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Antecedentes

La sepsis es una disfuncién organica potencialmente mortal resultante de una desregulacién en
la respuesta del huésped a la infeccion. Afecta a millones anualmente y tiene una mortalidad de
aproximadamente 25%. La identificaciébn y manejo temprano, incluyendo la evaluacion inicial y
continua de variables fisiol6gicas, son cruciales para mejorar los resultados. La administracion
rapida de antimicrobianos adecuados es fundamental para optimizar el tratamiento.

Objetivo

Comparar el beneficio del reconocimiento temprano del indice de choque y g- sofa en pacientes
con sepsis en el area de urgencias.

Material y métodos:

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, observacional, prospectivo y longitudinal, unicéntrico, se
llevd cabo en el Servicio de Urgencias del Hospital General de Zona # 23 Teziutlan; se incluyeron
hombres y mujeres mayores de 18 afios de edad, que ingresaron al servicio de urgencias con
diagnoéstico presuntivo de sepsis, durante los 6 meses posteriores a que este protocolo fuera
aprobado por los Comités Locales de Etica e Investigacion. El tipo de muestreo del presente
estudio fue consecutivo no probabilistico. A todos los participantes se les tomaron datos
sociodemogréficos, frecuencia respiratoria, presion arterial sistélica, frecuencia cardiaca, escala
de coma de Glasgow. Una vez obtenidos los datos necesarios de la historia clinica y de
paraclinicos, se llend la hoja del Instrumento de Recoleccién de Datos. Los resultados se vaciaron
en una base Excel, para su posterior analisis con el programa estadistico SPSS v.25, se utilizaron
medidas de tendencia central y de dispersion. Se realizd un analisis por medio de estadistica de
concordancia a través de X?y regresion lineal bivariada.

Resultados. El estudio de un total de 100 paciente, con un rango de 18 a 70 afios con una media
de (£20.345), en su mayoria mujeres 53%, se compard la efectividad del indice de Choque y g-
SOFA. La prueba de Chi Cuadrada revelé una concordancia significativa entre el indice de
Choque (x? = 5.42, p = 0.02) y la presencia de sepsis, asi como una concordancia mas robusta
con el g-SOFA (x* = 16.89, p = 0.000). Estos resultados destacan la superioridad del g-SOFA en
la deteccién temprana de sepsis.

Conclusiones: La realizacion concluyo que g-SOFA demostr6 una asociacion
estadisticamente significativa para el reconocimiento temprano de sepsis, en
comparacion con el indice de choque, siendo este un predictor temprano de sepsis en el
servicio de urgencias. El cual nos permite reconocer que si existe un reconocimiento
temprano al utilizar la escala de g-SOFA. En conjunto, g-SOFA es eficaz para la deteccion
inicial, mientras que el indice de Choque es (til para una evaluacion posterior.



1.MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES GENERALES

La sepsis un padecimiento complejo, de gran dificultad para diagnosticar y tratar, el
cual es inducido por un proceso infeccioso, el cual presento una elevada
morbimortalidad, mayormente se asocia a disfuncion organica y shock si no es tratado
de manera temprana. Las infecciones son uno de los motivos mas frecuentes de
ingreso hospitalario del area de urgencias y en unidades de cuidados intensivos,
complicando la fisiopatologia de otros cuadros patologicos. Su tasa de mortalidad es
del 10%, mas alta que la de un accidente cerebrovascular, un infarto agudo de
miocardio 0 un traumatismo mayor, y aumenta hasta un 40% cuando se produce un
shock séptico.

Los nuevos criterios de sepsis permiten realizar una rpida valoracion de la
insuficiencia organica relacionada con la sepsis, utilizando la puntuacién SOFA score
y q-SOFA. Esta definicidn final tiene en cuenta tres indicadores: cambios en el estado
mental, disminucion de la presién arterial y aumento de la frecuencia respiratoria.
Cabe sefalar que las escala SOFA y q-SOFA no representan una definicién de sepsis
per se, sino mas bien una herramienta para la deteccion temprana de un proceso
infeccioso mayor (1).

La sepsis es una disfuncién organica potencialmente mortal causada por una
desregulacion de la respuesta del huésped a la infeccion. La sepsis y el shock séptico
son problemas de salud importantes que afectan a millones de personas cada afo,

matando a uno de cada cuatro y a menudo a mas (2).



La sepsis inicia con la introduccion de un patogenos en el huésped (humano), el
reconocimiento de la célula huésped de estos patdégenos resulta la liberacion del
factor nuclear citosélico, NF-kB, que se une al nucleo y desencadena la produccion
de varias citoquinas dentro de la cascada inflamatoria, los leucocitos
polimorfonucleares se activan y expresan moléculas de adhesion que dan como
resultado movimiento de globulos blancos hacia la fuente de infeccion, dando una
respuesta proinflamatoria, mediada por marcadores inflamatorios que incluyen TNF-
a, interferon vy, interleucina (IL)-1, IL-2 e IL-6, desencadenado mediadores adicionales,
dando como resultado hallazgos clinicos de inflamacién fiebre, taquicardia y
taquipnea(3).

Esta definicion implica una respuesta desregulada del huésped a la infeccion, incluido
concepto de disfuncién orgéanica, la cual implica gravedad, y la necesidad de un
diagndstico y tratamiento temprano (4).

El reconocimiento de la sepsis severa requiere de una evaluacion sistemética de las
funciones de los diversos sistemas: respiratorio, cardiovascular, renal, sistema
nervioso central, coagulacién y hepéatico, algunas de estas alteraciones se pueden
sospechar mediante evaluacién clinica (signos vitales, nivel de conciencia), y otras
requieren examenes de laboratorio. La alteracion de cualquiera de estos sistemas
como resultado de la respuesta inflamatoria del paciente a la infeccion determina un
riesgo de morbimortalidad elevado. El tratamiento inicial de la sepsis incluye
maniobras de reanimacion basicas, destinadas a restablecer la oxigenacion tisular
adecuada, la administracion temprana de antibidticos y el control del del sitio de la

infeccion, la fluidoterapia intravenosa adecuada, son pasos documentados y



claramente guiados para lograr estos objetivos se denomina terapia temprana dirigida
y las recomendaciones de la Sepsis Survival Campaign se basa en esto (5)

La incidencia, el impacto de la infeccion en los servicios de urgencias hospitalarios
(SUH) son conocidos o se pueden estimar con fiabilidad (del 14,3% de los pacientes
atendidos en los SUH esparioles hasta 21% en EEUU y del 30-40% en paises como
Nicaragua o México). La incidenciay la prevalencia de sepsis depende de los registros
gue se utilicen en cada centro, region o pais (del 6-10% hasta el 25-30% de pacientes
atendidos por procesos infecciosos en dichos paises. Es conocido que existen
subdiagnosticos del médico general de la sepsis y, en los servicios de urgencias y
emergencias, afectando al menos al 50% de los casos de sepsis y alrededor del 25-
35%.

El fallecimiento de los pacientes con sepsis 30 dias después de su ingreso al servicio
de urgencias es de aproximadamente el 10% de los episodios, pero aumenta de un
25% al 50% cuando se cumplen los criterios de sepsis grave y shock séptico en los
servicios de urgencias.

En Espafa, Nicaragua y México el diagndstico es especificamente clinico, estimando
gue el 50% de pacientes con sepsis reciben diagndstico en el SUH, el 70% SG vy el
80% de SS. Por lo tanto, la identificacion oportuna del paciente con sepsis es un
aspecto muy relevante que se debe mejorar en los SUH (6).

En el 2022 Gorodo-Delsol L, y colaboradores en una articulo menciona un Estudio
mexicano de 135 pacientes en unidades de cuidados intensivos encontro que 27,3%
de los ingresos que se debieron por shock séptico, el 30,4 % de los pacientes
murieron. Fue un estudio multicéntrico, transversal, observacional con un seguimiento

de 30 dias para identificar la prevalencia de sepsis y mortalidad por esta causa en los
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Servicios de Urgencias mexicanos. Se seleccionaron pacientes segun criterios de
inclusion: edades mayores de 18 afos, con diagnostico confirmado o sospecha de
sepsis 0 shock séptico segun las definiciones por el Tercer Consenso Internacional
de (Sepsis-3).

Participaron 2.379 pacientes admitidos en los servicios de urgencias; 307 pacientes
diagnosticados con sepsis, y 41 de estos con shock séptico. En 5 hospitales privados
y 63 publicos, no hubo diferencias en el riesgo de mortalidad a 30 dias por todas las
causas de sepsis. La edad promedio fue de 53,6 afios, sin diferencias significativas
entre sobrevivientes y no sobrevivientes, de los cuales 172 fueron mujeres, lo que no
se asocio a mayor mortalidad a 30 dias. La infeccion mas frecuente fue la infeccion
del tracto urinario, seguida la neumonia adquirida en la comunidad. La neumonia fue
la Unica causa de sepsis que se asocioé a un aumento significativo del fallecimiento a
30 dias, segun escalas de evaluacion de la gravedad (APACHE I, SAPS II, SOFA, g-
SOFA y MPMO-II) (7).

La mortalidad posalta principalmente fue en pacientes mayores a 65 afos, asociados
a cambios fisiolégicos asociados al envejecimiento, en mayor frecuencia con
enfermedades crénico degenerativas, polifarmacia y la disminucién capacidad
funcional pulmonar en personas mayores, como resultado de cambios de la edad,
existiendo cambios en la pared toracica y en pulmones; la capacidad pulmonar se
vera afectada en un 50%, la PaO2 disminuira en un 0.3 mmHg por afio, la respuesta
ventilatoria ante la hipoxia y la hipercapnia disminuird en un 50 y 40%
respectivamente; entre los 25 y los 85 afos, el 40% de las nefronas se vuelven rigidas,
lo que reduce el flujo sanguineo a los rifiones en un 50%. A los 80 afios observamos

la disminucion de la filtracion glomerular en un 45%, debido al envejecimiento celular;
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aumentando la grasa corporal y disminuyendo la masa muscular en un 40%, el
consumo de oxigeno diario disminuird en un 20% y el gasto energético disminuira en
un 20 %, estos factores de riesgos se asocian con la mortalidad en pacientes de edad
avanzada con sepsis (8).

Un estudio de cohorte retrospectivo realizado en el Centro Médico de la Universidad
de Loyola, valora determina que el uso temprano de antibiéticos en pacientes con
sepsis, valorando los nuevos criterios de una evaluacion secuencial rapida de
insuficiencia organica (q-SOFA), que se compone de tres variables ya antes
mencionadas, apoyandose con hemocultivos en las primeras 3 horas, observando
niveles elevados de lactato 24 mmol/L y con la reanimacién adecuada con liquidos,
aunado esto a la hipotension se lleg6 a conclusién que la administracion temprana
de antibiéticos dentro de las tres primeras horas da un implicaciones importantes en
la morbilidad del paciente, la terapia antimicrobiana tardia después de una

hipotensién documentada se asocia con una mayor mortalidad (9).

1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

El indice de choque evalla y utiliza variables fisiolégicas como la presion arterial sistdlica,
la frecuencia cardiaca y la presion arterial, tal como lo describen los principios de ATLS,
se ha estudiado en pacientes con y sin traumatismo y se ha utilizado en la practica clinica,
para evaluar el choque hipovolémico o la gravedad del choque no hipovolémico, para
facilitar el tratamiento agudo de los pacientes. En una poblacién normal, no embarazada,

el rango del IC normal es 0.5-0.7. Un IC mayor 0.9 se asocia con mayor mortalidad. (10)
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El indice de choque tiene una sensibilidad de 86% y especificidad de 100% (11) (anexo
2).

En Sepsis-3 se propuso la escala de evaluacion rapida de insuficiencia rapida secuencial
(g-SOFA), incluye tres signos clinicos que pueden evaluarse facilmente en el primer
contacto con el paciente, en la atencion de emergencia: frecuencia respiratoria mayor a
22/min, presion arterial sistélica menor a 100 mmHg y alteracion del estado de conciencia
(Escala de Glasgow < 15). La presencia de dos o mas de estos criterios tiene un valor
predictivo similar al del SOFA, dado que los pacientes con un g-SOFA mayor a 2
presentan una mortalidad hospitalaria de aproximadamente al 10%. De esta manera Q-
SOFA puede ser una herramienta rapida, sencilla, econémica y eficaz para el triage
rapido de pacientes hospitalizados patologias infecciosas.

El objetivo principal era que los pacientes que acudieran a la sala de urgencias con g-
SOFA = 2 mostraran una tasa mortalidad de 36% en comparacion con el resto del 11%.
(12) (anexo 1).

La escala g-SOFA fue creada para detectar pacientes fuera del area critica de sospecha
de infeccién y aquellos con alto riesgo de eventos adversos como la sepsis, que requieren
mayor evaluacion, asi como traslados a atencidon especializada. La identificacion
temprana y el tratamiento oportuno de los pacientes con sepsis en sala de emergencias
o la unidad de cuidados intensivos son fundamentales, aunque una gran cantidad de
pacientes desarrollan sepsis durante su estadia en el hospital. La escala q-SOFA tiene
la finalidad de cumplir la deteccion temprana fuera de areas criticas por parte de personal
médico en casos de sospecha de sepsis grave (13).

La introduce el g-SOFA, se utiliza para considerar la posibilidad de infeccion en pacientes

gue no han sido diagnosticados previamente con alguna infeccion, no se requieren de
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pruebas de laboratorio, se realiza rapidamente y puede usarse en pacientes con
sospecha de septicemia. Los médicos pueden utilizar los criterios q-SOFA de inmediato
para evaluar la disfuncion organica, para iniciar o mejorar el tratamiento segun
corresponda y considerar la derivacion a la atencion a terapia intensiva (14).

Tras la publicacién de SEPSIS-3, los investigadores informaron que la escala de q-SOFA
predijo la mortalidad de pacientes en el servicio de urgencias con infecciones, como
neumonia; independientemente de la sospecha de otras infecciones; la puntuacién de g-
SOFA fue superior en comparacion con otras escalas para predecir la mortalidad. (15)
Existen controversias sobre las escalas predictivas para el diagndstico sepsis, como
comparar la efectividad de los criterios de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
y la escala g-SOFA en la prediccion de choque séptico, se realizé un estudio descriptivo,
longitudinal, prospectivo en pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital General Docente “Dr. Agostino Neto”, durante enero de 2018 y marzo de 2019
y se analizaron pacientes con sospecha de sepsis. El resultado fue superior el nimero
de pacientes que cumplieron tres 0 mas criterios del Sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica o dos o0 mas criterios g-SOFA (p < 0,05). El cumplimiento de tres o mas criterios
del Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica no mostro diferencias significativas con
el cumplimiento de dos o mas criterios q-SOFA (p = 0,08), pero si se encontrd
significacién cuando se comparo si el paciente cumplia tres 0 mas criterios del Sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica y dos o mas criterios g-SOFA concluyendo que g-
SOFA mejor prediccion de la mortalidad por choque séptico (16).

El incumplimiento de =2 criterios q-SOFA no debe dar lugar a un retardo en el tratamiento
de la infeccidon, hay una desventaja en los criterios de SIRS con respecto a g-SOFA no

requiere pruebas de laboratorio pudiendo usarse rapida y repetidamente, siendo
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indispensable el uso rutinario g-SOFA desde el area de triage y como una herramienta
de apoyo a la toma de decisiones clinica desde el internamiento (17).

El indice de choque (SI) es una métrica simple y utilizada valorando la estabilidad
hemodinamica de los pacientes. Se define como la relacidn entre la frecuencia cardiaca
y la presion arterial sistolica. La presion arterial se considera uno de los signos vitales
anormales mas frecuentes. Sin embargo, los rangos normales para las lecturas de
presion arterial son dificiles de determinar, varia entre grupos de personas segun la edad,
origen étnico, estado socioecondémico, la posicion del cuerpo durante la medicién y la
hora del dia.

Multiples estudios han propuesto diferentes umbrales del indice de choque; Berger
menciona un indice de choque > 0,7 se desempefié tan bien como los criterios SIRS que
se usan normalmente para evaluar la sepsis y que un indice de choque > 1 es un predictor
especifico de hiperlactatemia y aumento de la mortalidad a los 28 dias. Rady menciono
que 0,5-0,7 como rango normal para el indice de choque y que un indice de choque > 0,9
este asociado con una enfermedad que requeria atencion inmediata. Kristensen realizo
un gran estudio en el departamento de emergencias (ED) y determino que un indice de
choque >1 se asocié con un riesgo importante de mortalidad a los 30 dias. La
incorporacion de célculos de indice de choque en sistemas automatizados de
monitorizacion de paciente proporciona a los médicos una impresion mas precisa de la
estabilidad hemodinamica (18).

Otro estudio evaluo el indice de choque (SI), la relacion entre la frecuencia cardiaca (FC)
y la presion arterial sistolica (PAS) puede ser una buena medida no invasiva de la
inestabilidad hemodinamica que se ha estudiado poco en nifios, para el reconocimiento

temprano de la sepsis.
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El estudio fue retrospectivo y se realiz6 en 1 unidad de cuidados intensivos pediatricos
recogieron los siguientes datos especificos alas 0, 1, 2, 4 y 6 horas después del ingreso:
FC y PAS para el calculo del Sl y concentracién de lactato. Los pacientes se dividieron
en 2 grupos segun su resultado (muerte/supervivencia).

Resultados: Se incluyeron un total de 146 nifios ingresados con shock séptico entre enero
de 2000 y abril de 2010, indice de choque fue significativamente diferente entre los
sobrevivientes y los no sobrevivientes a las 0, 4 y 6 horas después de la admisién (PAG
=0.02, PAG =0.03, y PAG =0,008, respectivamente).

Los IS ajustados por edad fueron diferentes entre sobrevivientes y no sobrevivientes a
las 0 y 6 horas, con un riesgo relativo de muerte en estos puntos temporales de 1,85
(1,04Y3.26) (PAG =0,03) y 2,17 (1,18Y3.96) (PAG =0,01), respectivamente. Ademas, un
indice de choque anormal tanto al ingreso como a las 6 horas fue predictivo de muerte
con un riesgo relativo de 1,36 (1,05Y1.76). (19).

La sepsis tiene una mortalidad a nivel mundial entre el 27% y el 59% dependiendo del
tipo de pacientes que se incluya en las series y de caracteristicas particulares de las
cohortes evaluadas .Desde la publicacion del articulo seminal por parte de Rivers et al.
en 2001, se establece la importancia de la identificacion temprana del cuadro y la
reanimacion dirigida por metas hemodindmicas en pacientes con sepsis severay choque
séptico, este algoritmo incluydé una meta para la presién arterial media (PAM), presion
venosa central(PVC) y la saturacion venosa central de oxigeno, siendo adoptado» esta
ampliamente distribuido en todo el mundo y esta incluido en las directrices, muchos
autores cuestionan el uso de estos objetivos propuestos. La evaluacion objetiva
representa el estado hemodinamico y de perfusion tisular del paciente en un contexto

fisiopatoloégico en el que existen diversos grados de hipovolemia y disfuncion
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cardiovascular, en este contexto, el indice de choque aparece como una medida
hemodindmica que puede ser tenida en cuenta en el manejo de la enfermedad de estos
pacientes. El indice de choque ha sido propuesto como una herramienta rapida, no
invasiva para evaluar la funcion cardiovascular, es econdmica y facilmente factible para
identificar hipoxia tisular, sirve como factor pronostico de complicaciones, incluida la
muerte. Este indice se modifica mediante intervenciones terapéuticas como la
administracion de liquidos, hemoderivados y vasopresores durante el tratamiento de la
sepsis, lo que lo hace mas facil, que los signos vitales por separado. La presencia de
signos vitales dentro de parametros considerados “normales” segun la edad y el sexo
indica un dafio mas severo y por lo tanto requiere un tratamiento mas agresivo.

El indice de choque no aparece como una variable para la evaluacion de pacientes con
sepsis grave y choque séptico en las guias internacionales, sin embargo, se considera
parte del algoritmo para un mejor manejo de estos pacientes (15).

El indice de choque es la relacidén entre dos variables fisiologicas, que reflejan la funcion
general del sistema cardiovascular, la presion arterial (precarga, poscarga Yy
contractilidad) asi como la funcién vascular arterial, que se regula fisiolégicamente a
través de barorreceptores arteriales que responden a cambios intravasculares y la
frecuencia cardiaca, son el resultado de muchos factores que influyen en el sistema
nervioso auténomo y determinan el equilibrio entre los sistemas simpético y
parasimpatico, que se integra en la respuesta fisioldgica. Esta relacion se ha propuesto
para evaluacion de pacientes en estado hipovolémico el contexto sepsis grave y el
choque séptico. La hipovolemia es importante y esta bien reconocido en fisiopatologia, el
manejo con liquidos intravenosos es un elemento fundamental de la reanimacion

temprana en estos pacientes. Los resultados de esta revision sistematica muestran que
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la investigacion formal publicada sobre el indice de choque en pacientes con sepsis grave
y choque séptico es rara, por lo que esto puede indicar un interés en evaluar la evaluacion
del indice de choque y su aplicacion en el tratamiento de los pacientes, hay que tener en
cuenta que muchos pacientes con choque séptico tienen muchas comorbilidades y
reciben betabloqueadores, que interfieren con algunos parametros de esta medida y
limitan el potencial uso de esta herramienta. Por lo tanto, ain no ha definido un umbral
especifico aplicado a todos los pacientes. Wira establecio la relevancia de mantener de
manera sostenible un indice de choque > 0,8 en los resultados del paciente.

Cabe sefialar que el uso del indice de choque se ha extendio al &ambito prehospitalarios
y a la poblacion de pacientes que aun no al recibido un diagndstico de sepsis grave, con
la idea de que puedan ser identificados mas rapidamente, para poder ser intervenidos
méas réapido. Los estudios identificados sugieren que el indice de choque es una
herramienta que se puede tener en cuenta en el manejo de los pacientes con choque
séptico y sepsis severa, pudiendo ser util en la evaluacion global del paciente (1).

Se realizo un estudio retrospectivo de un solo sitio sobre pacientes trasladados en
ambulancia al servicio de urgencias del Centro Médico de Kumamoto (Kumamoto, Japén)
entre enero de 2015 y diciembre de 2016, comparando la puntuacién g-SOFA, indice de
choque y criterios SIRS medidos en la atencion prehospitalaria.

El nimero que cumpli6 con los criterios SIRS y la puntuacion q-SOFA fue
significativamente mayor en los pacientes no vivos, que en los vivos. El indice de choque
fue significativamente mas alto en los no vivos que en los vivos, en el analisis de
subgrupos de enfermedades infecciosas, traumatismos y otros, el AUROC de la
puntuacion q-SOFA fue significativamente superior al de los criterios SIRS en

enfermedades infecciosas y el corte 6ptimo, la sensibilidad de la puntuacion g-SOFA
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(52,3 %) fue inferior a la de los criterios SIRS (54,7 %) y superior a la del indice de choque
(32,3 %). La especificidad de la puntuacion g-SOFA (69,9%) fue superior a la de los
criterios SIRS (59,0%) e inferior a la del indice de choque (82,8%).

Tras la publicacion de SEPSIS-3,2 se informd que la puntuacion g- SOFA predijo la
mortalidad de los pacientes en los servicios de urgencias con infecciones,
independientemente de las sospechas de infecciones; la puntuacion g- SOFA fue
superior a los criterios SIRS para predecir la mortalidad, de los criterios SIRS y indice de
choque en pacientes de emergencia prehospitalaria y tuvo un AUROC similar para
mortalidad, un metaandlisis mostré6 que la sensibilidad (95%IC) de g- SOFA para la
mortalidad hospitalaria en pacientes hospitalizados con sospecha de infeccién fue de
0,56 (0,47-0,65) y su especificidad (IC del 95 %) fue de 0,78 (0,71-0,83), lo que indica
que su capacidad como marcador predictivo es deficiente. La sensibilidad y la
especificidad para la mortalidad intrahospitalaria en pacientes prehospitalarios en el
presente estudio fueron similares a estos valores. Aunque la puntuacion g- SOFA tuvo
AUROC mas alta que los criterios SIRS y indice de choque, su sensibilidad para la
mortalidad hospitalaria fue baja. Por lo tanto, la puntuacién g- SOFA podria no contribuir
al triage de la mortalidad hospitalaria en pacientes de urgencias prehospitalarias (18).
En sus directrices internacionales, la Campafia Sobreviviendo a la Sepsis identifico la
urgencia de la reanimacion con perfusion tisular para pacientes con sepsis. Como parte
del objetivo, la optimizacion hemodinamica en pacientes con sepsis grave, choque
séptico o hiperlactatemia > de 4 mmol/L durante las primeras horas. La optimizacion del
indice de choque durante la reanimacion puede estar asociada con una mejora de la
perfusion tisular sistémica, el funcionamiento del sistema cardiovascular depende de la

interaccion de sus componentes, el ventriculo izquierdo bombea el volumen latido hacia
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el sistema arterial, que luego proporciona flujo a los tejidos periféricos. Un valor de indice
de choque normal de 0.5-0.7 es un parametro eficaz, econémico y facilmente obtenible,
para determinar la hipoxia tisular, como de la funcion del ventriculo izquierdo, como
predictor del desarrollo de complicaciones e incluso la muerte, un > 0.9 esta relacionado
con hipoperfusion global, asociado a mayores dias de hospitalizacion y utilizacion de
manejo mas agresivo en los pacientes evaluados en el servicio de urgencias (19).

Un estudio en infantes, en los cuales se llevé a cabo la medicion del indice de choque, el
cual estuvo sobre el punto de corte hubo mayor tasa de fallecimiento a las 48 horas del
ingreso, de un universo de 120 nifios estudiados (56,7 % tenia shock séptico). El 50% de
los 116 que lo concluyeron el estudio fallecieron durante las primeras 48 horas, el indice
de choque con los puntos de corte especificos por edad ayuda a identificar
tempranamente a los nifios con sepsis grave con alto riesgo de fallecimiento, facilitando
las medidas terapéuticas. En el andlisis de subgrupos de evolucion del indice de choque,
su disminucion parece asociarse a mortalidad.

La Finalidad de ambos estudios, es la comprobacion y comparacién de la sensibilidad y
especificidad de g- Sofa e indice de choque en la identificacion temprana de la sepsis en
pacientes que ingresan al Servicio de Urgencias, aplicando de manera continua estas
escalas en los pacientes de Urgencias se podra ayudar a disminuir esta morbimortalidad

(20).
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2. JUSTIFICACION.

La prevalencia de sepsis, ajustada por la poblacion de cada pais, se sitla entre 333
cas0s/100.000 habitantes/afio y 650 casos/100.000 habitantes/afio. La mortalidad de los
pacientes con diagndéstico de infeccidn/sepsis a los 30 dias de su atencién en la terapia
intensiva se sitla entre el 10%-12%.

Con la realizacion del presente estudio se pretendié sentar un referente en el Hospital
General de Zona no. 23, acerca de la utilidad y de la aplicacion de g- SOFA y indice de
choque. Estos tendran una mejor utilizacion en el reconocimiento oportuno del estado de
sepsis, ya que en ocasiones los laboratorios, como cultivos no, estan autorizados o no se
hacen en algunas hospitales por falta de insumos, la entrega de resultados de laboratorio
pueden tardar hasta 6 horas o en algunas ocasiones no hay estudios, lo que ha limitado
su tratamiento inicial; se decidi6 utilizar valores de g- SOFA y indice de choque para
demostrar su utilidad en tratamiento oportuno de sepsis, el cual podra disminuir la tasa

de mortalidad de estos pacientes.
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3.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La sepsis es motivo de ingreso muy frecuente en el area de urgencias. A su ingreso a
este servicio contamos con herramientas clinicas y bioquimicas para evaluar el estado
hemodinamico del paciente en estado de sepsis, lo cual nos permitio valorar el
requerimiento de cada paciente, sin embargo no siempre se tiene disponibilidad de
resultados de laboratorio de manera rapida, por lo que se propuso el uso escalas como
g-SOFA y indice de choque para su evaluacion, lo cual permitié un abordaje adecuado y
oportuno; para la utilizacion temprana de medicamentos ante la sepsis, por lo cual se
genera la siguiente pregunta de investigacion:

¢HAY BENEFICIO DEL RECONOCIMIENTO TEMPRANO DEL INDICE DE CHOQUE Y

Q-SOFA EN PACIENTES CON SEPSIS EN EL AREA DE URGENCIAS?
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4 HIPOTESIS

4.1 HIPOTESIS ALTERNA

Hay beneficio del reconocimiento temprano del indice de choque y g-SOFA en pacientes
con sepsis en el area de urgencias.

4.2 HIPOTESIS NULA

No beneficio del reconocimiento temprano del indice de choque y g-SOFA en pacientes

con sepsis en el area de urgencias.
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5.0BJETIVOS

5.1 Objetivo general
e Determinar el beneficio del indice de choque y g-SOFA como predictores temprano
en pacientes con sepsis en el &rea de urgencias.
5.2 Objetivos especificos
¢ Identificar las variables sociodemograficas de los pacientes atendidos por sepsis.
e Determinar los principales diagndsticos iniciales de los pacientes con sepsis en el
area de urgencias.
e Determinar si existe concordancia entre los diagndésticos establecidos en triage y

posterior a su valoracion de primer contacto en el area de urgencias.
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6. MATERIAL Y METODOS

Por el objetivo general: COMPARATIVO

Por maniobra que realizara el investigado: OBSERVACIONAL

Por el nimero de veces que se mediran las variables: LONGITUDINAL
Por la obtencion de los datos: PROSPECTIVO

Por nimero de centros a participar: UNICENTRICO.

UBICACION ESPACIO-TIEMPO

La investigacion se efectud en el servicio de Urgencias del Hospital General de Zona no.

23 localizado en el municipio de Teziutlan, Puebla; a partir del mes de enero 2023 a

noviembre 2023.
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7. CRITERIOS DE UNIDAD DE POBLACION Y MUESTRA

POBLACION DE ESTUDIO:
Poblacion de estudio: Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social que
acudieron al servicio de Urgencias del Hospital General de Zona no 23, desde el mes de
enero 2023 hasta el mes de noviembre 2023.
CRITERIOS DE SELECCION
7.1 Criterios de inclusion
Para la elaboracion de este trabajo de investigacion se incluyeron a los pacientes que
cumplieron con las condiciones siguientes:

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Datos clinicos con sospecha de sepsis, que ingresen al area de urgencias.
7.2 Criterios de Exclusion
Para la elaboracion de este trabajo de investigacion se excluyen a pacientes con las
siguientes condiciones:

e Pacientes que no tuvieron signos vitales completos.

e Pacientes que no cumplieron con al menos 6 horas de hospitalizacion.

e Pacientes que ingresaron en c6digo negro al Area de urgencia.

e Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.
7.3 Criterios de Eliminacion

e Pacientes que solicitaron su egreso voluntario.
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8. MUESTRO

TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo del presente protocolo sera consecutivo no probabilistico

TAMANO DE LA MUESTRA: Se determinara para poblacion infinita con la siguiente

formula:

_ pl(l—pl)+p,(l—p,)*(7 " ):
p ~“af2 p
(l),—l)w)

II(- = IT"
Donde:
-pl es la porcidn del primer grupo 60
-p2 es la porcién del segundo grupo a comparar 40
- (p1-p2) es la diferencia de las proporciones entre ambos grupos 20
- Z a/2 es el valor del eje de las abscisas de la funcion normal estandar en donde se
acumulan probabilidad de (1-a/2) para contraste de hipotesis bilateral
- Z es el valor del eje de las abscisas de la funcion normal, en donde se acumula la
probabilidad de (1-B)

-Z esigual al 1.96

- El valor p de 0.130 es mayor que el umbral comun de 0.05, lo que indica que no se
encontré una diferencia estadisticamente significativa para esta comparaciéon. Por lo
tanto, no se rechaza la hipétesis nula y no hay evidencia suficiente para afirmar que existe
una diferencia significativa entre las dos condiciones evaluadas en esta primera
diferencia emparejada

Total, del tamafio de la muestra: 100 pacientes
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9. PROCEDIMIENTO

El presente estudio fue sometido a la aprobacion del comité local de investigacion
obteniendo el folio F 2022-2108-226 y registro 2023-2108-050. Una vez aprobado se
obtuvo el consentimiento y autorizacidn para la recopilacién en el expediente clinico para
encontrar datos sugestivos de sepsis, del Hospital General de Zona 23 IMSS en el
municipio de Teziutlan Puebla.

Se tomaron datos del expediente clinico del paciente tales como: frecuencia cardiaca,
presion arterial sistolica, estado del nivel de estado de conciencia (escala de coma de
Glasgow).

-Se buscé a los derechohabientes mayores de 18 afios que acudieron a los servicios de
Urgencias del Hospital General de Zona no. 23 y que cumplieron con los Criterios de
seleccion.

- Se identificaron signos, se observé y se reporté en una base de datos de Excel 2010 y
posteriormente SPSS, para la estadificacién y andlisis estadistico correspondiente.

Se realizé estadistica descriptiva en las variables, sacando porcentajes, rangos

intercuartiles, media, mediana.
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10. VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Variables Independientes

Variable Definicion Definicion | Tipo de | Escala de | Valores
conceptual operacional | variable medicion
Escala (- | Escala que | La Cualitativa | Nominal 1. 0 a1
SOFA puntia una | obtencion Dicotdmica punto:
PAS < 100 |de esta Sin
mmHg, FR >22 | variable se sepsis
respiraciones | obtendra >2 puntos
por minuto y un | mediante la sugestivo de
estado mental | revision de sepsis
alterado  (un | la revision
punto cada | de la Hoja
uno, valores de | Clinica la
0 a 3 puntos) | cual se
obtendra
del
expediente
Escala El rango | La Cualitativa | Ordinal 1. Sin
indice  de | normal del | obtencién choque
choque indice de | de esta <0.7
choque para | variable se Con choque >
adultos sanos | obtendra oiguala 0.7
esde 0.5a0.7. | mediante la
Incluye la | revision de
valoracion de |la revision
la FC/PAS de la Hoja
Clinica la
cual se
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obtendra
del

expediente
Edad Tener 18 afios | Edad al | Cuantitativa | Discreta ARos
cumplidos al | momento
momento de | del ingreso
su revision al Area de
Urgencias
Sexo Clasificacion La Cualitativa | Nominal Mujer
de hombre o | obtencion Dicotomica | Hombre
mujer,  entre | de esta
ellos las | variable se
caracteristicas | realizo
fenotipicas, mediante la
anatomicas vy | revision de
cromosomicas. | la Hoja
Clinica la
cual se
obtendra
del
expediente.
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11. ANALISIS ESTADISTICO

A través del expediente clinico, la informacion obtenida mediante el instrumento de
recoleccion se vacié a un documento de Excel y programa estadistico SPSS, donde
fueron codificados los datos. La informacion registrada fue procesada e interpretada en
cuadros y graficos para una mejor presentacion e interpretacion de esta.
Técnicas y procedimientos

Se recolectaron los datos de todos los pacientes ingresados a nuestro protocolo
durante los 6 meses que duro el tiempo de reclutamiento de los estos, se vacio toda la
informacion obtenida mediante el Instrumento de Recoleccién de Datos al programa
estadistico SPSS v.25 para realizar la estadistica final.
Analisis de datos
Todo el andlisis de la informacién recolectada en las hojas del Instrumento de recoleccion
de datos se efectio mediante estadistica descriptiva utilizando medidas de tendencia
central. Una vez realizadas estas pruebas, se analiz6 la normalidad, con la prueba de
Kolmogorov Smirnov, por tanto, de acuerdo a esta, se realizd6 un analisis prueba de Chi
cuadrada. Posteriormente se procedi6 a realizar un andlisis de sensibilidad u

especificidad. Todo esto se realiz6 en el programa estadistico SPSS v.25.

31



12. ASPECTOS ETICOS

La bioética es el estudio sisteméatico de la conducta humana en el ambito de las ciencias
de la vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz de los valores y de los principios
morales. El presente estudio fue sometido a normas éticas que sirven para promover el
respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales.
Algunas poblaciones sometidas a investigacion son particularmente vulnerables y
necesitan proteccion especial; estas incluyen a los que no pueden otorgar o rechazar el
consentimiento por si mismos y a los que pueden ser vulnerables a coercion o influencia
indebida.

El estudio se someti6 para su aprobacion al Comité Local de Investigacion 2108 del IMSS,
Puebla, sede del estudio. Con el propdsito de garantizar la confidencialidad de los
pacientes, no se usaran nombres de los pacientes u otro tipo de identificadores
personales, solo se manejaran los numeros de afiliacion y/o de expedientes clinicos para
la recoleccién de datos, se omitiran del andlisis, resultados y conclusiones.

El presente estudio observa los principios enunciados en la declaraciéon de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial (AMM) adoptada por la 182 Asamblea General de la AMM,
Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea de la AMM, Tokio,
Japén, octubre 1975, 352 Asamblea de la AMM, Venecia, lItalia, octubre 1983, 412
Asamblea general de la AMM, Hong Kong, septiembre 1989, 482 Asamblea Somerset
West, Africa, octubre 1996, 522 asamblea de la AMM, Edimburgo, Escocia, octubre 2000;
532 asamblea general de la WMA, Washington 2002 (nota aclaratoria agregada en el
parrafo 29); 552 asamblea General de la AMM, Tokio, Japon 2004 (nota aclaratoria
agregada en el parrafo 30), 592 Asamblea General de la AMM, Sedul, octubre 2008. La

cual es una propuesta de principios éticos que sirven para orientar a los médicos y a otras
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personas que realizan investigacion médica en seres humanos y establece que el deber
del médico es promover y velar por la salud de las personas y los conocimientos y la
conciencia del médico deben subordinarse al cumplimiento de ese deber. Asimismo, se
apega a las normas éticas propuestas en el reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud en su Titulo Primero (Disposiciones Generales)
articulo 3°, apartado Il, al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad,
la practica médica y la estructura social, Titulo Segundo (de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos), Capitulo I, articulo 13° (en toda investigacion en la que
el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su
dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar); considerando también el articulo
16, que establece que en las investigaciones en seres humanos se protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados
lo requieran y este lo autorice.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION
PARA LA SALUD: La Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-012-SSA3-2012, establece
los criterios normativos de caracter administrativo, ético y metodoldgico, que en
correspondencia con la Ley General de Salud y el reglamento en materia de investigacion
para la salud, son de observancia obligatoria para la salud, son de observacion para
solicitar la autorizacion de proyectos o protocolos con fines de investigaciéon, para el
empleo en seres humanos de medicamentos o materiales, respecto de los cuales aun no
se tenga evidencia cientifica suficiente de su eficacia terapéutica o rehabilitacion. De esta
norma se consideran los articulos. 4.3, 4.11, 5.5, 5.6,5.8,5.9,5.11,5.12, 6.1, 6.2, 7, 7.1,

7.3,10,11,12y 17.
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De acuerdo con el Reglamento de la Ley General en Salud en materia de investigacion,
gue establece los lineamientos y principios a los cuales debera someterse la investigacion
cientifica y tecnolégica destinada a la salud, de la cual se consideran los articulos 13, en
la que deberan prevalecer el criterio del respeto a la dignidad y la proteccién de derechos
y bienestar del sujeto de estudio. Con respecto al articulo 14, el estudio se apegara a las
fracciones |, IV, V, VI, VIl y VIII. En cuanto al articulo 16, se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, asi como la confidencialidad de los datos
proporcionados.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico, que establece los
criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracion,
integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad
del expediente clinico considerando los siguientes articulos del 5.1 al 5.14.

De acuerdo a este Reglamento, titulos del primero al sexto y noveno de 1987. Norma
Técnica No. 313 para la presentacion de proyectos e informes técnicos de investigacion
en las Instituciones de Atencién a la Salud. En el Articulo 17: Se considera como riesgo
de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio
como consecuencia inmediata o tardia del estudio. El presente protocolo de estudio
se considera gque es unainvestigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que
emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o
psicolégicos de diagnodsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran:
extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con
frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 mL que se
definen en el articulo 65 de este Reglamento. En el Articulo 18: El investigador principal

suspendera la investigacion de inmediato, al advertir algun riesgo o dafio a la salud del
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sujeto en quien se realice la investigacion. Asimismo, sera suspendida de inmediato
cuando el sujeto de investigacion asi lo manifieste.

DECLARACION DE HELSINKI: Con base en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial sobre los principios éticos para la investigacion en salud en seres
humanos con ultima revision en 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.
En su Articulo 100: La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las
siguientes bases:

Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
meédica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la solucién de
problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica;

Il. Podr& realizarse so6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro método idoneo;

lll. Podra efectuarse s6lo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a
riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien se
realizard la investigacion o de su representante legal en caso de incapacidad legal de
aguel, una vez enterado de los objetivos de la experimentacién y de las posibles
consecuencias positivas o negativas para su salud;

V. Sélo podré realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que
actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. La realizacion de
estudios gendmicos poblacionales debera formar parte de un proyecto de investigacion;
VI. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento si
sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad o muerte del sujeto en quien se

realice la investigacion;
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VII. Es responsabilidad de la institucién de atencion a la salud proporcionar atencion
meédica al sujeto que sufra algun dafo, si estuviere relacionado directamente con la
investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion que legalmente corresponda.

CODIGO DE NUREMBERG: El experimento debe realizarse con la finalidad de obtener
resultados fructiferos para el bien de la sociedad que no sean asequibles mediante otros
meétodos o medios de estudio y no debe ser de naturaleza aleatoria o innecesaria.
INFORME DE BELMONT: Es importante distinguir entre investigacion biomédica y del
comportamiento, por una parte y, por la otra, la practica de una terapia aceptada; ella
para saber qué actividades deben sufrir revision para protecciéon de los sujetos humanos
de investigacién. La distincidn entre investigacion y practica se desdibuja en parte porque
a menudo ambas se dan juntas (como en la investigacion disefiada para evaluar una
terapia) y también, porque con frecuencia se llama "experimental® a un alejamiento
notable de la practica estandar, sin haber definido cuidadosamente los términos
"experimental” e "investigacion”.

Finalmente, en esta investigacion todos los individuos seran tratados como personas
auténomas, se les detallaran las caracteristicas del estudio informandoles que ha sido
registrado y aprobado ante el CLIS y que su decision de participar sera libre y voluntaria,
seflalando que pueden retirarse del estudio en el momento que lo deseen, pudiendo
informar o no las razones de su decision, la cual seré respetada en su integridad; en caso
de aceptar participar en este estudio, se manejaran sus datos con estricta
confidencialidad, exponiéndoles que su participacion permitird la obtencion de nuevo
conocimiento en beneficio de ellos mismos y de otros pacientes y que, en el transcurso
del estudio, podran solicitar informacion actualizada sobre el mismo. Cumpliendo asi con

los principios contenidos en la Declaracion de Helsinki, la enmienda de Tokio, el Informe
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Belmont y Cddigos y Normas Nacionales e Internacionales vigentes para las buenas

practicas de la investigacion clinica.
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13. RECURSOS HUMANOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos Humanos, integrados por:

a)

b)

d)

Dra. Laura Serrano Vértiz Médico Especialista en Urgencias Medico Quirargicas,
adscrito al Hospital General de Zona no.5 - Matricula: 97220971

Dra. Gregoria Lucia Cisneros Diaz Médico Especialista en Pediatria Adscrito a la
Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacién en Salud del Hospital General
Zona no. 35. Matricula :11625945

DC. Beatriz Tlatelpa Romero Doctorado en Ciencias Médicas Cedula Profesional:
10709138

Dra. Norma Cordero Sevilla Médico Residente de tercer afio de la especialidad de

Urgencias Médicas del Hospital General de Zona no. 23 matricula: 97226630

RECURSOS MATERIALES

Se conté con instalaciones del servicio archivo clinico del Hospital General Zona
no 23.

Expedientes clinicos

Plumas y lapices para el registro de cuestionario.

Equipo de computo, impresora, internet, software estadistico, Exel office 2010

Hojas de recoleccion de datos.

FINANCIAMIENTO

Propios de los investigadores y los que la unidad médica nos proporcione.

FACTIBILIDAD
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La investigacion planteada es factible de ser realizada, sirviendo como preambulo a
nuevas investigaciones, al contar con todos los recursos disponibles, tanto de personal

como de instalaciones, sin necesidad de financiamiento externo.
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14. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“BENEFICIO DEL RECONOCIMIENTO TEMPRANO DEL INDICE DE CHOQUE Y Q-
SOFA EN PACIENTES CON SEPSIS EN EL AREA DE URGENCIAS”

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades  Primer Segundo Tercer Cuarto Quinto Sexto

bimestre bimestre bimestre bimestre bimestre bimestre

Busqueda

bibliogréafica

Redaccioén
del

protocolo

Aprobacién
del

protocolo

Recoleccion

de

informacion

Analisis de

datos

Escrito final

y

publicaciéon
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15. RESULTADOS

Se realiz6 un analisis descriptivo inicial, en el cual se evaluaron a 100 pacientes, de los
cuales, un 47% (n=47) correspondieron a hombres, y un 53% (n=53) a mujeres; con una
media de edad de 48.99 afios (£20.345). De estos, un 29% (n=29) se encontraban entre
18-33 afos; 21% (n=21) en el grupo de 34-49 afos, 24% (n=24) de 50-65 afos, 19%
(n=19) entre 66-81 afios, y un 7% (n=7) entre 82-100 afios (Figura 1).

EDAD

Porcentaje

18-33 afos 34-49 afios 50-65 afios 66-81 afios 82-100 afos

EDAD_cambc

Figura 1. Grupos de edad
En cuanto a las caracteristicas clinicas presentadas a los pacientes, se analizaron la
frecuencia cardiaca (FC), la frecuencia respiratoria (FR), Tension Arterial Sistdlica (TAS),
Tensién Arterial Media (TAM), Escala de Coma de Glasgow (ECG), indice de Choque
(IC) y escala g-SOFA, al ingreso y a las 6 horas de estancia en el servicio de urgencias,

obteniendo los datos reportados en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas Clinicas al ingreso y a las 6 horas
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Caracteristicas Ingreso (n = 100) | Seis horas(n = 100)
Frecuencia cardiaca 84.31 (£19.614)* 78.5 (x11.747)*
Frecuencia respiratoria 20.52 (x2.949)* 19.65 (x2.236)*
TAS 114.01 (+26.328)* 109.46 (+21.26)*
TAM 85.67 (+17.31)* 83.98 (+14.65)*
Escala de Coma de Glasgow |14 (13-15)** 15 (15-15)**
indice de Choque 0.7852 (+0.318)* 0.744 (£0.201)*
g-SOFA 0 (0-1)** 1 (0-1)**

Datos expresados en Media y Desviacién Estandar*. Datos expresados en mediana y rango intercuartilico**.

En cuanto a los diagndsticos de ingreso y a las 6 horas, se reportan en la tabla 2, siendo
la infeccidn de partida abdominal la mas frecuente al ingreso presentandose en un 35%
(n=35), y nuevamente la infeccion de partida abdominal a las 6 horas de estancia en

urgencias en el 36% de los casos (n=36).

Tabla 2. Diagndésticos al ingreso y a las 6 horas de estancia en urgencias.

Ingreso (n =
Diagnostico Seis horas (n = 100)
100)
Infeccion de partida abdominal | 35% (n=35) 36% (n=36)
Infeccién de partida urinaria 27% (n=27) 28% (n=28)
Infeccién de partida pulmonar | 27% (n=27) 25% (n=25)
Infeccion de tejidos blandos 11% (n=11) 11% (n=11)

En cuanto a los diagnosticos, los porcentajes que presentaron evolucion a sepsis se

muestran en la tabla 3.

42



Tabla 3. Evolucion a sepsis

Diagnostico (n =100)
Infeccién de partida abdominal 6% (n=6)
Infeccion de partida urinaria 4% (n=4)
Infeccion de partida pulmonar 3% (n=3)
Infeccion de tejidos blandos 1% (n=1)

Debido a los objetivos, se midié la concordancia entre la presencia de sepsis, asi como
las alteraciones en los valores de indice de choque y g-SOFA; para esto fue necesario
realizar la recodificacién de los valores del indice de choque y g-SOFA a las siguientes
variables dicotémicas: Se dicotomiz6 al indice de choque a partir de valores menores o
iguales a 0.9 y mayores a 0.9, mientras que para q-SOFA se clasifico como “riesgo bajo
de sepsis” a aquellos que presentaran puntajes 0-1, y “riesgo alto de sepsis” para valores
2-3.

Una vez realizada esta recodificaciéon se observé que, al momento del ingreso, 68
pacientes presentaron “choque ausente” (determinado por un IC <0.9) y ausencia de
sepsis 0 choque séptico, sin embargo, 7 pacientes con “choque ausente” presentaron
sepsis 0 choque séptico; mientras que 18 pacientes con “choque presente” (determinado
por IC >0.9) no presentaron sepsis, contra 7 paciente que reportaron “choque presente”
mas sepsis 0 choque séptico (Tabla 6). Se aplicé prueba de Chi Cuadrada, con un valor
de 5.42 y una significancia de 0.02, con lo cual se infiere que si hay concordancia entre
la medicion del indice de choque (IC) y la presencia de sepsis.

Tabla 4. Medicion del IC inicial y presencia de sepsis

Sin sepsis |[Con sepsis |Total Valor de p
Choque ausente 68% (n=68) | 7% (n=7%) |n=75 0.02
Choque presente 18% (n=18) | 7% (n=7) n= 25
n= 100
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En cuanto a g-SOFA, se observé que, ingreso, 82 pacientes presentaron “riesgo bajo de
sepsis” (determinado por g-SOFA 0-1 puntos) y ausencia de sepsis, sin embargo, 10
pacientes con “riesgo bajo de sepsis” presentaron sepsis; mientras que 4 pacientes con
“riesgo alto de sepsis” (determinado por q-SOFA 2-3 puntos) no presentaron sepsis,
contra 4 paciente que reportaron “riesgo alto de sepsis” mas sepsis o choque séptico
(Tabla 5). Se aplico prueba de Chi Cuadrada, con un valor de 9.36 y una significancia de
0.002, con lo cual se infiere que si hay concordancia entre la medicion del g-SOFA y la
presencia de sepsis.

Tabla 5. Medicion del g-SOFA inicial y presencia de sepsis

Sin sepsis Con sepsis |Total |Valordep
RIESED Bl B 82% (n=82) 10% (n=10%) |n=92 |%-002
Sepsis
Riesgoaltode 4o, (1= 4% (n=4)  |n=8
sepsis
n= 100

En una segunda revaloracion por indice de Choque a las 6 horas se observé que, 79
pacientes presentaron “choque ausente” (determinado por un IC <0.9) y ausencia de
sepsis, sin embargo, 11 pacientes con “choque ausente” presentaron sepsis; mientras
gue 7 pacientes con “choque presente” (determinado por IC >0.9) no presentaron sepsis,
contra 3 paciente que reportaron “choque presente” mas sepsis (Tabla 6). Se aplico
prueba de Chi Cuadrada, con un valor de 2.36 y una significancia de 0.124, con lo cual
no hay concordancia entre la medicion del indice de choque (IC) a las 6 horas y la

presencia de sepsis, rechazando la nula y se acepta la alternativa.

Tabla 6. Medicion del IC alas 6 horas y presencia de sepsis
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Sin sepsis |Con sepsis | Total Valor de p
Choque ausente 79% (n=79) |11% (n=11%) |n=90 0.124
Choque presente 7% (n=7) 3% (n=3) n= 100
n= 100

En una segunda revaloracion por g-SOFA, se observo que, a las 6 horas 83 pacientes
presentaron “riesgo bajo de sepsis” (determinado por q-SOFA 0-1 puntos) y ausencia de
sepsis, sin embargo, 9 pacientes con “riesgo bajo de sepsis” presentaron sepsis; mientras
que 3 pacientes con “riesgo alto de sepsis” (determinado por g-SOFA 2-3 puntos) no
presentaron sepsis, contra 5 paciente que reportaron “riesgo alto de sepsis” mas sepsis
(Tabla 7). Se aplicé prueba de Chi Cuadrada, con un valor de 16.89 y una significancia
de 0.000, con lo cual se infiere que si hay concordancia entre la medicion del g-SOFA 'y
la presencia de sepsis

Tabla 7. Medicion del g-SOFA a las 6 horas y presencia de sepsis

Sin sepsis Con sepsis Total | Valordep
Riesgo bajo de Sepsis [83% (n=83) 9% (n=9%) n= 92 0.000
Riesgo alto de sepsis 3% (n=3) 5% (n=5) n=8
n= 100

De acuerdo a esto, se encontr6 que nuestros pacientes presentaron, de acuerdo a las
mediciones de indice de choque, sepsis y choque presente en un 14% en la medicion
inicial y 3% en la medicion a las 6 horas; mientras que, Choque séptico y “choque
presente” se contabilizaron en el 18% de las mediciones iniciales y 14% de las
mediciones a las 6 horas

Por otro lado, al medir g-SOFA, sepsis y riesgo bajo de sepsis se presentd en el 10% de

las mediciones iniciales, mientras que un 9% de la medicion a las 6 horas; en cuanto a
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Choque séptico y “riesgo alto de sepsis” estuvieron presentes en el 4% al ingreso y 5% a

las 6 horas.
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16.DISCUSION

El objetivo de este estudio fue valorar el beneficio de la utilizacién temprana del indice de
choque y g-SOFA en pacientes con sospecha de sepsis en el area de urgencias, este se
llevé a cabo en el Hospital General de Zona no. 23 el municipio de Teziutlan Puebla, y
ademas se evaluo la concordancia entre los diagndsticos de ingreso y egreso del area de
urgencias, sin embargo, en muchas ocasiones por el desconocimiento de esta utilidad no
es realizado en el area de urgencias.

El indice de choque es un parametro, que se ha utilizado para choque hemorragico ,
diversos estudios avalan su uso ya que se ha observado que el indice de choque (IC),
obtenido del cociente entre la FC y la presion arterial sistolica (TAS), puede predecir de
forma temprana la hipoxia celular y el compromiso hemodindmico, por ello se ha usado
como un marcador de deteccion temprana de sepsis, y se ha demostrado que los
pacientes con un IC > 0.7 presentaron tres veces mas hiperlactatemia que aquellos con
un IC < 0.7 y se ha analizado la asociacién del IC como un indicador temprano de sepsis.
Y dada la sencillez de su determinacion, el IC puede ser difundido para su uso en el area
de urgencias, donde la toma de signos vitales es una medida rutinaria, y no asi la toma
de otros marcadores tempranos de infeccion. De acuerdo con la autora Saha et al. (2021)
evaluaron la efectividad del indice de Choque para la identificacion temprana de sepsis y
choque séptico. El estudio encontré que un indice de Choque elevado, calculado como
el cociente entre la frecuencia cardiaca y la presion arterial sistdlica, correlaciona
significativamente con la presencia de hipoxia celular y deterioro hemodinamico. Los

autores concluyen que el IC puede servir como un marcador temprano Util en escenarios
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de emergencia debido a su simplicidad y accesibilidad, aunque su capacidad predictiva
varia en funcion del contexto clinico.

Por otro lado, de acuerdo a la bibliografia para la adecuada medicion o establecimiento
del prondstico de un paciente con sospecha de sepsis, el g- SOFA a ha demostrado ser
una herramienta util dada su sencillez, rapidez y disponibilidad en un primer contacto.
Esto permite seleccionar a pacientes que tienen una mayor probabilidad de presentar
sepsis la cual esta avalada con multiples estudios tanto en pacientes ingresados en
Unidades de Cuidados Intensivos ha mostrado que q-SOFA, la autora Rudd et al.(2022)
investigaron la asociacion del g-SOFA con los resultados de sepsis en un estudio
multicéntrico, demostrando que g-SOFA con sus parametros de frecuencia respiratoria,
nivel de conciencia y presion arterial sistolica, proporciona una adecuada especificidad
superior (81-83% vs 26-30%) con los estudios de SIRS, sin embargo, por una sensibilidad
inferior (47-60% vs 82-88%) en comparacion con otros criterios como SIRS, este estudio
subraya la utilidad de q-SOFA como herramienta de triage en el area de urgencias, para
seleccionar pacientes con mayor probabilidad de sepsis.

Se observa una clara asociacion del valor del g-SOFA presentado a su llegada a
Urgencias, con mortalidad durante el ingreso, siendo para esta valores de q-SOFA = 2
mas del triple estimado en articulos relacionados con Sepsis-3, que como ya se ha
comentado se trata de una muestra con elevada morbilidad en la cual en ocasiones
pueden existir procesos infecciosos que se presentan de manera inusual, lo que dificulta
el diagnostico diferencial y por tanto retrasando el inicio de la antibioterapia especifica.
De acuerdo con Vignon y Viallon (2022) investigaron el impacto del g-SOFA en la
diagnosis temprana de sepsis en los departamentos de emergencia. El estudio demostro

que el g-SOFA, debido a su sencillez y rapidez de aplicacion, es una herramienta eficaz
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para identificar a pacientes con un alto riesgo de sepsis en escenarios de urgencia. A
pesar de su sensibilidad moderada, el g-SOFA proporciona una buena especificidad y es
atil para la seleccion inicial de pacientes que requieren una evaluacion mas profunda. El
estudio sugiere que la implementacion rutinaria del g-SOFA podria mejorar el triage en
emergencias, optimizando el tiempo para el tratamiento y reduciendo la morbilidad
asociada con retrasos en el diagnostico de sepsis.

No obstante, existe debates en la actualidad sobre si verdaderamente todos los pacientes
con proceso infeccioso se verian beneficiado su prondéstico con el inicio precoz de la
antibioterapia. De acuerdo con Evans et al. (2022) discutieron los desafios y
consideraciones en el manejo y seguimiento de la sepsis. El estudio destact la
importancia de un seguimiento completo para evaluar el impacto de intervenciones
terapéuticas, como el inicio temprano de antibioticos y fluidoterapia, en los resultados de
sepsis. También se abordé la necesidad de registrar detalladamente las intervenciones y
la evolucién del paciente para mejorar la precision en la evaluacion de la eficacia del
tratamiento.

Entre las limitaciones en nuestro estudio nos enfrentamos a la falta de seguimiento de
algunos pacientes ya que nuestra meta pudo a ver sido mas grande, sin embargo,
algunos de nuestros pacientes ingresaron de manera temprana a hospitalizacion, por lo
cual ya no pudo ser posible el seguimiento, dado que una muestra mas grande de
nuestros pacientes pudiera a vernos dado un mejor panorama que los resultados aqui
reportados. Otra de las limitantes en nuestro estudio, es que no se recolectaron cuales
intervenciones terapéuticas pudieran influir en la mortalidad, dado como el inicio
temprano de antibidticos y el inicio de fluidoterapia precoz. Un articulo realizado por

Mouncey et al. (2021) realizaron una revision sistematica y meta-analisis sobre el inicio
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temprano versus tardio de antibidticos en pacientes con sepsis. El andlisis mostr6 que el
inicio temprano de antibioticos estd asociado con una reduccion significativa en la
mortalidad, especialmente en pacientes con sepsis grave. No obstante, el estudio
también identifico que el beneficio puede depender del tipo de infeccion y del estado
clinico del paciente, subrayando la necesidad de un enfoque equilibrado en el manejo
antibidtico.

En nuestros resultados indice de choque y g-SOFA no presentaron una misma
especificidad y sensibilidad, por lo cual g-SOFA es mejor predictor para sepsis o choque
séptico, que el indice de choque.

De manera inicial el g-SOFA es mejor; sin embargo, en paciente con estancia prolongada
de hasta 6 horas el indice de choque puede mostrar utilidad, ya que tiene una
especificidad mayor que g-SOFA.

El beneficio de la evaluacion del indice de choque y g-SOFA que se presentan al
momento de ingresar a un paciente puede ser Gtil para una mejor atencién del paciente,
asi como el reconocimiento temprano de la infeccion con la que se encuentren en ese
momento los pacientes, la medicion del indice de choque y q-SOFA al ingreso puede
ayudarnos a realizar un mejor triage y acortar los tiempos de atencion en paciente, no
obstante sabemos que de acuerdo a la bibliografia se puedan exigir otros marcadores
que pudieran mejorar el triage en los pacientes de urgencias tales como déficit de base
y lactato. Observaciones hechas por Puskarich y Trzeciak (2023) evaluaron la integracion
del indice de Choque y g-SOFA para la deteccién temprana de sepsis en entornos de
emergencia. El estudio concluyé que la combinacion de ambos parametros mejora la
precision en la identificacion de sepsis en el triage, con el q-SOFA proporcionando una

buena especificidad y el indice de Choque ayudando a evaluar el compromiso
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hemodinamico. Los autores recomendaron el uso combinado para optimizar el triage y

reducir el tiempo hasta el tratamiento adecuado.
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17.CONCLUSIONES

Con la realizacion de este estudio podemos concluir que g-SOFA demostré una
asociacion estadisticamente significativa para el reconocimiento temprano de sepsis, en
comparacion con el indice de choque, siendo este un predictor temprano de sepsis en el
servicio de urgencias. El cual nos permite reconocer que si existe un reconocimiento
temprano al utilizar la escala de g-SOFA para sepsis, siendo mas especifico para los
pacientes que permanecieron en el area de urgencias, que, en conjunto g-SOFA es eficaz
para la deteccion inicial, mientras que el indice de Choque es Util para una evaluacion posterior.
Demostrando asi que tenemos una adecuada oportunidad de iniciar un manejo temprano en la
utilizacion de antibiéticos tempranos para infecciones, y de esta manera evitar una progresion a

sepsis. Asi como se identificd que la mayoria de los pacientes beneficiados con el uso de
este predictor, fueron mujeres jovenes, con diagndsticos que involucran en mayor parte
infecciones de partida abdominal. De la misma manera con este estudio se determiné
gue existio una buena concordancia entre los diagnésticos de triage y de primer contacto

durante este estudio.
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19. ANEXOS

ANEXO 1

TABLA 8. Criterios de quick SOFA (g SOFA)

Quick SOFA (q SOFA)

Frecuencia Respiratoria >22 resp/minuto

Alteracion del Estado de Alerta (Escala de coma de Glasgow)

Presion Arterial Sistélica <100 mmHg

ANEXO 2

TABLA 9. Evaluacién por indice de Choque

indice de Choque

INDICE DE CHOQUE
FC/TAS 0.5-0.7
INDICE DE CHOQUE
MODIFICADO

0.7-13
FC/TAM
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ANEXO 3 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

3

\D
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Nuamero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion (adultos)

“BENEFICIO DEL RECONOCIMIENTO TEMPRANO DEL INDICE DE CHOQUE Y Q-
SOFA EN PACIENTES CON SEPSIS EN EL AREA DE URGENCIAS.

No aplica.

Puebla, Puebla. 2022.

Estimado derechohabiente, por este medio se le invita a participar en el presente estudio
llamado: BENEFICIO DEL RECONOCIMIENTO TEMPRANO DEL INDICE DE CHOQUE
Y Q-SOFA EN PACIENTES CON SEPSIS EN EL AREA DE URGENCIAS.

Cuando Usted llegue a Urgencias se le tomara la presion arterial se procedera a colocar
un brazalete alrededor del brazo se abrochara y se comenzara a inflar, y colocaremos la
campana del estetoscopio, posteriormente se desinfla el brazalete y se retira, la
frecuencia cardiaca colocare la campana del estetoscopio en su pecho para escuchar su
corazon, y estado de conciencia le daré érdenes sencillas que pueda seguir; como parte
de los estudios que se solicitan cuando se interna alguien en Urgencias, seguira su
atencion relacionada a su enfermedad de una posible infeccion generalizada de ingreso.
Le pediremos datos personales como el teléfono y direccion de su casa donde podamos
localizarlo.

Es probable que Usted tenga dolor cuando se le tomen la presion arterial, en el momento
del inflar en baumanometro en su brazo; después, los datos de sus signos lo tomaremos
de su expediente, por lo que no le causaremos mas molestias o riesgos.

Con su apoyo y participacion Usted ayudara con una mejora en la atencion médica de los
pacientes que tienen sepsis, Usted y su familia o personas conocidas. Debido a que la
toma de signos basicos se ha demostrado que son de valor predictivo temprano para la
sepsis, para asi, tomar las medidas necesarias y mejorar ain mas su tratamiento.

Si Usted quiere, al finalizar el estudio podremos contar con datos suficientes para poder
informarle; si Usted asi lo quiere, se le dara una copia de los resultados obtenidos, la
cual debera solicitarla a nosotros, los responsables del estudio. Para solicitar la
informacion del mismo, solo requerimos de sus datos personales como nombre, teléfono
y direccién. Las alternativas del tratamiento se le podran otorgar, mediante cambio o
agregado de medicamentos que se le pueden poner en el suero 0 en sus vaporizaciones,
de acuerdo a la evolucion que Usted tenga mientras esté en el servicio de urgencias.

Usted podra retirarse del estudio en cualquier momento en que lo decida, teniendo la
seguridad de que no habra ningun tipo de repercusién en los servicios que le brinda el
Instituto Mexicano del Seguro Social a Usted y a su familia. Seguira recibiendo la
atencion necesaria.

Tenga Usted por seguro que mantendremos la confidencialidad y privacidad de sus
datos que nos proporcioné. No daremos a conocer ni a publicar ninguin dato personal si
no es bajo su propia autorizacion. Solo nosotros, los responsables del estudio,
tendremos acceso a sus datos personales, nadie mas.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[]

‘ No acepto participar en el estudio.
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Si acepto participar y que se revise mi laboratorio y/o expediente para este estudio.

I:I Si acepto participar y que se tome la informacién para este estudios y estudios futuros, conservando sus datos hasta por
afios tras lo cual se destruird la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Laura Serrano Vertiz / Médico Urgencidlogo adscrito al Hospital General de Zona nimero 23/ lavz314@gmail.com
/Matricula 97220971// Teléfono Celular. 2221816534

Colaboradores: Dra. Gregoria Lucia Cisneros Diaz/ Médico Especialista en Pediatria Coordinadora Clinica De Educacién e
Investigacion adscrito al Hospital General de Zona nimero 23 / lJucyemega@gmail.com / Matricula:11625945 /
Teléfono Celular: 2224411995
Mc. Beatriz Tlatelpa Romero / Maestra en Ciencias Médicas e Investigacion/ beatlarom@outlook.com / Matricula:
10709131 / Teléfono Celular: 2227650582
Dra. Norma Cordero Sevilla/ Médico Residente adscrita al Hospital General de Zona niimero 23/
norma.corsev@gmail.com/ Matricula: 97226630/ Celular: 2221880618

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacién 21088 del H.G.Z.
20 del IMSS. Avenida Fidel Veldzquez 4211, Col. Infonavit La Margarita, Puebla, Puebla, C.P.: 72560, correo electrénico:
cei21088pue@gmail.com

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera 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 4 CARTA DE NO INCOVENIENTE

GOB‘IERNO DE ’.‘E)q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA
% arde DELEGACION ESTATAL EN PUEBL
~ MEXICO \ig 202U s

Teziutldn, Puebla 30 de septiembre del 2022.

OF REF. 220506012151/157/2022
A quien corresponda:
Asunto: CARTA DE NO INCONVENIENTE

Por medio de la presente le envio un cordial saludo e informo a usted que no existe inconveniente para que los
investigadores:

e Dra. Serrano Vértiz Laura. Investigador Responsable ante el IMSS. Médico No Familiar con Especialidad en
Medicina de Urgencias. Hospital General de Zona N* 23. Matricula 97220971.

e Dra. Cisneros Diaz Gregoria Lucia. Investigador Asociado. Coordinador Clinica de Educacion e Investigacién en
Salud, Hospital General de Zona N* 23. Matricula 11625945.

e M.C Tiatelpa Romero Beatriz. Investigador Asociado. Investigador en Benemérita Universidad Autonéma de
Puebla.

e Dra. Cordero Sevilla Norma. Investigador Asociado. Médico Residente de Urgencias. Hospital General de Zona
N* 23. Matricula 97226630.

Pueden llevar a cabo la investigacion derivada del protocolo BENEFICIO DEL RECONOCIMIENTO TEMPRANO DEL
INDICE DE CHOQUE Y Q-SOFA EN PACIENTE CON SEPSIS EN EL AREA DE URGENCIAS.

Respetando en todo momento la privacidad y el resguardo de informacién del paciente, apegandose a las buenas
practicas clinicas de investigacion.

Sin otro particular, le reitero la seguridad de mis respetos.

AVENIDA JUAREZ N4, € CINTRO, TEDUTLAN, PUIBLA ’ ) Tez 3 o
Tel (230) 1 2 0338, Ext. 300, 3022

G~ ey AOA . \ ¢ 1 1
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ANEXO 5. CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Puebla, Puebla 2022

A quien corresponda

Nosotros, MC., Dra. Laura Serrano Vertiz, Dra. Beatriz Tlatelpa Romero, Dra. Norma Cordero Sevilla,
Dra. Gregoria Lucia Cisneros Diaz, Médico especialista en Urgencias Médico Quirurgicas Hospital
General de Zona No. 23, Maestra en Ciencias Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, Médico
Residente de la Especialidad de Urgencias Medico Quirurgicas Hospital General de Zona No. 23,
Coordinadora Clinica de Educacién e Investigacion en Salud Hospital General de Zona No 23 con
direccion Av. Juarez No. 14, Col. Centro CP 73800 hacemos constar, en relacién con el protocolo
No. titulado: "Beneficios del reconocimiento temprano del indice de chogue y Q-SOFA en
pacientes con sepsis en el area de urgencias”.

Nos comprometemos a resguardar y manlener la confidencialidad y no hacer mal uso de los datos,
documentos, expediente, reportes estudios, archivos fisicos y/o electrénicos de informacion
recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacién relacionada con el estudio
mencionado a nuestro cargo, asi como a no difundir, distribuir o comercializar los datos personales
contenidos en los sistemas de informacién desarrollados en la ejecucion de este.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento, se procedera acorde a las
sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en la Ley
Federal de Trasparencia y Acceso a la Informacion Publica (ltima actualizacion 20186), la Ley

Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares y el Cédigo Penal de la

Ciudad de México y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccion de -

Datos Personales en Posesion de los Particulares y demas disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente

h ' /
No y firma NOT_ Elr;y}lrma

< X
Dra. Be%btlalelpa Romero
Maestra en ciencias Benemeérila

Médico especialista en Urgencias Aestr: '
Universidad Auténoma de Puebla

Medico Quirtrgicas
" Hospital General de Zona No.23

Nombre y firma m firma
= A ;

7 5
" Dra. Norma gordero Sevilla Dra. G%&ia Cisneros Diaz
Médico residente de Urgencias Coordinadora Cifnita de educacion e

Médico Quirurgicas investigacion en salud
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ANEXO 6 INSTRUMENTO DE RECOLEC(;IC)N DE DATOS DEL BENEFICIO DEL
RECONOCIMIENTO TEMPRANO DEL INDICE DE CHOQUE Y Q-SOFA EN
PACIENTES CON SEPSIS EN EL AREA DE URGENCIAS.

“BENEFICIO DEL RECONOCIMIENTO TEMPRANO DEL INDICE DE CHOQUE Y Q-SOFA EN
PACIENTES CON SEPSIS EN EL AREA DE URGENCIAS.”

Nombre:

NSS:

Edad:

SENALE CON UNA X LA RESPUESTA QUE MAS SE ADECUE A SU PERSONA

F

Género:

M

A SU INGRESO A URGENCIAS PRESENTA LOS SIGUIENTES PUNTAJES EN ESTAS ESCALAS

Escala de Glasgow \ \ puntos

A LAS 6 HORAS EN URGENCIAS PRESENTA LOS SIGUIENTES PUNTAJES EN ESTAS ESCALAS

Escala de Glasgow ‘ \ puntos

DATOS CLINICOS AL INGRESO (SENALE CON UNA X)

Al ingreso A las 6 horas

FRECUENCIA CARDIACA

FRECUENCIA RESPIRATORIA

DIAGNOSTICOS

DIADNOSTICOS DE INGRESO

DIAGNOSTICO DE EGRESO
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