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Resumen

ANTECEDENTES: la gran magnitud del estrés oxidativo en
pacientes con sepsis severa y choque séptico produce de-
plecion de antioxidantes endégenos como la vitamina C.
Diversos estudios han demostrado que administrarla reduce
las complicaciones infecciosas, la morbilidad y mortalidad. El
objetivo fue evaluar el impacto en el pronéstico posterior a
la administracion de vitamina C en pacientes con sepsis se-
vera y choque séptico.

MATERIAL Y METODOS: estudio casos y controles, realizado
en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Metabdlicos, en
100 expedientes de pacientes con diagnéstico de sepsis se-
vera y/o choque séptico; el grupo control estuvo formado
por 72 expedientes con diagnéstico de sepsis severa y/o cho-
que séptico hospitalizados por lo menos tres dias, el grupo
de estudio por 23 expedientes de pacientes con el mismo
diagnéstico, que recibieron 3 g de vitamina C en 24 horas
durante tres dias consecutivos. Las variables principales fue-
ron sepsis severa, choque séptico, vitamina C, puntuacién
segln la escala Acute Phisiology and Chronic Health Evalua-
tion Il (APACHE 1), morbilidad, mortalidad y dias de estancia
intrahospitalaria.

RESULTADOS: el grupo de estudio (con vitamina C) present6
una morbilidad del 13,04% y una mortalidad del 47,82%. El
APACHE Il mostré diferencia a partir del tercer dia con vita-
mina C (p = 0.001). La disminucién total en la mortalidad fue
del 7%, con un riesgo de morir menor al 35,29% en compa-
racién al grupo control.

CONCLUSIONES: la vitamina C disminuye la mortalidad y
la morbilidad en pacientes con sepsis severa y choque
séptico.

PALABRAS CLAVE: Vitamina C. Prondstico sepsis severa.
Choque séptico.
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Impact of management of vitamin C
in the prognosis of patients with

septic shock and severe sepsis
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Abstract

BACKGROUND: The high extent of oxidative stress in pa-
tients with severe sepsis and septic shock produces signifi-
cant depletion of endogenous antioxidants such as vitamin
C. Evidence suggests that administration of this antioxidant
reduces infectious complications and organ dysfunction,
morbidity and mortality. The objective of the study was to
evaluate the impact of the administration of vitamin C in
prognosis of patients with severe sepsis and septic shock.

MATERIAL AND METHODS: Case-control study was conduct-
ed in an emergency department and metabolic polyvalent
intensive care unit, with a consecutive sample of 100 records
of patients diagnosed with severe sepsis and/or septic shock.
The control group consists of 72 cases diagnosed with severe
sepsis and/or septic shock hospitalized for at least three days,
the study group included 23 records of patients with the
same diagnosis which had received 3 g of vitamin C in 24 h
on three consecutive days as part of their treatment. The
main variables were severe sepsis, septic shock, vitamin C,
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il (APACHE
I1) score, morbidity, mortality, and hospital stay days.

RESULTS: The study group (vitamin C) presented a mortality
of 13.04%, and mortality of 47.82%. The APACHE Il showed
no difference from the third day with vitamin C (p = 0.001).
The total decrease in mortality was 7% lower risk of dying
compared to 35.29% in the control group.

CONCLUSIONS: Vitamin C reduces mortality and morbidity
in patients with severe sepsis and septic shock.

KEY WORDS: Vitamin C. Severe sepsis prognosis. Septic shock.
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INTRODUCCION La concentracion subnormal de acido ascérbico y

de leucocitos en plasma son hallazgos comunes en
Desde hace dos décadas, diversos estudios han de- pacientes criticamente enfermos?, dicha concentra-
mostrado que los pacientes con sepsis presentan una  cion es inversamente proporcional al fallo organico
inadecuada funcién en la regeneracion del acido as- miltiple (FOM) y directamente proporcional a la
cérbico o vitamina C, acelerando asi su destruccion'?.  supervivencia?#©,
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La principal caracteristica de la vitamina C es oxidarse
en acido deshidro-L-ascérbico para formar un sistema
redox que puede ser la base de sus acciones fisiol6-
gicas; los humanos no sintetizan la enzima que con-
vierte la L-gulonolactona en 2-oxo-L-gulonolactona y
acido ascorbico’, el cual actia como cofactor en el
sitio activo de enzimas hidroxilantes y es un elemento
protector en reacciones de hidroxilasas®, neutraliza
radicales libres y participa en la hemostasis y la pro-
teccion de las membranas lipidicas®.

Vallance, et al. demostraron que administrar solo una
dosis de manera intravenosa (i.v.) de 1 g de acido
ascorbico cada cuatro horas conduce hacia niveles
plasmaticos normales en un lapso de 24 horas en pa-
cientes con patologias especificas'®, al igual que Ru-
melin, et al., quienes recomiendan su administracion
i.v. para garantizar una concentracion plasmatica sufi-
ciente que compense el elevado metabolismo''. Varios
estudios han reportado una tasa de supervivencia de
hasta el 80% en pacientes que recibieron vitamina C
(133 mg/kg/h), en comparacién con un 50% en quie-
nes no se les administr6'2. Nathens, et al. demostraron
que 3,000 mg diarios disminuyen el riesgo de morbi-
lidad pulmonar y el FOM, ademas de la duracién de
la ventilacién mecdnica y los dias de estancia en tera-
pia intensiva'?, por lo que varios estudios sugieren
que se debe administrar por lo menos durante los
primeros tres dias en la misma posologia'#1®.

La funcién microvascular en la sepsis puede ser me-
jorada por la administracion parenteral del acido as-
cérbico como una terapia adyuvante. Se puede inferir
que la administracién de vitamina C disminuye la
morbilidad y mortalidad en los pacientes criticamente
enfermos que se encuentran sépticos o en riesgo de
tener choque, por lo que en este estudio se evalud el
impacto que genera la administracién de vitamina C
en el pronéstico de los pacientes con sepsis severa y
choque séptico en un Servicio de Urgencias adultos
y en la UCI metabdlicos.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de casos y controles en pacien-
tes mayores de 18 afos con diagnéstico de sepsis
severa y choque séptico obtenidos mediante un mues-
treo en casos consecutivos en un periodo de dos afios
(2012-2014), en el Centro Médico Nacional del
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Noroeste, con atencion de segundo y tercer nivel en
Ciudad Obregon, Cajeme, Sonora, México.

El grupo de casos lo constituyeron 23 expedientes,
correspondientes a pacientes que durante el trata-
miento recibieron al menos 3 g de vitamina C en
24 horas, durante un periodo minimo de tres dias.
El grupo control estuvo formado por 77 expedientes
de pacientes con el mismo diagndstico que no reci-
bieron vitamina C durante su tratamiento. No se con-
sideraron expedientes de pacientes embarazadas o
con datos incompletos.

La sepsis severa se definié como sepsis con uno o mas
de los siguientes criterios: piel moteada, llenado capi-
lar mayor de 3 s, gasto urinario menor de 0,4 ml/kg/h
durante una hora o terapia de reemplazo renal, lac-
tato en sangre mayor de 4 mmol/l, alteraciones subitas
del estado mental o electroencefalograma anormal,
recuento de plaquetas menor de 100,000/ml o coa-
gulacion intravascular diseminada, lesion pulmonar
aguda y disfuncién cardiaca (corroborada con ecocar-
diograma). El choque séptico se definié cuando se
encontraba presente la sepsis severa y la presencia de
una o mas de las siguientes variables: presién arterial
media menor de 70 mm Hg (o disminucién de 40 mm
Hg de la basal o menos de dos desviaciones estandar
por debajo de lo normal para la edad en ausencia de
otras causas de hipotension), después de la adminis-
tracion de 30 ml/kg de cristaloides o su equivalente
en coloides.

Otras variables a considerar fueron las siguientes:
muerte producida por sepsis severa o choque séptico
durante la estancia intrahospitalaria y mortalidad es-
perada a 30 dias. Para ello se utilizé la escala pronds-
tica APACHE 11, la cual es un sistema de evaluacion
seglin parametros clinicos y bioquimicos que permite
predecir la evolucion y el prondstico de los pacientes
en funcion de sus objetivos resultados; tiene una sen-
sibilidad del 100% y una especificidad del 68% en la
prediccién de mortalidad (a 30 dias) en pacientes con
sepsis severa y choque séptico. También fueron con-
sideradas las comorbilidades base del paciente mani-
festadas en el expediente clinico.

ANALISIS ESTADISTICO

En el analisis estadistico, para las variables numéricas
se utilizaron medidas de tendencia central y de
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Tabla 1. Datos generales por grupos

2017;22:87-94

Parametros Grupo A Grupo B
sin vitamina C con vitamina C
n=77 (%) n =23 (%)

Edad (anos) 62.48 + 19.33 65.69 + 17.32 0.47*
Pacientes (género)

Hombres 44 (58.14%) 11 (47.82%) 0.43F

Mujeres 33 (42.85%) 12 (52.17%)
Pacientes con ventilacion mecanica invasiva 55 (71.42%) 15 (65.21%) 0.37*
Enfermedad crénica asociada 48 (62.33%) 14 (60.86%) 0.542t

Expedientes clinicos. p: *t de student; 2.

dispersion, expresandolas en frecuencias y porcentajes;
las variables cualitativas se categorizaron de manera
dicotémica y se expresaron mediante frecuencias.
Para estudiar las diferencias estadisticas entre los gru-
pos se utilizaron la prueba t de Student y la de %2,
para variables cuantitativas y cualitativas, respectiva-
mente. Para establecer asociacion entre las variables
(morbilidad adquirida y mortalidad) se utiliz6 la razén
de momios (RM) con un intervalo de confianza al
95% (IC 95%), considerando un valor inferior a p < 0.05
como significativo.

El protocolo fue autorizado por el Comité Local de In-
vestigacion y Etica del Hospital General Regional N° 1.

RESULTADOS

El estudio incluyé un total de 100 pacientes que cum-
plieron con los criterios de seleccién establecidos, de
los cuales el 45% fueron mujeres y el 55% hombres.
De los pacientes analizados, el 28% tenian diagnds-
tico de sepsis severa y el 72% de choque séptico. Del
total de los expedientes analizados se formaron dos
grupos: el grupo control (sin vitamina C), formado por
77 pacientes, y el grupo de casos (con vitamina C), que
se form6 con 23 pacientes. Durante el internamiento,
los pacientes del grupo de casos recibieron tratamiento
parenteral con vitamina C en dosis de 3 g/24 h; la dosis
total fue de 9 g/72 h.

La tabla 1 muestra los datos generales por grupos,
entre los que se incluye edad, sexo, pacientes que
requirieron ventilacion mecdnica asistida y enfermeda-
des crénicas asociadas; dichas variables no mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos.

Un total de 71% de los pacientes estudiados padecia
enfermedades previas; entre estos, el 37% tenia mas
de una al momento de su ingreso hospitalario. La
distribucién individualizada por grupos de estudio del
total de las enfermedades crénicas asociadas se muestra
en la tabla 2, en donde la diabetes mellitus tipo 2, la
insuficiencia renal crénica, la insuficiencia cardiaca
y la enfermedad vascular cerebral muestran diferen-
cias estadisticamente significativas.

Los principales diagnésticos que motivaron la hospi-
talizacién y la distribucion por grupos se muestran en
la tabla 3.

La estancia intrahospitalaria promedio de los pacien-
tes del grupo control fue de 8 + 1 dias (rango de 3 a
31 dias) y la del grupo casos fue de de 6.5 + 1.5 dias
(rango de 3 a 35 dias). Durante el transcurso de la
hospitalizacién se encontré que la morbilidad adqui-
rida se present6 en el 35.06% de los casos del grupo
control y en el 13.04% del grupo casos; siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (p = 0.001),
con una RM de 1.32 (IC 95%: 1.104-1.583), a favor
de los pacientes que no recibieron vitamina C frente
a los pacientes que recibieron vitamina C, quienes no
adquirieron alguna morbilidad adicional durante su
hospitalizacién.

En el primer dia, los pacientes del grupo control tuvie-
ron una puntuacién maxima en la escala prondstica
APACHE 1l de 27.6 + 6.99 puntos (12-41) y los del
grupo casos, 29.6 + 8.98 puntos (10-41) (p = 0.24). En
el segundo dia, la puntuacién del grupo control fue de
28 + 6.88 puntos (11-43) y la del grupo casos de
25.2 + 8.83 puntos (6-35) (p =0.11). Al tercer dia, la
puntuacion del grupo control fue de 28.8 + 7.74
puntos (12-44) y la del grupo casos 22.5 + 8.78
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Tabla 2. Enfermedades crénicas asociadas por grupo

Enfermedad crénica asociada Grupo A Grupo B
(sin vitamina C) (con vitamina C)
n=77 (%) n =23 (%)

Hipertension arterial sistémica 40 31 (40.2) 9 (39.1) 0.812
Diabetes mellitus tipo 2 27 22 (28.5) 5(21.7) 0.044t
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 10 7 (9) 3(13) 0.656
Insuficiencia renal crénica 6 3 (3.8) 3 (13) 0.033%
Insuficiencia cardiaca crénica 6 6(7.7) 0 (0) 0.040t
Cancer Leucemia mieloide cronica 5 1(1.2) 0 (0) 0.761

Cancer renal 2(2.5) 0 (0) 0.243

Cancer de préstata 1(1.2) 0 (0) 0.761

Cancer de mama 0 (0) 1(1,2) 0.761
Enfermedad vascular cerebral 5 5 (6.4) 0 (0) 0.189
Obesidad 3 3(3.8) 0 (0) 0.134
Hipotiroidismo 3 3(3.8) 0(0) 0.134
Cardiopatia mixta 2 2 (2.5) 0(0) 0.243
Fibrilacién auricular de respuesta ventricular rapida 2 2 (2.5) 0 (0) 0.243
Insuficiencia hepatica 1 1(1.2) 0 (0) 0.761
Enfermedad de Alzheimer 1 1(1.2) 0 (0) 0.761
Cirrosis 1 1(1.2) 0(0) 0.761
Diabetes mellitus tipo 1 1 0 (0) 1(1.2) 0.761
Lupus eritematoso sistémico 1 0 (0) 1(1.2) 0.761
Esclerosis multiple 1 0 (0) 1(1.2) 0.761
Epilepsia 1 0 (0) 1(1.2) 0.761
Dos o0 mas comorbilidades 37 29 (37.6) 8 (34.7) 0.782
Total 100 77 (100%) 23 (100%)

Expedientes clinicos. *: x?; *variables con diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 3. Diagndsticos etiol6gicos

Diagndsticos etiologicos Grupo A Grupo B
(sin vitamina C) (con vitamina C)
n (%) n (%)
Neumonia adquirida en la comunidad 33 10
Sepsis abdominal 23 3
Infeccion de vias urinarias 5 3
Infeccion de tejidos blandos 5 1
Neumontia intrahospitalaria 2 2
Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda 2 0
Dengue 2 0
Gastroenteritis probablemente infecciosa 2 3
Absceso periamigdalino 1 0
Bicitopenia 1 0
Sindrome urémico 1 0
Empiema 0 1

Expedientes clinicos.
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Tabla 4. Resumen del impacto de la administracién de vitamina C en los dfas de estancia, la morbilidad y la mortalidad

Parametro Grupo A
(sin vitamina C)
n=77 (%)
Dias de estancia 8+1
Morbilidad 27 (35.06%)
(RM: 1,32; IC 95%: 1,104-1,58)
Mortalidad 64 (83.11%)
(RM: 1,60; IC 95%: 1,125-2,29)
APACHE 11 1. dia 27.6 £ 6.99
(rango) (12 a 41 puntos)
2.9 dia 28.0 + 6.88
(rango) (11 a 43 puntos)
3.erdia 28.8+7.74
(rango) (12 a 44 puntos)

Expedientes clinicos. *t de student; *y2.

(5-34) (p = 0.001). La media de los tres dias para el
grupo fue 28.1 + 7.2 puntos y para el grupo casos
25.7 £ 8.86 puntos (p = 0.117).

Durante la estancia intrahospitalaria, la mortalidad
total del grupo control fue de 83.11% (64 casos) y la
del grupo casos de 47.82% (11 casos), siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (p = 0.001),
con una RM de 1.60 (IC 95%: 1.125-2.29) (Tabla 4,
Fig. 1).

DISCUSION

La evolucion del sindrome de respuesta inflamato-
ria sistémica hacia la sepsis severa y el choque
séptico incluye una gran cantidad de cambios fisio-
patogénicos, entre los que se encuentran cambios
en las variables hemodindmicas como el aumento
en el gasto cardiaco y disminucién de las resisten-
cias vasculares a nivel sistémico. A nivel celular, la
disfuncién endotelial microvascular es un problema
grave en los pacientes sépticos, lo cual estd causado
por la reaccion entre los radicales libres y las célu-
las endoteliales entre otros mecanismos. El resulta-
do del deterioro hemodinamico y metabdlico es la
disfuncion y el FOM, que puede condicionar una
alta tasa de morbilidad y mortalidad a pesar de que
se hayan implementado las éptimas medidas tera-
péuticas que recomienda la literatura nacional e
internacional.

Grupo B
(con vitamina C)
n =23 (%)
6.5+ 1.5 0.80*
3 (13.04%) 0.001*
11 (47.82%) 0.001*
29.6 + 8.98 0.24*
(10 a 41 puntos)
25.2 + 8.83 0.11*
(6 a 35 puntos)
22.5+8.78 0.001*

(5 a 34 puntos)

3.edia

----- Sin vitamina C - Con vitamina C

Exponencia
(sin vitamina C)

___ Exponencial
(con vitamina C)

______________________________________________________|
Figura 1. Puntuacion promedio-dia de escala de APACHE II.

Dentro de las principales causas etiolégicas de la
sepsis severa y el choque séptico en ambos grupos,
las etiologias que ocuparon los primeros tres luga-
res en orden de frecuencia fueron la neumonia
adquirida en la comunidad, la sepsis abdominal y
la infeccion de vias urinarias, lo cual resulté acor-
de con lo reportado en la literatura médica
internacional'”/18,

Los pacientes a los cuales se administr6 vitamina C
durante 3 dias (recibieron un total de 9 g en 72 h) no
mostraron una diferencia significativa en los dias de
estancia intrahospitalaria (p = 0.80), probablemente
debido a que el 71% de los pacientes padecia una
enfermedad de base. Se ha descrito que las comorbi-
lidades son factores de riesgo predisponentes para el
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desarrollo de infeccion, sepsis, choque séptico y dis-
funcién organica, puesto que comprometen al sistema
inmunoldgico™.

Aunque en dias de estancia la diferencia de 1.5 dias
no fue estadisticamente significativa, si lo traspolamos
al aspecto de costos en la atencién, representa un
ahorro de $ 51,792.00 pesos mexicanos para la UCI
Metabdlicos y de $ 8,526.00 para el Servicio de Ur-
gencias por paciente; considerando el costo base de
dia-cama en terapia intensiva de $ 34,528.00 pesos
mexicanos y el costo base dia-cama en urgencias de
$ 5,684.00.

En otro orden de ideas, se encontré una supervivencia
del 100% de los pacientes de ambos grupos al tercer
dia de su ingreso, puesto que era un requisito para
entrar en la poblacion de estudio. La mortalidad total
observada a lo largo del periodo del estudio en el
grupo control fue muy alta, el 83.11% de los casos;
sin embargo, en el grupo de estudio (al que se le
administré vitamina C) la mortalidad fue del 47.82%,
diferencia que constituye un cambio muy evidente.
Sin embargo, las cifras resultaron similares a la fre-
cuencia de mortalidad mundial, que se encuentra
reportada entre el 30 y 50%.

En el presente estudio se documenté una disminucién
estadisticamente significativa en la morbilidad y la
mortalidad de los pacientes utilizando la puntuacion
prondstica de la escala APACHE Il a partir de la revi-
sion de los expedientes clinicos para conocer la du-
racién de su estancia intrahospitalaria, las comorbili-
dades y la temporalidad de la mortalidad. La
puntuacion en la escala APACHE Il mostré una dife-
rencia a partir del tercer dia del tratamiento con
vitamina C.

En comparacion al trabajo de Collier publicado en el
ano 2008, en el que se demostré una reduccion total
en la mortalidad del 2.4% en los pacientes con sepsis
severa y choque séptico, con un riesgo de morir me-
nor al 30% durante la hospitalizacion'®, se documen-
t6 en los resultados de esta tesis una disminucion
estadisticamente significativa en la mortalidad y en la
morbilidad. La disminucion total en la mortalidad fue
del 7% en los pacientes estudiados, con un riesgo de
morir menor al 35.29% en el grupo casos en compa-
racioén al grupo control; ademds de observarse una
disminucién estadisticamente significativa de la de
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morbilidad, la cual fue del 22.02% en el grupo casos
en comparacion al grupo control.

Son escasas las estrategias terapéuticas que, a través
de estudios clinicos de alto nivel metodolégico, han
mostrado tener algin impacto significativo sobre la
mortalidad en pacientes con sepsis severa y choque
séptico. Incluso en el estudio publicado por Peake, et
al. en octubre del afio 2014, que incluy6 1,600 pa-
cientes, los autores concluyeron que las metas tem-
pranas de reanimacion por objetivos en pacientes con
sepsis severa y choque séptico no disminuyeron la
mortalidad a los 90 dias'®, con lo que pusieron en
entredicho los resultados exitosos de la sepsis severa
y el choque séptico descritos por Rivers, et al. en el
afo 2001%° y las recomendaciones de la campana
«Sobreviviendo a la sepsis» cuyo texto fue publicado
en el afio 20132".

Recientemente se ha estudiado el potencial beneficio
de la vitamina C en pacientes con sepsis severa y
choque séptico. La vitamina C es una vitamina esen-
cial para los humanos. Su mecanismo de accion,
ademas de su rol adicional como un agente antioxi-
dante, incluye la atenuacion de los efectos del dafio
séptico en las células endoteliales. La vitamina C se
acumula en concentraciones milimolares en los leu-
cocitos polimorfonucleares, donde participa en la re-
gulacion de la apoptosis de los neutréfilos?2. Ademds,
es capaz de estimular la produccion de 6xido nitrico
via la accién de la tetrahidrobiopterina, la cual esti-
mula a la sintasa de 6xido nitrico. Se ha comprobado
que en los pacientes criticamente enfermos, entre los
que se encuentran aquellos con sepsis severa y cho-
que séptico, los niveles séricos de vitamina C son
bajos y que la administracién de una dosis de 1 g de
vitamina C via intravenosa puede mejorar a nivel
sanguineo de lactato, el déficit de base y la saturacion
venosa de oxigeno en los pacientes sépticos?>.

Los estudios que abordan los efectos benéficos del
tratamiento coadyuvante con vitamina C son limi-
tados y en la practica clinica se utilizan escasamen-
te en las areas de urgencias y terapia intensiva,
incluyendo al Centro Médico Nacional del Noroes-
te, donde a partir de los hallazgos del presente
estudio se document6 que el 60.7% de los pacien-
tes con sepsis severa y el 83.3% de los enfermos con
choque séptico no recibieron vitamina C como parte
del tratamiento.
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Los resultados de la presente investigacion apoyan su
aplicacién clinica, con lo que se abre un area de
oportunidad para complementar la terapia de estos
pacientes. Aun cuando las principales limitaciones de
este estudio se relacionan con el tamano de la muestra,
el tipo de diseno y la no medicion de las concentra-
ciones de vitamina C, un dato que podria causar
confusion es también el tipo de enfermedad crénica,
puesto que la diabetes tipo 2, la insuficiencia cardiaca
y la enfermedad vascular cerebral se observaron en
mayor proporcién en el grupo control; sin embargo,
el grupo casos muestra mayor proporcién de pacien-
tes con insuficiencia renal crénica; respecto a la can-
tidad de enfermedades, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas. Como grupo de inves-
tigacion somos conscientes del sesgo que esto pudiera
representar. A pesar de lo anterior, los resultados son
significativos y contribuyen al conocimiento del ma-
nejo de la sepsis severa y el choque séptico en la
practica clinica.

La sepsis severa y el choque séptico representan uno
de los problemas mas antiguos en la medicina. En el
presente estudio podemos concluir que la adminis-
tracion de vitamina C produce impacto positivo,
puesto que mejora el prondstico y disminuye la mor-
bilidad y la mortalidad en los pacientes con sepsis
y choque séptico, aunque no los dias de estancia
intrahospitalaria.

Como conclusién se sugiere que al tratamiento del
choque séptico y la sepsis severa se agregue la admi-
nistracién de vitamina C por al menos tres dias, a una
posologia de 1,000 mg en 100 cc de solucién salina
0.9% c/8 h. Se necesitan estudios futuros que deter-
minen si las altas concentraciones de dcido ascérbico
tienen acciones prooxidantes y bacteriostaticas que
modifiquen la progresién de la enfermedad. Existe un
campo abierto de oportunidad para la mejora en los
aspectos del tratamiento de la sepsis severa y el cho-
que séptico.

2017;22:87-94
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