinico, se recomienda implementar protocolos de medicion
temprana de procalcitonina en los servicios de urgencias y hospitalizacion, para
identificar pacientes con riesgo de evolucion desfavorable y prolongacion de
estancia. Los resultados sugieren que valores de PCT mayores a 2 ng/mL justifican
un monitoreo estrecho, optimizacion antibiética y evaluacion de ingreso a UCI.

A nivel institucional, la integracion de la PCT en algoritmos prondsticos puede
mejorar la asignacion de recursos, optimizar la rotacion de camas y fortalecer los
indicadores de calidad hospitalaria. Asimismo, la formacién médica debe incluir la
interpretacion dinamica de biomarcadores como la procalcitonina, combinando
evidencia clinica y analitica para una toma de decisiones basada en datos.

Desde la perspectiva académica, se recomienda ampliar futuras investigaciones
con modelos multivariados (Poisson, regresion logistica o lineal multiple) que
integren edad, sexo, comorbilidades, escalas de gravedad y evoluciéon de PCT en
serie. Estos analisis permitirian construir predictores mas robustos de estancia
hospitalaria y mortalidad en sepsis.

Finalmente, el presente trabajo refuerza el papel de la procalcitonina como
biomarcador integral en medicina de urgencias, aportando evidencia util tanto para
la practica clinica como para la investigacion biomédica aplicada al contexto

nacional.
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ANEXO

HOSPITAL REGIONAL ISSSTE “DRA. COLUMBA RIVERA QSORIO™
Servicio de Urgsncias

Froyecio de Tesis: Asociacion entre los niveles de procalcionina y la
estancia hospitalaria en pacientes aculios con sepsis

Investigadora responsable: Dra. Maria Antonieta Trejo Trejo

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

|. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

ldentificadar andnima: Edad (afos): Sexo (1=F | Z=M):
Fecha de ingreso; ! ! Fecha de egresa; ! ! Dizs de estancia:
Saervicio de egresa: Diagnostica de ingreso:

Il. DATOS CLINICOS AL INGRESO

Tipo de sepsis (1e3epsis 2eSey. Jndhock) Foco infeccioso:

Temperatura (“C): FR (rpm): - TAS (mmHg)
FC (lprm): Glasgow: SatOl (%)
qQSOFA: SOFA total: VM {1=5ii0=Noj:

‘Vasoprescres (1=5i/0=No): Ingreso UCI (1=5i/0=Mao}:

lll. BIOMARCADORES Y LABORATORIO

Final (ng/mL):

Leucocitos («10m/L):

Bilirrubina tetal (mgfdl):
. Lactate (mimol/L):

Procalcitonina inicial (ngfmL)
FPCR (mgfdL):
Creatinina (mg/dL):

. Plaguetas {x10°%/L):

V. COMORBILIDADES

OM2 mSi mNo HAS BSi mMNo IRC mSi Mo EFOC RS BN
MNeoplasia BSi BNo Hepatopatia BSi BMNo Otras BSi EMNo:

V. EVOLUCION Y EGRESO

[ Complicaciones: [ ! [
_ Dias de antibictico: _ _ Mative egreso (1 -.ﬂlt.a.EID-f..E-TruI..-_I-‘-’g A
Estado al egraso: Vivo B Fallecido B

Observaciones finales

VI. DATOS DEL INVESTIGADOR

Maombre dal investigadaor:

Fecha de reglsira: ! ! Firma / Cadige:
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
DEL ESTADO
HOSPITAL GENERAL “DRA. COLUMBA RIVERA OSORIO"
COMITE DE INVESTIGACION

DICTAMEN DE APROBACION
PACHUCA, HIDALGO A 17 DE OCTUBRE 2025.

C. MARIA ANTONIETA TREJO TREJO
PRESENTE

POR MEDIO DEL PRESENTE SE NOTIFICA QUE EL PROTOCOLO DE INVESTIGACION
TITULADO:

“ASOCIACION ENTRE LOS NIVELES DE PROCALCITONINA Y LA ESTANCIA
HOSPITALARIA EN PACIENTES ADULTOS CON SEPSIS EN EL HOSPITAL GENERAL
ISSSTE DRA. COLUMBA RIVERA OSORIO, EN EL PERIODO DEL 1 DE ENERO DE 2024
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024"

SE SOMETIO A CONSIDERACION PARA EVALUACION DE ESTE COMITE, DE ACUERDO CON
LAS RECOMENDACIONES DE SUS INTEGRANTES Y DE LOS REVISORES, CUMPLE CON LA
METODOLOGIA CIENTIFICA Y LOS REQUERIMIENTOS DE ETICA Y DE INVESTIGACION.

POR LO QUE SE ESTABLECE EL DICTAMEN DE APROBADO.

NUMERQO DE REGISTRO INSTITUCIONAL: HGCRO-019-25

SIN MAS POR EL MOMENTO.
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