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RESUMEN

Antecedentes

El choque distributivo aborda las anomalias del flujo sanguineo ya que produce
alteraciones a nivel perfusion tisular, gasto cardiaco o tono vascular. El shock séptico es
de los mas frecuentes, asociado a la disfuncién de células endoteliales y fuga de liquido al
espacio intersticial; motivo por el que el volumen plasmético se asocia con estos cambios
y se puede usar como marcador pronostico y correlaciona la mortalidad. Se aplica una
férmula para establecer el volumen plasmatico estimado; varios autores o mencionan en
sus estudios, demostrando que un nivel elevado nos evidencia mayor riesgo de fallecer,
por lo que en esta ocasion lo aplicaremos en choques relacionado (Rubio, Samuel Garcia,
2022; Kyung Hoon Kim, 2022).

Objetivo.
Determinar la utilidad de la medicién del “volumen plasmatico” para predecir mortalidad en

pacientes con choque distributivo.

Material y métodos.
Estudio descriptivo en el que se determina la prevalencia de mortalidad en pacientes con

choque séptico utilizando en volumen plasmatico estimado en choque distributivo.

Resultados.

Se estudio un total de 80 pacientes que ingresaron al area de urgencias de los cuales el
51.2% (41/80) fueron mujeres y el 48.8% (39/80), en una edad promedio de 65 afos
presentaban las siguientes comorbilidades: diabetes tipo 2 41.3%, hipertensiéon arterial
sistémica 26.3%, insuficiencia cardiaca 10%, enfermedad renal crénica 15%. La etiologia
del choque distributivo en su mayoria fue séptico con un 98.8% de los casos presentado
una mortalidad con bajo riesgo un 72.5%, asi como un volumen plasmatico en promedio
de 97.1 dL/g teniendo una mortalidad neta del 31.3% (25 pacientes) tomando en cuenta
algunas de las siguientes parametros: leucos, hemoglobina, apoyo con norepinefrina,
escala de coma de Glasgow, ventilacibn mecanica, entre otros. Asi como diferentes

marcadores por ejemplo el lactato, la puntuacion de SOFA, indice neutrdfilos / linfocitos.
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Conclusion.
El volumen plasmatico inicial no predice la mortalidad de pacientes con choque distributivo,
otras escalas tales como SOFA, nivel de lactato e indice neutrofilo/linfocitico pueden ser

potencialmente mas utiles.
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INTRODUCCION
El estado de choque es una complicacion en los pacientes mas graves, si hablamos de
choque distributivo nos enfocamos sobre todo a la presencia de datos de respuesta
inflamatoria sistémica asi como un desequilibrio entre las presiones en el espacio
intravascular y los diversos componentes existentes, sin embargo uno de estos es el
volumen plasmatico estimado el cual se obtiene utilizando el peso corporal y el hematocrito
del paciente, se puede calcular de forma individual y rapida desde su ingreso al servicio
de urgencias dando un pronéstico temprano acerca de la mortalidad; sin embargo la falta
de evidencia con respecto a esta herramienta es evidente, por lo que se buscé realizarlo

de forma innovadora en esta institucion (Kyung Hoon Kim, et al., 2022).

El propdsito de este proyecto fue ser un hospital donde se diera a conocer y se aplico este
indice conociendo el volumen plasmético, determinando de forma individual el porcentaje
de mortalidad que presenta el paciente desde su ingreso a esta institucion, primero
estudiamos las variables necesarias se obtienen de forma rpida con los datos
presentados desde el principio en la atencién medica e hipotetizamos que esta herramienta
nos diera de forma sencilla el prondstico en estos pacientes graves, asi que examinamos
la utilidad del volumen plasmético para priorizar la atencion médica y nos dimos una idea
del prondstico que se tuvo en nuestros derechohabientes desde el servicio de urgencias
(Rubio, Samuel Garcia, et. al, 2022; Shannon E. Niedermeyer, et. al, 2021; Kyung Hoon
Kim, et al, 2022)
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ANTECEDENTES

Antecedentes generales

Choque distributivo, entidad muy frecuente en los servicios de urgencias, esta condicion
puede originarse por etiologias sépticas, anafilacticas o neurogénicas debido a que es un
proceso hiperdinamico causado a un estimulo externo se inicia con una vasodilatacion
excesiva la cual altera el flujo sanguineo provoca una perfusion tisular inadecuada,
generalizada lo que puede provocar dafios en los érganos terminales. El ejemplo mas
comun es de tipo séptico, suele manifestarse como un sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica con la presencia de dos o mas de los siguientes criterios: temperatura superior
a 38°C o inferior a 36°C, frecuencia cardiaca superior a 90 latidos/min o0 mas de dos
desviaciones estandar por encima de lo normal para la edad, taquipnea, mas de 12.000
leucocitos/mm3 o menos de 4.000 leucocitos/mm3, o mas de un 10% de formas
inmaduras; es preocupante debido al desequilibrio que se presenta entre las presiones
intravasculares y la respuesta fisioldgica ya que inicia un desplazamiento de liquido desde
el espacio intravascular al espacio extravascular, provocando cambios y alteraciones en
el volumen sanguineo efectivo, disfuncion de las células endoteliales y fuga de liquido
hacia el espacio intersticial, provocando una desregulacion en el huésped. Todas estas
alteraciones se ven reflejadas a nivel del volumen plasmatico por lo que es un marcador
fundamental para conocer el estado microvascular en el paciente (Niedermeyer, Shannon,
E. et al, 2021; Kyung Hoon Kim, et al., 2022).

Este es una de las principales variables que en los Uultimos afios se han vuelto mas
determinante en este contexto clinico, debido que se ocupa como un marcador de
mortalidad. Si bien se conoce que la reanimacion y el tratamiento especifico en este
fendmeno llamado “choque distributivo” se basa en la aplicacion de fluidoterapia nos hace
conlleva a obtener el volumen plasmatico estimado; si este valor fuera alto, se ha
demostrado que nos orienta a pensar en una mayor mortalidad. Por lo anterior hablamos
gue es un marcador sensible para conocer en el prondstico que se tendra desde su ingreso

a la atencion hospitalaria en estos tipos de pacientes.
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Ultimamente se han publicado estudios los cuales demuestran que en el contexto de
choque séptico es una herramienta de alta sensibilidad, sin embargo, pocas entidades
demuestran su sensibilidad o especificidad por lo que se busca conocer su utilidad (Kyung
Hoon Kim, et al, 2022).

Antecedentes especificos

El volumen plasmético estimado se define como la cantidad de liquido existente en
las cavidades intra y extra capilares, debe existir un equilibrio para conservar las presiones
y que el funcionamiento fisiolégico se lleve a cabo de forma normal. Existe factores
fundamentales para que el volumen plasmatico funcione como lo son los electrolitos
séricos, proteinas, hormonas, baroreceptores entre otros; al existir un factor externo que
desregula la respuesta del huésped inicia una alteracion vascular donde este volumen
plasmatico se ve afectado de forma sistémica ocasionando alteraciones en todo el
organismo; tal es el caso del choque distributivo. El volumen plasmatico es marcador de
mortalidad poco conocido para pacientes graves con esta patologia, sin embargo, es un
método no invasivo y rapido el cual se puede determinar conociendo los valores del

hematocrito, el peso del paciente y sustituyendo las variables previamente estudiadas.

Existen muchas maneras para determinarlo, una de ellas es a treves de la siguiente
férmula: ePVS: (1-hematocrito) x (a + [b x body weight]). Se obtiene de restar uno al valor
del hematocrito y multiplicar la variable “a” que se determinada por el género siendo en
hombres 1,530 y en mujeres 864 mas la suma de otra variable “b” que se determina para
hombres igual a 41.0 y en mujeres es 47.9 y por ultimo se multiplica por el peso del
paciente, es utilizada debido a la practicidad y como lo vemos son variables sencillas las
cuales obtenemos desde el primer contacto con el paciente, en el servicio de urgencias
teniendo los primeros resultados de laboratorio durante su estancia en el servicio, logrando

conocer el porcentaje de mortalidad que se estima para ese momento.

El volumen plasmatico es un indicador con el que se conoce el estado de extravasacion
capilar presentado en el paciente. Existen diferentes estudios los cuales nos demuestran

gue un valor elevado determina una mayor mortalidad presentada en el paciente, sin
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embargo, existe evidencia cientifica que respalda la sensibilidad y especificidad en otras
patologias y pocas en choque distributivo; por lo que se buscé poner a prueba en esta

institucién la teoria.

Otra ventaja que se tiene obteniendo este valor prondstico, es que se utiliza una operacion
sencilla ademas de datos de laboratorio obtenidos en los primeros momentos del ingreso
del paciente. Tomando en cuenta que, a partir de obtener este valor, se puede priorizar y
orientar el manejo medico de los pacientes que cursen con diagndsticos de gravedad,;
Otras escalas ya conocidas para saber la mortalidad en los pacientes son por ejemplo el
nivel de lactato arriba de 4.9 mmol/L tiene una sensibilidad de 90.9 % y una especificidad
de 46.4% con respecto a la mortalidad, este valor se obtendria de una gasometria arterial
en caso de contar con ella. Otro marcador es el indice neutrofilos/linfocitos el cual a través
de diversos estudios demuestra que presentarlo >7 presenta mayor mortalidad. Una mas
de ellas es la escala de SOFA, quien desde hace muchos afos y principalmente ocupada
para choque séptico menciona que un valor corte por arriba de 7.5 presenta una mayor
mortalidad, asi como tiene una sensibilidad de 46.7% y 86.8% de especificidad (Laura
Elena Zamora-Cervantes et. al, 2022; Jasso-Contreras G et. al, 2015; Ottavia Scarsi-Mejia
et. al, 2022). Estos otros marcadores requieren de mayor tiempo y estudios de extension
como lo son laboratorios completos y procedimientos como aplicacion de aminas
vasoactivas o incluso manejo avanzado de la via aérea por lo que tiene mayor valor

cientifico, pero también presenta un nimero mayor de items requeridos.

Por lo anterior podemos concluir que el volumen plasmatico es una herramienta rapida y
poco costosa con la que se quiso correlacionar la mortalidad y el prondstico de los
pacientes graves que ingresen al area de urgencias de esta institucion (Kyung Hoon Kim,
et al, 2022).
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Planteamiento del Problema

Diversos estudios que nos hablan de choque distributivo plantean que el nivel corte
elevado del volumen plasmatico estimado es sin6nimo de alta mortalidad por lo que se

requiere conocer su utilidad como marcador en el hospital Regional ISSSTE Puebla.

Este proyecto se quiere realizar debido a que el indice plasmatico estimado es una
herramienta poco conocida y utiliza la cual nos habla de la mortalidad que se tiene en los
pacientes. Queremos aplicar en esta institucion para determinar si corresponde a la

gravedad en los pacientes que se ingresan al servicio de urgencias.

Por lo cual la pregunta de investigacion es la siguiente:

¢, Cual es la utilidad del “volumen plasmatico” para predecir mortalidad en pacientes con

choque distributivo en el servicio de urgencias del Hospital Regional Puebla ISSSTE?

Objetivos

Objetivo general

Determinar la utilidad de la medicion del “volumen plasmatico” para predecir mortalidad en

pacientes con choque distributivo en el servicio de urgencias del hospital Regional Puebla.

Objetivos especificos

Determinar porcentaje de mortalidad presentan los pacientes con el diagndstico de choque

distributivo que ingresan al servicio de urgencias del Hospital Regional Puebla.

Determinar la gravedad en pacientes con los factores de riesgo establecidos desde que se
presentan a su ingreso al servicio de urgencias a través de escala SOFA y lactato e indice

neutroéfilo-linfocito.
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Material y Métodos

Estudio de prevalencia

Objetivo: descriptivo y precision diagndstica
Intervencion del investigador: observacional
Temporalidad: transversal

Direccionalidad: retrospectivo

Conformacién de grupos: homodémico

Poblacion de estudio

Paciente mayor de 18 afios que es derechohabiente vigente de ISSSTE que ingrese al

area de urgencias con el diagndstico de choque distributivo.

Definicion del grupo control

No aplica.

Definicién del grupo a intervenir

Paciente mayor de 18 afios con derechohabiencia vigente de ISSSTE quien ingrese al
servicio de urgencias y presente el diagndstico de choque distributivo (séptico,
neurogénico o anafilactico) en su estancia en el Hospital Regional Puebla durante febrero
2024 a diciembre 2024.

Criterios de inclusién

Cualquier sexo

Edad mayor a 18 afos
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Presenten una biometria inicial

Se cumpla con la definicién de choque distributivo

Criterios de exclusion.

Pacientes que presenten otro tipo de choque
Pacientes que no tengan biometria hematica inicial
Pacientes que lleguen muy graves al servicio de urgencias.

Pacientes que ingresen al servicio de urgencias sin signos vitales.

Tipo de muestreo.
No probabilistico.

Por aparicion de los casos consecutivos durante el tiempo de investigacion.

Metodologia para el calculo del tamafio de la muestray tamafio de la muestra

De acuerdo con Kim (2022) si la verdadera area bajo la curva del volumen plasmatico, para
predecir mortalidad en pacientes con choque distributivo, es de 0.65, por lo cual si
deseamos rechazar una hipétesis nula de no diferencia con una probabilidad de error tipo
| del 5% y un factor de precision del 10%, necesitamos estudiar a 88 mas menos 8

pacientes (Rubio, Samuel Garcia, 2022; Kyung Hoon Kim, 2022).
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operacional de las variables.

Variable Definicion Definicion | Clasificacion | Escala Valor Instrument
conceptual operacional | metodologic | de ode
a Medicion medicién
Sexo Caracteristica | Caracteristica | Independient | Nominal 0= hombre | Expediente
fenotipica que | fenotipica que | e dicotébmic | 1= mujer clinico
define a una define a una a
persona como | persona como
hombre o hombre o
mujer mujer
Volumen Nivel de Caracteristica | Independient | Numérica | dL/g Expediente
plasmético plasma en la intravascular | e clinico
circulacion gue nos
determina el
equilibrio en
el plasma
Edad Tiempo Tiempo de Independient | Numérica | afios Expediente
cronoldgico vidaenafios | e continua clinico
de vida
Diabetes Enfermedad Antecedente Independient | Nominal 0= sin DM Expediente
Mellitus metabdlica de padecer e dicotomic | 1=con DM | clinico
caracterizada | Diabetes a
por poliuria, mellitus
polidipsia y
polifagia
Hipertensién | Enfermedad Antecedente Independient | Nominal 0=sin HAS | Expediente
arterial cardiaca de e dicotémic | 1= con HAS | clinico
sistémica donde existe enfermedad a
mayor fuerza cronico
de la sangre degenerativa
contra las
paredes de los
vasos
sanguineos
IMC Método de IMC mayor a | Independient | Nominal 0= Bajo Expediente
evaluacion de | 30 e continua peso clinico
peso con kg y 1= peso
talla la ideal
cuadrado. 2=
Sobrepeso
3=0Obesida
d gradol
4=
Obesidad
grado 2
5=0Obesida
d grado 3
Insuficiencia | Condicion que | Antecedentes | Independient | Nominal 0=SinIC Expediente
cardiaca produce que de falla e dicotomic | 1=conIC clinico
el musculo crénica a
cardiaco se miocardica

10
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debilite y
bombee
insuficiente
sangre.

ERC Enfermedad Antecedente Independient | Nominal 0=sin ERC | Expediente
irreversible de fallarenal | e dicotomic | 2=con clinico
donde existe cronica a ERC
una VFG <60
mL/min/1,73
m2,

Tipo de Respuesta Marcador de Independente | Nominal 0 = Séptico | Expediente

choque desregulada gravedad dicotébmic | 1= clinico
en el huésped a Anafilactico
por un agente 2=
externo Neurogénic

0

Mortalidad Tasa de Numero de Independient | Nominal 0 = Alta Expediente
muertes fallecimientos | e dicotémic | 1 = Baja clinico
presentada en a
un tiempo
determinado

Lesién renal | Elevacion en Marcador de Independient | Nominal 0=Si Expediente

aguda el nivel de dafio renal e dicotémic | 1 =No clinico
creatinina, el a
cual es
reversible

Hemoglobin | Proteina de la | Marcador de Independient | Numérica | 0=>14 Expediente

a sangre anemia e continua mg/dl clinico /
transportador 1=13-10 biometria
a de oxigeno mg/dl hematica

1=10-
8mg/dl
2=8-6
mg/dI

3= <6 mg/dl

Hematocrito | Medicién de la | Marcador de Independient | Numérica | 0=>48 Expediente
cantidad de dafio e continua mg/dl clinico /
glébulos rojos | hematoldgico 1=39-30 biometria
gque ocupan mg/dl hematica
en sangre 2=30-24

mg/dI
3=24-
18mg/dl

4= <18 m/dI

Plaguetas Particulas Marcador de Independient | Numérica | 0= < 150mil | Expediente
celulares alteracién e continua 1= 149-100 | clinico/
esenciales hematolégica mil biometria
para el normal 2=99-50 hematica
desarrollo de mil
la hemostasia 3=49-20

mil
4=<20 mil

Pa0O2 Evalla la Indicador Independient | Numérica | 0=> 400 Expediente

eficacia con la | clinico de e continua 1= 399 — clinico /

11
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que el buena 300 gasometria
oxigeno es ventilacion 2=299- 200 | arterial
transportado 3=<199
Apoyo Modo de Marcador de Independient | Nominal 0= Si Expediente
ventilatorio ventilacion dafio e dicotomic | ventilacion | clinico
para mejorar | sistémico a mecanica
los sintomas y 2=No
reducir las ventilacion
complicacione mecanica
s IRA
ECG Escala que Marcador de Independient | Numérica | 0=15 Expediente
(Escala de mida el alteraciones e Continua | puntos clinico
coma de estado de neurolégicas 1=14-13
glasgow) conciencia puntos
neurolégica 2=12-10
puntos
3=9-6
puntos
4=<6
puntos
PHF Medicion en Perfil de Independient | Numérica | 0=<1.2 Expediente
sangre de la bilirrubinas e continua |1=12- clinico
concentracion 1.9
de bilirrubinas 2=2-59
y actividad de 3=6-11.9
enzimas 4=>12
hepaticas
Norepinefrin | Amina Marcador de Independient | Nominal 0= Expediente
a vasoactiva estimulacién e dicotdbmic | Requiere clinico
activadore de | cardiaca a aminas
receptores artificial 1=No
beta y alfa requiere
aminas
Lactato Producto del Marcador de Independient | Numérica | mmol/L Expediente
metabolismo choque e continua clinico
de la glucosa,
transformacio
n en energia
en oxigeno.
Escala Sistema de Escala Dependiente | Numérica | Puntos Expediente
SOFA medicién prondstica continua clinico
diaria de fallo | con seis
organico organos:
multiple. Respiratoria,
renal,
hepética,
cardiovascula
r,
hematologica
y neurolégica.
indice NL Marcador de Resultado del | Independient | Numérica | 1=<3 Expediente
disfuncion cociente entre | e continua 2=29A3 | clinico
endotelial neutrdéfilos y 3=>3
sistémica linfocitos

12




Utilidad del “volumen plasmdtico” para predecir mortalidad en pacientes con choque distributivo

Técnicas y procedimientos empleados

Ingresar al sistema SIMEF

&

Buscar pacientes
ingresados en urgencias

i

Buscar pacientes con diagnostico de
choque distributivo

Si Mo

Ingresa a protocolo Descarta & protocolo

Cumple criterios para chogue tipa:

Séptico Meurcgénico Anzfilactico

Pres=nta lzboratorios inicizles

Sz obtiene volumen
plasmatico

El VP representa:

Pacients grave con Paciente grave con alta
bzja mortalidad mortzlidad

13



Utilidad del “volumen plasmdtico” para predecir mortalidad en pacientes con choque distributivo

Procesamiento y andlisis estadistico.

Para la estadistica univariada: las variables nominales fueron expresadas en frecuencias
y porcentajes. Las variables numéricas seran expresadas en medidas de posicion,

medidas de tendencia central y de dispersion.

Para la inferencia estadistica, el analisis bivariado fue realizado a través de chi cuadrada
y t de estudent (segun el comportamiento y objetivo de las variables). Para determinar la
utilidad del volumen plasmatico, empleamos curva COR, y la consideramos como

adecuada con un AUC mayor a 0.5 con IC95%. Para toda la estadistica inferencial, el “p

valor significativo serd menor a 0.05.

ASPECTOS ETICOS.

Este proyecto se realizara bajo los principios éticos en materia de investigacion.

Caddigo de Nuremberg, Declaracién de Helsinki y CIOMS (Internacional Ethical Guidlines

for Biomedical Research) y la Ley General de Salud Mexicana en materia de investigacion.
Se vigilard momento los siguientes principios:

Autonomia: todo participante decidira libremente su participacion bajo consentimiento

informado.

Beneficiencia y no maleficencia: siempre se buscara que en las intervenciones se obtenga

el mayor beneficio con el menor riesgo posible.

Justicia: todo participante tendra la misma oportunidad de participar con los beneficios y

riesgos equilibrados.

Proteccion de sus datos personales: la informacion personal recabada de cada participante
solo sera la relacionada para los fines de investigacion y los investigadores involucrados

seran los Unicos con acceso a la misma.
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Se dio a conocer el procedimiento a los participantes o familiares que se encontraban en
ese momento. No hubo necesidad de autorizar un consentimiento informado debido a que

es un estudio observacional.

El proyecto fue evaluado y aprobado por los comités de investigaciobn y ética en
investigacion del Hospital Regional ISSSTE Puebla. EI nUmero de registro del proyecto
fue: 624.2024

RESULTADOS

Se estudio un total de 80 pacientes que ingresaron al area de urgencias en el periodo
comprendido, de los cuales el 51.2% (41/80) fueron mujeres y el 48.8% (39/80), en una
edad promedio de 65.86+ 16.11 afios. Las principales comorbilidades presentadas en los
pacientes fueron: diabetes tipo 2 en 33 pacientes (41.3%), hipertension arterial sistémica
en 21 pacientes (26.3%), insuficiencia cardiaca en 8 pacientes (10%), enfermedad renal
cronica en 8 pacientes (15%) (Tabla 1). Asi como un IMC en promedio de 26.75 kg/m2,
teniendo en la poblacién de estudio una mayoria de sobrepeso tomando de base la

clasificacion internacional.

La etiologia del choque distributivo en su mayoria fue séptico en un 98.8% de los casos;
solo el 1.2% fue anafilactico y ninguno de origen neurogénico (Grafico 1). Dentro de los
parametros mas relevantes para estimar las alteraciones por 6rganos y sistemas se
determind entre algunas caracteristicas: un total de 8 pacientes (10%) presentaron un
Pa02 <199 mm Hg, asi como 12 pacientes requirieron de manejo avanzado de la via aérea
(15%); Respecto a la funcion renal se evidencio que solo 43 pacientes (53.8%) presentaron
elevacion en los niveles de creatinina. Otro dato importante fue la medicion de apoyo de
vasopresor, 67 de los totales fue positivo siendo el de eleccion “norepinefrina” con un
83.8% de los casos. Por ultimo, a nivel neuroldgico, solo un 10% obtuvo un puntuaje debajo
de 6 puntos. Estos valores fueron necesarios para determinar parametros de mortalidad
(Tabla 2).
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De manera inicial la mortalidad se present6 con bajo riesgo con un 72.5% de los casos y
una alta mortalidad con un 27.5% (Tabla 2). Sin embargo, los resultados mas relevantes
fueron los siguientes: Posterior a la aplicaciéon de la formula del volumen plasmatico
obtuvimos un promedio de 97,087 md/dL £82.8605 mg/dL, obteniendo los niveles de

hematocrito mayormente entre 39 a 30% en la poblacion.

Asi como el verdadero desenlace de los pacientes estudiados fue el siguiente: defunciones
31.3% (25/80 pacientes) y 68.8% casos de supervivencia (55/80 pacientes), lo que nos
habla que no se guardé relacion con respecto al volumen plasmatico arrogado inicialmente;
(Tabla 2) Obteniendo una curva COR del volumen plasmatico para predecir defuncion fue
de 0.53 (IC95% 0.37 a 0.69) P= 0.7.(Grafico 2)

Por dltimo, de manera complementaria se correlaciono otros marcadores de mortalidad
como lo son el nivel de lactato teniendo como promedio un valor de 4.46 mmol/L +2.22; la
puntuacién de SOFA obteniendo un valor con una media de 7 puntos +3.5. Asi como el

indice neutrofilo/linfocitico. (Grafico 5).

Tabla 1. Caracteristicas del paciente estudiado

VARIABLE N =80
Fcia (%)
Mujer 41 (51.2%)
Hombre 39 (48.8%)
Diabetes tipo 2 33 (41.3%)
Hipertension arterial 21 (26.3%)
Insuficiencia 8 (10%)
cardiaca
Enfermedad renal 12 (15%)
cronica
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Tabla 2. Factores predictores de mortalidad

FUNCION N =80
FCIA (%)
RESPIRATORIA (PAO2/FI02)
> 400 | 8(10%)
399 - 300 | 40 (50%)
299 - 200 | 24 (30%)
<199 | 8(10%)
MANEJO AVANZADO ViA AEREA 12 (15%)
LESION RENAL AGUDA 43 (53.8%)

BILIRRUBINA TOTAL
<1.2 MG/DL

1.2-1.9 MG/DL
2-11.9 MG/DL

>12 MG/DL

NIVEL HEMATOCRITO
> 40%

39-30%

29-25%

24 - 18%

<18%

NIVEL DE PLAQUETAS
>150 MIL

149 — 100 MIL

99 - 50 MIL

APOYO CON VASOPRESOR
ESCALA DE COMA DE GLASGOW
15 PUNTOS

14-13 PUNTOS

12 - 10 PUNTOS

9 -6 PUNTOS

< 6 PUNTOS

VOLUMEN PLASMATICO PROMEDIO

RIESGO DE MORTALIDAD INICIAL
BAJO

ALTO

MORTALIDAD FINAL
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42 (52.5%)
25 (31.3%)
5 (6.3%)
8 (10%)

1(1.3%)
41 (51.2%)
29 (36.3%)
8 (10%)
1(1.3)

46 (57.5%)
21 (26.3%)
13 (16.3%)
67 (83.8%)

21 (26.3%)
30 (37.5%)
17 (21.3%)
4 (05%)

8 (10%)
97.087 %

72.5%
27.5%
58%
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Gréfico 1. Tipo de choque distributivo que se presenté en el estudio.

TIPO DE CHOQUE DISTRIBUTIVO
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Grafico 2. Utilidad predictora del volumen plasmatico en la mortalidad de pacientes con
choque distributivo del Hospital Regional Puebla
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Gréfico 5. Correlacion de distintos marcadores de mortalidad y el volumen plasmatico

Variables ACV IC 95% p
Vol. Plasmético 0.53 0.37-0.69 0.7
INL 0.57 0.43-0.71 0.3
Lactato 0.60 0.49-0.74 0.1
SOFA 0.70 0.56 - 0.83 0.005
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DISCUSION
El volumen plasmaético en los pacientes con choque distributivo presentado en el estudio
obtuvo un valor minimo de 10.35 mg/dL y maximo de 440 mg/dL que relacionado con la
mortalidad real de los pacientes fallecidos los cuales fueron el 31.3% no funciona como
marcador de mortalidad. Se obtuvo una curva COR de 0.53 (IC95% 0.37 a 0.69) P=0.7.
Lo que nos habla que no se guarda relacion con el resultado obtenido de la formula del VP
con el desenlace en los pacientes estudiados ya que pueden existir otros factores que

determinan mas el prondstico.

De acuerdo a la literatura ésta férmula para estimar el VP es utilizada en patologias muy
especificas como lo es SDRA, AIM incluso en choque séptico lo que hace sospechar que
se requiere de una mayor certeza para elegir la enfermedad estudiada, asi como la
eleccion y aplicacion de dicha formula. Este estudio de pacientes con choque distributivo
incluyé en su mayoria 98.8% de origen séptico, sin embargo, no se especifico la partida
del origen infeccioso otro factor que quizd guardo relacion con la variabilidad de los
resultados obtenidos. Asi como el momento de la medicion del VP durante la estancia
hospitalaria, ya que se aplicé solo de manera inicial en su ingreso al servicio de urgencias,
sin previo manejo o reanimacion médica adecuada lo cual también pudo haber influido en

los resultados obtenidos y la relacién que se guarda como prediccion de mortalidad.

Finalmente, se obtuvo un total de 55 pacientes con defuncién (31.3%), y una relacion de
volumen plasmatico con un valor minimo de 10.35 mg/dL y maximo de 440.00 mg/dL
promediando una media de 97.08 mg/dL +82.86 lo que interpretamos que no existe un

namero de corte estimado para determinar la relacion con una mayor o menor mortalidad.

Por lo anterior nos hace analizar que los resultados obtenidos presentaron limitaciones ya
gue el tiempo de estancia en el servicio de urgencias es muy corto y mas en pacientes
criticos por lo que requiere mayor tiempo de seguimiento, asi como una aplicacion de la
formula en distintos momentos de la atencion médica para lograr obtener un valor corte

mas especifico de nivel plasmatico que nos determine mortalidad.

20



Utilidad del “volumen plasmdtico” para predecir mortalidad en pacientes con choque distributivo

Otra cuestion por lo que sospechamos se vio limitado este estudio fue la eleccién de la
férmula para obtener nuestro volumen plasmatico, debido a que en la literatura existen
diversas formas para la obtencion de este resultado repercutiendo en los factores que se
toman en cuenta, sin embargo, en este caso no se especifica la férmula mas ideal; una
sugerencia de estudio seria el investigar y realizar estudios para determinar que formula

es mas adecuada para cada grupo de patologias segun sea el caso.

Se sugiere que en proximas investigaciones institucionales se identifique de forma inicial
el paciente candidato a la aplicacién de esta férmula, se inicie con manejo médico y
reanimacion hospitalaria de forma adecuada para que posteriormente se aplique la formula
correspondiente y se calcule el valor de volumen plasmético estimado con el fin de guardar
mayor relacién con la mortalidad en el estudio. Otra de las sugerencias es identificar el tipo
de formula aplicada para calcular este valor ya que existen diversas con parametros
diferentes que nos podrian modificar los resultados finales. Asi como una medicion inicial,
durante su atencion meédica y finalmente al final del tratamiento para comprar e identificar

que momento guardo mayor relacion con la mortalidad del paciente.
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CONCLUSIONES

Conclusiones especificas

El VP no fue util para predecir la mortalidad que se presentd en los pacientes con el
diagndstico de choque distributivo del Hospital Regional Puebla a su ingreso al servicio de
urgencias.

No se guardo relacion con el desenlace clinico final en los casos estudiados, se requieren
mayores investigaciones especificas para determinar en qué momento y que tipo de
formula aplicar para conocer el VP.

Por otra parte, sirvié para correlacionar otras escalas pronosticas y de gravedad tienen

mayor especificidad como los son SOFA, lactato e indice neutréfilo-linfocito.

Conclusion general
El volumen plasmatico inicial no predice la mortalidad de pacientes con choque distributivo,
otras escalas tales como SOFA, nivel de lactato e indice neutrofilo/linfocitico pueden ser

potencialmente mas utiles.

Recomendaciones

Se busca que la formula para determinar el volumen plasmatico estimado sea mas
especifica. Requiere de realizar mayores estudios para conocer a fondo los antecedentes
y determinantes que se involucran en esta medicion para presentar el menor nimero de
limitaciones. El objetivo es acercarnos a las variables mas especificas para que se guarde
relacion con la prediccion de mortalidad y pueda ser aplicable en cualquier momento,

incluso desde el servicio de urgencias.
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Propuesta de mejora (algoritmo)

Conocer el volumen
plasmatico estimado

Identificar los pacientes
candidatos a la aplicacion de la
formula

Seleccionar formula de
acuerdo a las condiciones 0 a
la patologia presentada

Sustituir los valores de
acuerdo a los resultados en la
formula

Determinar la mortalidad de
nuestro paciente
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Anexos

TABLA DE PESO SEGUN LA TALLA Y LA COMPLEXION

Mujeres Hombres
Pequexa | Mediana | Grande | Pequexzo [ Mediano
Altura| Min. [Max. | Min. | Max. [ Min, | Masx.
150|450 | 47.2 |46.1 | 506 |47.2 | 520 450 | 502 (484 | 554 | 506 | 562
152|452 | 485 |47.4 | 520 | 485 | 543 [46.2 | 515 [407 | 569 |520 | 578
154|474 | 408 | 486 | 534 | 405 | 557 |47.4| 520 510 | 584 524 | 503
156|427 | 511 | 400 | 548 | 511 | 572 [487 | 542 [ 523 | 500 |548 | 608
158|400 | 524 | 512 | 562 | 524 | 587 |400 | 557 537 | 615 [56.2 | 624
1.60|51.2 | 538 | 525 | 576 | 538 | 602 [51.2 | 57.1 [ 550 | 630 576 | 640
1.62|525 | 551 | 538 | 500 | 551 | 617 |525 | 585 |56.4 | 646 [ 500 | 656
1.64|538 | 565 |55.1 | 605 | 565 | 632 | 538 | 600 (578 | 662 [605 | 672
1.66|55.1 | 579 | 565 | 620 | 579 | 648 (551 | 614 | 502 | 678 620 | 682
1.68|564 | 503 |570 | 635 |503 | 662 | 564 | 620 | 607 | 695 | 635 | 706
1.70| 578 | 60.7 | 592 | 650 |60.7 | 679 |57.8 | 644 621 | 712 650 | 723
1.72|59.2 | 621 |606 | 666 | 621 | 695 (502 | 660 (6236 | 728 |666 | 740
1.74| 606 | 636 |62.1 | 681 |636 | 711 |606 | 675 [651 | 745 681 | 757
1.76|620 | 650 | 635 | 697 |65.0 | 728 620 | 691 |666 | 763 (607 | 774
1.78| 634 | 665 | 650 | 71.3 |665 | 745 (634 | 707 681 | 780 [71.3 | 702
1.80| 648 | 680 | 664 | 729 |680 | 76.1 648 | 723 607 | 708 720 | 810
1.82|662 | 606 (670 | 745 |06 | 778 |662 | 730 | 712 | 816 | 745 | 828
1.84|67.7 | 711 |69.4 | 762 | 711 | 706 |67.7 | 755 | 728 | 834 762 | 846
1.86|69.2 | 727 |700 | 778 | 727 | 813 692 | 77.1 |744 | 852 778 | 865
1.88|707 | 742 | 725 | 795 | 742 | 831 (707 | 788 760 | 870 (795 | 884
190|722 | 758 | 740 | 812 | 7558 | 848 |722 | 805 | 776 | 880 [81.2 | o023
192|737 | 774 | 756 | 8290 | 774 | 866 |73.7 | 822 (703 | o0& [s20 | 022
I 194|753 | 700 |77.2 | 847 | 700 | 884 753 | 8390 200 | 927 [24.7 | 94.1

indice de Masa Corporal
Peso (Kg)

IMC =
Altura (m) 2
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Formula de Volumen Plasmatico estimado

dLy 100 — Ht(%)
ePvS (_) ~ T Hb (g/dD)

Escala SOFA

SOFA Score

Points

Resp: PaO2 mm 300-399 | 200-299 100-199 <100
Hg/FiO2

27



	0c6cada38baed752e65c2167abc3bd637f6022d3e10993fe8b591bee61c432ef.pdf
	0c6cada38baed752e65c2167abc3bd637f6022d3e10993fe8b591bee61c432ef.pdf
	0c6cada38baed752e65c2167abc3bd637f6022d3e10993fe8b591bee61c432ef.pdf

