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GLOSARIO

HGZ No.15: Hospital General de Zona No. 15
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
PAM: Presiéon Arterial Merida



1. RESUMEN

RETRASO EN EL USO DE VASOPRESORES EN PACIENTES CON CHOQUE
SEPTICO Y SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES TEMPRANAS EN EL AREA
DE URGENCIAS DEL HGZ N215

Autores: Erendira Cabello Hernandezl,Gerardo Diaz Merino2, Maximino Vazquez Hernandez3, Médico,
Medico Coordinador de Educacion e Investigacion en Salud en el Hospital General de Zona namero 15
[.M.S.S1. Anestesiologo adscrito en el Hospital General de Zona numero 20 1.M.S.S2 Residente de
Urgencias Medico Quirlrgicas del Hospital General de Zona ndmero 15 [.M.S.S3.

Antecedentes: La sepsis es una disfuncion organica potencialmente mortal causada por una respuesta
desregulada del huésped a la infeccion. La severidad varia desde el grado leve de disfuncién hasta un
compromiso circulatorio fatal (choque séptico) con alta tasa de complicaciones e incluso de mortalidad.
Objetivo: Evaluar las complicaciones del choque séptico secundario al uso tardio de la terapia
vasopresor.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, longitudinal, unicentrico, prospectivo,
homonimico. Desarrollado en el servicio de Urgencias en el Hospital General de Zona Numero 15 en
Tehuacan, Puebla. En mayores de 18 afios de edad, con presencia de choque séptico por diferentes
etiologias donde se evalud las complicaciones presentadas por el uso tardio de vasopresores, durante los
6 meses posteriores que el protocolo fue aprobado por las autoridades competentes

Se aplicé estadistica descriptiva, asi como medidas de tendencia central y de dispersion. Prueba no
paramétrica de chi cuadrada para relacionar las dos principales variables al obtener méas del 20% de las
casillas con frecuencia menor de 5 se realizé prueba exacta de Fisher, utilizando el sistema estadistico
SPSS v.25.

Resultados: Con un muestreo de 49 derechohabientes posterior a cumplir con los criterios de seleccién,
la distribucion del género fue femenino 42.8 % (n=21), la edad se encontré una media de de edad de 61.83
afios (+16.23) las comorbilidades fueron Diabetes Mellitus 34.7 % (n=17), Hipertensién Arterial Sistémica
28.7% (n=14), y Enfermedad Renal 16.4 % (n=8); El uso de vasopresores de forma temprana fue 40.8%
(n=20) mientras que el uso tardio fue el 59.2% (n=29); La presencia de complicaciones, como Lesién Renal
Aguda se report6 con el 36.7% (n=18) mientras sin complicaciones el 63.3 (n=31).

Conclusiones: Se encontr6 una asociacién estadisticamente significativa entre la presencia de
complicaciones y el uso tardio de aminas en el choque séptico.

Palabras claves: Choque séptico, vasopresores, norepinefrina, complicaciones tempranas, falla renal

aguda.



2. INTRODUCCION

La sepsis es una disfuncién organica potencialmente mortal causada por una respuesta
desregulada del huésped a la infeccion. La gravedad varia desde una disfuncién leve
hasta un compromiso circulatorio fatal (choque séptico) con alta tasa de complicaciones
e incluso de mortalidad. El prondstico suele ser modificado si se realiza un diagndstico a
tiempo y llevando a cabo las pautas terapéuticas adecuadas, de no realizarse una
intervencion terapéutica médica inmediata puede culminar en una insuficiencia
multiorganica irreversible. En la actualidad, en caso de persistir con presion arterial
media menor a 65 mmHg posterior a la administracion de liquidos (30 m/kg), se sugiere
el uso de norepinefrina como farmaco de eleccion. Alrededor de 18 millones de personas
a nivel mundial parecen de sepsis, con una incidencia de 66-300 casos por cada 100,000

habitantes en paises desarrollados.

Basado de las referencias bibliograficas actuales y anteriores, se evidencia que el choque
séptico es una patologia con alta tasa de complicaciones tempranas y tardias, estas con
peor prondstico y por ende aumenta la morbilidad y mortalidad en los pacientes con este

diagnastico.

Pese a las innovaciones e investigaciones llevadas a cabo hasta la actualidad, la cifra de
pacientes con diagndéstico de choque séptico continua con incremento de la mortalidad.
Como ejemplo, el servicio de urgencias del Hospital NUmero 15, en el 2021 se atendieron

alrededor de 60 pacientes que ingresaron con el diagndstico de choque séptico.
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3. ANTECEDENTES
3.1 ANTECEDENTES GENERALES

La sepsis es una disfuncién organica con mayor mortalidad causada por un

desequilibrio desregulado del huésped a la infeccion. (1)

La presion arterial media disminuida por debajo de 65 mm/hg es muy comuin en
pacientes criticos y se relaciona con una mayor morbilidad y mortalidad. (2) El choque
séptico es muy frecuente en el servicio de urgencias. (3)

El estado de choque se caracteriza por la hipoperfusién a los tejidos que conlleva un
déficit para las demandas metabdlicas. (4)

Choque séptico: insuficiencia circulatoria que ocasiona falla organica secundaria a
invasion patdégena a los tejidos. Esto puede llevar a proceso pro inflamatorio y elevacion

de las células blancas y compromiso en los signos vitales. (4)

Hipotension arterial: Disminucion de la presion arterial (4)

Presion arterial: es la fuerza o presion de la sangre ejercida sobre las paredes arteriales

(4)

Precarga: la fuerza o el volumen que llega el ventriculo al final de la diastole antes de

iniciar la contraccion.

Postcarga: Resistencia que se opone al acortamiento del miocardio durante la
contraccion. Es la presion intramiocardica que se lleva a cabo durante la sistole
ventricular y que es igual a la presion sistélica que se genera en el miocardio al eyectar

la sangre. (4)
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Gasto cardiaco: capacidad de la sangre por una unidad de tiempo y superficie corporal,

esta se expresa por It/min/M?. (4)

Contractilidad miocérdica: capacidad de acortarse y de generar fuerza del masculo
cardiaco, independientemente del pre y de la postcarga. (4)

Capacitancia vascular periférica: capacidad de los vasos sanguineos que involucra al
flujo sanguineo afectando a diferentes 6rganos. (4)

Frecuencia cardiaca: Numero de latidos cardiacos por unidad de tiempo. (4)

Volumen sistolico: Volumen de sangre que expulsa el ventriculo en cada sistole. (4)

Vasopresores: medicamento vasoconstrictor que es capaz de aumentar la presion

arterial. (4)

Vasopresina: farmaco de tipo vasoconstrictor periférica y del masculo liso controlado
por el sistema nervioso central; esta es almacenada y liberada por la neurohipdfisis.
(5)

La vasopresina actla como coadyuvante para norepinefrina para activar el receptor
Vla inducido por el musculo liso. (5)

El uso de la vasopresina con la norepinefrina se debe a la disminucién de las reservas

de vasopresina y a la sintesis y liberacion ineficaz del eje hipotalamo pituitario(6)

Norepinefrina: Preparacion farmacéutica de noradrenalina, generalmente, como sal
bitartrato y diluida con glucosa al 5 % en agua destilada o en solucion de cloruro sédico.
De accién vasopresor, esta indicada en el tratamiento de estados de hipotension aguda,
como los producidos después de la cirugia del feocromocitoma, la simpatectomia, la

anestesia espinal, el choque séptico y se administra por via intravenosa en infusion. (6)
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Actualmente, se recomienda el uso de norepinefrina como vasopresor de eleccion si
persiste la presion arterial media < 65 mmHg a pesar de carga de liquidos (calculado a
30 ml/kg), con el fin de mantener una presion arterial media > 65 mmHg (7)

Dobutamina: Farmaco simpaticomimético derivado de la (3 feniletilamina, agonista de
los receptores adrenérgicos 1 cardiacos, aunque también muestra cierta afinidad por
los receptores a vasculares. De efectos cronotrépicos e inotropicos positivos, esta
indicado para el tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda, el infarto de miocardio,

el choque cardiogénico, el choque séptico y en la cirugia cardiaca. (8)

Levosimendan: mejora la contraccion cardiaca sin modificar la relajacion ventricular,
permite la entrada de potasio sensible al activador tisular plasminégeno; en pacientes
con patologia cardiaca mejora la disfuncion del mismo, beneficia al inotropismo

disminuyendo la pre y la postcarga. (8)

La dopamina causa mas dafio que beneficios y no se recomienda para pacientes con
al menos un shock séptico. basado en los hallazgos de que la dopamina se asocia con
un mayor riesgo de taquiarritmias y posiblemente una mayor mortalidad en

comparacion con la noradrenalina (9)

La sepsis es una patologia de gran importancia médica, causando dafios irreversibles
a los 6rganos vitales con un alto grado de mortalidad si no se detecta y trata de forma
oportuna. En caso de no detectar la sepsis, se traslapa un estado de emergencia

llevando a un choque séptico.

El estado de choque séptico es una complicacion agravante que conlleva posterior a la
sepsis por falla circulatoria, con alto grado de mortalidad por lo que se recomienda
detectar a tiempo y tratar antes de llegar a esta estancia, mediante metas de
tratamientos establecidos y pronta resolucion, por lo que se sugiere uso de vasopresor

de primera instancia.
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El sindrome de respuesta inflamatoria se define por la presencia de fiebre de mas de

38 grados centigrados o menos de 36 grados, taquicardia, hipocapnia, leucocitosis. (10)

La disfuncién organica es una de las principales causas de fallecimiento del enfermo
en estado critico, afortunadamente contamos con escalas de prediccion para detectar
a tiempo dicha disfuncién como la sequential organ failure assessment (SOFA); el
prondstico es tanto peor cuantos mas 6rganos estén afectados. (10)

Infeccién: invasion de un microorganismo que esta es capaz de producir o no una

enfermedad que no siempre puede dar signos y sintomas especificos. (10)

Bacteriemia: Presencia de bacterias en la sangre. (10)

Antibiotico: Sustancia producida por un microbio y de accion inhibidora o letal para otro
microbio distinto. (10)

Perfusion: administracion de una sustancia farmacologica 0 componente sanguineo a

un huésped por diversas vias. (10)

Hipoxia: disminucion de la disponibilidad de oxigeno por un érgano o de todo el cuerpo,

es decir, la disminucién de aporte de oxigeno en uno o varios tejidos. (10)

Hipoxemia: es el nivel de oxigeno en sangre, especificamente. (10)

Sindrome de Disfuncion multiorganica: el paciente en estado critico que presentan dos
o mas disfuncién de érganos o sistemas esto les lleva a un déficit de equilibrio de las
homeostasis, si a esto no se realiza una intervencién inmediata puede caer a una
insuficiencia organica irreversibles, estos son caracterizados por liberacion de

mediadores inflamatorios y de productos toxicos y por hipoperfusién tisular. (11)
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Un reciente grupo de investigadores demostr6 que algunos pacientes sépticos
experimentan una sobrecarga de liquidos, lo que conduce a un mayor namero de
complicaciones graves y muerte. Esto se debe a que la mayoria de los pacientes
sépticos no responden a los liquidos; por lo tanto, una distincion confiable que
demuestre que el paciente de beneficiaria de los bolos de liquido es crucial en el manejo

actual de la sepsis. (11)

Los vasopresores catecolaminérgicos son la piedra angular del manejo del shock
circulatorio. Sin embargo, las catecolaminas tienen efectos secundarios probleméaticos,
despertando un interés creciente en agentes no catecolaminérgicos como la
vasopresina o0 la angiotensina-Il. Sin embargo, sus efectos respectivos sobre la
disfuncion endotelial microvascular asociada a la sepsis, como la permeabilidad o la
inflamacion, siguen siendo esquivos. Investigamos el papel de las catecolaminas y otros
vasopresores en la permeabilidad e inflamacion endotelial microvascular inducida por

agonistas del receptor tipo Toll (12)

Iniciar la terapia vasopresora con norepinefrina, especificamente dentro de la primera
hora de hipotension, durante o después de la reanimacion con volumen adecuado
Considere la iniciacion de un vasopresor despueés de recibir un volumen de liquido de
al menos 2000 ml, inicie epinefrina a una dosis equivalente a Norepinefrinade 0,5a 1,7
mcg/kg/min (37 a 133 mcg/min) y evite retrasar la iniciacion de epinefrina mas alla de

Norepinefrina >1,7 mcg/kg/min (>133 mcg/ min). min.(13)

El choque séptico sigue siendo una de las principales patologias que necesita una
atencion de manera pronta y efectiva por lo que en el 2015 se implementé el cédigo
sepsis donde se implemento el diagndstico precoz y tratamiento oportuno como medida

de sobrevida y disminuir la mortalidad dando buenos resultados. (14)

La sepsis es un sindrome heterogéneo con caracteristicas y resultados terapéuticos
variables segun la localizacion demografica, el nivel socioecondmico, los antecedentes

de los pacientes, los patdégenos causantes, los sitios anatdomicos de infeccion,
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respuestas del huésped y calidad de la atencion, la heterogeneidad de la sepsis dificulta
la planificacion de la investigacion clinica, lo que potencialmente limita el
descubrimiento de opciones de tratamiento efectivas para subgrupos especificos y
dificulta la formulacion de politicas de atencién médica.(15)

El inicio del vasopresor va a depender de la etiologia del choque séptico y la dosis debe

de ser individualizada de acuerdo con la cifra de tension arterial media y su respuesta

al mismo. (16)
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3.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Anualmente, mas de 18 millones de personas en el mundo sufren de sepsis, con un
promedio de 66 a 300 casos por cada 100,000 habitantes en paises desarrollados. Esto
se debe al incremento de la sobrevida de la poblacion (con una edad mayor de 65
afios), al uso de medicamentos inmunosupresores con una mortalidad entre el 27 %y
el 36 %. Cada afio se reporta de 4 a 5 millones de muertes, pese a las investigaciones
y actualizaciones acerca de la patologia, tiene una mortalidad promedio del 20 a 30 %.
Debido a recientes directrices de manejo de acuerdo a metas se ha disminuido el
numero de complicaciones y disminucién de la mortalidad; se describe que posterior a
la administracion de liquidos y no logramos la presion arterial media meta de mayor de
65 mmHg esta asociado a mayor complicacion.(17)

Se han llevado diferentes consensos internacionales acerca de sepsis y choque séptico
una de las mas utilizadas realizado en el 2016 donde se cambian la descripcion de
sepsis, describiéndola como “disfuncion multiorganica causada por una respuesta
desregulada del huésped a una infeccion”, causado por un proceso pro inflamatorio o
disminucién de la respuesta inmune. Este panorama expone 0 se centra en la
disfuncién organica, descartando asi el término “sepsis severa” empleado en guias

anteriores.(17)

Las Directrices de la campafia Sobrevivir a la sepsis 2021 para el manejo de la sepsis
y el choque séptico recomiendan la reanimacién temprana con liquidos Yy
antimicrobianos. Mas alla del manejo inicial, las guias no brindan recomendaciones
claras sobre el momento apropiado para iniciar terapias vasoactivas en pacientes que

desarrollan este tipo de choque (17)

En el pais de Espafia, la mayoria de los pacientes con sepsis se trata fuera de la terapia
intensiva (muchas veces desde el area de urgencias se identifica el choque séptico y
se da manejo de la sepsis). De manera general, se pueden calcular aproximadamente

unos 45 000 casos al afio, de los cuales estos fallecen unos 13 000.
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En América Latina se estiman tasas de mortalidad mas altas en comparacién con el
continente en europeo y Estados Unidos, y una incidencia en poblacion mayor de 65
afios de edad, lo que condicionan mayores factores de riesgo.

Estudio realizado en Brasil, demostré que mas del 46 % de los pacientes ingresados
en la terapia intensiva presentan o llegan a presentar sepsis en pacientes que cumplen

con estancia de mas de 24 horas.

En un estudio reportado en la provincia de Villa Clara demostré que de los pacientes
ingresados a la terapia intensiva, hasta un 9,5 % presentaron algun episodio de sepsis
grave de mas de 50 %, y una alta tasa de muerte en sepsis grave de mas del 60 %.

En México, un estudio multicéntrico encontré una incidencia de 40 957 de casos de
sepsis al afio, lo que indica de mas del 40 %, mientras que la mortalidad es mas del
30%.(18)

El estudio de cohortes multicéntrico en México utilizé diferentes vasopresores. El
vasopresor que mas se utilizo fue la norepinefrina, le contina la dopaminay posterior
y como Ultima opciodn la epinefrina, ya sea como de uso Unico o como o coadyuvante.
(19)

En un reporte de México donde se evalla el servicio de urgencias donde ingresan
pacientes con diagnésticos de choque séptico se demostré un ingreso mayor del 65 %
con esta patologia con una mortalidad de mas del 16 %, esto no demostré6 mayor

mortalidad comparado con otros hospitales internacionalmente hablando. (20)
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4. JUSTIFICACION

El choque séptico va en incremento como problema de salud publica principalmente en
el area de urgencias pese a la amplia informacién publicadas; sin embargo, no hay
suficiente evidencia que demuestre la disminucion de las complicaciones con la terapia
temprana del vasopresor por lo que se propone investigar el uso de terapia vasopresora
de forma temprana en lugar de terapia vasopresora de forma tardia o retardada como
tratamiento en pacientes ya diagnosticados con choque séptico con el fin de evidenciar
la disminucion o evitar las complicaciones tempranas en el paciente con choque séptico.

Basado en las referencias bibliogréaficas actuales y anteriores, se evidencia que el choque
séptico es una patologia con alta tasa de complicaciones tempranas y tardias, estas con
peor prondstico y por ende aumenta la morbilidad y mortalidad en los pacientes con este

diagnastico.

El presente estudio tiene como objetivo demostrar que entre mas rapido se identifique la
patologia del choque séptico y se inicie terapia vasopresora podria reducir las
complicaciones tempranas y tardias en los pacientes ingresados en el servicio de
Urgencias del hospital general de zona nimero 15 en Tehuacan Puebla, esto con el fin
de ayudar a reducir las complicaciones tempranas del paciente y con esto se busca
protocolizar dentro de la atencion del paciente una mejora en el tratamiento que

garantice la supervivencia.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Pese a los estudios reportados y publicaciones hechos en todo el mundo, las
estadisticas de choque séptico demuestran un aumento continuo en la mortalidad.
Como se demuestra en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona Numero
15, con reporte en el 2021 de 60 pacientes con diagnéstico de choque séptico, que de
estos mas del 30 % requiero ingreso a hospitalizacion.

Se ha observado que la mayoria de los pacientes ingresados al area de hospitalizacién
fueron por retardo en el diagndstico y retraso en el tratamiento o mal empleo de
tratamiento terapeutico.

El incremento de pacientes con esta entidad etiolégica, demanda cada vez mas, por lo
gue es importante detectar y actuar de forma inmediata y adecuada.

Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Como es larelacion entre el uso de vasopresor en el paciente con choque séptico y

las complicaciones tempranas?
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6. HIPOTESIS

6.1 HIPOTESIS NULA

No existe relacion entre el uso de la terapia vasopresora y las complicaciones de los pacientes

con choque séptico.

6.2 HIPOTESIS DE TRABAJO

Existe relacion entre el uso de la terapia vasopresora tardia y las complicaciones de los

pacientes con choque séptico.
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7. OBJETIVOS

7.1 Objetivo General

Evaluar la relacién entre el uso de la terapia vasopresoray las complicaciones de los pacientes
con choque séptico.

7.2 Objetivos Especificos

Reconocer las caracteristicas socio demogréaficas (edad, sexo) de los pacientes con
diagnéstico de choque séptico

Describir las comorbilidades de los pacientes con diagnostico de choque séptico

Identificar el inicio temprano o tardio de la terapia vasopresora en los pacientes con

diagnaostico de choque séptico

Determinar las complicaciones de los pacientes con diagnostico de choque séptico
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8. MATERIAL Y METODOS
8.1 DISENO DEL ESTUDIO

Es un estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectivo y homodemico

8.2 UBICACION ESPACIO-TEMPORAL

Se llevd a cabo en el servicio de Urgencias del Hospital General de zona numero 15 del
Instituto Mexicano del Seguro Social Tehuacan, Puebla, a partir de que se autoriz6 el protocolo
y durante los 6 meses posteriores.

8.3 MUESTREO
8.3.1 DEFINICION DE LA UNIDAD DE POBLACION

Derechohabientes vigentes al IMSS, mayores de 18 afios, ingresados en urgencias de hospital
de zona numero 15, Tehuacéan, Puebla, con diagnostico de choque séptico, a partir de la

autorizacion del protocolo y durante los 6 meses posteriores.

8.4 CRITERIOS DE SELECCION
8.4.1 Criterios de Inclusion:

- Derechohabientes del género masculino y femenino
- Pacientes > 18 afios
- Pacientes con diagnostico de choque séptico descrito en nota médica.

- Que aceptaron participar en el estudio y firmaron la carta de consentimiento informado.
8.4.2 Criterios de exclusion:

- Pacientes embarazadas

- Pacientes puérperas
8.4.3 Criterios de eliminacion.

- Pacientes que solicitaron su egreso voluntario del servicio.
- Pacientes que se retiraron del estudio de forma voluntaria.
- Datos incompletos en la hoja de recoleccion de datos.
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8.5 DISENO Y TIPO DE MUESTREO

No probabilistico por conveniencia

8.6 TAMANO DE LA MUESTRA.
El siguiente tamafio de muestra se realizé en el afio del 2021 en pacientes

ingresados en el servicio de urgencias del hospital del IMSS numero 15,

Tehuacan con los diagnésticos de choque séptico.
7 Kk
_ N®Zp%q
2:+c|: - :| 2k, %
d°FN=-1+2- % p*q

- Donde N es el numero de poblacion correspondiente a 55 derechohabientes

M

registrados en el area de urgencias en el periodo del 2021.
- Za es igual a 1.96 (seguridad 95%).

- P que es el resultado esperado, en este caso 5% (0.05).
-ges 1-p(eneste caso 1-0.05 (0.95).

- d es la precision (5%).

Total de muestra: 49 usuarios.
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8.7 DEFINICION DE LAS VARIABLES DE MEDICION

VARIABLE DEFINICION TIPOS DE EsgéLA VALOR
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION O MEDIDA
Edad %Aéréohzzligg;dos ala Cuantitativa | Discreta mle.seASnos
. Estado social que Nominal 1. Hombre
Género Egﬁfblrie;trlgﬁferr:s Cualitativa dicotémica | Mujer
Agravamiento de
una enfermedad, Nominal 1.- Sin
Complicaciones | que aparece Cualitativa politomica complicaciones
posteriormente con 2.-LR.A.
0 sin tratamiento.
1. Diabetes tipo
2
2. Hipertension
esencial primaria
3 Asma
4,
Enfermedades
autoinmunes
5.
Enfermedades
o Enfe_rmedades N Nominal del corazén
Comorbilidades | crénicas _ Cualitativa politémica 6
degenerativas Enfermedades
cerebrales
7. alteraciones
de la sangre.
8.
Enfermedades
del rifién
9. Otras
(dérmicas,
obesidad, etc.)
vasoconstrictor que
es capaz de
Uso de aumentar la tension Cualitativa Nominal 1.- Temprana
vasopresor arterial. dicotbmica | 2.- Tardia

Puede ser de forma
tardia o temprana
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8.8 ESTRATEGIA DE TRABAJO

Esta investigacion fue evaluada por autoridades competentes del Comité de Etica e
Investigacion. Posterior a su aprobacion, el presente estudio se llevé a cabo en
los siguientes 6 meses, dentro del marco de trabajo:

Se agregaron a todos los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias del Hospital
del IMSS numero 15 con criterios de choque séptico, para tratamiento y se les realizaron
estudios de laboratorio. Se buscaron los estudios de laboratorio y gabinete.

Todos los pacientes que ingresaron a dicho estudio fueron bajo su consentimiento
informado. Se le otorgd el documento impreso y se permitio leer dicho documento, asi

como aclarar dudas y preguntas de dicho estudio y firmando de consentimiento.

La hoja de recoleccion de datos fue elaborada por datos obtenidos del expediente clinico.
Una vez obtenidos los resultados, se realizaron capturas en programa estadistico y se

elaboré andlisis, aporte de resultados y finalmente, discusién y conclusiones.

8.9 RECOLECCION DE DATOS

Identificados los pacientes con choque séptico de acuerdo a los criterios de seleccion, se
revisaron los expedientes clinicos y radiolégicos, para vaciar los datos en las hojas de

recoleccion.
Durante los seis meses se hizo la recoleccién de datos directamente del expediente

clinico. Una vez terminado dicha recoleccién, se vacié al programa estadistico SPSS

version 25 para obtener el resultado final.
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8.10 ANALISIS ESTADISTICO

Se efectud estadistica descriptiva, frecuencia, porcentajes, medias y dispersién. Prueba
no paramétrica de chi cuadrada para relacionar las dos principales variables al obtener
mas del 20% de las casillas con frecuencia menor de 5. Se realiz6 la prueba exacta de
Fisher, utilizando el programa estadistico SPSS v.25.
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9. RESULTADOS

Con una muestra de 49 pacientes posterior a cumplir con los criterios de seleccidn, se observo
los siguientes datos:

La distribucion del sexo fue mujer, 42.8 % (n=21). (Cuadro 1)

CUADRO 1. DISTRIBUCION POR SEXO

GENERO n %
MUJER 21 42.8

HOMBRE 28 57.2
TOTAL 49 100

FUENTE: Uso de vasopresores en choque séptico y complicaciones tempranas en HGZ No. 15 Tehuacan,
Puebla.
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En relacion a la edad se encontré una media de edad de 61.83 afios (+£16.23) (cuadro 2)

CUADRO 2. ESTADIGRAFO DE LA EDAD

Media 61.83

Desviacion Estandar 16.23
Rango 66
Minimo 23
Maximo 89

Origen: Uso de vasopresores en choque séptico y complicaciones tempranas en HGZ No. 15 Tehuacan,

Puebla.

29



Las comorbilidades que presentaban los pacientes, algunos fueron Diabetes Mellitus
34.7 % (n=17), Hipertension Arterial Sistémica 28.7% (n=14), y Enfermedad Renal 16.4
% (n=8). (Cuadro 3)

CUADRO 3. DISTRIBUCION DE LAS COMORBILIDADES

CO-MORBILIDAD n %
DIABETES MELLITUS 17 34.7
HIPERTENSION
ARTERIAL SISTEMICA 14 28.7
ENFERMEDAD RENAL 8 16.4
ENFERMEDAD RENAL
CON TRATAMIENTO 6 12.3
SUSTITUTIVO
CANCER 3 6.1
ENFERMEDAD 2 41
PULMONAR '
ENFERMEDAD 2 41
CARDIACA '
INSUFICIENCIA 1 5
HEPATICA

FUENTE: Uso de vasopresores en choque séptico y complicaciones tempranas en HGZ No. 15 Tehuacan,
Puebla.
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El uso de vasopresores de forma temprana fue 40.8% (n=20) mientras que el uso tardio
fue el 59.2% (n=29).(cuadro 4)

CUADRO 4. DISTRIBUCION DE USO DE VASOPRESOR

USO DE VASOPRESOR n %
FORMA TEMPRANA 20 40.8
FORMA TARDIA 29 59.2
TOTAL 49 100

FUENTE: Uso de vasopresores en choque séptico y complicaciones tempranas en HGZ No. 15 Tehuacan,
Puebla.
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La presencia de complicaciones, como Lesion Renal Aguda se reporto con el 36.7%
(n=18) mientras sin complicaciones el 63.3 (n=31).(Cuadro 5)

CUADRO 5. DISTRIBUCION PRESENCIA DE COMPLICACIONES

COMPLICACIONES n %
LESION RENAL AGUDA 18 36.7
SIN COMPLICACIONES 31 63.3 FUENTE:
Uso de
TOTAL 49 100

vasopresores en choque séptico y complicaciones tempranas en HGZ No. 15 Tehuacéan, Puebla.

32



CUADRO 6. DISTRIBUCION DE INICIO DE VASOPRESOR Y COMPLICACIONES

FUENTE: Uso de vasopresores en choque séptico y Prueba exacta de Fisher
complicaciones tempranas en HGZ No. 15 Tehuacan, Puebla. p: 0.002

Al relacionar las variables, de uso de vasopresores y complicaciones por medio de la
Prueba Exacta de Fisher, se encontrd una p:.002 lo que nos indica que si hay relacion
entre el uso de la terapia Vasopresora temprana y la presencia de complicaciones.

USO DE LESION RENAL AGUDA SIN COMPLICACIONES
VASOPRESOR % 0 %
FORMA
TEMPRANA 2 4.1 18 36.7
FORMA TARDIA 16 32.6 13 26.6
TOTAL 18 36.7 31 63.3
(Cuadro 6)
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10. DISCUSION

En América Latina se estiman tasas de mortalidad mas altas en comparacion con el continente
en europeo y Estados Unidos, y una incidencia en poblacion mayor de 65 afios de edad, lo
gue condicionan mayores factores de riesgo.

El choque séptico sigue siendo una de las principales patologias que necesita una atencion
de manera pronta y efectiva, donde el diagnéstico precoz y tratamiento oportuno como medida
de sobrevida disminuiran la mortalidad, dando buenos resultados.

El vasopresor juega un papel crucial en el shock séptico. Sin embargo, el momento de inicio

de los vasopresores sigue siendo controvertido.

Desde hace tiempo ha existido controversia respecto a la seleccion del vasopresor ideal para
el tratamiento del choque séptico, sin embargo, en estos tiempos, la preferencia y dosis del
vasopresor dependen de la causa del choque, de la misma forma que de la clinica que

presenta cada paciente.

Un estudio de cohortes multicéntrico realizado por Gorordo y cols en México en el afio del
2020.(20), donde se utilizo diferentes vasopresores. Siendo la norepinefrina la que mas se
utilizé (80%), en segundo lugar la dopamina (35%) y en tercer lugar la epinefrina (23%) como
tratamiento Unico o como coadyuvante. El uso de estos tres farmacos en combinacion, fue
solo en el 2% de los pacientes en estado de choque. En los resultados de nuestro estudio
podemos comparar la similitud con estudio de Gorordo y cols en donde los dos estudios se

usaron el mismo vasopresor ( horepinefrina) en mas del 80 % como vasopresor de eleccion.

Un estudio hecho por Mohamed y Cols en México en el afio 2019. (21) con 101 pacientes
ingresados en el servicio de urgencias con shock séptico con momento de inicio

de noradrenalina (NEP) temprana simultaneamente con administracion intravenosa de

soluciones o posterior a la falla de la administracion de soluciones (grupo tardio). La respuesta

principal fue la supervivencia intrahospitalaria, siendo los resultados secundarios el lapso para
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lograr una tension arterial media de 65 mmHg, el descenso de lactato y la cantidad de liquidos
en la reanimacion. En los resultados de nuestro estudio podemos comparar la similitud con
estudio de Mohamed en los pacientes que recibieron terapia vasopresora tardia hubo una
relacién estadisticamente significativa (p=.002) con la aparicién de complicaciones renales y
en ellos las complicaciones fueron menor en el inicio temprano del vasopresor, seguramente

por la oportunidad de atencién y el restablecimiento sobre la perfusién de 6rganos vitales.

La evidencia reciente sugiere un efecto beneficioso de la combinacién de liquidos con
vasopresores en la fase temprana de la sepsis. En comparacion con los liquidos solos, La
infusion de liquidos en conbinado con el vasopresor mejora la perfusion aumentando la presion
arterial media. Disminuyendo asi el uso unico del las soluciones y evitando la sobrecarga
hidrica, y con ello se evita la congestion por liquidos que esto conlleva a otra entidad etiologica
gue agrava mas al choque septico. Produce menos hemodilucion que los liquidos solos. Como
consecuencia de estos efectos, el tratamiento combinado puede mejorar los resultados en

pacientes con shock séptico.

En una revision sistematica y un metanalisis por Shengyao y cols en Mexico en el afio 2019.
(22) Para explorar el momento de inicio en pacientes con shock séptico, Se evaluaron
veintitrés estudios, incluidos 2 ensayos controlados aleatorios y 21 estudios de cohorte. El
grupo temprano resulté en una menor mortalidad a corto plazo que el grupo tardio (OR [IC del
95%] = 0,775 [0,673 a 0,893], P= 0,000,12%= 67,8%). La importancia existi6 en la
noradrenalina y la vasopresina en el analisis de subgrupos. No se considerd ninguna
diferencia significativa en la asociacion entre el retraso vasopresor de cada hora y la
mortalidad (OR [IC del 95 %] = 1,02 [0,99 a 1,051], P = 0,195, | 2 = 57,5 %). El grupo inicial
tuvo un logro mas temprano de la PAM obijetivo ( P <0,001), una duracién mas corta del uso
de vasopresores ( P <0,001), un nivel de lactato sérico mas bajo a las 24 h ( P = 0,003), una
menor incidencia de lesion renal ( P = 0,001), uso de terapia de reemplazo renal ( P = 0,022)
y dias sin ventilacion mas prolongados hasta 28 dias ( P <0,001). El inicio temprano del
vasopresor (1 a 6 h dentro del inicio del shock séptico) seria mas beneficioso para los

pacientes con shock séptico. Datos que tienen similitud comparando con los resultados
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obtenidos en la investigacion realizada en nuestra institucion en lo que se refiere a las

complicaciones renales, nosotros no evaluamos la mortalidad solo las complicaciones.

En un ensayo de fase Il realizado por Permpikul y cols realizado en México en el 2019.(23)
que evalué la posibilidad de que el uso de forma temprana del vasopresor a dosis minimo
redujo las complicaciones y mejoro la presion arterial en comparacién con el tratamiento
convencional, Ensayo clinico unicéntrico, aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo
se llevé a cabo en el Hospital Siriraj de Bangkok, Tailandia. Con 310 pacientes con choque
séptico, dividendo en dos grupos de forma aleatoria: noradrenalina temprana (n = 155) y
tratamiento estandar (n = 155). EL resultado obtenido fue la respuesta favorable con elevacién
de la tension arterial mas de 65 mmHg, la funcion renal con uresis mayor de 0.5 mi/kg/hora,
disminucién del lactato, esto en una vigilancia estrecha de 2 horas, alas 4 horas posteriores
a la vigilancia estrecha los resultados principales de ambos grupos coincidian en cuanto a las
caracteristicas de fondo y la gravedad de la enfermedad.

La mediana del tiempo desde el ingreso del paciente hasta la infusion del la norepinefrina fue
mas acortada (93 vs. 192 min; P, 0,001). En los pacientes que se inicié de forma temprana vs.
de forma tardia en un lapso de 6 horas, fue mas alta (118/155, [76,1%)] vs. 75/155 [48,4%]; P,
0,001). Se encontré6 mayor mortalidad en los pacientes que iniciaron con el vasopresor de
forma tardia, con una diferencia del 6.4 %. El grupo de norepinefrina temprana se asocio con
menores incidencias de edema pulmonar cardiogénico (22/155 [14,4%] vs. 43/155 [27,7%]; P
= 0,004) y arritmia de nueva aparicion (17/155 [11%] vs. 31/155 [20%]; p = 0,03). Difiere de

nuestro estudio que la complicacion fue la renal.
El beneficio de supervivencia de una reanimacion temprana y eficaz se confirma en pacientes

con shock séptico, siendo los componentes principales de la reanimacion liquidos y soporte

vasoactivo.
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11. CONCLUSION

Se encontr6 una asociacién estadisticamente significativa entre la presencia de

complicaciones y el uso tardio de aminas en el choque séptico.

Bajo las condiciones del estudio, posterior a intentar relacionar las variables, uso de
vasopresores y la variable Complicaciones por diferentes pruebas de estudio, nos indica
que si hay relacion entre el uso de la terapia Vasopresora tardia y la presencia de

complicaciones en la complicacion unica se presenta la falla renal aguda.
Las comorbilidades que predominaron fueron la diabetes mellitus con 1/3 parte de la
muestra seguida de la Hipertension Arterial Sistémica con 1/4 parte de la muestra

obtenida en el hospital General de zona niumero 15, Tehuacan.

El uso de vasopresores de forma temprana fue en 4 de cada 10 pacientes con el

diagnostico confirmado de choque septico de dirente etiologia.

La presencia de complicaciones fue en 4 de cada 10 pacientes

La complicacion que se encontrd por el uso tardio del vasopresor fue falla renal aguda

secundaria a la hipoperfusién por TAM no permisivas en 4 de 10 pacientes.
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12. PROPUESTAS

Realizar difusion de los datos observados en esta investigacion.

Tomar en consideracion los diferentes tipos de vasopresores y las dosis empleadas.

Tratamiento complementario empleado en los pacientes.

Aumentar el tamafo de la muestra

Utilizar otras variables para control con TAM, tiempo de estancia hospitalaria.
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13. ASPECTOS ETICOS

La bioética se encarga de estudiar la conducta del ser humano y los cuidados de la salud,
estudia los valores y la moral.

La siguiente investigacion esta sujeto a las normas eticas del derechohabiente esto con
el fin de sobreguardar la integridad fisica y moral y sus derechos individuales.

Todos los derechohabientes que participan en mi presente investigacién son respetados
sus derechos individuales, asi como también a todos los derechohabientes que

decidieron no participar en dicho estudio por los motivos que ellos convinieron.

Este presente estudio para su aprobacion fue sometido a revisién por las autoridades
locales competentes en el ambito de investigacion y ética en el afio del, 2018, del IMSS,
Puebla, esto con la finalidad de cumplir los derechos individuales de todos los
participantes y garantizar su confidencialidad de datos obtenidas en su expediente,

evitando utilizar datos personales.

La investigacion observd que se cumpliera con los criterios segun la declaracion de
Helinski de la asociacion médica mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada
por la 292 Asamblea de la AMM, Tokio, Japon, octubre 1975, 352 Asamblea de la AMM,
Venecia, Italia, 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, 592 Asamblea General de la AMM, Sedl, octubre 2008.

La cual orienta al area médica y todos aquellos que realicen o lleven un proceso de
investigacion en el ser humano, esto con la finalidad de llevar a cabo y hacer cumplir los
principios de ética apegados a las normas ya instauradas por el reglamento de la ley
general en salud en el area de investigacion esto descrito en el titulo primer y articulo
tercero asi como también en el articulo 13 en donde toda investigacion en donde el ser
humano este sujeto, esto con la finalidad de cumplir con el respeto a su derecho

individuales y sobre guardando su bienestar y solo proporcionar los resultados obtenidos
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en dicha investigacion siempre y cuando el participante asi lo desee y/o en su defecto si

el participante se niegue a la publicacion del mismo.

RELACION DE LA LEY GENERAL DE SALUD DE INVESTIGACION PARA LA SALUD:

La Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-012-SSA3-2012, describe los criterios
normativos de caracter administrativo ético y metodologico de la Ley General de Salud
relacionado con la investigacion en la salud sobre guardando la integridad de los
participantes y de la autorizacién para llevar a cabo el proceso de estudio en el ser
humano los cuales tienen que tener es sustento suficiente que apruebe la necesidad de
realizar dicho estudio 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.

La ley general en salud en cuestion a la investigacion establece normas y lineamientos a
lo cual se debe de cumplir en todo proceso de investigacion tecnoldgica y cientifica
relacionado con la salud, los cuales ya estan establecidos en el articulo 13, refiriendo a
cumplir la dignidad y el respeto del participante asi como cumplir con la proteccion de sus
datos obtenidas en dicho estudio, el articulo 14 y sus fracciones de la I-VII, el articulo 16
y 17, todos estos articulos y fracciones es con el fin de que el participante a dicho estudio

no este en riesgo.

Todo proceso de investigacion esta sometido a cumplir con lo descrito en la norma oficial
mexicana del expediente clinico segun lo establecido en el articulo 5.1 al 5.14, donde
establece que toda informacion obtenido del expediente clinico del paciente que se va a
someter a un proceso de investigacibn como su uso, manejo, conservacion debe de

manejarse con confidencialidad.

De acuerdo con el articulo 17 de investigacidn en las instituciones de atencion a la salud,
considera como riesgo todo aquel estudio de investigacién que durante el proceso del
mismo el participante sufra algan dafio primario o secundario como consecuencia del

mismo. La metodologia de estudio actual se considera una investigacion libre de
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riesgo.: Fue un estudio retrospectivo en el que los datos se tomaron del expediente
clinico y no se realizdé ninguna maniobra a los pacientes. En el articulo 65 de este
reglamento se hace mencion a que el investigador suspenderda inmediatamente el
estudio de investigacion si el participante presenta algun riesgo a su salud o simplemente
gue el participante solicite suspender dicho estudio por conveniencia del mismo.

HELSINKI Y SU DECLARACION: De acuerdo a lo estipulado y escrito en esta
declaracion sobre sobreguardar los principios éticos del participante de estudio de

investigacion, refiere lo siguiente:

l. Dicho estudio de investigacion para poderse llevar a cabo debera de justificar el aporte
de posibles mejorias en la salud, siempre y cuando se apegue en los principios éticos

hacia el participante.

Il. Se permitira realizar el estudio, justificando que sea la Unica forma de llegar a la

conclusion de dicho estudio.

[ll. Dicho estudio se permitira siempre y cuando el proceso de investigacion sea seguro

de realizar y no ponga en riesgo la salud del participante.

IV. Para poder realizar dicho estudio, se tiene que contar con un consentimiento
informado por escrito firmado por el participante, permitiendo tener acceso al mismo y

aclarar sus dudas que el participante tenga.

V. Se podra realizar el estudio de investigacién siempre y cuando sea efectuado por
profesional de la salud y en estancias hospitalarias donde se otorgue la seguridad del
participante y asi como la capacidad de resolucion ante cualquier eventualidad que sé

llegar a presentar, siempre y cuando sea vigilado por autoridades competentes.

VI. El investigador que realiza el estudio de investigacion debera de suspender el estudio

inmediatamente si este pone en peligro la vida del participante.

41



VII. La institucion médica que permite realizar dicho estudio de investigacion debera de
brindar la atencién médica inmediata en caso de que ocurriera algan dafio relacionado

con el proceso de investigacion.

NUREMBERG Y SU CODIGO: El protocolo de investigacion debe de brindar informacién
positiva para el bien de la humanidad con resultados que ayuden a la misma y que
justifique que este estudio no se pudo haber realizado mediante otros métodos.

BELMONT Y SU INFORME: Se tiene que diferenciar entre la investigacion biomédica y
el comportamiento esto, por un lado, y, por otro lado, la realizacién de una terapia
aceptada, esto con la finalidad de detectar que intervencion hacia el participante debe de
someterse a revision esto con la finalidad de la proteccion de los sujetos humanos. La
diferencia entre investigacion y practica a menudo se presentan de forma simultanea, por

lo que se debe de definir bien entre una y otra.

Para finalizar dicho estudio todos los participantes en el protocolo de investigacion deberan
tratados como personas autbnomas permitiendo la capacidad de tomar sus propias decisiones
una vez detallado el tipo de estudio tiempo de investigacion y método de investigacion al que
sera sometido explicando ampliamente que dicho proceso de investigacion ya fue aprobado
por autoridades competentes y lo primordial es sobreguardar su seguridad y salud, informando
gue es le su libre expresion y voluntad si desea retirarse en cualquier momento del estudio sin
gue esto repercuta en su persona, en caso contrario de que su voluntad es seguir en este
estudio informar que sus datos obtenidos seran utilizados de forma responsable manteniendo
estricta confidencialidad y de que del depender si autoriza publicar los resultados obtenidos,
haciendo valer los principios que nos rigen segun las declaraciones y las normas nacionales
e internacionales vigentes para sobreguardar su salud e integridad fisica como primera

alternativa.
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15. ANEXOS

ANEXO 1 Consentimiento informado.

|MSS sstudio: “ Retraso en el uso de vasopresores en pacientes con choque séptico y su relacion
con las complicaciones tempranas en el area de urgencias del hgzn 15 ”
Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Tehuacén, Puebla.

NUmero de registro institucional: R-2022-2108-112

Al Derechohabiente el presente estudio se realizara con la finalidad de conocer toda la
informacion relacionada con los eventos y antecedentes médicos que ocurrieron antes y
después de que se realizara el diagnéstico, con el objetivo de saber cuéles fueron las causas
por las cuales se presentaron las complicaciones tempranas, asi como los obstaculos que
hay dentro del hospital para que se dieran dichas complicaciones.

Se tomaran datos de su expediente médico al momento de estar hospitalizado en urgencias,
ademaés de los datos que los proporcione su familiar responsable sobre sus antecedentes

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

médicos.
Posibles riesgos y molestias: Ninguno
Posibles beneficios que recibira al participar Con su apoyo y participacion usted nos ayudara a saber si los pacientes con los antecedentes
en el estudio: iguales al de usted corren el mismo riesgo de presentar las complicaciones tempranas, lo
cual sera util para mejorar la atencion a los derechohabientes y dar un tratamiento mas
oportuno.
Informacién sobre resultados y alternativas de Usted podra saber los resultados que obtendremos, asi como en caso de que no quisiera
tratamiento: continuar con el seguimiento del estudio podria retirarse en cualquier momento sin haber
alguna repercusion en los servicios que le da el Instituto Mexicano del Seguro Social.
Exclusion: En el presente estudio de investigacion que se va a someter puede retirase en cualquier

momento del mismo esto sin repercusiones en los servicio brindados por la institucion que
avala este estudio.

Privacidad y confidencialidad: Apegados a la normativa institucional mantendremos bajo estricta confidencialidad los datos
personales que se obtengan asi como no se difundira ningun resultado de dicho estudio si
usted asi lo solicita.

Previa lectura al consentimiento informado y de aclarar mis dudas acerca de esta investigacion :
No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

En caso de inconveniencia de esta investigacion podré referirse con:

Personal profesional responsable: Dra. Erendira Cabello Hernandez, Medico urgencidlogo.
Profesora adjunta de residentes de urgencias médicas, Teléfono: 222 473 4618
Matricula: 97220793, Correo electrénico: cabellohdez.er@gmail.com
Colaboradores: Dr. Gerardo Diaz Merino, Medico Coordinador de Educacion e Investigacion en Salud del
HGZ 15, Teléfono: 2227579011
Matricula: 98310429, Correo electrénico: paganini2020@hotmail.com
Dr. Maximino Vazquez Hernandez Médico Residente de Primer afio de Urgencias
Médico Quirdrgicas del HGZ 15 Teléfono: 9511453492,
Matricula: 99217893 Correo electrénico: maxmedicoimss@gmail.com

En caso de aclaraciones o dudas dirigirse con los investigadores de dicho estudio:

Maximino Vazquez Hernandez

Nombre y firma del participante " Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha de escrutinio

Titulo: “Retraso en el uso de vasopresores en pacientes con choque
séptico y su relacién con las complicaciones tempranas en el area de

urgencias del hgzn 15”

Dia

Mes

Afo

Nombre completo:

No. Registro interno

Edad: Sexo: 1. Mujer

2. Hombre

NUMERO DE
SS

Ingreso

1. ¢, Autoriza consentimiento por escrito?
1.Si 0.No

2. ,edad mayor a 18 afos?
1.Si 0.No

3. ¢Derechohabientica vigente IMSS?
1.Si0. No

4. ¢cuenta con el diagnostico por escrito de choque
septico?
1. Si 0. No

Criterios de exclusion

COMORBILIDADES

brativas ?

Anote: 1. Si,

0. No

1. ;,Se sabe de las siguientes enfermedades cronica-degen
1. Diabetes N
1.Si 0. No | || Afos de evoluc

on

2. Hipertension

1.Si 0.No Afnos de evoluc

on

3. Enfermedades Pulmonares

1.Si 0.No Afos de evoluc

on

4. Enfermedades cardiacas -
Afos de evoluc

on

1.Si 0.No — —
5. Cancer
1.Si 0.No | | | Afios de evolucjén I I

6. Enfermedad renal crénica

1.Si 0.No Afos de evoluc

on
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7. Enfermedad renal crénica
con tratamiento sustitutivo
1. Didlisis 2. Hemodialisis

Afos de evoluc

8. Insuficiencia hepética
1.Si 0.No

Afos de evoluc

9. Uso de anticoagulantes
1.Si 0 No

Afos de evoluc

5. ¢ Cuenta con hoja de consentimiento informado
institucional para ingreso a urgencias, debidamente

firmada por paciente o tutor responsable?

1.Si 0.No

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ¢Se inicio terapia con liquidos?
1. Si 0. No

7. dosis maxima al momento de
suspender el vasopresor

2. ¢Cuantos mililitros de solucién
se administro?

250 mi

500 ml

1500 ml

2000 ml

Mas de 2000 ml

arwnE

3. ¢Seinicio vasopresor de forma
temprana?
1. Si 0. No

8. presion arterial media al ingreso

4. ¢Seinicio vasopresor de forma
tardia?
1.Si 0. No

9.- Presidn arterial media posterior a
administracion de liquidos

5. ¢Tipo de vasopresor utilizado?
Norepinefrina

Vasopresina

Dobutamina

Dopamina

Levosimendan

arwnE

10.¢,mejoro la presiéon con infusion
de vasopresor ?
1.Si0.No

6. Dosis inicial del vasopresor

1. ¢Hubo complicaciones aun con
la administracion del
vasopresor?

1.Si0. No
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ANEXO 3 Carta de Confidencialidad

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

’

Puebla, Puebla Octubre del 2022, A quien correspondaP RESENTE:

Nosotros, Dra. Cabello Hernandez Erendira, Dr. Diaz Merino Gerardo, Dr. Vazquez Hernandez
Maximino.

Hacemos constar, en relacion con el protocolo No. titulado: “ Retraso en el uso de
vasopresores en pacientes con choque séptico y su relacion con las complicaciones tempranas
en el area de urgencias del hgzn 15”7

Nos comprometemos a resgrardar y mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los datos,

documentos, expediente, reportes estudios, archivos fisicos y/o electronicos de informacion recabada,
estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacion relacionada con el estudio mencionado a
nuestro cargo, asi como a no difundir, distribuir o comercializar los datos personales contenidos en
los sistemas de informacion 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 (Gltima actualizacion 2016), la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de los Particulares y el Codigo 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

Nombre y firma Nombre y firma:Cabello Hernandez Erendira

Nombre y firma Nombre y firma: Diaz Merino Gerardo

Nombre y firma Nombre y firma: Vazquez Hernandez Maximino

ANEXO 4 Carta de no inconveniente




ANEXO 5 Registro SIRELCIS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL O Ao

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS SR [
\D) a»alud

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Saluc 2108,
H GRAL ZONA NUM 20

Registro COFEPRIS 19 CI 21 113 054
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 21 CEI 001 20201117

FECHA Lunes, 19 de diciembre de 2022
Dra. Erendira Cabello Hernandez

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo * RETRASO EN EL USO DE
VASOPRESORES EN PACIENTES CON CHOQUE SEPTICO Y SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES
TEMPRANAS EN EL AREA DE URGENCIAS DEL HGZN 15 ” que sometio a consideraciéon para evaluacion de
este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus Integrantes y de los revisores, cumple con la calidad

metodolégica y los requerimientos de ética y de Investigacién, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Nimero de Registro Institucional

R-2022-2108-112

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerce del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

Dr. SANTILLANA ARCE JOSE GER

Presidente del Cofmité Local de Investigacion en Salud No. 2108

Impamx

IMSS

STCLURIDAD Y SORIDARIDAD 9Ox M
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