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1.RESUMEN

“RELACION DEL COLAPSO DE VENA CAVA INFERIOR E iNDICE DE CHOQUE EN
PACIENTES CON CHOQUE HIPOVOLEMICO EN URGENCIAS”

Autores: Dra. Gregoria Lucia Cisneros Diaz" Dr. Serafin Alberto Osorio Rodriguez 2, Dra.
Guadalupe Rocio Jaramillo Almanza 3

IMédico Pediatra, 2 Médico Adscrito al Servicio de Urgencias, 2 Médico Residente de
Tercer Ao

ANTECEDENTES: EI estado de choque es una condicién dada por un desequilibrio en
el aporte y consumo de oxigeno tisular y puede ser desencadenado por diferentes
causas.

El didmetro de la vena cava inferior es una medicidn cuantitativa no invasiva en la cual
se visualizan cambios de la misma en relacion directa con los cambios hemodinamicos
en variables especificas como presion arterial; estos cambios en el diametro de la VCI se
presentan incluso antes de que haya cambios en los signos vitales sugerentes de predecir
el estado hemodinamico alterado en el paciente. El indice de choque: una medicion
cuantitativa y de importancia para monitoreo hemodindmico se obtiene de la division de
la frecuencia cardiaca entre la Presion Arterial Sistdlica estableciendo la necesidad de
hemoderivados en pacientes con compromiso hemodinamico.

OBJETIVO: Determinar la relacion que existe entre el colapso de la vena cava inferior
e indice de choque en pacientes con choque hipovolémico en urgencias con la finalidad
de guiar la reanimacion hidrica exclusivamente con cristaloides en pacientes con choque
hipovolémico.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio transversal. Incluyendo a pacientes
gue llegaron al servicio de urgencias del HGZ 23 OOAD Puebla y que cumplieron con
los criterios de inclusion propuestos en este estudio; con datos clinicos de choque
hipovolémico tanto hemorragico como no hemorragico.

RESULTADOS. Nuestra poblacion de estudio fue de 100 pacientes que cumplieron
criterios de seleccion, frecuencia de 36 (36%) sexo femenino y del 64 (64%) de sexo
masculino, con un rango de edad desde 19 afos hasta 89 afios, media de edad 53 afos
(x17.6). Con un indice de choque desde 0.75 hasta 3.4. mediana 1.14 (0.28), colapso
de la vena cava inferior previo a la reanimacién hidrica con un porcentaje minimo de
colapsabilidad de 23.8% y mayor de 88.8%, media 1.44 cm (+14.43). Un indice de
choque superior a 0.7 con p 0.001.

CONCLUSION: Se comprob6 la relacion que existe entre el indice de choque y el grado
de colapsabilidad de la vena cava inferior respecto a la estratificacion para clasificar el
grado de choque hipovolémico al tener relacion directamente proporcional uno de otra
para el grado de choque.



1.1. ABREVIATURAS

IC: indice de choque

PA: Presion arterial

PAS: Presion arterial sistélica
FC: Frecuencia cardiaca

FR Frecuencia respiratoria

ml/ hr: Mililitros por hora

VCI: Vena cava inferior

GC: Gasto cardiaco

HGZ: Hospital General de Zona

1.2 DEFINICIONES

ESTADO DE CHOQUE:
o El estado choque es un estado de hipoperfusion tisular dado por un
desequilibrio entre el aporte y la demanda de oxigeno dentro de los tejidos

(1)

CHOQUE HIPOVOLEMICO:
o Estado de hipoperfusion tisular secundario una pérdida de volumen
intravascular del 15%.
o Centrando este trabajo en el choque hipovolémico, tomando como
caracteristica principal una pérdida del 15% del volumen intravascular
condicionando un estado de hipoperfusion (2)



2. ANTECEDENTES

2.1 ANTECEDENTES GENERALES
El estado de choque se sita cuando hay un desequilibrio entre el aporte y la demanda
de oxigeno dentro de los tejidos provocando un estado de hipoperfusién tisular. Si no se
trata correctamente esta afeccion puede resultar en una disfuncién organica multiple con
danos irreversibles o condicionando la muerte.
Teniendo diferentes etiologias que condicione dicho estado, entre ellas tenemos las
traumaticas y metabdlicas; pudiéndose clasificar entre hipovolémico, cardiogénico,

distributivo y obstructivo. (1,2).

Fisiopatolégicamente tenemos cuatro tipos de choque: el cardiogénico descrito como la
falla en la funcion de la bomba secundario a un dafio estructural, por ejemplo, un infarto
grave, rotura de cuerdas tendinosas o de las valvulas; el choque distributivo secundario
a la vasodilatacion debido a un aumento del volumen vascular, entre las causas mas
comunes tenemos al estado séptico y a la anafilaxis. EIl obstructivo provocado por la
interrupcion del flujo sanguineo por causa mecanica. El choque hipovolémico,
caracterizado por una pérdida del 15% del volumen intravascular condicionando un
estado de hipoperfusion. La incidencia de este tipo de choque es del 0.3 a 0.7 por 1000
casos. Como principal etiologia en poblacion pediatrica tenemos las enfermedades
diarreicas a diferencia de la poblacion adulta tenemos la hipovolemia secundaria a

hemorragia por causa traumatica.(2,3).

10



El choque hipovolémico tiene un impacto directo en la mortalidad hospitalaria, por lo tanto
una identificacion temprana la reduce de forma directa y afecta directamente el pronéstico
del paciente (4).

Del 30-40% de las muertes traumaticas estan asociadas a choque hipovolémico
hemorragico. Teniendo como premisa que al presentar una perdida significativa de
sangre el cuerpo activa respuestas compensatorias con liberacién de catecolaminas;
aumentado la resistencia vascular periférica ocasionando vasoconstriccidn progresiva
tanto en musculos como 6rganos no prioritarios para aumentar la presion arterial
diastolica y asi perfundir érganos prioritarios como son el cerebro, corazén, rifiones (5).
Con el objetivo de disminuir la mortalidad es necesario la estabilizacion hemodinamica
dentro de los primeros 10 minutos de la llegada del paciente al servicio de urgencias,

para controlar la causa del estado de hipovolemia.(5).

Para ello es necesario conocer la clasificacion del choque hipovolémico y asi tener una
estimacion de pérdidas y realizar el abordaje correspondiente de acuerdo al grado y sus

caracteristicas clinicas y bioguimicas que pueden presentar.

Grado | con una perdida menor de 750 ml menor al 15% de gasto cardiaco (GC),
manteniendo PA normal a alta, FC: <100 latidos por minuto (Ipm), frecuencia respiratoria
14-20 repeticiones por minuto (rpm), gasto urinario > 30 mililitros por hora (ml/hr), déficit
de base de 0-2 mEqg/l, escala de coma de Glasgow normal, sin necesidad de

hemoderivados o hemo componentes.
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Grado Il perdida de 750-1000 ml, que representa una pérdida del 15- 30% de GC, PA
disminuida, FC >100 Ipm, gasto urinario de 20-30 ml/hr, déficit de base de -2 a -6 mEq/l,
Glasgow ansioso, presentando ya una posibilidad de utilizar hemoderivados o hemo

componentes.

Grado Il perdida de 1500- 2000 ml representando 31% -40% del GC, PA disminuida, FC:
>120 lpm, PA disminuida, FR 30-40 rpm, gasto urinario 5- 15 ml /hr, escala de coma de
Glasgow confuso, déficit de base -6 a -10 mEg/L, con la necesidad de uso de hemo
componentes.

Grado IV perdida mayor del 40% mayor a 2000 ml, FC mayor a 140 Ipm, PA disminuida,
FR mayor de 35 rpm, gasto urinario en anuria menor de 5 ml/ hr, escala de coma de
Glasgow letargico, déficit de base de menos 10 mEqg/L o més, con necesidad d productos

sanguineos en protocolo de transfusién masiva(6).

Las diferentes etapas van desde una etapa sintomatica compensadora hasta llegar a la
descompensacion. Como resultado del suministro inadecuado de oxigeno al presentar
uniones mas débiles del oxigeno a la hemoglobina, los mecanismos compensatorios
empiezan a actuar teniendo un metabolismo anaerdbico, dando como resultado un

aumento en las concentraciones de déficit de base y lactato.

Al presentar una disminucion del retorno venoso y de la presion arterial se realiza una
estimulacion en los baroreceptores presentes en la auricula izquierda y los vasos
pulmonares asi inhibiendo la activacion de los centros vasomotores del tronco encefalico.

Ocasionando una activacion del sistema simpatico y la desactivacion del sistema vagal,
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activando la médula suprarrenal liberando adrenalina teniendo como respuesta
taquicardia y vasoconstriccion. Con una retencion de agua dentro del tubulo distal
secundario a la presencia de vasopresina. Asi mismo se presenta un aumento de la
gluconeogénesis y glucogendlisis por igual aumento de hormona de crecimiento.
Liberando mediadores proinflamatorios por lo tanto hay un aumento en la permeabilidad
de la barrera hematoencefélica, con un aporte disminuido de aporte de oxigeno
ocasionando un aumento en la presion intracraneal secundario a un edema cerebral.

(7,8).

Al presentar una pérdida de volumen intravascular significativo junto con eritrocitos se
presenta un agotamiento de los componentes procoagulantes y de forma simultanea se
activa el sistema hemostatico y fibrinolitico. Contribuyendo a la presentacion de diferentes

fenotipos de coagulopatia, asi mismo presentan hipotermia y una acidosis progresiva.(9).

A nivel celular se presenta un aumento en el glucolisis anaerdbica a traves de la oxidacion
mitocondrial hay un aumento del lactato y a su vez un bajo consumo energético.
Demostrando un aumento de la produccion del lactato como predictor de la mortalidad

en esta poblacién.(10).

Benjamin Trump describio las consecuencias celulares de la hipoperfusion en siete fases:
Fase I: Agregacion irreversible de la cromatina nuclear causada por la pérdida de oxigeno
con la activacion de vias productoras de acido lactico. Asociada con la perdida de puentes

de potasio con una disminucion reversible en la sintesis de ARN nuclear.
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Fase II: Es reversible. Presenta cambios en la bomba ATPasa Na/K, presentando
aumento del sodio intracelular y edema en la mitocondria, reticulo endoplasmico con
pérdida de granulocitos mitocondriales.

Fase lll: Presenta dilatacion del reticulo endoplasmico y de las crestas mitocondriales
secundarias a edema, con pérdida del potasio e inhibicién de la sintesis de proteinas.
Inhibicién de la funcién mitocondrial secundario a formacion de vesiculas.

Fase IV: Irreversible. El dafio secundario al edema celular con una disminucion en la
sintesis de proteinas con una pérdida de potasio celular y con una excesiva de calcio a
la célula.

Fase V, VI, VII: Con la entrada masiva de calcio al espacio intracelular se satura la
calmodulina activando la fosfolipasa hidrolizando los fosfolipidos de la membrana
ocasionando aumento de las vesiculas aerofagicas.

Ocasionan separacion de las uniones intercelulares con cambios en el citoesqueleto,
continuando el aumento del calcio mitocondrial. Provocando la ruptura de los lisosomas

y otras estructuras celulares ocasionando necrosis y muerte celular. (10).

Con relevancia en el tratamiento en choque hipovolémico tenemos la necesidad de
reposicién de volumen en el caso que la etiologia sea hemorragico es la reposicion del
volumen con hemoderivados con la finalidad de mejorar las condiciones clinicas y asi

poder mejorar el prondstico y sobrevida del paciente (11).
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2.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Es fundamental en personal médico del servicio de urgencias tenga las herramientas para
poder evaluar la circulacién y la hemodinamia de pacientes en estado critico. Siendo
imperativo que el personal este familiarizado con los diferentes métodos de
monitorizacion hemodinamica no invasiva tanto beneficios, usos y limitaciones.

En el servicio de urgencias dentro de los elementos basicos son los signos vitales que
nos orientan a una evaluacion inicial del estado del paciente.

Entre estos elementos basicos tenemos la frecuencia cardiaca, tension arterial,
frecuencia respiratoria, temperatura. Junto con estos elementos tenemos el indice de
choque (IC) definido como la relacion entre la frecuencia cardiaca y la presion arterial
sistolica.

Se hablo por primera vez del IC en 1967 por Allgéwer y Burri, siendo utilizado desde ese
momento en la practica clinica diaria en pacientes con choque hipovolémico de origen
traumatico y no traumatico. Por su relacion directa con la mortalidad. Teniendo como
cifras normales de 0.5 a 0,7 en paciente hemo dinamicamente estables, al tener un IC
mayor o igual a 1 se encuentra con aumento del 28% mas de compromiso hemodinamico
y hasta 35 veces mas la necesidad de hemoderivados(12,13).

La reanimacién hidrica es esencial en la fase inicial de la atencion de los pacientes sin
embargo se debe realizar con monitoreo no invasivo, entre ellos tenemos el uso de

ultrasonido (14).
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Desde 1950 se empez6 a utilizar en la medicina clinica demostrandose desde ese
momento su seguridad y utilidad en la monitorizacibn dinamica del paciente,
convirtiéndose desde ese momento como una herramienta valiosa para el personal
sanitario sobre situaciones de emergencia al proporcionar informacién clinica inmediata.
La monitorizacion no invasiva ha tenido mayor respaldo en mejorar los resultados de la

reanimacion en pacientes (5,15).

El uso de ultrasonido en paciente con traumatismo esta enfocado en buscar liquido libre
en distintos compartimientos como espacio pericardico, cavidad toracica, cavidad
peritoneal.

La medicion de la vena cava inferior (VCI) por ultrasonido se como una herramienta no
invasiva para valorar el estado hemodinamico del paciente mucho antes que se reflejen
en los signos vitales, con el objetivo de disminuir la mortalidad detectando de forma

temprana el estado de choque e iniciar una reanimacion hidrica adecuada (16).

TECNICA ECOGRAFICA

El fundamento principal para el uso de ultrasonido es la visualizacion de imagenes
reflejadas desde la energia acustica, por representacion de estructuras sin contar con
efectos biologicos significativos en el paciente, con la capacidad de realizar una

exploracion en tiempo real, asi como analizar diferentes estructuras por las interfases.
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(17). Lo unico que se emplea sera nuestro equipo de ultrasonido que cuente con

transductor convexo y modo M (movimiento) de visualizacion.

La medicion de la vena cava inferior amerita de ayuno, situacion que no es factible en el
area de urgencias, esto, ante el tipo de pacientes que ingresan; entendiendo que es un
paciente con inestabilidad hemodinamica y nulo entorno clinico controlado.

Se debe de colocar al paciente en decubito supino (figura 1); se coloca posterior gel
transductor con la finalidad de facilitar la propagacion de las ondas ultrasonograficas por

el efecto piezoeléctrico transmitido desde el transductor.

e B

Figura 1. De autoria propia.

Durante la exploracion se deben de realizar cortes longitudinales (figura 2), transversales

(figura 3).

uricula dcha

Vena cava inferior
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Corte longitudinal, figura 2(8).

VENAS HEPATICAS

Corte transversal figura 3. (17)

Para facilitar la visualizacién de la anatomia abdominal en necesario indicar la paciente
realizar respiraciones profundas y mantenidas en caso de que el paciente este despierto

0 sea cooperador.(16).

En la visualizacién de las estructuras en un corte longitudinal, las que se encuentran
cefalicas se encuentran de lado izquierdo de la pantalla, mientras que las podalicas se

encuentran a la derecha de la pantalla (Figura 4).

Figura 4. (8).
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Mientras que el lado frontal se encuentra en la parte superior de la pantalla y el lado
posterior se encuentra en parte inferior. En los cortes transversales, el lado derecho del
paciente se encuentra de lado izquierdo de la pantalla y el lado izquierdo en el lado

derecho de la pantalla (16) ( Figura 5).

Vena cava inferior

C. vertebral

Figura 5. Tomada (17)

ECOGRAFIA DE LA VENA CAVA INFERIOR Y SUS RAMAS

La vena cava inferior (VCI) cuya raiz etimoldgica proviene del latin “cavus” significa
hueca, variacion de la forma redonda a ovalada en forma de hendidura.

la vena cava inferior recolecta la sangre venosa de las estructuras inferiores al diafragma
con la finalidad de transportar a la auricula derecha. Esta formada por la unién de las
venas iliacas comunes, vena lumbar, vena gonadal derecha y vena hepatica. Pasa en
paralelo de la aorta abdominal y atraviesa el higado en curso ascendente del

retroperitoneo antes de terminar en la auricula derecha.
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Para tomar la imagen ecografica de la vena cava inferior (VCI) es necesario utilizar un
transductor de convexo (3.5-5 MHz), se procede a realizar un ultrasonido abdominal el
paciente se encuentra en decubito supino, se coloca el transductor en corte longitudinal
con la marca guiada hacia la parte cefalica del paciente.

En el corte longitudinal se visualiza el I6bulo izquierdo del higado y el pancreas, en el cual
se visualiza una estructura anecoica de forma tubular, ligeramente curva correspondiente
alaVCI, se toma a 2 cm de la salida de la auricula derecha, tomando un diametro normal
de 2 cm, tomando en cuenta que varia el didmetro conforme a los movimientos
respiratorios, secundario a la presion negativa dentro de la cavidad toracica y aumento
de flujo venoso asi también tomando la formula de colapsabilidad de vena cava inferior
con la formula al medir diametro mayor menos didmetro menor, entre diametro mayor por
cien, con referencia de menor de 30% como normal y mayor de 30% respondedor a

fluidoterapia. (16).

Dando variaciones en los didmetros de la vena cava permitiéndonos valorar

hemodinamicamente a los pacientes y si es no respondedor a volumen (18,19)
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3. JUSTIFICACION.

En pacientes en choque hipovolémico, hemodinamicamente inestables es necesario
realizar una valoracion inmediata, sin embargo, en unidades de bajo recursos es
necesario utilizar las herramientas con las cuales se cuenta, y entre ellas tenemos el
indice de choque como una variable dindmica no invasiva por otro lado el indice de la
vena cava inferior como otra herramienta no invasiva sin riesgo de radiacion que también
nos ayuda a evaluar la respuesta a terapia. Estos parametros ayudar a determinar la
respuesta a tratamiento, para ello es necesario capacitar a personal médico
contribuyendo a una respuesta rapida y eficaz del estado de choque hipovolémico. El
choque hipovolémico es una entidad de origen multifactorial se presenta una incidencia
0.3 a 0.7 por cada 1000 casos, reflejando un alto impacto a nivel socioecondmico y en la

mortalidad de los pacientes.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El choque hipovolémico es una condicién clinica que esta dada por un desequilibrio entre
el aporte y la demanda de oxigeno causado una pérdida de volumen. En pacientes
pediatricos la deshidratacion es la causa mas frecuente, en pacientes adultos jévenes las
hemorragias postraumaticas y en adultos mayores causas metabdlicas. Esto representa
un alto riesgo en la mortalidad a corto plazo, se necesita que el personal médico se
encuentre capacitado con la instrumentacién ecocardiografica con la finalidad de poder
reconocer y asi beneficiar al paciente brindandole una atencion médica adecuada y

oportuna, en los primeros diez minutos para su estabilizacién hemodinamica.
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5.PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudl es la relacion del colapso de vena cava inferior con el indice de choque en

pacientes con choque hipovolémico en el servicio de urgencias?

6.HIPOTESIS

Se comprobd la relacion que existe una relacidén que existe entre el colapso de vena
cava inferior con el indice de choque en pacientes con choque hipovolémico en el

servicio de urgencias

6.1 HIPOTESIS ALTERNA (Ha)

Si existe relacion del grado del colapso de la vena cava inferior con respecto al grado del
indice de choque en los pacientes con choque hipovolémico en el servicio de urgencias.
4.2 HIPOTESIS NULA (Ho)

No hay relacion en los pardmetros del colapso de la vena cava y el indice de choque en

los pacientes con choque hipovolémico en el servicio de urgencias.
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7.0BJETIVOS

7.1 Objetivo general

Establecer la relacién del colapso de la vena cava inferior con el indice de choque en

los pacientes en con choque hipovolémico en el servicio de urgencias

7.2 Objetivos especificos

Asociar el grado de colapso de la vena cava con el grado de indice de choque en
pacientes que llegan al servicio de urgencias con choque hipovolémico en el
servicio de urgencias.

Establecer si la edad del paciente tiene relacion con el grado del colapso de la
vena cava e indice de choque en pacientes que llegan al servicio de urgencias con
choque hipovolémico.

Determinar si la comorbilidad afecta la relacion del colapso de la vena cava e
indice de choque en pacientes que llegan al servicio de urgencias con choque
hipovolémico.

Determinar la proporcion del género determina la relacion del colapso de la vena
cava e indice de choque en pacientes que llegan al servicio de urgencias con

choque hipovolémico.
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8. MATERIAL Y METODOS

8.1 METODOLOGIA

Disefio de estudio: Observacional, transversal, unicéntrico.

8.2 UBICACION ESPACIO-TIEMPO
El presente protocolo se llevo a cabo en area de choque del Hospital General de Zona
numero 23 del Instituto Mexicano del Seguro Social desde la aceptacion del presente

estudio por 9 meses posteriores desde marzo 2023 a diciembre 2023.

8.3 UNIVERSO/ POBLACION
Pacientes mayores de edad que ingresaron al servicio de urgencias del Hospital General
de Zona numero 23 del IMSS con diagndéstico de choque hipovolémico en los que se

realizd medicién de colapso de la vena cava inferior y medicion del indice de choque.

8.4 CRITERIOS:
Inclusién:

- Pacientes mayores de edad (18 — 90 afos) que lleguen al servicio de urgencias
con cuadro clinico de choque hipovolémico y que posterior se confirmé este
diagnostico.

- Autorizacion del consentimiento informado por familiares.

- Pacientes ambos sexos que lleguen al servicio de urgencias con cuadro clinico de

choque hipovolémico y que posterior se confirmé este diagnostico.
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- Pacientes con cualquier comorbilidad que llegue al servicio de urgencias con
cuadro clinico de choque hipovolémico y que se haya confirmado este diagnostico.
- Pacientes con diagndéstico de choque hipovolémico en el cual se le realice la

medicion de la vena cava inferior y medicion del indice de choque.

Exclusion:
- Pacientes que se evidencie un estado de choque mixto.
- Menores de edad.
- Alta voluntaria.
- Sin consentimiento informado.

- Pacientes que ingresen al servicio de urgencias sin toma de signos vitales.

Eliminacion:
- Pacientes que no acepten participar en dicho estudio o familiares.
- Pacientes que no se haya tomado colapsabilidad de la vena cava.
- Pacientes que no se haya tomado indice de choque al momento del ingreso.
- Pacientes que ingresen al servicio de urgencias en estado de parada cardiaca.

- Pacientes que lleguen a fallecer previo a la reanimacién hidrica.
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9. ESTRATEGIA DE MUESTREO

9.1 TAMANO DE LA MUESTRA
- Se realizo calculo el tamafio de la muestra de 100 pacientes registrados en el
afio 2021 con ingreso al servicio de urgencias del HGZ 23 con diagnéstico de

choque hipovolémico, obteniendo pacientes como muestra:

N*Z,p*q
I}z=
d**(N-1)+Z2*p*q

- Donde N es el total de la poblacién correspondiente a pacientes registrados en

urgencias con diagnéstico de choque Hipovolémico durante el afio 2021
- Za es igual a (seguridad %).

- P que es la proporcion esperada, en este caso % (0.05).

-ges 1-p (en este caso 1-0.05 (0.95).

- d es la precision (%).

Tamano de la muestra: 100 Pacientes

TAMANO DE LA MUESTRA:
100 pacientes que fueron captados dentro del periodo de 9 meses en un periodo de

marzo 2023 a diciembres 2023.
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9.2 TIPO DE MUESTREO

Se realiz6 la captacion de pacientes que acudan al servicio de urgencias del Hospital

General de Zona numero 23 Teziutldn con presencia de cuadro clinico de choque

hipovolémico de origen hemorragico o no hemorragico.

Se realizé la toma de signos vitales posterior a este la medicion del indice de choque y

medicion del colapso de la vena cava inferior por ultrasonido en el area de choque en el

servicio de urgencias.

10. DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Definicion Definicion operacional Escala
) conceptual Tipo de | de )
Variable P p . . | Valor o medida
variable | medici
on
La medicion por | Disminucion del calibre
ultrasonido como | de la vena cava inferior
una medicion no |al momento de Ila
invasiva en la cual | inspiracion y
se visualizan | espiracion.
cambios Porce
Colapso :
de Ia detectables antes ntaje
de que haya Cualitati | de Menor del 30 % o
vena .
cava cambios aparentes va colaps | mayor de 30%
) . en los  signos abilida
inferior )
vitales como una d
forma de
evaluacion el
estado
hemodinamico del
paciente
el indice de | Division de la Menor
El indice | choque (IC) es | frecuencia cardiaca . ..|de 0.8
. ., ) Cualitati Se encuentra menor
de definido por la | entre la presion arterial y
L L va de 0.8 o mayor de 0.8
choque division de la | sistélica al momento de mayor
frecuencia llegada del paciente. de 0.8
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cardiaca por la

Presion Arterial

Sistolica,

CaraFteristicas Diferencias fisicas Nomin

. fgnotlplgas que ent.re hombres —y Cualitati | al 1. Hombre
Género diferencia a un | mujeres que o :
va dicotd | 2. Mujer

hombre de una | encontramos durante mica

mujer. la exploracion fisica.

Tiempo de vida de | NUmero de  afios
Edad un ser vivo desde | vividos h.rilsta ?I Flia de | Cualitati Razén | 1. Afos

qgue nace hasta la | su atencion médica. va

fecha.

Existencia de | Diagnastico de

enfermedades en | enfermedades previas

el ser humano que | que requieren 1. Diabetes

pueden complicar | tratamiento y control Nomin | 2. Hipertensién
Comorbili | la evolucion de | periddico y que pueden | Cualitati | al 3.Insuficiencia
dades enfermedades desencadenar una | va politdm | hepatica

agudas, evolucion térpida de ica 4. Insuficiencia renal

infecciones agudas en
el paciente.

11. ESTRATEGIA DEL TRABAJO

11.1 METODOS DE RECOLECCION DE DATOS:

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la captura de datos de pacientes en el

servicio de urgencias por un periodo de 9 meses en el periodo de marzo 2023 a diciembre

2023 posterior a la autorizacion del presente protocolo de estudio.
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12. ANALISIS ESTADISTICO

La informacion recolectada se ingreso en el programa de estadistica SPSS de la version
25, para obtener la estadistica descriptiva y por proporciones.

Tomando la frecuencia de cada variable, realizando prueba de normalidad para
determinar la media o desviacion estandar o mediana.

Las pruebas estadisticas se aplicaran conforme se tenga la muestra final, para determinar

la relacién del colapso de la vena cava e indice de choque.

13. DESARROLLO DEL PROYECTO

Se solicito la aprobacion y autorizacion del trabajo de investigacion por parte del comité
local de investigacion y ética en investigacion (CLIEIS) no 2102 del Instituto Mexicano del
seguro social, para la realizacion de la investigacion, durante el mes de marzo 2023 a
diciembre del 2023. Incluyendo los pacientes que ingresaron al servicio de Urgencias con

cuadro clinico de choque hipovolémico;

Se evalud el diagnéstico y se tomaron datos del expediente clinico y exploracion fisica;

de la misma forma se tomaron los datos referentes a los factores asociados.

Analizando los datos por estadistica descriptiva con medida de tendencia central y de

dispersion.
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13. DESARROLLO DEL PROYECTO

Se solicito la aprobacion y autorizacion del trabajo de investigacion por parte del comité
local de investigacion y ética en investigacion (CLIEIS) no 2102 del Instituto Mexicano del
seguro social, para la realizacién de la investigacion, durante el mes de marzo 2023 a
diciembre del 2023. Incluyendo los pacientes que ingresaron al servicio de Urgencias con

cuadro clinico de choque hipovolémico;

Se evaluo el diagndstico y se tomaron datos del expediente clinico y exploracion fisica;

de la misma forma se tomaron los datos referentes a los factores asociados.

Analizando los datos por estadistica descriptiva con medida de tendencia central y de

dispersion.

14. LOGISTICA

Humanos:

o Los investigadores
o Dr. Serafin Alberto Osorio Rodriguez asesor experto medico adscrito al
servicio de urgencias matricula 99303603
o MC Beatriz Tlatelpa Romero asesor metodoldgico cédula profesional:

10709138
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o Dra. Gregoria Lucia Cisneros Diaz investigador asociado matricula
11625945
o Dra. Guadalupe Rocio Jaramillo Almanza meédico residente de la

especialidad de urgencias matricula 98218853

Materiales:

o Se contaron con instalaciones del servicio archivo clinico del Hospital General
Zona 23 IMS

o Hojas de papel blancas

o Lépices

o Una computadora

o Bau mandémetro

o Estetoscopio

o Equipo de ultrasonido

o Calculadora

Financieros:

o Los propios de los investigadores y del IMSS.

Factibilidad

o La investigacion planteada es factible de ser realizada, por contar con todos los
recursos disponibles, tanto de personal como de instalaciones, sin necesidad de

financiamiento externo
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15. ASPECTOS ETICOS

La declaracion de Helsinki en Brasil 2013. Establece los principales objetivos de la
investigacion médica en humanos tiene la finalidad de comprender la causa de la
enfermedad, la evolucion de esta y los efectos en el ser humano. Con la necesidad de
asi poder prevenirla, mejorar en su diagndstico y poder realizar intervenciones oportunas.
Con la finalidad de que estas intervenciones sean seguras, eficaces con mejoria en la
accesibilidad y calidad. Sin dejar a un lado los derechos individuales de las personas y

protegiendo su salud, ante todo.

El cédigo Nuremberg establece que los experimentos deben de llevarse acabo de tal
manera que se evite el dafio fisico o mental innecesario, con la finalidad de ser
beneficioso para la sociedad y no se pueda lograr de otras maneras, previamente
realizados en animales con un conocimiento previo de la historia natural de la enfermedad

y el problema principal de investigacion.

El informe Belmont sefala que el personal médico debe considerar tanto normas éticas,
legales y juridicas tanto nacionales como internacionales necesarias para la realizacion

de investigacion en seres humanos.

La ley General de Salud considera en el articulo 17 la posibilidad que durante la
investigacion los sujetos sufran dafios tanto directos como indirectos secundarios al

proceso de investigacion considerando este tipo de investigacion como de bajo riesgo.
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16. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“RELACION DEL COLAPSO DE VENA CAVA INFERIOR E iNDICE DE CHOQUE EN
PACIENTES CON CHOQUE HIPOVOLEMICO EN URGENCIAS”

Recolecciéon de
datos

Andlisis
estadistico

Redaccioén de
escrito final

Escrito final

Afo 2023 | Afio 2023 Afo 2023 Afo 2023

Febrero - Marzo - Abril - Diciembre
Marzo Abril Noviembre

Aprobacion del

protocolo

Elaboracion por

el comité de

investigacion
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17. RESULTADOS

Se realizé un estudio observacional, transversal en el Hospital General de Zona numero
23 Teziutlan en el area de urgencias.

Con previa autorizacion por parte del paciente y familiar se admitieron 100 pacientes
frecuencia de 36 (36%) de sexo femenino y 64 (64%) de sexo masculino, con un rango
de edad desde 19 afios hasta 89 afios, media de edad 53 afios (£17.6). Tomando los
signos vitales al ingreso hospitalario determinando el indice de choque con una mediana

1.14 (0.28).

Con la realizacion de la medicién del colapso de la vena cava inferior en el servicio de
urgencias previo a la reanimacion con un porcentaje minimo de colapsabilidad de 23.8%
y mayor de 88.8%, media 1.44 cm (£14.43). Entre las comorbilidades que se tomaron en
cuenta en este estudio encontramos Diabetes tipo 2 con una frecuencia de 45%,
Hipertension arterial con una frecuencia 43%, insuficiencia renal 27% de frecuencia,

insuficiencia hepatica con una frecuencia del 25%. Tabla 1.
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Tabla I. Frecuencias simples de variables

VARIABLE n=100
Edad (afios) 53(+17.66)
Maximo 89 afios
Minimo 19 afios
Sexo
Mujeres 36
Hombres 64
indice de Choque 1.14(0.28)
Maximo 3.48
Minimo 0.75
Vena cava inferior 1.44(+14.43)
Colapsabilidad mayor 88.8%
Colapsabilidad menor 23.8%
Comorbilidades
Diabetes tipo 2 45 %
Hipertension arterial 43 %
Insuficiencia renal 27 %
Insuficiencia hepatica 25 %

*DE (Desviacion estandar), **(Rango intercuartil)

Entre los 100 participantes de este estudio se investigo la asociacion del grado de colapso
de vena cava inferior con el indice de choque. Encontrando una asociacion
estadisticamente significativa entre el grado de colapsabilidad de la vena cava inferior e
indice de choque con una significancia de p 0.001. De igual manera en este estudio de
busco la relacion existente entre presentar colapso de la vena cava inferior con la edad p
0.056 descartando dicha relacién. Se descarté igual la relacion entre la edad y presentar
un indice de choque alterado p 0.535. De los 100 sujetos que se tomaron en cuenta en
este estudio 45 presentaron como comorbilidad Diabetes tipo 2 descartando una relacion
al presentar colapsabilidad de la vena cava inferior mayor del 30% p 0.505, de igual
manera se descarto la relacién al presentar un indice de choque mayor 0.81 con p 0.267.

Hipertensién arterial con una frecuencia de 43 sujetos descartando relacion entre el
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colapso de la vena cava inferior p 0.927, de igual manera se descarto la relaciéon con el
indice de choque arriba de punto de corte de este estudio p 0.247. Insuficiencia renal con
una frecuencia de 27 sujetos descartando la relacion con el colapso de la vena cava
inferior p 0.654 e indice de choque p 0.098.

Insuficiencia hepética presento una frecuencia de 25 sujetos descartando la relacion con

el colapso de la vena cava inferior p 0.840 e indice de choque p 0.562. Tabla2.

Tabla Il. Correlacion de variables

Correlacion Chi2
Asociacién grado colapso de VCl e indice de choque p 0.001
Edad

VCl p 0.566
IC p0.535

Comorbilidad

Diabetes tipo 2
VCl  p 0.505
IC p0.267

Hipertension arterial
VCl p0.927
IC p0.247

Insuficiencia renal
VCl p 0.654
IC p0.098

Insuficiencia hepatica
VCl p 0.840
IC p0.562

*Chi2 (<0.05, >0.05)
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Ya con la muestra de datos tomados previamente tanto el indice de choque junto con la
medicion de la vena cava se determiné el analisis estadistico con la prueba estadistica
de Chi cuadrada en la cual se presentd un valor p inferior de 0.05.

Por lo cual la relacién es estadisticamente significativa, rechazando la hip6tesis nula.

Tabla Ill. Relacién de principales variables.

Analisis estadistico  Sig asintdtica
indice de choque 23.24 1.00
Colapso de vena vaca inferior 118.160 0.000
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18. DISCUSION

Los resultados que se presentaron en este trabajo con respecto al trabajo realizado por
Contreras Martinez, México, 2019 (12) en el que se realizé un analisis de asociacidon con
una p <0.005 entre la relacién que existe indice de choque y la presion arterial sistdlica,
en comparacion con el presente estudio al tener un IC mayor de 0.7 con inestabilidad
hemodinamica que se determin6 una p <0.005. De igual manera son compatibles con
Yazlamaz, Turquia, 2021 (15), al presentar hipovolemia el colapso de la vena cava
representa un método de gran utilidad en los pacientes con hipovolemia con un indice de
plenitud de vena cava inferior una TA > 90 mmHg (p. 0.015) con este estudio p: 0.000
con relacién del indice de choque y el colapso de la vena cava. Determinando que el
ultrasonido como una herramienta Gtil en unidades médicas de bajos recursos teniendo
limitacion en hemoderivados, Weile, Dinamarca, 2020 (14), tomando una muestra de 405
pacientes con 159 positivos (39.3% IC 34,5-44.0) con respecto a este estudio se observd
una colapsabilidad desde el 23.8-88% positivo al estado de choque, con la utilidad de
ultrasonido al pie de la cama con pacientes que presentan alteraciones inestabilidad
hemodindmica. Rahman, Malasia, 2016 (8) al tomar en cuenta el colapso de la vena
cava en fases tempranas con un diametro de 1,59 cm (+0.24) p <0.05, asemejando los
resultados con el presente estudio con un didmetro de 1.44 cm (x14.43), como
identificador de estados de choque hipovolémico en fases tempranas. Cocciardi, EU 2017
(7) menciona la utilidad que se tiene en area de urgencias teniendo un efecto tangible en
dichas zonas con utilidad en estas areas que ayuda a la identificacion de pacientes
hospitalarios, asi como en diferentes areas de este. A pesar de que en este estudio no
se midieron sensibilidad y especificidad se toman en cuenta los resultados semejantes

de Kaptein, California. EU, 2021 (20) contando con resultados significativos, asi como
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una relacion entre el grado de colapsabilidad de la vena cava e indice de choque, como
es en el estudio de Kaptein el cual evalla la colapsabilidad con la respuesta a volumen.
Bondarsky, NY. EU, 2020 (21) realiz6 una evaluacion ultrasonografica en pacientes
criticos con el grado de elevaciéon de extremidades inferiores con el colapso de la vena
cava, en lo que relaciona a este trabajo al ser significativo ya que sin importar el grado
de colapsabilidad se encuentra una relacién para encontrar colapsabilidad de la vena
cava. Refiriendo a Bondarsky al encontrar cambios en el porcentaje de colapsabilidad
mayor de 45°. De otra forma Kaptein, California. EU, 2023 (22) evalué nuevamente el
grado de colapsabilidad de la vena cava pero ahora como predictor de respuesta a
volumen como predictor también de distintas variables hemodinamicas en diferentes
procedimientos quirdrgicos, anestésicos, terapéuticos, tomando en cuenta las
alteraciones hemodindmicas que pueden llegar a tener pacientes en estado de choque y
sobre todo en administrar una adecuada terapéutica en unidades de escasos recursos.
Como también es indispensable tomar en cuenta el trabajo de Pariente, Catalufia,
Espafa, 2021(23) valorando el indice de choque en pacientes politraumatizados,
identificandose desde una estancia extrahospitalario se es de gran importancia ya que
presento una significancia por la necesidad de hemoderivados, aunque en este estudio
no se valord especificidad ni sensibilidad con la significancia estadistica mostrada en
tablas anteriores, asi como una relacién significativa a volumen. Terceros, Madrid,
Espafa, 2019 (24) se analiz6 tres diferentes escalas para la valoracion de escalas
predictoras de hemorragia masiva, entre estas escalas también se evalta el indice de
choque. si con una significancia, sin embargo, en este estudio evaluaron ademas el sexo
con diferimiento de opiniones al no encontrar nosotros relacion entre el sexo y la

presencia de indice de choque.
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19. CONCLUSION

Se comprobo la relacion existente entre el indice de choque y la colapsabilidad de la vena
cava con una prueba estadisticamente significativa. Asi mismo se comprobo la relacién
gue existe entre el grado de colapsabilidad y el indice de choque en pacientes con choque
hipovolémico hemorragico y no hemorragico. Descartando una relacion existente entre la
edad y el grado de colapsabilidad e indice de choque. En este estudio también se analizé
la relacion entre comorbilidades entre las cuales se estudiaron fue Diabetes tipo 2,
Hipertension arterial, Insuficiencia renal, Insuficiencia hepatica descartando una relacion
entre comorbilidades y la relacién del colapso de la vena cava e indice de choque.
Tomando en cuenta que la valoracion del paciente que arriba a unidades de urgencias
de escasos recursos. Estas mediciones muestran una relacion para poder realizar el
diagnéstico objetivo del estado de choque y de esta manera dirigir una reanimacion
hidrica de acuerdo a las necesidades de estos pacientes. Sugiriendo que seria adecuado
realizar un estudio comparativo posterior a la reanimacion en unidades de escasos

recursos.

Recordemos que la nueva tendencia de la medicina basada en evidencia y los cambios
globales de la misma, parten del “menos es mas”, entre menos invasivos seamos,
menores riesgos para el paciente, lo que nos lleva a recordar la maxima ley “primum non

nocere”: lo primero es no hacer dafno.
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21.ANEXOS

)

Nombre del
estudio:

Patrocinador
externo (si
aplica):

Lugar y fecha:

Numero de
registro:
Justificacion y
objetivo del
estudio:

“RELACION DEL COLAPSO DE VENA CAVA INFERIOR E INDICE
DE CHOQUE EN PACIENTES CON CHOQUE HIPOVOLEMICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN

PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

EN EL SERVICIO DE URGENCIAS”

No

En el HGZ 23 Teziutlan, Puebla en el periodo de Marzo 2023 a

Diciembre 2023

Estimado derecho habiente el presente estudio nos ayudara a
establecer la relacion que tiene una vena de su cuerpo que lleva
grandes cantidades de sangre hacia su corazon con un parametro
gue obtenemos por medio de una division entre el nimero de
veces que la te su corazén en un minuto junto con la presion
arterial en los pacientes que llegan con presencia de sangrado de
cualquier causa con una pérdida de liquidos como en las
deshidrataciones. Con el objetivo de brindar un diagnéstico y
tratamiento oportuno tanto para el participante de este estudio

como familiares y demas derechohabientes.

44



Procedimientos:

Posibles riesgos

y molestias:

Posibles
beneficios que
recibird al
participar en el
estudio:

Informacion
sobre
resultados y
alternativas de
tratamiento:
Participacion o
retiro:

Privacidad y
confidencialidad

En caso de coleccidén de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Estimado derechohabiente con ayuda de un transductor
ultrasonografico que es parte de los equipos de ultrasonido, se
aplicara gel en su abdomen y posterior se realizara una ligera
presion en el centro para poder asi medir la vena en el centro de
su abdomen que lleva una cantidad abundante de sangre y la
mediremos en milimetros al momento de respirar profundo y sacar
el aire, asi mismo se tomara su frecuencia cardiaca que es la
cantidad de veces que late su corazdn en un minuto y se tomara
la presion arterial que es una medicion con un brazalete que se
inflara en su brazo y por medio de un estetoscopio se escuchara
la presion arterial.

Derechohabiente al momento del estudio es posible que presente
dolor leve a moderado en la tomad y presion arterial en su brazo
izquierdo, sensacion de hormigueo, asi mismo cuando tomemos la
medicion en su abdomen es posible que el gel que se coloca para
poder ver la vena le cause comezon, irritacion, y al momento de
realizar la medicidn sienta opresion, sensacion de ahogo,
nauseas, dolor en el lugar de la presion.

Derecho habiente este estudio le ayudara tanto como a usted como
a su familia y demas derechohabientes tener un diagndstico y
tratamiento oportuno, disminuyendo buscando disminuir el tiempo
de dias de estancia en el hospital, las secuelas y la cantidad de
personas que llegan a morir a causa de hemorragias.

Al término de la investigacion se le comunicara los resultados por
correo electronico.

Derechohabiente al momento que lo desee se puede retirar de
dicho estudio sin tener repercusiones en el manejo previamente
establecido, asi como en el trato impartido por ser parte del
presente estudio.

Se preservara la confidencialidad de sus datos
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Disponibilidad de Solucione cristaloides, hemoderivados y uso de medicamentos.
tratamiento

médico en

derechohabiente

s (si aplica):

Beneficios al Estimado derechohabiente los beneficios del presente estudio es
término del poderle brindar tanto a usted y a su familia y demas

estudio: derechohabiente un tratamiento oportuno y eficaz de acuerdo a

las caracteristicas q

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Dra. Gregoria Lucia Cisneros Diaz
responsable
e-mail: lucyernega@gmail.com tel.: 222441995

Colaborador: Dra. Guadalupe Rocio Jaramillo Almanza

e-mail: lupe_sio@hotmail.com Tel: 55-68-03-05-96
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse a: El Comité de Etica e investigacion 21088, Hospital General de Zona no 20
IMSS, avenida Fidel Veldazquez niumero 4211 Unidad Habitacional La Margarita CP
72560, correo electronico: cei21088pue@gmail.com

Nombre y Nombre y firma de quien obtiene el
firma del sujeto consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, Nombre, direccion, relacion y firma
direccion,

relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion
relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO CARTA DE NO INCOVENIENTE

GOBIERNO DE , STITUTG NTSCAMD DI a8 303
XICO 2022{ 17 AL

Torntlin, Puotia 30 de septiembee del 2022,

OF REF, 220506012151/161/2022
A quien correspondac
Asunto: CARTA DE NO INCONVENMNTE

Por medic o by preusste e erran un cordlel sluze @ infonnme 4 osled QUO NO ke INCOMWeRIeMe gary Gue los
vestigacares

®  Dva. Careron Diar Grogor i Lucie Mnvestigador Asociado. Coordnador Oinica de Educacian e Inventigaciin en
Salud, Hosgial Genersl de Tora N° 21, Matricuts 31625045,

* DOr. Dnoro Modrigews Serafin Albertn. besigador Reipoosatde ante o MES. Médco Mo Familer con
Especalidad oo Medicing de Urpractys, Hospital Gersrsl de Zons N* 23, Matekuls 9303603,

e MC Tatelce A Bestrir. Irndipadior Adocedo. Insestgador en Bentimdeita Universidad Autonora de
Bumtly

o Ows lerwribo Alteents Guadihipe Rodo. Bavwsligaosr Asockado. MEGCD Residents de Lirgencias. Mogital
Generyl de Zona 87 13 Masriouls AZTARS T

Pus0en Ivar @ CabO 13 Iwestgackin Sorvads del rotocgks "Relaciin el colapes de vera cres Inferior » indice de
chogue en pacientes con chogue Mpevelimico en urpenclas™

Reipatands on 1080 MoMmeate i prvadtad v o resgerdo de nformackin dei pacienie, apegindoos o les bortas
pricticas cnkas de vestigacin

Six gtro partiaule, be cetterc | wganded de mis rngetos
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ANEXO. CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

CARTA DE CONFADENCIALIDAD

puebla, Puebla 2022
A quen comespords
Nosotros, MC., Dra. Geegoris Lucis Csnerns MMTWMMW
Rocio Juramiso Almanza, Or a-mmol::é Coordnadars Cinica de Educacion

Cutringas mwhmmn.wmmmww
Hospital General de Zona No. 23 con dincotn Av. Julrez No. 14 . Col. Centro CP 73800 hacemos
constar, en relscon con el protoccko No. tiulado “Refacion del colapao de vens cava
inferior @ Indice de chogque #n pacientes ton Choque NIPOVORMICD 8N wWPenciss”

Nos comprometemos a msguardar y mantener |a confidencisiidad y no hacer mal uso de los G@10s,
gocumentos, expederte, repodes estudice, archivos fisicos Wo electonkos de IfOMBGON
recabads, estafistcss o blen, cusiguler olro regis¥o o informacin relacionada con el estudio
MENCIoNado & NUESIIo cargo, asi como & no diundy, dstritedr © comercinizar los datos personales
mmhmhMMnhm&m

Mmmmmnmumum.umm
mm.MoMmmam con o dispussto en l:l.:
anmym-uwmqmwm.um
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ANEXO. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
“RELACION DEL COLAPSO DE VENA CAVA INFERIOR E iNDICE DE CHOQUE EN

PACIENTES CON CHOQUE HIPOVOLEMICO EN URGENCIAS”

HOJA DE RECOLECCION DE

DATOS

NOMBRE:

EDAD:

GENERO:

MUJER

HOMBRE

TENSION ARTERIAL

FRECUENCIA CARDIACA

INDICE DE CHOQUE

COMORBILIDADES

DIABETES TIPO 2

HIPERTENSION ARTERIA

COLAPSO DE LA VENA CAVA

RESPONDEDOR A ELEVACION
PASIVA DE PIERNAS

SI

NO

USO DE CRISTALOIDES

SI

NO

TRANSFUSION SANGUINEA

SI

NO

USO DE VASOPRESOR

SI

NO
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“RELACION DEL COLAPSO DE VENA CAVA INFERIOR E iNDICE DE CHOQUE EN
PACIENTES CON CHOQUE HIPOVOLEMICO EN URGENCIAS”

Aprobacion del
protocolo

Elaboracion por
el comité de
investigacion

Afo 2023 | Ao 2023 Ano 2023 Afo 2023
Febrero - Marzo - Abril - Diciembre
Marzo Abril Noviembre

Recolecciéon de
datos

Andlisis
estadistico

Redaccién de
escrito final

Escrito final
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