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RESUMEN

Antecedentes:

El desgaste muscular en el enfermo critico es un fendmeno que se asocia a desenlaces
negativos; este ocurre como un mecanismo alterno en la busqueda por satisfacer los
requerimientos energéticos basales, desencadenado por incremento en las necesidades
metabdlicas o un ineficiente aporte caldrico, generando con ello consumo del propio tejido
muscular que conlleva a pérdida de fuerza muscular y disminucion del diametro de los
principales musculos del cuerpo.

Objetivo:

Determinar la correlacion del ratio urea/creatinina y la medicion por ultrasonido del musculo
vasto interno con el desgaste muscular en pacientes criticamente enfermos de la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Regional ISSSTE Puebla.

Material y métodos:
Estudio de correlacion, observacional, longitudinal y prospectivo.

Resultados

Se incluyeron 20 pacientes, de los cuales el 55% eran mujeres y el 45% hombres, con una
edad media de 49.65 + 18.57 afios y un indice de Masa Corporal (IMC) promedio de 28.04
+ 6.19 kg/m?. La puntuacion APACHE Il promedio fue de 11.90 £ 6.67, y el 80% de los
pacientes requeria ventilacion mecanica. La media del ratio Urea/Cr mostré un incremento
estadisticamente significativo durante los siete dias de seguimiento, comenzando en 41.66
y alcanzando 97.51. Por otro lado, se encontré que, aunque habia correlaciones positivas
significativas entre el ratio Urea/Cr y el grosor del vasto en el Dia 1 (r = 0.460, p = 0.047),
esta relacidn no se mantuvo en posteriores mediciones. La evaluacidén por ultrasonido
reveld una disminucion en el grosor del musculo vasto izquierdo desde 13.54 cm en el Dia
1 hasta 12.85 cm en el Dia 7, aunque se observo una tendencia no significativa en el vasto
derecho.

Conclusién

Los hallazgos de este estudio sugieren que el ratio Urea/Creatinina no es un marcador
confiable para el seguimiento del desgaste muscular en pacientes criticos, ya que su
correlacion con medidas ultrasonograficas de masa muscular se disocia con el tiempo. A
pesar del aumento significativo del ratio Urea/Cr y la clara disminucion del grosor muscular
en el vasto izquierdo, estas mediciones reflejan fendmenos distintos. La evaluacion
ultrasonografica se presenta como una herramienta mas adecuada para monitorizar el
desgaste muscular en la UCI, en contraste con un ratio influenciado por factores como la
funcion renal y el manejo de liquidos. Estos resultados subrayan la necesidad de adoptar
un enfoque multidisciplinario que integre el monitoreo nutricional con métodos de
evaluacion mas precisos del estado muscular en los pacientes criticamente enfermos.
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INTRODUCCION

La desnutricidn es un problema importante de salud publica y es un factor elemental en el
incremento de la morbimortalidad en los pacientes hospitalizados y muy especificamente
en los pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Ademas, conforme
aumenta la desnutricion en el paciente, se eleva la frecuencia de la morbimortalidad,
siendo una variable significativa para la prediccidn o prondstico vital y funcional. La
desnutricion del paciente en estado critico se presenta por dos condiciones
trascendentales: en primer lugar, es por incapacidad del paciente para satisfacer sus
necesidades y en segundo lugar es por el metabolismo responsable frente a la enfermedad
especificamente.

Normalmente existe una respuesta en los pacientes con enfermedad critica, cuyas
caracteristicas son, el aumento del gasto calorico luego de la movilizacién de los
carbohidratos, catabolismo de las proteinas y depdsitos de lipidos, cuya respuesta es
pérdida de masa corporal magra.

Luego del ingreso del paciente a la unidad de cuidados intensivos, la pérdida muscular
ocurre, en promedio en los primeros 10 dias, lo que hace que el paciente empeore.

En la actualidad no existe un estandar de oro para medir el catabolismo, sin embargo,
existen pruebas bioquimicas como 3-metilhistidina o indice creatinina/cistatina C, que
pueden estar alterados por otros procesos patolégicos sin embargo no se encuentran
disponibles en las unidades como pruebas de rutina lo que imposibilita su aplicacion
meédica. Otra opcion es la medicién de perdidas con el balance nitrogenado sin embargo
la recoleccién de este resulta un reto en las unidades, el cual puede verse modificado por
diferentes condiciones clinicas. El ratio urea/ creatinina es un nuevo biomarcador del
catabolismo muscular, por lo cual, resulta de gran interés estudiar la correlacion del ratio
con la medicion por ultrasonido del musculo vasto interno como determinante del desgaste
muscular. Es un método novedoso por ser no invasivo y rapido, y solo requiere un equipo
de ultrasonido bidimensional para la medicion, su uso se ha hecho indispensable en las
unidades de cuidados criticos, es por ello que nos propusimos con objetivo de estudio:
Determinar la correlacion del ratio urea/creatinina con la medicién por ultrasonido del
musculo vasto interno para determinar desgaste muscular en pacientes criticamente
enfermos de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional ISSSTE Puebla.
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ANTECEDENTES
Antecedentes generales:

Las unidades de cuidados intensivos surgieron a finales de la década de 1940 con el
proposito inicial de cuidar a pacientes que enfrentaban condiciones clinicas criticas hasta
entonces consideradas irreversibles y que ponian en riesgo su vida. (Criticos et al., 2020).
El traslado de un paciente a la unidad de cuidados intensivos implica el uso de soporte
vital, lo que engloba todos aquellos procedimientos asistenciales, como instrumentales,
farmacoldgicos y electrénicos, los cuales tienen como objetivo sustituir o apoyar en las
funciones de los 6rganos o sistemas afectados (Oscar n,d, et al.,2022). Se incluye dentro
del grupo de pacientes criticos cronicos a aquellos que requieran: Traqueostomia, VMP
(>96 horas), traumatismo craneoencefalico, heridas severas, sepsis, >21 dias de
ventilacion mecanica, 8 dias de estancia en la UCI.(Criticos et al., 2020).

La condicion del paciente critico se caracteriza desde el punto de vista fisiopatoldgico por
una inflamacién sistémica persistente, acompafada de alteraciones en la respuesta
endocrina y una supresion inmunoldégica. Inicialmente, es desencadenada por citoquinas
proinflamatorias tipicas, pero en etapas posteriores predominan elementos que
promueven una respuesta antiinflamatoria compensatoria, llevando a una fase de
inmunosupresion con apoptosis y pérdida de células del sistema inmune tanto innato como
adaptativo (Ramos Villegas & Pajaro, et al.,2018). A pesar de que la evolucion ha permitido
una adaptacién aguda al estrés, aun no hemos desarrollado completamente la capacidad
para resistir una inflamacion cronica que requiera soporte vital artificial (Garcia Oropeza et
al., 2020).

Desde el punto de vista endocrino, la consecuencia principal de esta situacion es la
reduccion en la secrecion pulsatil de hormonas producidas por la hipofisis anterior (Garcia
Oropeza et al., 2020). Ademas, se ha observado que los mediadores de la inflamacion,
como las citoquinas y quimiocinas, pueden atravesar la barrera hematoencefalica, lo cual
puede provocar disfuncion cerebral mediante dafio endotelial, alteracion de la
permeabilidad vascular cerebral y afectacion en la sintesis de neurotransmisores (Garcia
de Lorenzo et al., 2006).

La debilidad muscular secundaria a neuropatia y miopatia, cuya fisiopatologia aun no se
comprende completamente, se presume que se debe a lesiones axonales derivadas del
dafio microvascular inflamatorio y a la atrofia muscular inducida por la activacién de
sistemas como el ubiquitin-proteosoma y lisosoma-autofagicos(Ramos Villegas & P3jaro,
et al. 2018).

Estas multiples alteraciones llevan a que el organismo no pueda restaurar sus funciones
normales, incluso después de tratar la lesion inicial, agotando gradualmente las reservas
fisiologicas disponibles(Ramos Villegas & Pajaro et al, 2018).

Revision anatomica.

El vasto medial, un componente del cuadriceps femoral, tiene su origen en diversas areas
del fémur, incluyendo la parte inferior de la linea intertrocantérea, la linea espiral, el borde
medial de la linea aspera, la porcidén proximal de la linea supracondilea medial, el tendén
del aductor largo y grande, y el septo intermuscular medial (Colombia et al., n.d.2024). Este
musculo es ancho y plano, con fibras que se dirigen hacia abajo y adelante en un angulo
de aproximadamente 15 grados respecto al eje longitudinal del fémur. Muchas de estas
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fibras se agrupan en una aponeurosis que se inserta en el borde medial de la rétula y en
el tendon del cuadriceps. Esta aponeurosis también refuerza la capsula de la rodilla y se
inserta bajo el condilo medial de la tibia (Harold E, Jeremih C,et al., 2016).

Las fibras inferiores del vasto medial son mas horizontales y forman una prominencia en
la parte medial y superior de la rétula. Algunos autores distinguen esta seccion como el
vasto medial oblicuo, cuyas fibras se originan en el tenddn del aductor grande y se insertan
en el borde medial de la rotula (M. Latarget, A. Ruiz Liard,et al.,1995).

Esta parcialmente cubierto por el recto femoral y el sartorio. En la parte central del muslo,
constituye la pared lateral del canal de los aductores (Canal de Hunter). Recibe irrigacion
de tres ramas de la arteria femoral superficial (superior, medial e inferior) y esta inervado
por ramos musculares del nervio femoral, que se aproximan por su superficie y discurren
externamente a la vaina de los vasos femorales (M. Latarget, A. Ruiz Liard,et al.,1995).

Revision de ratio ureal/creatinina:

La medicion de creatinina en la orina y en sangre, fue desarrollada a finales del siglo XIX,
esta fue fundamental para las investigaciones que establecieron la relacion entre el
metabolismo de las proteinas la presencia de creatinina (Soto,et al.,2019). La creatinina
se forma a partir de la conversion diaria, constante e irreversible, no enzimatica de creatina
o la hidrdlisis de fosfocreatina en el musculo. Por ejemplo, en un hombre de 70 kg de peso
promedio, hay aproximadamente 120 g de creatina, de los cuales alrededor de 2 g se
convierten diariamente en creatinina soluble, excretada por los rifiones y reemplazada
mediante la dieta o biosintesis de novo (Haines et al., 2019). La creatina y la fosfocreatina,
a través de la reaccion de la creatina quinasa, reponen el trifosfato de adenosina (ATP) en
tejidos con alta demanda energética como el musculo esquelético, y tienen un papel crucial
en el desarrollo y funcién del tejido cerebral (Van Gassel et al., 2020). Aunque el higado
es el principal sitio de produccion de creatina, este proceso depende de las vias
metabalicas en el rifidon y, por ende, del transporte de intermediarios a través de la sangre.
Sin embargo, la sintesis de creatina aun no esta completamente clara (Knuth et al., 2021).
El ciclo de la urea (también conocido como ciclo de la ornitina) fue descubierto en 1932
por Hans Krebs y Kurt Henseleit (Moretti et al., 2020). Su funcion principal es eliminar el
amoniaco toxico producido durante la desaminacion de los aminoacidos. Una vez formada,
la urea, que es altamente soluble y no téxica, se excreta a través del riidn en la orina, y
una pequeia cantidad se descompone por ureasas bacterianas en el intestino (Garcia de
Lorenzo et al., 20006).

Por lo tanto, el ciclo de la urea es crucial para controlar el exceso de amoniaco generado
por el procesamiento de proteinas en el cuerpo (Blood Urea Nitrogencreatinine, n.d.). La
descomposicion de proteinas y los cambios resultantes en los aminoacidos son procesos
fundamentales en la fisiologia humana que permiten la formacion de nuevos aminoacidos
y otros sustratos metabdlicos importantes, como la creatina (Garnica Escamilla et al.,
2021). Ademas, el riidn utiliza la urea como soluto principal para contribuir al gradiente
osmotico en la médula renal, mientras que la ureagénesis también contribuye al equilibrio
acido-base mediante la eliminacion de iones bicarbonato y amonio. Se considera que los
procesos metabolicos necesarios para la ureagénesis ocurren principalmente en el higado
(Brookes & Power, 2022).

Investigaciones recientes indican que la proporcién BUN/albumina se ha identificado como
un indicador de mortalidad en pacientes con neumonia y en unidades de cuidados
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intensivos (Cruz Llanos & Cieza Zevallos, 2022). Estos estudios han demostrado que la
relacion BUN/albumina tiene una mayor area bajo la curva (AUC) y una sensibilidad
superior en comparacion con los niveles individuales de BUN y albumina para predecir la
mortalidad. Es importante destacar que tanto niveles elevados de BUN como bajos niveles
de albumina son factores independientes de prediccion de mortalidad(Dundar et al., 2021).
El politraumatismo representa un grupo de pacientes en los cuales los patrones de
estancias prolongadas en la UCI y la enfermedad critica persistente pueden investigarse
de manera mas accesible, separados de los factores relacionados con la fragilidad basal,
y donde las intervenciones podrian ser particularmente beneficiosas. (Haines et al., 2019).
Se ha sugerido que las caracteristicas biologicas de la enfermedad critica prolongada
incluyen un estado de catabolismo proteico con pérdida muscular, inflamacion persistente,
inmunosupresion relativa y disfuncion endocrina. No obstante, estos estudios
generalmente han evaluado a pequefias cohortes de pacientes mediante métodos de
investigacion no empleados rutinariamente en la practica clinica (Trejos- Gallego et al.,
2023). Los datos de laboratorio y radiologia recolectados rutinariamente podrian ayudar a
identificar la pérdida muscular adquirida y la presencia de catabolismo persistente,
permitiendo asi que las estrategias de intervencion futuras se adapten a las trayectorias
individuales de los pacientes. Basandonos en observaciones piloto previas, planteamos la
hipétesis de que la enfermedad critica persistente después de un politraumatismo estaria
asociada con cambios en la relacion urea y otros marcadores bioquimicos de rutina que
reflejan catabolismo y/o inflamacion, y que estos cambios irian acompafados de pérdida
de masa muscular (Haines et al., 2019).

En la actualidad, la monitorizacion del catabolismo es compleja debido a la falta de
biomarcadores rutinariamente disponibles que posean sensibilidad y especificidad
adecuadas. La evaluacién de la 3-metilhistidina, que se libera en la circulacion durante la
degradacion de proteinas, es dificil y va mas alla de las mediciones estandar. Asimismo,
el monitoreo preciso de las pérdidas y balances de nitrogeno representa varios desafios
en pacientes criticamente enfermos. Dado que el catabolismo no se evalua de manera
precisa en la practica clinica habitual, su presencia y gravedad a menudo solo se identifican
cuando ya ha ocurrido la pérdida de masa muscular y la debilidad. La falta de
biomarcadores validados y de uso comun para el catabolismo limita en cierto modo la
realizacion de estudios epidemiologicos e intervencionistas en este ambito(Gunst et al.,
2019).

Antecedentes especificos:

Ortega Pérez y colaboradores realizaron un estudio en 38 pacientes en donde se
realizaron mediciones del grosor muscular al ingreso a la unidad de cuidados intensivos,
se repitio la medicion a los 3, 5 y 7 dias posteriores al ingreso. Se evalu6 su estado
nutricional utilizando el NUTRIC score, encontrando que el 68.4% tenian bajo riesgo
nutricional y ocho pacientes presentaban niveles bajos de albumina al ingreso (< 3.5 g/dL).
(Cornejo-Pareja et al., 2022). Las mediciones antropométricas mostraron que la
circunferencia braquial promedio fue de 31.74 cm y el pliegue tricipital promedio fue de
19.61 mm. En cuanto al soporte nutricional, la via enteral fue utilizada en el 94.7% de los
pacientes, con el 78.9% recibiendo mas de 1.5 g/kg de proteina. Solo el 15.8% fue
sometido a ayuno enteral prolongado. El balance de nitrogeno mostré una media de -2.3
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g al tercer dia de estancia en la UCI, mejorando a valores positivos (+0.55 g) para el dia
cinco y siete, indicando una tendencia hacia un balance neutro después de siete dias de
soporte nutricional. Se realizaron mediciones del delta de grosor muscular en el ingreso y
en los dias tres, cinco y siete de estancia en la UCI.(Van Ruijven et al., 2021). El grosor
muscular femoral mostré una reduccién gradual de 3.56 cm al ingreso a 2.76 cm para el
dia siete. Para el musculo deltoides, la media inicial fue de 1.23 mm, disminuyendo a 0.93
mm para el dia siete. Las pruebas estadisticas revelaron diferencias significativas en el
grosor muscular deltoides (p < 0.001) y femoral (p < 0.001) a lo largo de las mediciones,
asi como en el balance de nitrégeno (p < 0.001).(Cornejo-Pareja et al., 2022). La
correlacion multivariada mostré una relacién significativa entre el balance de nitrégeno del
tercer dia y el grosor muscular deltoides en ese mismo dia (p = 0.10), siendo el balance
negativo en la mayoria de los pacientes (81.6%) con una reduccion del grosor muscular
deltoides del 16% respecto a la medicion inicial (Ortega Pérez et al., 2024).

Diversos estudios han demostrado que el indice de masa muscular es crucial para evaluar
el pronostico del paciente criticamente enfermo, ya que aporta informacién sobre el
metabolismo muscular durante los periodos agudos y en recuperacion, se menciona que
el catabolismo muscular es prominente en las etapas tempranas de la enfermedad grave
y puede persistir durante periodos prolongados, incluso en fases de aparente recuperacion
(Van Ruijven et al., 2021). Esta pérdida muscular sostenida podria tener implicaciones
profundas para la rehabilitacion a largo plazo y la recuperacion funcional de los pacientes
(Cornejo-Pareja et al., 2022).

Planteamiento del Problema

Los pacientes con enfermedad critica muestran una respuesta hipercatabdlica que
se caracteriza por una elevacion del gasto cal6rico secundario a la movilizacion de los
carbohidratos, el catabolismo de las proteinas y los depdsitos de lipidos, cuya
consecuencia es una pérdida de masa corporal magra.

Lo anterior resulta en una disminucién acelerada de la masa corporal magra que
supera a la de su ingreso a la unidad de cuidados intensivos, incrementandose de acuerdo
con los dias de severidad de enfermedad, generando aumento de las infecciones,
disfuncion organica multiple, dias de hospitalizaciéon y en consecuencia, la mortalidad en
el paciente critico, dependiendo de su tiempo y gravedad.

Es por esto necesario contar con herramientas que nos permitan diagnosticar y
conocer con certeza la magnitud de dichas alteraciones catabdlicas.

Pregunta:

¢Cual es la correlacion del ratio ureal/creatinina con la mediciéon por
ultrasonido del musculo vasto interno para determinar desgaste muscular en
pacientes criticamente enfermos de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Regional ISSSTE Puebla?
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Objetivos

Objetivo general:

Determinar la correlacién del ratio urea/creatinina con la medicion por ultrasonido del
musculo vasto interno para determinar desgaste muscular en pacientes criticamente
enfermos de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional ISSSTE Puebla.

Objetivos especificos:

Determinar las caracteristicas demograficas de la poblacién.

Describir el comportamiento del ratio urea/creatinina durante la estancia del enfermo en
UCI.

Describir el comportamiento de la medicion del area seccional transversa del musculo
vasto interno durante la estancia del enfermo en UCI.
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Material y Métodos

Estudio de correlacion.

Objetivo: Correlacion de variables y precision diagnostica.
Intervencién del investigador: Observacional.
Temporalidad: Longitudinal.

Direccionalidad: Prospectivo.

Conformacion de grupos: Homodémico.

Poblacion de estudio.

Pacientes criticamente enfermos de la unidad de cuidados intensivos.

Definiciéon del grupo control.

No aplica.

Definiciéon del grupo a intervenir.

Pacientes criticamente enfermos de los cuales obtendremos la medicién de delta, urea /
creatinina en el catabolismo muscular y medicion del musculo vasto interno guiado por
ultrasonido en el catabolismo muscular en los pacientes en estudio.

Criterios de inclusion.

Pacientes mayores de 18 anos.

Pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos.
Pacientes de ambos sexos.

Pacientes con mas de 72 horas de estancia en UCI

Criterios de exclusion.

« Pacientes con patologia previa musculoesquelética.

+ Pacientes con diagnostico de hemorragia de tubo digestivo.

» Pacientes con empleo de esteroides.

+ Pacientes con soporte nutricio con aporte proteico mayor de 2.0 gr/kg/dia.
« Pacientes con choque hipovolémico.

+ Pacientes con lesion renal aguda.

+ Pacientes con enfermedad renal cronica.

Tipo de muestreo.

Muestreo probabilistico.
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Metodologia para el calculo del tamaino de la muestra y tamaino de la muestra

De acuerdo con Haines (2019) si el verdadero coeficiente de correlacion entre el ratio
urea/creatinina con el diametro del musculo vasto interno en pacientes con desgaste
muscular es de 0.64, para descartar una hipoétesis nula de no diferencia con una
probabilidad de error tipo | del 5% y un factor de precision del 10%, entonces
necesitamos realizacion 90 + 9 mediciones.

Haines, R. W., Zolfaghari, P., Wan, Y., Pearse, R. M., Puthucheary, Z., & Prowle, J. R.
(2019). Elevated urea-to-creatinine ratio provides a biochemical signature of muscle
catabolism and persistent critical illness after major trauma. Intensive care medicine, 45,
1718-1731.
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Descripcion operacional de las variables.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE/ESCALA MEDICION O
DE MEDICION POSIBLES
VALORES
Edad Lapso de Setomara para  Cuantitativa ordinal Se medira en
tiempo que fines de este meses cumplidos
transcurre estudio la edad
desde el que se
nacimiento encuentre
hasta el registrado en las
momento de notas de ingreso
referencia. o de evolucion
del expediente
clinico
Sexo Condicion Setomara para  Cualitativa nominal Se medira en
organica que fines de este masculino/femenino
puede ser estudio el sexo
clasificada en masculino o
masculino o femenino que se
femenino encuentre
registrado en el
expediente
clinico
Medicién del El musculo Setomara para Cuantitativa continua En valores
area seccional vastointerno es fines de este numeéricos
transversa del |a porcién estudio se
musculo vasto cercana ala tomara la
interno linea media del medida de este
cuerpo, del musculo que se
musculo encuentre
cuadriceps registrado en el
expediente
clinico
Ureal/creatinina El ratio Para fines de Cuantitativa continua En valores

urea/creatinina
es una
determinacion
eficaz de la

este estudio se
tomara los
valores del ratio
urea/creatinina

numéricos
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Ventilacion
mecanica
invasiva

Ayuno

Volumen
urinario diario

funcion renaly que se

hepatica.

Esun
procedimiento
invasivo en el
cual se asegura
la via aérea.

Abstinencia de
ingesta de
alimentos
sélidos y
liquidos.

Mide la
cantidad de
orina en 24
horas.

encuentre
registrado en el
expediente
clinico

La ventilacion Cualitativa nominal
mecanica (VM)

se conoce como

todo

procedimiento

de respiracién

artificial que

emplea un

aparato para

suplir o

colaborar con la

funcion

respiratoria.

El acto de Cualitativa nominal
abstenerse total

o parcialmente

de comer o

beber, por un

periodo

determinado.

Es una prueba
que mide la
cantidad de
orina que se
produce en un
dia.

Cuantitativa discreta

En valores si/no

En valores si/no

En valores si/no

11
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Diuréticos Farmacos que
estimulan la

diuresis.

Farmaco que Cualitativa nominal
estimula la
diuresis,
Dependiendo de
Su mecanismo y
lugar de accion,
se dividen en
diuréticos de
asa, tiazidas,
diuréticos
ahorradores de
potasio,
inhibidores de la
anhidrasa
carbonica y
diuréticos
osmoticos.

En valores si/no

La alimentacion
es la forma de
proporcionar al
cuerpo los
alimentos que
son
indispensables.

Alimentacion
enteral o
parenteral

Las dos Cualitativa nominal
modalidades de
soporte
nutricional son
enteral aporte
de nutrientes
por via digestiva
y parenteral
aporte de
nutrientes por
via venosa.

En valores
enteral/parenteral

12
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Técnicas y procedimientos empleados

PRESENTACION
ANTE EL COMITE

D E ET I C a M E D I C ﬁ ACEPTACION DE PROTOCOLO PARA
OBTENER EL TITULO EN MEEC

BIOQUI

PRESENTACION DE
METODO

MARCADORES

SE INICIA TOMA DE

ACEPTACION DE ¢CONTAMOS CON si MEDIDAS DE
METODO ULTRASONIDO? T MUSCULO VASTO
INTERNO

LLENADO DE HOJA DE
RECOLECCION DE

LLENADO DE HOJA CORRELACION DE MUESTRA
DE RECOLECCION «—— S| — RATIO
DE MUESTRA BUN/CREATININA

l l

MICOS

—

NO

l

SE BUSCAN NUEVOS
POR ASESOR EXPERTO

RATIO REALIZAR .
S UREA/CREATININA [N INTERPRETACION
DE DATOS
INICIO ESTUDIO
METODOLOGICO
ELECCION DE i
BUSCA DE ARTICULOS — ESTUDIO DE —_— Mﬁé%%’.‘_’gém
15 INTERES vexeerto ]
(LOS ARTICULOS SE COMIENZA LA g
VALIBABOS? PLANTILLA SEEENCONTRO.
I METODOLOGICA INVESTIGACION?

SE PLANTEA
PREGUNTA DE REVISION DE
INVETIGACION SE CONTINUA CON METODO

ZNANIDAR AL i € No ?ASESOR EXPERTO
REVISIONES ANEXAS Y METODOLOGICO?

LISTO

Si

)

DE PREGUNTA DE
INEVTIGACION

RESTROCTURAR PRENTANCION ME
R S
COMITE DE ETICA

MEDICA
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Procesamiento y analisis estadistico.

El analisis estadistico se realizo utilizando el software IBM SPSS Statistics, version 25. El
nivel de significancia estadistica (Valor p) se establecio en p < 0.05 para todas las pruebas.
Estadistica Descriptiva y Evaluacion de Supuestos. Variables Cuantitativas: Se evaluo la
distribucion de cada variable continua a lo largo de los dias de seguimiento. La normalidad
de la distribucién de los datos se comprobd mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Para las variables con distribucion normal (parameétrica), se utilizaron la media y la
desviacion estandar (tDE) como medidas de tendencia central y dispersion. Para las
variables con distribucién no normal (no paramétrica), se utilizaron la mediana y el rango
intercuartil (RIC). Variables Cualitativas: Las variables categodricas (como sexo, ventilacion
mecanica y uso de diuréticos) se describieron utilizando frecuencias absolutas (n) y
porcentajes (%). Estadistica Analitica: Correlacion y Asociacion. Correlacién Bivariada:
Para evaluar la asociacion lineal entre las dos variables primarias de interés (ratio
Urea/Creatinina y medicién del Musculo Vasto Interno [derecho e izquierdo]), se empled el
Coeficiente de Correlacion de Pearson (r). El coeficiente de Pearson, que oscila entre +1
y -1, se aplicé para establecer la fuerza y direccion de la relacién en cada punto de
medicion. Comparacion de Medias: Se utilizé la prueba t de Student para muestras
independientes para comparar las medias del Ratio Urea/Creatinina entre los subgrupos
definidos por las variables categoricas. Esta prueba se aplic6 para comparar los niveles
del ratio Urea/Cr con el tipo de soporte nutricional (enteral vs. parenteral) en los dias de
estudio. Analisis Longitudinal (Medidas Repetidas) Para describir el comportamiento y la
evolucion del ratio Urea/Creatinina y de la medicion del Musculo Vasto Interno a lo largo
de los siete dias de seguimiento, se emplearon las pruebas de medidas repetidas. Analisis
de Varianza (ANOVA) de Medidas Repetidas: Se utiliz6 para comparar las medias de los
valores repetidos en el tiempo (Dia 1 al Dia 7) en el mismo grupo de pacientes. Se evaluo
el supuesto de esfericidad mediante la prueba de Mauchly. Dado que este supuesto fue
violado en el ratio Urea/Cry en el vasto izquierdo, los resultados se interpretaron aplicando
la correccion de Greenhouse-Geisser. Se evaluaron los contrastes intra-sujetos (tendencia
lineal, cuadratica, etc.) para determinar la naturaleza especifica del cambio a lo largo del
tiempo. Prueba de Friedman: Se empled esta prueba no paramétrica como un analisis
confirmatorio alternativo, dado el pequefio tamafio de la muestra y la violacién de
supuestos parametricos, para evaluar si existia una diferencia significativa en los niveles
del ratio Urea/Creatinina a lo largo de los dias de medicién. Tamafo del Efecto: Los
hallazgos significativos del ANOVA se complementaron con el calculo del tamafo del
efecto (Eta parcial al cuadrado), lo cual permitié cuantificar la magnitud de la diferencia o
asociaciéon observada.
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Aspectos éticos

El presente protocolo tiene relacion con la salud humana, por lo tanto, esta apegado a la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion y con la declaracién de Helsinki y sus
enmiendas, asi como los cddigos y normas Internacionales vigentes para las buenas
practicas en la investigacion. Se actuara en interés de los participantes en la investigacion
sobre la correlacion entre el delta, urea / creatinina y medicion del musculo basto interno
guiado por ultrasonido en el catabolismo muscular en pacientes atendidos en el Servicio
de Cuidados Criticos del Hospital Regional de Alta Especialidad ISSSTE Puebla.
tomando en consideracion la regulacion nacional e internacional en materia de ética en la
investigacion.

La declaracion de Helsinki originalmente se llevd a cabo en junio de 1964 en Helsinki,
Finlandia, donde su principio basico ha sido el respeto por el paciente, y que ha sido
sometida a multiples revisiones, la mas actual es la 64 Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, octubre 2013, por la Asociacion Médica Mundial (AMM), donde se determina la
importancia del consentimiento informado. En el caso del presente trabajo requiere de
dicho consentimiento informado ya que es un estudio prospectivo, para lo cual se aplicara
los instrumentos de medicidn para describir las variables de interés.

A continuacion, se citan los numerales o principios aplicables a la presente investigacion:
NOM-012-SSA3-2012 numeral 5.5 a 5.10 y 11.1. Toda investigacion en seres humanos
debe de esta encaminada a mejorar o proporcionar un bien mayor a la poblacion en
estudio, salvaguardando su dignidad y evitando en todo momento la exposicion de las
personas a riesgos innecesarios.

NOM-012-SSA3-2012, numerales 10.6 a 10.8, 11.2 y 11.3. Se le dara informe de forma
clara y extensa a los sujetos o familiares o representantes legales acerca de la
investigacion.

NOM-012-SSA3-2012, numerales 5.12, 12.1 a 12.3. La informacion obtenida de los sujetos
en estudio debe de ser manejada de forma confidencial.

Se utilizaran datos secundarios; por ende, no existen riesgos potenciales para los
pacientes. Ademas, al desarrollar la base de datos existira total confidencialidad y se
usaran codigos para la identificacion de historias clinicas.
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RESULTADOS

La poblacion de estudio se compuso de 11 mujeres (55.0%) y 9 hombres (45.0%). La edad
media de los pacientes fue de 49.65 + 18.57 afios. El indice de Masa Corporal (IMC)
promedio fue de 28.04 + 6.19 kg/m?. La obesidad estuvo presente en el 35.0% (n=7). El
20.0% (n=4) con Diabetes Mellitus y el 10% (n=2) Hipertension Arterial.

La puntuacion media del APACHE Il fue de 11.90 + 6.67 y SOFA fue de 12.50 + 9.73. El
80.0% (16 pacientes) se econtraban con Ventilacion Mecanica y 15 pacientes (75.0%) con
Aminas Vasoactivas. La media de dias de ventilacion mecanica fue de 3.75 + 2.83 dias.

El 85.0% de los pacientes (n=17) recibié soporte nutricio, la via de soporte nutricional
enteral fue del 85.0% (n=17). El 15.0% con nutricion parenteral, el 40.0% (n=8) ocupo
diurético y 60.0% (n=12) no requirio diurético.

El valor medio de la creatinina sérica en el Dia 1 fue de 2.23 £ 3.99 mg/dL, en el Dia 2:
1.89 £ 2.43 mg/dL, Dia 3: 1.48 + 1.76 mg/dl, Dia 4: 1.69 + 2.79 mg/dl, Dia 5: 1.93 + 3.30
mg/dl, Dia 6: 1.26 £ 1.21 mg/dl y Dia 7: 0.59 + 0.17 mg/dl. El valor medio de la Urea sérica
en el Dia 1 fue de 68.59 + 67.41 mg/dl, Dia 2: 61.57 + 48.36 mg/dI, Dia 3: 57.36 + 45.95
mg/dl, Dia 4: 67.68 + 55.66 mg/dl, Dia 5: 71.71 + 77.07 mg/dI, Dia 6: 63.98 + 52.60 mg/dI
y Dia 7: 56.83 + 39.08 mg/dl. Respecto a la uresis, la media en el Dia 1 fue de 981.15
766.95 ml, Dia 2: 1864.40 +1375.11 ml, Dia 3: 1889.44 + 1094.88 ml, Dia 4: 2184.41 +
1470.51 ml, Dia 5: 2015.06 + 1485.92 ml, Dia 6: 2749.18 £ 1374.99 ml y Dia 7: 2716.88
1572.12 ml.

Respecto al ratio Urea/Cr se evidenciaron los siguientes valores: Dia 1 media de 41.66 +
13.89, Dia 2: 41.55 + 15.90, Dia 3: 46.63 £ 26.78, Dia 4: 58.0 + 30.98, Dia 5: 57.39 + 31.39,
Dia 6: 59.22 £ 23.24 y Dia 7: 97.51 + 62.22.

En cuanto a las mediciones realizadas por ultrasonido con transductor lineal encontramos
un valor medio de la medicion del Vasto izquierdo en el Dia 1 de 13.54 £ 1. 56 mm, Dia 2:
13.36 £ 1.59 mm, Dia 3: 13.24 + 1.71 mm, Dia 4: 12.91 + 1.62 mm, Dia 5: 12.97 + 1.61.
mm, Dia 6: 12.67 + 1.8 mm y Dia 7: 12.85 £ 0.88 mm. El valor medio del Vasto derecho en
el Dia 1 fue de 14.33 £ 1.34 mm, Dia 2: 14.00 £ 1.28 mm, Dia 3: 13.50 £ 1.02 mm, Dia 4:
13.66 + 1.08 mm, Dia 5: 13.54 + 1.51 mm, Dia 6: 13.34 £1.56 mm y Dia 7: 13.56 + 0.79
mm.

Se realiz6 prueba t de Student para identificar diferencias de medias entre el Ratio Urea/Cr
y el tipo de alimentacién (enteral-parenteral) por dia, encontrando en el Dia 1:t1(18) = 0.514
(p = 0.613), Dia 2: 1 (18) = 0.771 (p = 0.451), Dia 3: t (15) = 0.086 (p = 0.933), Dia 4: t
(1.047) =-0.222 (p = 0.860) y Dia 5: t (12) = 1.131 (p = 0.280).

Se analizé mediante prueba ANOVA la diferencia de medias repetidas del ratio Urea/Cr en
el transcurso de los dias de estudio encontrando esfericidad de Mauchly (W = .058; X =
32.412; p < .001), se aplicé la correccion de Greenhouse-Geisser para interpretar los
resultados; el analisis reveldo un efecto principal del tiempo (Dia) estadisticamente
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significativo sobre los niveles del ratio Urea/Cr F= 3.949 (p = .026). El tamafo del efecto
fue grande (Eta parcial al cuadrado = .233).

Para confirmar los hallazgos del ANOVA y dado que se evalué una distribucién no
paramétrica, se realizd una Prueba de Friedman para analizar el cambio en el ratio
Urea/Creatinina (Urea/Cr) a lo largo de los cinco dias de seguimiento (N=14). La prueba
de Friedman confirmd que existe una diferencia estadisticamente significativa en los
niveles del Ratio Urea/Cr a través de los cinco puntos de medicion X=9.941 (p = .041).

ANOVA de Ratio Urea/Creatinina

60.00

55.00

50.00

Medias Ratio Urea/Creatinina

45.00

40.00
1 2 3 4 5

Dia
Grafico1l. ANOVA diferencia de medias en los dias de estudio del Ratio Ur/Cr.

Se analizé mediante prueba ANOVA la diferencia de medias repetidas de la medicion del
Vasto izquierdo encontrando esfericidad de Mauchly W = .178; X = 21.427 (p = .012) por
lo que se utilizé la correccion de Greenhouse-Geisser. El analisis general del efecto del
tiempo (Dia) sobre la medicion del Vasto izquierdo no alcanzé la significancia estadistica
estandar F (2.394, 33.517) = 2.514; p = .087), aunque mostré una tendencia marginal.

Sin embargo, al examinar los contrastes intra-sujetos para definir la forma de esta
tendencia, se encontro una tendencia lineal estadisticamente significativa F (1, 14) = 4.951
(p = .043). El tamario del efecto para esta tendencia fue moderado (Eta parcial al cuadrado
=.261). Las tendencias de orden superior (cuadratica, cubica) no fueron significativas (p >
.05).
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ANOVA Diametros izquierdos
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Grafico2. ANOVA diferencia de medias en los dias de estudio de la medicion del diametro
del vasto izquierdo.

Se realizé un analisis de ANOVA de medidas repetidas para evaluar el cambio en la
medicion del Vasto derecho a lo largo de cinco dias de seguimiento (N=15).

Las pruebas multivariantes indicaron un efecto del tiempo (Dia) altamente significativo
sobre la medicion del Vasto derecho (Traza de Pillai = .677; F (4, 11) = 5.756; p = .009). El
tamano del efecto para este cambio fue muy grande (Eta parcial al cuadrado = .677).
Este hallazgo fue evaluado con las pruebas univariadas. La prueba de esfericidad de
Mauchly fue significativa (W = .044; p <.001), indicando una violacion severa del supuesto
de esfericidad. Tras aplicar la correccién de Greenhouse-Geisser, la prueba univariada no
alcanzo la significancia estadistica F (2.098, 29.370) = 2.294 (p = .116).

Para investigar la naturaleza del cambio detectado en la prueba multivariante (p = .009),
se analizaron los contrastes. Estos revelaron que el cambio a lo largo del tiempo no siguio
un patrén simple, ya que ni la tendencia lineal (p = .121) ni la tendencia cuadratica (p =
.154) fueron estadisticamente significativas.
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ANOVA Diametros derechos

Medias Diametros derechos

1 2 3 4 5
Dia

Grafico3. ANOVA diferencia de medias en los dias de estudio de la medicidn del diametro
del vasto derecho.

Por ultimo, se realizé para identificar el objetivo general del presente estudio mediante
coeficiente de correlacion de Pearson el analisis de la correlacion de los datos en los dias
de estancia del paciente encontrando: Ratio Urea/Cr del Dia 1 y la medicion del Vasto
derecho del Dia 1: r = .460 (p = .047); Ratio Urea/Cr del Dia 1 y la medicién del Vasto
izquierdo del Dia 1: r = .305 (p = .204); Vasto izquierdo y el Vasto derecho en el Dia 1: r =
653 (p = .002).

Ratio Urea/Cr del Dia 2 y la medicion del Vasto izquierdo Dia 2: r = .147 (p = .547); Ratio
Urea/Cr del Dia 2 y la medicion del Vasto derecho Dia 2: r = .303 (p = .208), Vasto izquierdo
y el Vasto derecho Dia 2: r = .463 (p = .046). Ratio Urea/Cr del Dia 3 y la medicion del
Vasto izquierdo Dia 3: r = .127 (p = .626); Ratio Urea/Cr del Dia 3 y la medicion del Vasto
derecho Dia 3: r = .043 (p = .870); Vasto izquierdo y el Vasto derecho en el Dia 3: r = .800
(p = .000). Ratio Urea/Cr del Dia 4 y la medicion del Vasto izquierdo Dia 4: r = .267 (p =
.317); Ratio Urea/Cr del Dia 4 y la medicién del Vasto derecho Dia 4: r =-.076 (p = .781);
Vasto izquierdo y el Vasto derecho en el Dia 4: r = .449 (p = .081). Ratio Urea/Cr del Dia
5y la medicion del Vasto izquierdo Dia 5: r = .420 (p = .135); Ratio Urea/Cr del Dia 5y la
medicion del Vasto derecho Dia 5: r = .193 (p = .508); Vasto izquierdo y el Vasto derecho
en el Dia 5: r = .414 (p = .125). Ratio Urea/Cr del Dia 6 y la medicion del Vasto izquierdo
Dia 6: r =.630 (p = .051); Ratio Urea/Cr del Dia 6 y la medicion del Vasto derecho Dia 6: r
= .359 (p = .343); Vasto izquierdo y el Vasto derecho en el Dia 6: r = .588 (p = .074). Ratio
Urea/Cr Dia 7 y la medicion del Vasto izquierdo Dia 7: r = .669 (p = .147); Ratio Urea/Cr
Dia 7 y la medicion del Vasto derecho Dia 7: r = .276 (p = .596), y Vasto izquierdo y el
Vasto derecho en el Dia 7: r = .635 (p = .175).
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Tabla 1. Correlacién de variables de desgaste muscular.

Derecho

Dia Comparacioén de Variables Coefz::)l ente Valor p
Dia 1 Ratio Urea/Cr y Vasto Derecho 460 .047
Ratio Urea/Cr y Vasto 305 204
Izquierdo
Vasto lzquierdo y Vasto 653 002
Derecho
Dia 2 Ratio Urea/Cr y Vasto 147 547
Izquierdo
Ratio Urea/Cr y Vasto Derecho .303 .208
Vasto lzquierdo y Vasto 463 046
Derecho
Dia 3 Ratio Urea/Cr y Vasto 127 626
Izquierdo
Ratio Urea/Cr y Vasto Derecho .043 .870
Vasto lzquierdo y Vasto
Derecho .800 .000
. Ratio Urea/Cry Vasto
Dia 4 lzquierdo 267 317
Ratio Urea/Cr y Vasto Derecho -.076 781
Vasto lzquierdo y Vasto 449 081
Derecho
Dia 5 Ratio Urea_/Cr y Vasto 420 135
Izquierdo
Ratio Urea/Cr y Vasto Derecho 193 .508
Vasto lzquierdo y Vasto 414 125
Derecho
Dia 6 Ratio Urea_/Cr y Vasto 630 051
Izquierdo
Ratio Urea/Cr y Vasto Derecho .359 .343
Vasto lzquierdo y Vasto 588 074
Derecho
Dia 7 Ratio Urea/Cr y Vasto 669 147
Izquierdo
Ratio Urea/Cr y Vasto Derecho 276 .596
Vasto lzquierdo y Vasto 635 175
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la correlacion entre el ratio
Urea/Creatinina (Urea/Cr) y la medicion por ultrasonido del musculo vasto interno, como
indicadores de desgaste muscular en pacientes criticamente enfermos de la UCI del
Hospital Regional ISSSTE Puebla. Los hallazgos revelan una dinamica compleja entre el
catabolismo sistémico y el desgaste muscular estructural.

Nuestros resultados confirman dos fenbmenos paralelos y significativos en la poblacién de
estudio. Primero, se evidencié un desgaste muscular progresivo y constante, demostrado
por la disminucidn estadisticamente significativa en la tendencia lineal de la medicion del
Vasto lzquierdo a lo largo de siete dias (p = .043). Este hallazgo es consistente con la
literatura que describe el desarrollo rapido de la miopatia adquirida en la UCI. La
ultrasonografia muscular se confirma como una herramienta viable y sensible para detectar
este declive estructural, que progreso de una media de 13.54 mm en el Dia 1 a 12.85 mm
en el Dia7.

Segundo, se observo un incremento estadisticamente significativo del ratio Urea/Cr a lo
largo del periodo de estudio (F= 3.949, p = .026), corroborado por la prueba no paramétrica
de Friedman (p = .041). Este aumento, que paso de 41.66 en el Dia 1 a 97.51 en el Dia 7,
sugiere un estado de hipercatabolismo persistente o creciente, caracteristico del paciente
critico.

El hallazgo mas sorprendente y central de esta investigacion es la ausencia de una
correlacion sostenida entre el ratio Urea/Cr y el desgaste muscular medido por ultrasonido.
Aunque se encontro una correlacion positiva moderada y significativa en el Dia 1 entre el
ratio y el Vasto Derecho (r = .460, p = .047), esta relacion desaparecio por completo en
todas las mediciones subsecuentes (Dias 2 al 7) para ambos musculos.

Esto nos lleva al principal hecho del estudio: el ratio Urea/Cr y la medicion ultrasonografica
del vasto parecen medir fendmenos que, aunque ocurren simultaneamente, no estan
directamente correlacionados en el seguimiento diario. La correlacion inicial del Dia 1
podria reflejar el estado de admisidn del paciente, donde ambos marcadores reflejan la
agudeza de la enfermedad, pero esta relacién se disocia rapidamente.

Interpretamos esta disociacién proponiendo que el ratio Urea/Cr, en el contexto de la UCI,
es un marcador "contaminado". Esta fuertemente influenciado por variables que no reflejan
el catabolismo muscular como puede ser la funcion renal. Nuestros datos muestran una
cohorte con alta gravedad (SOFA 12.50), uso extensivo de aminas (75.0%) y fluctuaciones
en la funcion renal (Creatinina Dia 1: 2.23 mg/dL vs. Dia 7: 0.59 mg/dL). Ademas, el 40.0%
de los pacientes utilizé diuréticos. Estos factores (funcion renal, volemia, manejo hidrico)
impactan directamente en los niveles de urea y creatinina, independientemente del estado
muscular.

Por lo tanto, mientras el ultrasonido ofrece una medicion estructural directa del musculo,
el ratio Urea/Cr parece reflejar una combinacion mas compleja de catabolismo sistémico,
funcién renal y respuesta al tratamiento. El ratio no puede, y segun nuestros datos no debe,
ser utilizado como un sustituto del seguimiento ultrasonografico del desgaste muscular.
Es notable la discrepancia en los resultados entre el vasto izquierdo y derecho. Mientras
el izquierdo mostro una clara tendencia lineal de atrofia, el derecho presento6 resultados
estadisticos no concluyentes en el analisis univariado (p = .116). Ironicamente, la unica
correlacion significativa (Dia 1) se encontré con el vasto derecho, cuyo seguimiento parece
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menos fiable estadisticamente en nuestro analisis. Esta asimetria, o la variabilidad en la
medicion, debe ser explorada en futuros estudios, aunque también es relevante la fuerte
correlacion entre ambos vastos en los primeros dias (Dia 1: r = .653, p = .002; Dia 3: r =
.800, p =.000).

La principal limitacidn de este estudio es el tamafio de la muestra (N=20), que disminuyd
a N=14 o N=15 en algunos analisis de medidas repetidas. Esta baja potencia estadistica
pudo haber enmascarado correlaciones deébiles o tendencias, como la observada en el
ANOVA general del Vasto Izquierdo (p = .087) o la correlacién del Dia 6 (p = .051), que
rozaron la significancia.

En conclusion, si bien el desgaste muscular (medido por ultrasonido) y el aumento del ratio
Urea/Cr son fenbmenos reales y significativos en esta poblacion de pacientes criticos,
nuestros hallazgos no respaldan el uso del ratio Urea/Cr como un marcador de seguimiento
correlacionado con el desgaste muscular estructural.

El ultrasonido de vasto (especificamente el izquierdo en nuestro estudio) se perfila como
un indicador mas directo y fiable del desgaste muscular progresivo. El ratio Urea/Cr,
aunque elevado, parece reflejar una problematica sistémica mas amplia, fuertemente
influenciada por la funcién renal y las intervenciones terapéuticas.

Se requieren estudios con muestras mas grandes para confirmar esta falta de correlacion
y para controlar el impacto de variables confusoras como la funcion renal aguda y el uso
de diuréticos sobre el ratio Urea/Cr.
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CONCLUSIONES

Conclusiones especificas

Los resultados ponen de manifiesto la existencia de diferencias entre el grosor del musculo
vasto izquierdo y derecho a lo largo del tiempo, con una disminucién significativa en el
musculo izquierdo que sugiere un desgaste muscular progresivo en los pacientes criticos.

Los resultados en la medicion del ratio Urea/Creatinina sefialan que hubo un incremento
progresivo que transcurrid de 41.66 en el Dia 1 a 97.51 en el Dia 7, indicando un estado
de hipercatabolismo persistente en el grupo de estudio.

Los resultados confirman la hipotesis de que el ratio Urea/Creatinina no se correlaciona de
manera sostenida con el desgaste muscular, evidenciando que, aunque hay un incremento
significativo en el ratio, este no refleja adecuadamente la disminucion de la masa muscular
medida por ultrasonido.

Conclusién general

Globalmente, los resultados del presente estudio mostraron que aunque existe una
relacion inicial entre el ratio Urea/Creatinina y el desgaste muscular medido por
ultrasonido, esta relacion no es sostenida a lo largo del tiempo, lo que sugiere que ambos
indicadores miden fendmenos diferentes que no estan directamente correlacionados.
Nuestros resultados nos permiten confirmar la hipotesis, en la medida en que se ha
constatado que existen diferencias significativas entre las mediciones del modelo de
catabolismo y los analisis estructurales del musculo. La informacion obtenida en este
estudio sugiere que el uso del ratio Urea/Creatinina como marcador de desgaste muscular
debe ser reconsiderado, dado su comportamiento influenciado por otros factores como la
funcion renal y el manejo hidrico. Las peculiaridades distintivas permiten concluir que la
evaluacion ultrasonografica del musculo vasto es una herramienta mas confiable para la
deteccion del desgaste muscular en pacientes criticos. A la luz de los hallazgos
encontrados en este estudio, se puede afirmar que se requiere un enfoque
multidisciplinario que combine la evaluacion nutricional con el monitoreo ultrasonografico
para optimizar el manejo del desgaste muscular en UCI.
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Recomendaciones

1. Implementar un protocolo estandarizado para la valoracion ultrasonografica de la
masa muscular en pacientes criticos, que permita un seguimiento mas preciso del
estado nutricional y desgaste muscular.

2. Reevaluar el uso del ratio Urea/Creatinina como indicador de desgaste muscular,
considerando su influencia por factores renales y de tratamiento.

3. Desarrollar programas de educacion a los profesionales de la salud sobre la

importancia del monitoreo del desgaste muscular y los métodos mas efectivos
para su evaluacion.
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Propuesta de mejora

ALGORITMO DE MONITOREO DEL ESTADO NUTRICIONAL
EN PACIENTES CRITICOS

1. Identificacion del Paciente
* Captura de datos demograficos y clinicos
* Ingreso en UCI
|
2. Evaluacion Inicial
* Determinar estado nutricional

* Mediciones iniciales del Ratio BUN/Cr.
* Evaluacién del musculo vasto interno (ultrasonido)

|
3. Monitoreo Diario
* Mediciones diarias del Ratio BUN/Cr.
* Mediciones diarias del musculo vasto interno derecho y izquierdo
* Evaluar respuesta del paciente a nutricion

(enteral o parenteral)
|
4. Analisis de Resultados
* Comparar cambios en estado muscular y ratio
ureal/creatinina
* Evaluar resultados clinicos y evolucién del paciente
* Ajustar intervenciones nutricionales y protocolos

|
5. Reevaluacién Semanal
* Reevaluar estado del paciente cada semana
* Adaptar plan de tratamiento segun respuesta y
progresion del desgaste muscular
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Anexos

1. Formato de hoja de recolecciéon de datos.

NOMBRE SEXO EDAD |(VENTILACION |AYUNO DIETA VOL. DIURETICO
MECANICA E/P URINARI
o
M F |ANOS Si NO ([SI |NO E P ML Si NO

RATIO UREA/CREATININA Y MEDION POR ULTRASONIDO DE MUSCULO VASTO INTERNO

PACIENTE INGRESO DIA 3 DIAS DIA7

Ratio Vasto Ratio BUN/CRE Vasto interno |Ratio BUN/CRE Vasto interno |Ratio BUN/CRE Vasto interno
BUN/CRE |interno
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2. Medicion de vasto interno derecho.

; ISSSTE HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD

ESTEFANONI BAROLONI MARISELA

Pen-B G 63 %
4 mm  XVIMC11
PRC 11/21111 PRS 1
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L 415 Profund
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e

29



“Correlacion del ratio urea/creatinina con la medicion por ultrasonido del misculo vasto interno para determinar desgaste muscular en
pacientes criticamente enfermos de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional ISSSTE Puebla”

2.1. Medicion de vasto interno izquierdo.

&- ISSSTE HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD

ESTEFANONI BAROLONI MARISELA

B Pen-B G 63 %
P 4 mm XVIMC11
PRC 112111 PRS 1

Musc-esq
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-
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3. Escalas empleadas

SOFA -2
Sistema| 0 1 2 3 4
<. 13-14 o uso 3-5 o ausencia
PSIrQ oD 15 de farmacos | 9-12 6-8 de respuesta
(GCS) .
para delirium motora
R & <150 + <75 + soporte
'I}aeép;?éorlo >300 <300 <225 soporte vent. |avanzado o
yvive avanzado ECMO
PAM 270, NorEpi/Epi ';'gff(’)‘fpi NorEpi/Epi >0.4
Cardio- sin PAM <70sin | <0.2 )k /min " pg/kg/min o s
vascular vasopresor | vasopresores | ug/kg/min u ﬁgrogso GitE oporte
es otro soporte <0.2 P circulatorio
Higado
(Bilirrubina - 74 <3 <6 <12 >12
mg/dL)
Cr <2 mg/dL ﬁ: ijLS Cr >3.5 mg/dL | Dilisis aguda o
Rif6N Cr£1.2 |odiuresis <0.5 d'g : 00 s |© diuresis <0.3 | cronica /
mg/dL mL/kg/h x 6- |urE5|sh< | mL/kg/h 224h o | cumple criterios
12h kg anuria >12h para RRT
>12h
Hematologia | ;55 500 | <150000 | <100000 | <80,000 <50,000
(Plaquetas)
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4. Formato de consentimiento informado.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL ISSSTEP.

Lugar y Fecha:
Por medio del presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:
“Correlacion del ratio ureal/creatinina con la medicién por ultrasonido del musculo
vasto interno para determinar desgaste muscular en pacientes criticamente
enfermos de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional ISSSTE Puebla”
El objetivo del estudio es:
Determinar la correlacion entre el delta, urea / creatinina y medicion del musculo basto
interno guiado por ultrasonido en el catabolismo muscular en pacientes atendidos en el
Servicio de Cuidados Criticos del Hospital Regional de Alta Especialidad ISSSTE Puebla
en el periodo 2025.
Se me ha explicado que mi participacidon consistira en la identificacion de la correlacion
entre el delta, urea / creatinina y medicion del musculo basto interno guiado por ultrasonido
en el catabolismo muscular.
Declaro que se me ha informado sobre los posibles riesgos, inconveniente, molestias y
beneficios derivados de mi participacién en el estudio.
La tesista responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier
pregunta y aclarar cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso
para identificar mi estado de salud, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que se le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los
riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi
tratamiento.
La tesista responsable me ha dado la seguridad de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el
estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y Firma del paciente:

Nombre y firma de familiar responsable
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CARTA DE CONFIDENCIALIDAD DE DATOS
Puebla , a. de de
Dra. Jessica Cervantes Garcia.
Resisdentes de primer afo de Instituto de seguridad y servicios solciales de los
trabajadores de el estado.
Presente
El que suscribe C. y
de conformidad con el articulo 42 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales
en Posesidn de Sujetos Obligados; acepta las condiciones de resguardo, reserva, custodia
y proteccion de la seguridad y confidencialidad de la informacién, datos personales y de
todo tipo de documentos propiedad de la Secretaria de Salud, o de la que tenga
conocimiento, con motivo del trabajo, empleo, comisién, integracién de cuerpos colegiados
que sesione a fin de deliberar sobre procesos internos y/o dictaminar proyectos
relacionados con las funciones propias de su cargo .
El presente deber de confidencialidad me responsabiliza respecto de la informacion que
me sea proporcionada por ISSSTE, ya sea de forma oral, escrita, impresa, sonora, visual,
electronica, informatica u holografica, contenida en cualquier tipo de documento, que
puede consistir en: expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios,
correspondencia, acuerdos, directivas, directrices, circulares, contratos, convenios,
instructivos, notas, memorandos, estadisticas o bien, cualquier otro registro que
documente el ejercicio de las facultades, funciones y competencias de la Unidad
Administrativa, sin importar su fuente o fecha de elaboracién. La informacién que me sea
proporcionada podria ser considerada, segun el caso, como reservada, privilegiada y
confidencial, en los términos del articulo 116, de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacién Publica y 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion, salvo aquella informacidn que sea publica o que se autorice expresamente su
divulgacién por cualquier medio oficial o institucional, siempre que no cause algun dafio o
perjuicio a sus propietarios, y reservarla para el uso indispensable y necesario para cumplir
con mis funciones, por lo que me obligo a protegerla, reservarla, resguardarla y no
divulgarla, utilizandola unica y exclusivamente para llevar a cabo y cumplir con las
actividades y obligaciones que expresamente me sean conferidas por la ISSSTE Puebla.
Es mi responsabilidad no reproducir, hacer publica o divulgar a terceros la informacion
objeto de la presente Carta, y de cumplir con las medidas de seguridad aprobadas en los
documentos de seguridad de la Unidad Administrativa. De omitirse lo expresado se podra
hacer acreedor a las sanciones previstas en el Titulo Décimo Primero, Capitulo Il de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; a lo
relativo a Medidas de Apremio Y Responsabilidades, Titulo Noveno De las Medidas de
Apremio y Responsabilidades Administrativas del Capitulo Unico de los Lineamientos
Generales de Proteccion de Datos Personales para el Sector Publico.

Nombre y Firma del paciente

Nombre y firma de familiar responsable
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