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Resumen

Antecedentes: Dentro de las principales causas de muerte en las unidades de cuidado
intensivo, se encuentran la sepsis y el shock séptico. El manejo actual se basa en una
terapia hidrica intensiva, antibiéticos y soporte de Organos. Una de las causas
asociadas es el balance de liquidos positivo, presentan una mortalidad mayor
comparados con quienes tienen un balance de liquidos negativo, se desconoce si en

América latina se reproducen estos hallazgos.

Objetivo: Estimar la supervivencia de los pacientes con sepsis y shock séptico en la
unidad de cuidado intensivo de Gestion Salud IPS segun el balance hidrico calculado a

las 72 horas de su ingreso, a los 7 30 y 90 dias.

Métodos: Se desarrollé un estudio de cohorte histérica de linealidad retrospectiva, se
incluyeron adultos mayores de 18 afios no embarazados , con diagndéstico de sepsis y
shock séptico , ingresados a la unidad de cuidado intensivo de Gestién Salud Ips, con
estancia mayor de 72 horas, de junio de 2016 a mayo de 2017.
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Analisis estadistico:

Se realizo un analisis descriptivo inicial analizando las variables segun su escala de
medicion, se realizé un analisis bivariado comparando los pacientes con balances
hidricos positivos vs los pacientes con balances hidricos negativos a las 72 horas, se
realizaron curvas de supervivencia por el Método de Kaplan - Meier, finalmente se
utilizo la prueba de Log-rank Test como analisis exploratorio de datos para comparar la
mortalidad a los 7,30, y 90 entre el grupo de pacientes con balance hidrico positivo y
balance hidrico negativo

Resultado: La poblaciéon de estudio estuvo conformada por un total de 109 pacientes,
50 hombres (45.9%) y 59 mujeres (54.1%), con un promedio de edad de 58.8 £ 23.9
anos.

Posterior a 72 horas de ingreso a la Unidad de Cuidado Intensivo en un total de 12
pacientes (11.0%) se demostr6 un balance de liquidos negativos, en 97 (89%)
pacientes se encontrd un balance de liquidos positivo.

Dentro del grupo de pacientes con balance liquido positivo este tuvo una media de
5091ml, mediana 3471 ml, desviacion estandar 5990ml , con un valor minimo de +210
cc y un maximo de + 39142 cc, un Q1 1370 ml y Q3 6407ml, se encontraron se
detectaron 3 balances extremos (39142ml, 25835ml y 24816ml) y 3 balances alejados
(19464ml, 16470ml y 16005ml), la distribucibn es asimétrica, mientras que en el
paciente con balance de liquidos negativo se obtuvo una mediana de -608 ml, media -
1019 ml, con un valor minimo de -3241 ml y un maximo de - 150 ml, un Q1 -1720 ml y

Q3 -360.75ml, con un rango intercuartilico 1359.25, con distribucién asimétrica.

Al evaluar la mortalidad se presentdé una mortalidad total en el 38,53% (42/109) de los
pacientes, la mayor proporcién de muertes se presentd a los 30 dias de seguimiento,
entre los 31 y 90 dias de seguimiento no se presentaron muertes adicionales. Al realizar
el analisis bivarado y posterior analisis de sobrevida no se encontré diferencias en
cuanto a mortalidad entre los pacientes con balances hidricos positivos y balances

hidricos negativos (Log Rank Sig. p valor = 0.410).

Conclusiones: Los pacientes con balance hidrico positivo a las 72 horas no
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presentaron mayor proporcion de mortalidad (supervivencia) comparados con los
pacientes con balance hidrico negativo a los 7, 30 y 90 dias de seguimiento, se

requieren mas estudios para evaluar estas diferencias.

Palabras claves: balance de liquidos, sepsis, shock séptico, supervivencia
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SUMMARY

Background: Among the first causes of death in the intensive care unit, sepsis and
septic shock remain at the top of the list. Current management is based on fluid therapy,
antibiotics and organ support. Those patients with positive fluid balance have a higher
mortality when compared to those who have a negative fluid balance, but it is unknown
in Latin America if these findings are reproduced.

Objetics: To estimate the survival of patients with sepsis and septic shock in Gestidn
Salud IPS care intensive care unit according to the fluid balance calculated at 72 hours

after admission.

Methods: A historical cohort study of retrospective linearity was developed, including
adults over 18 years of age who were not pregnant, diagnosed with sepsis and septic
shock, admitted to the intensive care unit of Gestiéon Salud Ips, with a stay of more than
72 hours from June 2016 to May 2017.

Statistical analysis: The population was divided into two groups: patients with positive
balance and negative balance on the third day, a dispersion analysis of fluid balances
was performed and mortality was estimated in each group whose results were

expressed by the Kaplan-Meier method.

Results: The study population consisted of a total of 109 patients, 50 men (45.9%) and

59 women (54.1%), with an average age of 58.8 + 23.9 years.

After 72 hours of admission to the Intensive Care Unit in a total of 12 patients (11.0%) a
negative fluid balance was demonstrated, in 97 (89%) patients a positive fluid balance

was found.

Within the group of patients with positive fluid balance, this had an average of 5091ml,
median 3471ml, standard deviation 5990ml, with a minimum value of +210cc and a
maximum of + 39142cc, a Q1 1370ml and Q3 6407ml, we found 3 extreme balances
(39142ml, 25835ml and 24816ml) and 3 remote balances (19464ml, 16470ml and

16005ml), the distribution is asymmetric, while in the group of patients with negative fluid
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balance a median of -608 ml was obtained, average -1019 ml, with a minimum value of -
3241 ml and a maximum of -150 ml, a Q1 -1720 ml and Q3 -360.75 ml, with an
interquartile range of 1359.25, with asymmetric distribution.

When mortality was assessed, there was a total mortality in 38.53% (42/109) of the
patients, the highest proportion of deaths occurred at 30 days of follow-up, between 31
and 90 days of follow-up there were no additional deaths .When performing the bivariate
analysis and subsequent survival analysis, no differences were found in mortality
between patients with positive water balances and negative water balances (Log Rank
Sig p value = 0.410).

Conclusions: Patients with a positive water balance at 72 hours did not present a
higher proportion of mortality compared with patients with a negative water balance at 7,

30 and 90 days of follow-up. More studies are required to evaluate these differences.

Keywords: Water-electrolyte balance, sepsis, septic shock,survival
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INTRODUCCION

La sepsis y el shock séptico continta siendo una de las principales causas de muerte
de pacientes en las unidades de Cuidado intensivo (UCI). El manejo actual se basa en
una terapia hidrica intensiva, la cual exige un balance de liquidos estricto. Se ha
observado que aquellos pacientes que tienen un balance de liquidos positivo, presentan
una mortalidad mayor al compararse con aquellos que tienen balance de liquidos

negativo, pero no existe un estudio que evalué tal afirmacion en Latinoamérica.

La sepsis es una enfermedad frecuente a nivel mundial. Presenta una mortalidad
variable. Por ejemplo, en los Estados Unidos, se reportan 300 casos por cada 100.000
habitantes, de los cuales mas de la mitad ingresan a la unidad de cuidado intensivo
(51.1%) con una mortalidad global de 28,6%".En Colombia segun un estudio multicentrico
realizado en 4 ciudades mostré que a los 28 dias de su ingreso a UCI los pacientes con
sepsis y shock séptico tenia una mortalidad del 27,5% y 45.1% respectivamente, con una
global de 33.6%”°.

El tratamiento de la sepsis y el shock séptico se ha enfocado en el uso de antibiéticos y
liquidos endovenosos de mantenimiento y a pesar de los avances en antibioticoterapia
y manejo hidroelectrolitico no se ha logrado reducir la mortalidad a cifras menos
alarmantes; sin embargo, desde el 2001, el estudio de Rivers®propuso la terapia hidrica
como le primer paso de resucitacion hemodinamica de los pacientes con sepsis, ya que
puede reducir la mortalidad (14,5%)*al usarse de forma agresiva. La terapia hidrica se
define como el uso de liquidos endovenosos tipo cristaloides, en las primeras 3 horas
después del diagndstico de sepsis, a una dosis mayor o igual a 30ml/kg, posteriormente
con dosis guiadas por el monitoreo hemodinamico del paciente con el objetivo de
mantener una presion venosa central de 65 mm Hg, pretendiendo restaurar el volumen
circulatorio, el gasto cardiaco y la disponibilidad de oxigeno segun la demanda. Difiere
de la administracion liberal de liquidos endovenosos, ya que esta no tiene una dosis

definida.

Como consecuencia, el uso de la terapia hidrica se ha implementado mundialmente; en

Colombia su uso esta avalado por el Consenso Colombiano de Sepsis, respaldado por
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la Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo (AMCI) y la Asociacion
Colombiana de Infectologia (ACIN)® . No obstante, el céalculo y monitoreo del balance
hidrico en los pacientes en UCI constituye pardmetro trascendente que no se ha
considerado cuando se utiliza la terapia hidrica, es asi como estudios recientes han
expuesto un aumento en la mortalidad °"®cuando el paciente tiene balance de liquidos
positivos, ademas de la presencia de complicaciones asociadas tales como falla
respiratoria, sindrome compartimental abdominal, edema cerebral con herniacion®y
dificultad para la deambulacién en los pacientes que son dados de alta, prolongando su
periodo de recuperacién*!, aumentando la necesidad del uso de centros de cuidado

ambulatorio.

En Cartagena, en la Unidad de Cuidado Intensivo de Gestion Salud IPS, el manejo del
paciente con sepsis y shock séptico se adhiere a las recomendaciones del Consenso
Colombiano en Sepsis * y como fue descrito previamente, esta patologia tiene una
incidencia y patrones de mortalidad estables en el pais. Por lo cual se hace preciso la
evaluacion de la supervivencia en los pacientes con sepsis y shock séptico bajo terapia
hidrica, segun el balance hidrico en las primeras 72 horas, ya que durante este tiempo
ocurre la mayor administracion de liquidos y se ha evidenciado que un balance positivo

en este periodo de tiempo se asocia a un aumento en mortalidad.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio y poblacion: Se realizé un estudio descriptico retrospectivo,
unicentrico con andlisis bivariado y de supervivencia como analisis exploratorio de
datos, cuyo protocolo fue aprobado por una junta de revision institucional. Se incluyé a
toda la poblacién de pacientes de la Unidad de Cuidado Intensivo de Gestiéon Salud
IPS, con los siguientes criterios de inclusion: mayores de 18 afios, que tuviesen a su
ingreso diagndéstico de Sepsis 0 Shock séptico, ingresados desde Junio de 2016 a
Mayo de 2017. Se excluyeron del estudio los pacientes con embarazo y aquellos con

una estancia menor de 72 horas.
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Muestreo y tamafio de la muestra: Se realizd un muestreo por conveniencia
ingresando al estudio a la unidad de cuidado intensivo de Gestion Salud IPS entre Junio
de 2016 a Mayo de 2017. Luego se realizd una revision de cada registro clinico por
parte del grupo investigador para verificar los criterios de inclusion y exclusion, ver
Figura 1. De los 109 seleccionados se registraron: edad, sexo, dias de hospitalizacion,
foco séptico, uso de vasopresores, diuréticos, hemodidlisis, ventilacion mecéanica y dia
de fallecimiento hasta los 90 dias después de su ingreso a la unidad de cuidado

intensivo.

El balance hidrico a las 72 horas se calculé a partir de los balances reportados en la

historia clinica por médico y/o enfermera.

La mortalidad a los 7, 30 y 90 dias se establecido segun lo anotado por el servicio
médico en la unidad de cuidado intensivo en la historia clinica y en los casos necesarios
se realizaron llamadas telefénicas a los numeros de contacto de los pacientes para
establecer la supervivencia a los mismos, estableciendo la mortalidad segun la fecha

reportada tomando en cuenta el dia de ingreso a la unidad de cuidado intensivo.

Se codificaron cada una de las variables segun la operacionalizacion definida en el
protocolo incluyéndose en la base de datos del Microsoft Excel 2016 para posterior
tabulacion, ilustracion y andlisis estadistico por medio del software estadistico IBM
SPSS Version 24.0.0.0 en espaiiol

Definiciones:

Se defini6 como balance hidrico positivo a las 72 horas, todos aquellos balances de
liquidos donde los ingresos liquidos fuesen mayores que los egresos en este periodo
de tiempo, el uso de diuréticos como administracion de dosis por al menos 24 horas; de
vasopresores e inotrépicos como administracion del medicamento durante al menos 6
horas, hemodidlisis como al menos 1 sesion de terapia de hemodialisis y ventilacién
mecanica como soporte respiratorio con ventilacion mecéanica invasiva por al menos 24
horas.
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Teniendo en cuenta la definicion de mortalidad como mortalidad acumulada se definié
mortalidad a los 7 dias fue definida como aquella que se dio después de las 72 horas
de ingreso a la unidad de cuido intensivo y hasta el séptimo dia, la mortalidad a los 30
dias se defini6 como aquella que se presenté desde las 72 horas hasta el dia 30, y la
mortalidad a los 90 dias se defini6 como aquella que ocurrié desde las 72 horas hasta
el dia 90.

Andlisis estadistico: Se realiz6 un analisis descriptivo de variables cualitativas,
mediante frecuencias absolutas y proporciones. En las cuantitativas por su parte se
estimé las medidas de tendencia central y de dispersion. Se calculd la mortalidad a los
7,30 y 90 dias. Se realizd un analsis bivariado de todas las variables como un andlisis

exploratorio de datos.

Finalmente, se realizé la curva de la supervivencia en una estructura de acuerdo al
método Kaplan-Meier y se compard con el long — rank Mantel-Haenszel Test y se

consider6 una P<.05 como estadisticamente significativa.

RESULTADOS

Se recolectaron un total de 109 pacientes, la mayoria fueron mujeres, presentando una
mediana de edad de 64 afos, los pacientes con balances hidricos positivos fueron
mayores que los pacientes con balances hidricos negativos, con diferencias

estadisticamente significativas (ver tabla 1).

El motivo de ingreso mas frecuente fue inestabilidad hemodinamica, seguido por la
necesidad de soporte respiratorio (ver Tabla 2). En cuanto al lugar de proveniencia la

mayoria provenian de un hospital de segundo nivel y el servicio de urgencias (Figura 2).
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El foco séptico mas frecuente reportado fue el pulmonar (37.61%), luego el urinario
(19.26%) y abdominal (14.67%), no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas cuando se compard los pacientes con balances hidricos positivos y
negativos (p= 0.866).

A las a 72 horas de ingreso a la Unidad de Cuidado Intensivo 89% (97/109) pacientes
presentaron balance de liquidos positivo y 11.0% (12/109) balance de liquidos
negativos. Dentro del grupo de pacientes con balance liquido positivo se calculé una
media de 5091ml, mediana 3471 ml, desviacion estandar 5990ml, con un valor minimo
de +210 ml y un maximo de + 39142 ml, un Cuartil 1 1370 ml y Cuartil 3 6407ml, se
detectaron 3 balances extremos (39142ml, 25835ml y 24816ml) y 3 balances alejados (
19464ml, 16470ml y 16005ml). En el grupo de pacientes con balance de liquidos
negativo se obtuvo una media -1019 ml, una mediana de -608 ml, con un valor minimo
de -3241 ml y un maximo de - 150 ml, un Cuartil 1 -1720 ml y Cuartil 3 -360.75ml, con
un rango intercuartilico 1359.25, la distribucién de datos es asimétrica, ver Figuras 3 y
4.

En cuanto al analisis bivariado los pacientes con balances hidricos positivos
presentaron mayor edad, mas proporcion de choque séptico, mayor requerimiento de
soporte ventilatorio y vasopresor con diferencias estadisticamente significativas

(Tablal). El resto de variables no presentaron diferencias estadisticas.

Al evaluar la mortalidad se presentdé una mortalidad total en el 38,53% (42/109) de los
pacientes, la mayor proporcién de muertes se presentd a los 30 dias de seguimiento,
entre los 31 y 90 dias de seguimiento no se presentaron muertes adicionales. Al realizar
el andlisis bivarado y posterior analisis de sobrevida no se encontro diferencias en
cuanto a mortalidad entre los pacientes con balances hidricos positivos y balances
hidricos negativos (Log Rank Sig. p valor = 0.410) (ver tabla 3). En la figura 5 se
encuentra la grafica de Kaplan Meier que ilustran la sobreposicién inicial de las curvas
para cada uno de los balances, donde apartir del noveno dia se observa una
separacion de los dos grupos que se mantiene hasta el dia 90.
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DISCUSION:

En el presente estudio, no fue posible demostrar que el balance de liquidos a las 72
horas influyoé en la supervivencia de los pacientes a los 7,30 y 90 dias, posiblemente
por falta de poder de la muestra, no obstante existe la tendencia hacia una mayor
supervivencia en el grupo con balance negativo, especificamente a los 30 dias, ya que
como se observa en la curva de Kaplan Meier a partir del noveno dia la supervivencia
en los dos grupos es diferente y ocasiona que las dos curvas se separen hasta el dia
90, lo anterior se puede explicar por que la mortalidad en sepsis en los primeros 7 dias,
se relaciona directamente con la falla multiorganica y el shock séptico™?, luego de ello
los pacientes sobrevivientes a este periodo son mas susceptibles a complicaciones
infecciosas™ tanto bacterianas como micoticas por la disfuncién inmune que causa la
sepsis y la necesidad de intervenciones invasivas (monitoreo hemodinamico invasivo,
soporte respiratorio y/o hemodinamico) , teniendo en cuenta también que las
complicaciones no infecciosas también son mas frecuentes en este periodo™, entre
ellas la isquemia mesentérica, el sindrome de dificultad respiratoria del adulto®, los
accidentes cerebrovasculares isquémico por hipercoagulabilidad o hemorragico por
disfuncién de la coagulacién®®. Si bien no se establecié una relacién causa efecto, el
balance hidrico positivo puede que sea un marcador de riesgo ya que encontramos que
se asocia a una mayor necesidad de soporte ventilatorio y hemodinamico, y el balance

negativo tenga un efecto protector.

Dentro de la literatura encontrada Boyd et al®, demostraron que un balance de liquidos
positivo entre 11.8-24.5 litros, los primeros 4 dias luego del diagndéstico de sepsis y
shock séptico aumenta la mortalidad entre los 5- 25 dias , por otra parte Brotfain et
al'’no encontraron correlacién de mortalidad durante la estancia en la unidad de
cuidado intensivo con balance a las 72 horas, pero si reportaron aumento en la
mortalidad intrahospitalaria en aquellos pacientes cuyo balance de liquidos al egreso de
la unidad de cuidado intensivo fue mayor de 10 litros, en nuestro estudio la mayoria de
los balances positivos fueron menores de 10 litros y la mayoria de las muertes se
dieron de forma intrahospitalaria.
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Wang et al'®hallaron que los pacientes con balance positivo a las 72 horas tenfan
aumento en de injuria renal aguda AKIN 3 y en mortalidad a los 28 dias, especialmente
en aquellos cuyo balance de liquidos fue mayor al 10% del peso corporal, en nuestro
grupo de pacientes casi la totalidad de los pacientes que recibieron terapia de

reemplazo renal fueron los pacientes con balance de liquidos positivo.

Koonrangsesomboon y Khwannimit'® reportaron que el balance de liquidos positivo a
las 72 horas aumenta la mortalidad en la unidad de cuidado intensivo e intrahospitalaria
y hasta los 70 dias, con aumento en la estancia hospitalaria y en la unidad de cuidado
intensivo, en nuestro estudio la mayoria de nuestros pacientes tuvieron estancia mayor
de 7 dias en la unidad de cuidado intensivo y la mayoria de las muertes se dieron

durante su estancia en la misma.

De Oliveira et al ® han demostrado que el balance de liquidos positivo entre las
primeras 24 a 48 horas aumenta la mortalidad en los pacientes , especialmente en
aguellos cuyo balance fue mayor de 3.4 litros , en nuestro grupo de pacientes con
balance positivo la media fue de 4.9 litros .Acheampong y Vincent ?* también reportaron
que un balance de liquidos positivos durante los primeros 5 dias de estancia en la
unidad de cuidado intensivo aumenta la mortalidad, ademas describieron un mayor uso
de diuréticos y terapia de reemplazo renal con hemodidlisis en pacientes con balance
positivo , en este estudio se obtuvo resultados similares sin embargo sin diferencias
estadisticamente significativas explicado por lo falta de poder de la muestra , el uso de
diuréticos se dio solo en pacientes con balance positivo y la terapia de reemplazo renal

solo se us6 en 1 paciente con balance negativo.

El mecanismo por el cual el balance de liquidos positivo puede afectar de forma
adversa en los desenlaces aun no se ha establecido, no obstante la hipervolemia,
hiperosmolaridad puede aumentar las pérdidas de liquidos del espacio intra al
extravascular y contribuir por ejemplo en el edema pulmonar, hipertension
intraabdominal, falla multiérganica, asi como la falla renal que puede empeorar el
cuadro y también contribuir en un balance de liquidos positivo.
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El balance hidrico es el resultado de un calculo facil, accesible y til para la atencién y
cuidado de los pacientes con sepsis y shock septico que ingresan a la unidad de
cuidado intensivo ya que ayuda a identificar a los pacientes que tienen mayor riesgo de
complicaciones infecciosas y no infecciosas, que potencialmente pueden ser fatales,

durante la estancia en la unidad de cuidado intensivo.

Las limitantes de nuestro estudio son importantes, dentro de las cuales tenemos
primero que es un estudio unicentrico y por lo tanto no tiene validez externa para otras
instituciones. Segundo nuestro disefio observacional y no se estableciéo célculo de
tamafo de la muestra por lo que se desconoce se tiene el poder suficiente para
encontrar diferencias estadisticamente significativas por lo que se limita la capacidad de
establecer una relacidén de asociacion entre el desenlace y el balance de liquidos, y por
altimo, pueden existir variables confusoras no estudiadas que hayan contribuido en
estos hallazgos. Se necesitan estudios prospectivos para establecer una relacion causa
efecto entre el balance de liquidos y la supervivencia en los pacientes.

CONCLUSION: No se encontré diferencias en cuanto al balance de liquidos a las 72
horas para el desenlace mortalidad a los 7, 30 y 90 dias de seguimiento en los
pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos por choque séptico, esta
falta de diferencias puede ser explicadas por falta de poder de la muestra, se requieren

mas estudios para corroborar la influencia del balance de liquidos en la mortalidad.
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ANEXOS

Figura 1. Seleccién de muestra
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Figura 2: Lugar de proveniencia
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Figura 3. Box plot de los pacientes con balance positivo

Box plot. Balance positivo
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asimétrica.

Los valores absolutos positivos corresponden a la cantidad en
mililitros del balance de liquido positivo de los pacientes. La linea
dentro de la caja corresponde a la mediana (3471ml), el limite
superior de la caja al Cuartil 3 (6027 ml) y el limite inferior al Cuartil 1
(1370 ml), el brazo superior al mayor valor no atipico 13474ml, y el
brazo inferior al menor valor, 210 ml. Se encontraron 3 balances
extremos (39142ml, 25835ml y 24816ml) y 3 balances alejados (
19464ml, 16470ml y 16005ml) . La distribucion de los mismos es
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Figura 4. Box plot de los pacientes con balance negativo

Box plot. Balance negativo
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Los valores absolutos negativos corresponden a la cantidad en
mililitros del balance de liquidos negativo de los pacientes. La linea
dentro de la caja corresponde a la mediana (-608ml), el limite
superior de la caja al cuartil 3 (-360 ml) y el limite inferior al cuartil 1
(-1720ml), el brazo superior al mayor valor, -150 ml, y el brazo
inferior al menor valor, - 3241ml. No hubo balances extremos ni
alejados y la distribucion de los mismos es asimétrica.
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Figura 5. Curva Kaplan-Meier
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Tabla 1. Caracteristicas generales

Variable Todos (n=109) BH(+) (n=97) BH(-) (n=12) |P valor
Sexo (% mujeres) | 54,13%(n=59) 53,6%(n=52) 58,3%(n=7) 0.50
- 0/ - - 0/ - - 04" -
Edad (afios) 64 (p58%':'; %: 20- | 67 (p59905) Yo: 21- | 43 (p58£;5) %:18- | 04
Soporte 52,29%(n=57) | 56,7%(N=55) 16,66%(n=2) | 0,009
ventilatorio
Bacteriemia 5,5%(n=6) 3,88% (n=4) 16,66%(n=2) 0,48
Vasopresor 52,29%(n=57) 56%(n=55) 16,66%(=2) 0,013
Inotrépico 1,83%(n=2) 100%(n=2) 0% 0,887
Diurético 7,34%(n=8) 6,18%(n=6) 16,66%(n=2) 0,214
Hemodialisis 5,5%(n=6) 5,15%(n=5) 8,33%(n=1) 0,512
Chogue séptico 62,39%(n=68) 58,76%(n=57) 91,66%(n=11) 0,022
BH: (Balance hidrico)
Tabla 2: Motivo de ingreso a UCI
Motivo de ingreso a UCI | Total n=109 |BH (-) n=12| BH (+) n=97 | valor p
Soporte respiratorio 29,36%(n=32) | 25%(n=3) |29,89%(n=29)
Inestabllidad 59,63%(n=65) | 669%(n=8) |58,76%(n=57)| 1
emodinamica
Deterioro neurologico 11,01%(n=12) | 8,3%(n=1) |11,34%(n=11)
BH: (Balance hidrico)
Tabla 3: mortalidad total alos 7, 30 y 90 dias
Mortalidad Todos (n=109) | BH(+) (n=97) | BH(-) (n=12) valor p
Total 38,53% (n=42) |39,17%(n=38) | 33,33%(n=4) 0,5
7 dias 12,84% (n=14) |11,34%(n=11)| 25%(n=3) 0,18
30 dias 38,53%(n=42) |39,17%(n=38) | 33,33%(n=4) 0,44
90 dias 38,53%(n=42) |39,17%(n=38) | 33,33%(n=4)

BH: (Balance hidrico)
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