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RESUMEN

"ASOCIACION ENTRE EL LLENADO CAPILAR Y LOS NIVELES DE LACTATO, COMO
INDICADOR DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON CHOQUE
SEPTICO ™

1. Dr. Jorge Adrian Gardufio Rojas, 2. M.C. Jorge Ayon Aguilar, 3. Dr. Francisco Javier
Juarez Bernardino, 4. Dra. Ashly Ximmena Sierra Mufioz.
1 Médico Urgencidlogo adscrito en HGSZ-23 Teziutlan IMSS. 2 Médico Urgenciologo,
coordinador de investigacion delegacional. 3 Médico Urgenciélogo adscrito en HGSZ-20
IMSS. 4 Médico residente Urgencias Medico Quirargicas del HGZ-20 IMSS.

Palabra clave: Choque séptico, Llenado capilar, Lactato.

Introduccion: La complicacion mas grave que los pacientes con sepsis pueden presentar, es el
choque séptico; sin una tratamiento adecuado y oportuno esta complicacién puede llevar a la
muerte del paciente. Por lo que es de suma importancia para los médicos reconocer
oportunamente al paciente con choque séptico e identificar los parametros que nos indiquen una
adecuada respuesta al tratamiento o que sugieran un mayor riesgo de muerte como lo es el lactato
y el llenado capilar.

Objetivo: Determinar la asociacion entre los niveles de lactato y el llenado capilar como
indicadores de respuesta al tratamiento en pacientes con choque séptico.

Material y método: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo, prospectivo,
longitudinal, homodémico, unicéntrico. Se reclutaron pacientes en el servicio de urgencias
metabdlicas adulto del Hospital General de Zona N° 20 "La Margarita’, de Marzo 2023 a Agosto
2023, en quienes se integro el diagnostico de choque séptico que cuenten con niveles de lactato y
llenado capilar antes y después del tratamiento. Se recabaron los datos del expediente clinico,
incluyendo paraclinicos, a sabes: lactato y llenado capilar. El diagnostico se evalu6 de acuerdo con
los criterios para choque séptico y se llenaron las hojas de recoleccion de datos.

Resultados: Se realiz6 estadistica descriptiva de 166 pacientes, con una mediana de 57 afios un
rango intercuartilico inferior de 42 afios y superior de 74 afios, con diagnéstico de choque séptico,
se encontr6 como la causa del choque los tejidos blandos con mayor frecuencia presentandose en
el 47% del total de la muestra. La comorbilidad més frecuente fue Diabetes tipo 2 siendo el 36.7%
del total de la muestra. Dentro de los tratamientos se identificaron tres variables terapia con bolos
de cristaloides, aminas y antibiéticos; el tratamiento con aminas y con antibiético se presenta en el
100% de nuestra muestra. El lactato antes del tratamiento se presenta con una mediana de
3.8mmol/L y un rango intercuartilico inferior de 2.8 mmol/L y un superior de 4.9 mmol/L. El llenado
capilar antes del tratamiento se presenté con una mediana de 5 segundos, un rango intercuartilico
inferior de 4 segundos y un superior de 6 segundos. Dentro de las variables obtenidas posterior al
tratamiento se encontré6 una mediana de 2.4 mmol/L con intercuartilico inferior de 1.7 mmol/L
superior de 3.4 mmol/L para el lactato y una mediana de 2 segundos, con un rango intercuartilico
inferior de 1 segundos y superior de 3 segundos para el llenado capilar. Para conocer la
correlacién de las variables de llenado capilar y lactato se utilizé la prueba de Rho de Spearman ya
gue las variables son de distribucién libre; se obtuvo un coeficiente de Spearman de 0.715 y un
p<0.001 y para la comparacion antes y después del tratamiento de las variables de llenado capilar
y lactato se utilizé la prueba de Wilcoxon en la cual se obtuvo una p < 0.001 para el lactato y el
llenado capilar por lo que se considerd estadisticamente significativa

Conclusion: Se identificaron variables como llenado capilar y niveles de lactato antes y después
del tratamiento. En base a lo obtenido en la prueba de Spearman, el llenado capilar y el lactato, si
tienen asociacion como indicadores de respuesta al tratamiento en pacientes con choque séptico.



ANTECEDENTES GENERALES

Introduccioén:

Sepsis

Cerca de 50 millones de personas mueren en el mundo de sepsis cada afio. Es
una enfermedad grave que puede afectar a todos los grupos etarios, sin importar
género o raza, por lo que es de suma importancia identificar correctamente al
paciente y prevenir complicaciones graves como choque séptico y la muerte. (1)
En el 2021 se publicéd la actualizacion de la guia internacional de la campafa
sobreviviendo a la sepsis la cual define a las sepsis como una disfuncion organica
potencialmente mortal causada por una respuesta desregulada del huésped a la
infeccion. (2) La tercera definicibn del consenso internacional para sepsis y
choque séptico que fue publicada en el 2016 definid la sepsis como una disfuncién
organica que pone en peligro la vida como resultado de la respuesta desregulada
del huésped a la infeccion; y definié el choque séptico como un subconjunto de
sepsis en el que el sistema circulatorio, celular subyacente, y las anomalias
metabdlicas son lo suficientemente profundas como para aumentar
sustancialmente el riesgo de mortalidad. La sepsis se define como la presencia de
una infeccibn combinada con un cambio agudo en la puntuacion SOFA de 2
puntos o mas. (Anexo 2) Otras herramientas son Sepsis-related Organ Failure
Assessment SOFA, National Early Warning Score NEWS. (3).

Chogue séptico

El choque séptico se considera una emergencia médica y requiere de tratamiento

inmediato con antibibticos y esfuerzos de resucitacion para mitigar el riesgo de



secuelas fatales como la muerte. (4) Se define como un subconjunto clinicamente
definido de casos de sepsis en el que, a pesar de la reanimacion adecuada con
liguidos los pacientes presentan hipotension que requiere vasopresores para
mantener una presion arterial media por encima de 65mmHg y tienen una
concentracion sérica de lactato elevada de mas de 2mmol/L. (3) El choque séptico
presenta una perdida completa de la reactividad del musculo liso vascular por la
alteraciéon de la capacidad de respuesta a los vasoconstrictores endégenos
(catecolaminas y vasopresina). Da como resultados una lesién endotelial mediada
por microtrombos y citocinas que provocan un aumento de la permeabilidad
vascular y una fuga capilar. Estas alteraciones dan como resultado el tercer
espacio, edema de drganos y tejidos, hipoperfusion de 6rganos y la subsiguiente
disfuncioén de 6rganos diana como lo son corazon cerebro y rifiones, aumentando
asi el riesgo de muerte. (4)

Tratamiento

El tratamiento inicial recomendado en la campafia sobreviviendo a la sepsis son
los cristaloides especificamente a través de un desafio agresivo de fluidos para
restaura la presion de llenado circulante media; esto generara un aumento en el
gasto cardiaco mejorando asi la tension de la pared vascular, la presion de llenado
sistémico y el retorno venos. Lamentablemente se ha observado que el 50% de
los pacientes no mostraran tal respuesta por lo que sera necesario terapias
adicionales para el apoyo adecuado de la perfusion de los 6rganos como el uso de
vasopresores basadas en catecolaminas y no basados en catecolaminas. (4)
Lactato: La captacion y el uso del lactato aumenta en el corazon hasta un 60% vy el
cerebro hasta un 25% en momentos de estrés metabdlico como sepsis y estado
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de choque. Esto con el fin de oxidarlo y obtener carbono para la fosforilaciéon
oxidativa. El lactato se encuentra cuando existe una menor cantidad de oxigeno
disponible. (5) Durante la glucolisis se genera piruvato a partir de glucosa y
posteriormente se reducira a lactato. En la sepsis u otros estados de estrés
fisiolégico se presenta un aumento de citoquinas proinflamatorias con niveles
elevados de catecolaminas y el uso de glucosa aumenta, asi como la presencia de
transportadores y enzimas asociadas a la glucolisis y el metabolismo del lactato.
El aumento de glucolisis provoca una mayor concentracién de piruvato, el cual
excede la capacidad oxidativa del ciclo del &cido tricarboxilico y posteriormente se
convierte en lactato. La acidosis lactica tipo A se observa en patologias como
choque y esta se define por el acumulo de lactato =22 con un pH <7.35 en el
contexto de mala perfusién tisular u oxigenacion. (5) Como se coment6
anteriormente el lactato es uno de los pardmetros que se toman en cuenta para
realizar el diagnostico de choque séptico ya que se encuentra estrechamente
relacionados; un lactato elevado es parte de la definicion de choque séptico. (2)
Llenado capilar: El tiempo de llenado capilar es el tiempo que tarda un lecho
capilar cutaneo distal en recuperar su color después de la aplicacion de suficiente
presion para provocar el blanqueamiento. Los rangos considerados normales para
el llenado capilar son de menos de 3 segundos posterior a lograr el
blanqueamiento. Para decir que se encuentra fuera de rango o prolongado se
debe tener un llenado capilar mayor a 3 segundos posterior al blanqueamiento. El
tiempo de llenado capilar es parametro facil, rapido de realizar y econdmico; la
prolongacion de este parametro se correlaciona con la progresion de la

insuficiencia organica y la mortalidad. (6)



ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Se dispone de diversos estudios que analizan la asociacion los niveles de lactato y
el tiempo de llenado capilar posterior al tratamiento en pacientes con choque
séptico. En el 2020 Eduardo Kattan y colaboradores publicaron un estudio donde
realizaron un analisis del estudio ANDROMEDA-SHOCK. Con el objetivo de
determinar si los pacientes con choque séptico que recibieron tratamiento y fueron
evaluados con el llenado capilar y los niveles de lactato tuvieron una menor
mortalidad y menor riesgo de presentar disfuncién organica mdultiple. Se evalué
cada 30 minutos el llenado capilar y cada 2 horas el nivel de lactato. Identificaron
que el tiempo de llenado capilar puede mejorar mas rapido que el lactato en
respuesta al tratamiento. Por lo tanto, el llenado capilar se considera un con factor
importante para evaluar la respuesta al tratamiento en pacientes con choque
séptico. Por el contrario, la hiperlactatemia muestra una recuperacion mas tardia
por lo que su aclaramiento no se considera relacionadas con la hipoperfusion. Por
lo tanto, guiar el tratamiento con el aclaramiento de lactato puede estar asociado
con resultados deficientes. Por lo que se considera que la reanimacion dirigida por

llenado capilar se asocia con menor mortalidad y disfuncién organica. (7).

En el 2022 Sunil Adhikari y colaboradores_realizaron un ensayo clinico
aleatorizado multicéntrico; cuyo objetivo fue determinar si una estrategia de
reanimacion guiada por perfusiéon periférica utilizando el tiempo de llenado capilar
fue superior a la reanimaciéon guiada por lactato entre adultos ingresados en la
unidad de cuidados intensivos con shock séptico temprano. Como resultado

obtuvieron que el 34.9 % murieron a los 28 dias en el grupo de perfusion
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periférica, en comparacién con el 43.4% en el grupo de lactato, lo que supuso una
diferencia de riesgo absoluto de —8.5% a favor del grupo de perfusion periférica.
La razon del riesgo ajustado de morir a los 28 dias fue de 0.75, lo que indica que
no hay diferencias estadisticamente significativas entre los 2 grupos. Los
resultados secundarios fueron consistentes con la misma tendencia que el
resultado primario favoreciendo al grupo de perfusién periférica. Hubo menos
disfuncién orgénica a las 72 horas en el grupo. Los pacientes del grupo de
perfusion periférica recibieron menos liquidos de reanimacion en las primeras 8
horas en comparacién con la reanimacion dirigida al nivel de lactato. En
conclusién, evaluar el tiempo de llenado capilar es una forma antigua y facil de
evaluar la perfusion tisular. Es méas aplicable a nuestros entornos donde la
medicion del lactato puede no estar disponible en todos los centros de salud y la
evaluacion del tiempo de llenado capilar puede guiarnos en la reanimacion y

reducir la mortalidad junto con o sin la medicion del lactato sérico. (8).

En el 202 Ricardo Castro y colaboradores realizaron un estudio controlado
aleatorizado prospectivo; cuyo objetivo fue abordar el impacto de una estrategia
de reanimacién con liquidos dirigida por el tiempo de llenado capilar versus niveles
lactato en el contexto de liquidos dentro de las 24 h posteriores al diagnostico de
shock séptico y compararon los efectos de ambas estrategias sobre la disfuncién
organica, el flujo regional, microcirculatorio y los sustitutos de la hipoxia tisular.
Como resultado obtuvieron que no hubo diferencia entre el tiempo de llenado
capilar vs. Niveles de lactato en bolos de fluidos de 6 h. El llenado capilar se

asocié con un mayor logro del objetivo de perfusion predefinido. No se observaron
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diferencias significativas en las variables relacionadas con la perfusién o sustitutos
de la hipoxia. En conclusion, la reanimacion con liquidos dirigida al tiempo de
llenado capilar no fue superior a la dirigida con lactato en cuanto a la
administracion de liquidos o los equilibrios. Sin embargo, se asocié con efectos
comparables sobre los parametros de flujo regional y microcirculatorio y los
sustitutos de hipoxia, y un logro mas rapido del objetivo de reanimacion
predefinido. Los datos sugieren que suspender los liquidos en pacientes con

tiempo de llenado < 3 s parece seguro en términos de perfusion tisular. (9).

En el 2019 Glenn Hernandez y colaboradores realizaron un ensayo aleatorizado
multicéntrico; cuyo objetivo fue determinar si una reanimacion dirigida a la
perfusion periférica durante el shock séptico temprano en adultos es mas eficaz
gue una reanimacion dirigida al nivel de lactato para reducir la mortalidad. Como
resultado primario obtuvieron que la mortalidad por todas las causas a los 28 dias
y la disfuncién organica a las 72 horas después de la aleatorizacion, evaluada
mediante la puntuacion de (SOFA) (rango, 0 a 24); muerte dentro de los 90 dias;
dias libres de ventilacion mecanica, terapia de reemplazo renal y vasopresores
dentro de los 28 dias; unidad de cuidados intensivos y duracién de la estancia
hospitalaria. En conclusion, los pacientes con shock séptico, con estrategia de
reanimacion dirigida a la normalizacion del tiempo de llenado capilar, en
comparacion con una estrategia dirigida a los niveles de lactato sérico, no redujo

la mortalidad por todas las causas a los 28 dias. (10).

En el 2020 Fernando G. Zampieri y colaboradores realizaron un analisis bayesiano

post hoc como un analisis de regresién logistica mixta; cuyo objetivo fue reevaluar
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los resultados del ensayo ANDROMEDA-SHOCK. Como resultado obtuvieron que
la probabilidad de que una estrategia de reanimacion dirigida por perfusion
periférica sea superior a la reanimacion dirigida por lactato a los 28 dias fue
superior al 90% para todas las anteriores; la probabilidad de beneficio a los 90
dias estuvo por encima del 90%. La probabilidad de que los pacientes en el grupo
de reanimacion dirigida a la perfusion periférica tuvieran puntuaciones de la
evaluacion secuencial de insuficiencia organica a las 72 horas fue de 1,55. En
conclusién, la reanimacion dirigida a la perfusion periférica puede resultar en una
mortalidad mas baja y una resolucién mas rapida de la disfunciéon orgénica en

comparacion con una estrategia de dirigida por lactato. (11).

En el 2018 Samuel Pascual Epigmenio y colaboradores realizaron un estudio de
cohorte ambispectivo, longitudinal, descriptivo y analitico; cuyo objetivo fue
comparar las variables de perfusion tisular en los pacientes con choque séptico
normodinamico versus hiperdinamico. En conclusién, Los pacientes con choque
séptico presentan alteraciones de la perfusion tisular y la microcirculacion; estas
alteraciones no surgiran del estado hemodinamico (hiperdinamia o normodinamia)
del paciente. Con una gasometria arterial y una gasometria venosa central
podemos evaluar la perfusion tisular y la microcirculacion, midiendo variables

como lactato, sin necesidad de dispositivos sofisticados. (12).

En el 2022 Eduardo Kattan y colaboradores realizaron un ensayo controlado
aleatorizado, multinacional y multicéntrico, cuyo objetivo fue determinar si una
estrategia guiada por perfusion periférica que consiste en una reanimacion con un

tiempo de llenado capilar basado en fenotipos clinicos y hemodindmicos se asocia
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con una disminucion de la resultado de mortalidad, tiempo hasta el cese del
soporte orgénico y duracion de la estancia hospitalaria en comparacion con la
atencién estandar en pacientes con shock séptico temprano. Como resultado
obtuvieron que los pacientes que no normalicen el tiempo de llenado capilar
después de los pasos anteriores se someteran a una ecocardiografia de cuidados
criticos para la evaluacion de la disfuncion cardiaca y el manejo posterior. En
conclusion, si la reanimacion basada en el fenotipo hemodindmico y con tiempo de
llenado capilar demuestra ser una estrategia superior, los procesos de atencion en
la reanimacién del shock séptico se pueden optimizar con herramientas de

cabecera. (13).

En el 2022 Jihad Muhamed Chow Quezada y colaboradores realizaron un estudio
retrospectivo, transversal, observacional de un solo centro; cuyo objetivo fue
evaluar el indice lactato/albumina en pacientes con sepsis y choque séptico con la
mortalidad al egreso de terapia intensiva. En conclusion, el indice lactato/albumina
mayor de 1.7 se relaciona con una mortalidad mayor en pacientes con sepsis o
choque séptico. Existe una consecuencia positiva del indice con la escala

pronéstica de SOFA. (14).

En el 2019 Julian Villar y colaboradores realizaron un estudio de cohorte
retrospectivo; con el objetivo de medir la relacién entre el lactato y la mortalidad en
pacientes hospitalizados. Los principales resultados de interés fueron la mortalidad
por todas las causas a los 3 dias, 30 dias y 1 afio; como resultado obtuvieron el
nivel de lactato de > 4 mmol/L tuvo las mejores caracteristicas de la prueba para

predecir una mayor mortalidad a los 3 dias. En conclusion, el lactato predice el
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riesgo de muerte en todos los pacientes, aunque los pacientes con sepsis tienen

una mayor mortalidad para cualquier nivel de lactato dado. (15).

En el 2021 Seong Geun Lee y colaboradores realizaron un estudio de cohorte
retrospectivo, con el objetivo de evalué el valor pronéstico de los niveles de lactato
y el aclaramiento de lactato para la mortalidad a 30 dias en pacientes con sepsis y
shock séptico diagnosticados en el servicio de urgencias. Como resultados
obtuvieron que de los 363 pacientes con sepsis y shock séptico fallecieron 148.
Los no sobrevivientes tenian niveles de lactato a las 6 horas significativamente
mas altos y un aclaramiento de lactato a las 6 horas mas bajo que los
sobrevivientes. Los niveles de lactato a las seis horas y la depuracion de lactato a
las 6 horas se asociaron con la mortalidad a los 30 dias después de ajustar los
posibles factores de confusion. En conclusion, los niveles de lactato a las seis
horas demostraron ser mas precisos para predecir la mortalidad a los 30 dias que

el aclaramiento de lactato a las 6 horas y los niveles iniciales de lactato. (16).

En el 2021 J Pable Morocho y colaboradores realizaron un estudio de cohorte
prospectivo de 10 meses; con el objetivo de determinar si un llenado capilar
prolongado es predictor de mortalidad en pacientes con shock séptico. En
conclusién, la TRC es un fuerte predictor de mortalidad en pacientes con shock

séptico. (17).

En el 2019 Oi Yasufumi y colaboradores, realizaron un estudio multicéntrico,
observacional, retrospectivo; con el objetivo de comparar la capacidad predictiva
del tiempo de llenado capilar cuantitativo como un nuevo indice rapido frente a la
puntuacion de gSOFA y la puntuacion de SIRS para la deteccion de sepsis en el
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departamento de emergencias. En conclusién, la combinacién Q-CRT/ gSOFA
tuvo mejor sensibilidad que la puntuacién gSOFA sola y mejor especificidad que la
puntuacion SIRS sola. No hubo diferencias significativas en la precision entre la
combinacion Q-CRT/ gSOFA y la puntuacion gSOFA o la concentracion de lactato.

(18).

En el 2020 Luis A Gorordo-Delsol y colaboradores, realizaron un estudio
transversal, con el objetivo de identificar la prevalencia de la sepsis en servicios de
urgencias médicas en México. En conclusion, se encontrd alta prevalencia de la
sepsis en los servicios de urgencias médicas mexicanas. La mortalidad de los
pacientes con choque séptico fue similar, e incluso, mayor a la reportada

internacionalmente. (19).

En el 2021 Han Chen y colaboradores realizaron un estudio de analisis de datos;
con el objetico de evaluar la asociacion entre la carga de lactato normalizada y la
mortalidad a los 28 dias en pacientes adultos con shock séptico. En conclusién, la
carga de lactato normalizada es un factor de riesgo independiente para la
mortalidad a los 28 dias en pacientes adultos con shock séptico. La carga de
lactato normalizada tuvo una mejor precision que el lactato inicial y maximo para

determinar el prondstico de los pacientes con shock séptico. (20)

JUSTIFICACION:

El presente estudio obedece a la necesidad de determinar la asociacién entre

niveles de lactato y llenado capilar como indicador de respuesta al tratamiento, en
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pacientes con choque séptico, con la finalidad de identificar oportunamente la
inadecuada respuesta e iniciar oportunamente tratamientos que nos permitan
disminuir el riesgo de mortalidad. Este tipo de estudio es necesario para
determinar la asociacion entre los niveles de lactato y llenado capilar en pacientes
con choque séptico, su significado prondstico y su relevancia clinica en este tipo
de patologia. La complicacibn més grave en pacientes con choque séptico es la
muerte por lo que es de suma importancia saber identificarlo y contar con
parametros que nos indiquen una respuesta inadecuada al tratamiento. El poder
identificar oportunamente los factores de buena respuesta nos orienta a establecer
un tratamiento especifico y oportuno y asi reducir la morbimortalidad de los
pacientes, por tal motivo el estudio busco identificar el valor pronostico del lactato
y llenado capilar en pacientes con choque séptico en el servicio de urgencias del

HGZ-20 IMSS.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cerca de 50 millones de personas mueren en todo el mundo de sepsis cada afio;
el choque séptico es una enfermedad grave que puede afectar a todos los grupos
etarios, sin importar género o raza, por lo que es de suma importancia identificar
correctamente al paciente y prevenir complicaciones graves como choque séptico
y la muerte.

Por tal motivo en este estudio se buscé identificar oportunamente la respuesta al
tratamiento de los pacientes con choque séptico, con marcadores econémicos y
de facil acceso como los son el llenado capilar y el lactato, asi como la asociacién

entre ambos marcadores para prevenir las complicaciones mas graves como la
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muerte, en pacientes que se encontraron en el area de urgencias del Hospital
General de Zona 20.

Hay que puntualizar que no existe estadistica alguna que nos indica la asociacion
entre el lactato y el llenado capilar asociada a la respuesta al tratamiento en el

servicio de urgencias.

Por lo tanto, surgié la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudl es la asociacion
entre los niveles de lactato y llenado capilar, como indicador de respuesta al

tratamiento en pacientes con choque séptico?

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Determinar la asociacion entre los niveles del lactato y de llenado capilar en

pacientes con choque séptico en el HGZ-20 IMSS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los niveles de lactato en pacientes con choque séptico en el
servicio de Urgencias al ingreso y posterio al inicio del tratamiento.
e Determinar el llenado capilar en pacientes con choque séptico en el servicio
de Urgencias al ingreso y posterio al inicio del tratamiento.
HIPOTESIS:
Al ser un estudio descriptivo no requiere hipétesis.
MATERIAL Y METODOS

- Por el objetivo general: Descriptivo

- Por maniobra que realiz6 en la investigado: Observacional
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- Por la conformacién de los grupos: Homodémico.

- Por el numero de veces que se mediran las variables: Longitudinal

- Por la obtencion de los datos: Prospectivo.

- Por nimero de centros a participar: Unicéntrico.

UBICACION ESPACIO TEMPORAL:

Se recolectaron datos durante 6 meses posteriores a ser aceptada la tesis.

DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO:

POBLACION DE ESTUDIO:

La poblacion estuvo constituida de pacientes derechohabientes del Instituto
Mexicano del seguro social, mayor a 18 afios, ambos géneros, con diagnostico de

sepsis durante el periodo que duro el presente estudio.

CRITERIOS DE SELECCION:
Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de 18 afios.

- Pacientes derechohabiente del IMSS.

- Pacientes de ambos géneros.

- Pacientes que cumplieron con la definicion operacional de sepsis de acuerdo con

la guia sobreviviendo a la sepsis 2021.
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- Pacientes quienes contaron con gasometria arterial antes del inicio del

tratamiento.

- Pacientes quienes contaron con gasometria arterial posterior al inicio del

tratamiento.

-Aceptaron participar en proyecto previa carta de consentimiento informado.

(Anexo)

Criterios de exclusion:

- Pacientes que no aceptaron participar en el proyecto.

- Pacientes sin gasometria antes del tratamiento.

- Pacientes son gasometria posterior al tratamiento

Criterios de eliminacion:

-Aquellos que no completaron el estudio por cualquier causa.

-Datos incompletos en la hoja de recoleccion de datos

ESTRATEGIA DE MUESTREO:

Para el calculo de tamafio de muestra se utilizo la formula de poblacion finita en

donde se obtuvo un total de 169 paciente para este estudio.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Para el calculo de tamafio de muestra se utilizo la férmula de poblacion finita en
donde se obtuvo un total de 169 paciente para este estudio, los cuales se
obtuvieron por la cantidad de pacientes que cumplieron con los criterios de

seleccién en el periodo de estudio.
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PROCEDIMIENTO:

1. Se solicito aprobacién y autorizacion del trabajo de investigacidn por parte del comité
local de investigacion y ética en investigacion (CLIS) n® 2108 del Instituto Mexicano del
seguro social, para la realizacién de la investigacion.

2. Una vez autorizado, se realizé la siguiente estrategia de trabajo:

3. Se huscaron los pacientes derechohabientes mayores de 18 afios que acudieron a los
servicios de Urgencias del HGZ20 y que cumplieron con los Criterios de Seleccion.

4. Se les invitd a los pacientes respectivos a ingresar al protocolo de estudio, previa
explicacién clara y detallada.

5. En el caso de los que aceptaron ingresar al protocolo de estudio, se les dio a leer y
firmar la Carta de Consentimiento Informado, tanto al paciente como a su
acompafante responsable.

6. Se reclutaron los pacientes que ingresaron al servicio de Urgencias con diagnéstico de
choque séptico; se hizo el llenado de la hoja de recoleccion de datos, asi como la toma
de gasometria y llenado capilar antes y posterior al inicio del tratamiento.

7. Al tener las hojas de recoleccién de datos, se pasaron al programa de estadistica

SPSS, con la respectiva tabulacion de los datos.
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VARIABLES:

Variable Definicion conceptual Definicién operacional Tipo de variable Indicador
VARIABLES DEMOGRAFICAS
Edad Tiempo transcurrido desde la Afios cumplidos reportados Cuantitativa, Edad en
fecha de nacimiento hasta la en la historia clinica razén afios.
fecha actual
Sexo Caracteristicas Sexo reportado en la Cualitativa 1.Masculino
fenotipicas y genotipicas que historia clinica nominal 2.Femenino
distinguen a los seres
humanos de hombre o mujer.
Comorbilidades Presencia de enfermedades Mediante el expediente Cualitativa, 1.Presencia
diagnosticadas en una clinico se reportaréa la nominal 2.Ausencia
persona. informacion que
corresponde al apartado de
comorbilidades en la nota
médica.
VARIABLES DE CLINICAS
Sospecha de infeccion o Paciente que cumpla Dicotémica Sepsis
Sepsis infeccion documentada que criterios tanto para sepsis Choque
resulte en disfuncién organica. | como para choque séptico séptico
Lactato Es el producto terminal del Se reportara el valor que se Cuantitativa, mmol/L
metabolismo anaerdbico de la obtenga de lactato en la razon
glucosa gasometria arterial.
Llenado capilar. Es el tiempo que tarda un Se reportara el tiempo que Cuantitativa, Segundos

lecho capilar cutaneo distal en

recuperar su color después de

la aplicacion de suficiente
presién para provocar el

blanqueamiento

tarda en recuperar el color
posterior al blanqueamiento
el lecho capilar tras aplicar

presién sobre el mismo.

razén
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd estadistica descriptiva mediante el programa SPSS version 25 para
Mac, para conocer la distribucion de las variables cuantitativas se realiz6 pruebas
de normalidad mediante Kolmogorov-Smirnov; para la correlacion entre llenado
capilar y lactato se utiliz6 Rho de Spearman, para la comparacion antes y después
del tratamiento de las variables de llenado capilar y lactato se utilizé la prueba de

Wilcoxon. Una p < 0.05 se considero estadisticamente significativa.

ASPECTOS ETICOS:

El estudio se elabord bajo normas éticas promoviendo el respeto a los seres
humanos, protegiendo en todo momento sus derechos individuales y su salud. La
poblacion vulnerable necesita proteccion especial; incluyendo a los que son

incapaces de otorgar o rechazar el consentimiento por si solos.

Dicho estudio fue sometido a la aprobacion del Comité Local de Investigacion
2108 del Instituto Mexicano del seguro social, puebla el cual fe sede del estudio.
Para garantizar la confidencialidad utilizando unicamente niameros de afiliacion y o
de expediente clinico; sin embargo, se omitirdn del analisis, de los resultados y de

las conclusiones.

El presente estudio de investigacion se encontré apegado en todo momento
a el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud,
Titulo segundo, Capitulo 1, Articulo 17, Fraccién II; que se encuentra en el Diario
Oficial de la Federacion. Dentro del articulo 18 que comenta lo siguiente: “El

investigador principal suspendera la investigacion de inmediato, al advertir algin
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riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice la investigacién. Asi mismo,

ser& suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo manifieste.

Se apego a los lineamientos generales de investigacion médica dentro de las
areas de epidemiologia y servicios de salud, clinica, biomédica y educativa, dentro
de las instalaciones del Instituto Mexicano del seguro social. Se apegoé a criterios

de confidencialidad y privacidad de la informacion.

Con total apego a la declaracion de Helsinki modificada por la 64% Asamblea
General de Fortaleza, Brasil en octubre del 2013 y a las normas éticas
internacionales e institucionales en relacion con la investigacion cientifica. El
fundamente ético se consideré con la declaracion de Ginebra se la Asociacién
Médica Mundial la cual compromete al médico con la siguiente frase: “La salud de
mi paciente sera mi primera consideracion”, asi como el cédigo internacional de
ética médica, que estipula “Un médico debe actuar solo en el interés del paciente
al proporcionar atencién profesional que pudiese tener el efecto de debilitar el

estado fisico y mental del paciente.

RECURSOS HUMANOS
e Dr. Jorge Adrian Gardufio Rojas, Médico Especialista en Medicina de
Urgencias. Adscrito al Hospital General de Sub-Zona numero 23.
e M.C. Jorge Ayon Aguilar, Médico Especialista en Medicina de Urgencias.

Coordinador de investigacion delegacional.
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e Dr. Francisco Javier Juarez Bernardino, Médico Especialista en Medicina de
Urgencias. Adscrito al Hospital General de Zona numero 20.
e Dra. Ashly Ximmena Sierra Mufioz, Médico residente de Urgencias Médicas del

Hospital General de Zona namero 20.

RECURSOS MATERIALES

Se contd con instalaciones del area de urgencias del Hospital General Zona 20
IMSS, expedientes clinicos, plumas y lapices para el registro de cuestionario,
consentimientos informados, biblioteca, equipo de coOmputo, impresora, internet,

software estadistico, hojas de recoleccién de datos.

RECURSOS FINANCIEROS

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

FACTIBILIDAD

La investigacion planteada fue factible de realizar, por contar con todos los
recursos disponibles, tanto de personal como de instalaciones, sin necesidad de

financiamiento externo.

RESULTADOS

De marzo del 2023 a agosto del 2023 se registraron 166 pacientes que cumplieron
con los criterios para ingresar en nuestro estudio, los cuales requirieron el

diagnéstico inicial de choque séptico.
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Con un rango intercuartilico, inferior de 42 afios, un superior de 74 afios y con una
mediana de edad de 57 afios. Se observa en la Grafica 1 el rango de edades y en
la tabla 1.

Grafica 1
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Tabla 1
Rango intercuartilico Rango
Variable Mediana 8 . . intercuartilico
inferior. .
superior.
Edades 57 42 74

Dentro de las causas de la sepsis se reporta como causa mas frecuente el de
tejidos blandos con un total de 78 casos con un 47%, seguido de causa abdominal
con 48 casos con un porcentaje del 29%, seguido de causa pulmonar con 25
C0S0S con un 15% y por ultimo causa urinario con 15 casos con un 9%. Como se
puede observar en el grafico 2.
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Grafico 2

Distribucion de la causa de la sepsis

mAbdominal ®Pulmonar = Tejidos blandos = Urinario

Se identificaron las siguientes tres comorbilidades mas frecuentes, Diabetes tipo 2
con 61 casos y un 36.7%, seguido de enfermedad renal cronica mas hipertension
con un total de 16.9% y en tercer lugar diabetes tipo 2 mas hipertension arterial

con un total de 19 casos siendo el 11.4%. Como se puede observar en la tabla 2.
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Tabla 2:

Comorbilidad Frecuencia Porcentaje

Diabetes tipo 2. 61 36.7
DM + ERC. 1 .6
DM + HAS. 19 114
DM + HAS + EPOC 1 .6
DM + HAS + ERC. 1 .6
DM + HAS + ICC 2 1.2
DM + ICC 1 .6
EPOC 6 3.6
EPOC + DM 3 1.8
EPOC + DM +HAS 1 .6
EPOC + ICC 1 .6
ERC + HAS 28 16.9
ERC + HAS + DM 2 1.2
HAS + DM + ICC 1 .6
HI 1 .6
ICC 4 2.4
ICC + DM 2 1.2
IH 5 3.0
LUPUS 1 .6
No 3 1.8
VIH 17 10.2
VIH + DM 1 .6
VIH + HAS 4 2.4
Total 166 100.0

Los niveles de lactato antes del tratamiento van de los 2 mmol/L a los 10 mmol/L,
con una mediana de 3.8 mmol/L, un rango intercuartilico inferior de 2.8 mmol/L y
un rango intercuartilico superior de 4.9 mmol/L, como se muestra en la tabla 2.

En el llenado capilar antes del tratamiento se cuantificd el tiempo en segundos,
con una mediana de 5 segundos, un rango intercuartilico inferior de 4 segundos y

un rango intercuartilico superior de 6 segundos, como se muestra en la tabla 2.
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TABLA 2

Variables

Mediana

Rango intercuartilico inferior.

Rango intercuartilico superior.

Lactato antes
del
tratamiento.

Lactato
después del
tratamiento.

Llenado
capilar antes
del
tratamiento.

Llenado
capilar
después del
tratamiento.

3.8

2.4

2.8

1.7

4.9

3.4

Dentro del

tratamiento se estudiaron todos

los pacientes que recibieron

tratamiento con bolo de cristaloides, aminas y/o antibiéticos; encontrando lo

siguiente, en cuanto tratamiento con bolo de cristaloides se presenté en 136

pacientes siendo el 81.9% y solo 30 pacientes no recibieron tratamiento con bolo

de cristaloides siendo el 18.1%. Los pacientes que recibieron tratamiento con

aminas fueron el 100% de la muestra; asi mismo el 100% de los pacientes

recibieron tratamiento con antibiético. Como se puede observar en el grafico 2.
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GRAFICO 3:
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Los niveles de lactato después del tratamiento fueron de 0.7 mmol/L a 5.1 mmol/L
con una mediana de 2.4 mmol/L, un rango intercuartilico inferior de 1.7 mmol/L y

un rango intercuartilico superior de 3.4 mmol/L, como se muestra en la Tabla 2.

En el llenado capilar después del tratamiento igualmente se cuantificé el tiempo en
segundos, con una mediana de 2 segundos, rango intercuartilico inferior de 1
segundo y un rango intercuartilico superior de 3 segundos, como se puede

observar en la Tabla 2.

Se realiz6 estadistica descriptiva, y para conocer la correlacion de las variables de

llenado capilar y lactato se utilizd la prueba de Rho de Spearman ya que las
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variables son de distribucion libre; se obtuvo un coeficiente de correlacion de

Spearman de 0.715 y una p<0.000 Como se puede observar en la Tabla 3.

TABLA 3:
Correlaciones
Llenado
capilar Lactato
después después
del del
tratamiento tratamiento
Rho de Llenado capilar Coeficiente de 1.000 715"
Spearman después del correlacion
tratamiento : :
Sig. (bilateral) : .000
N 166 166
Lactato después  Coeficiente de 715" 1.000
del tratamiento correlaciéon
Sig. (bilateral) .000
N 166 166

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En relacion con la prueba de Wilcoxon, la comparacion del lactato y el llenado
capilar antes y después del tratamiento, fueron estadisticamente significativos.
(p<0.001 ambos) por lo que se indica que los resultados si fueron por el

tratamiento y no fueron por el azar. Como se observa en la Tabla5vy 6.
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TABLA 5:

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
Lactato después del Rangos negativos 164 84.50 13858.00
tratamiento - Lactato = n o 150 3.00
antes del tratamiento angos positivos ' '
Empates 0°
Total 166
Llenado capilar después Rangos negativos 151° 76.00 11476.00
del tratamiento - Llenado N
. Rangos positivos 0° .00 .00
capilar antes del
tratamiento Empates :]_5f
Total 166

a. Lactato después del tratamiento < Lactato antes del tratamiento
b. Lactato después del tratamiento > Lactato antes del tratamiento
c. Lactato después del tratamiento = Lactato antes del tratamiento
d. Llenado capilar después del tratamiento < Llenado capilar antes del tratamiento
e. Llenado capilar después del tratamiento > Llenado capilar antes del tratamiento
f. Llenado capilar después del tratamiento = Llenado capilar antes del tratamiento

TABLA 6:
Estadisticos de prueba®
Llenado capilar
después del
Lactato después del tratamiento - Llenado
tratamiento - Lactato capilar antes del
antes del tratamiento tratamiento
z -11.173° -10.727°
Sig. asintética(bilateral) .000 .000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.
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DISCUSION:

En nuestro estudio se registraron un total de 166 pacientes los cuales cumplieron
con criterios de choque séptico. En base a lo obtenido en la prueba de Spearman,
el llenado capilar y el lactato, si tienen asociacion positiva como indicadores de
respuesta al tratamiento en pacientes con choque séptico, utilizando la definicién
de choque séptico el cual se define como un subconjunto clinicamente definido de
casos de sepsis ( sepsis se define como una disfuncidn organica potencialmente
mortal causada por una respuesta desregulada del huésped a la infeccion) en el
que, a pesar de la reanimacién adecuada con liquidos los pacientes presentan
hipotension que requiere vasopresores para mantener una presion arterial media
por encima de 65mmHg y una elevacién en los niveles de lactato >2mmol/L. La

cual se puede encontrar en la Camparfa Sobreviviendo a la sepsis del afio 2016.

En la distribucion de paciente por edades, no se encontré mayor frecuencia de
sepsis en grupos etarios, nuestro rango de edades es muy variable encontrando
un rango intercuartilico inferior de 42 afos, un superior de 74 afios y con una
mediana de edad de 57 afios. En contraste con la guia sobreviviendo a la sepsis la

cual reporta una mayor frecuencia de choque séptico en los extremos de la vida.

En la causa de la sepsis se encontr6 una mayor frecuencia en tejidos blando
siendo el 47% del total de la muestra, dentro de las comorbilidades encontramos
una gran variedad sin embargo la comorbilidad mas frecuente es la diabetes tipo
dos siendo el 36.7% del total de la muestra como Unica patologia, sin embargo, se

encuentra también presente en comorbilidades varias siendo un total de 86
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pacientes con diabetes como comorbilidad Unica o combinada con otras

comorbilidades.

En la guia japonesa sobre el manejo del choque séptico publicada en el 2020
comenta como principal causa de choque séptico la neumonia asociada a la
comunidad, en segundo lugar las infecciones del tracto urinario, en tercer lugar las
infecciones de tracto biliar y en cuarto lugar se encuentran las infecciones de
tejidos blandos. También comentan que los pacientes con comorbilidades como
diabetes, enfermedad renal con tratamiento sustitutivo de la funcion renal,
dermatitis atépica y VIH tiene entre el 30 y 50% de ser portadores de
Staphylococccus aureus resistente a multiples medicamentos.

Dentro de los tratamientos se identificaron tres variables bolo de cristaloides,
aminas y antibioticos; el tratamiento con aminas y con antibidtico se presenta en el
100% de nuestra muestra. Esto lleva relacidén con las recomendaciones de la guia
sobreviviendo a la sepsis del afio 2021 quien recomienda el inicio temprano del

vasopresor.

El lactato antes del tratamiento se encontré6 con una mediana de 3.8 mmol/L, un
rango intercuartilico inferior de 2.8 mmol/L y un superior de 4.9 mmol/L. El llenado
capilar antes del tratamiento se encontré con una mediana de 5 segundos, un
rango intercuartilico inferior de 4 segundos y un superior de 6 segundos El estudio
mas grande se llama ANDROMEDA-SHOCK el cual se realizo en el afio 2019 que
estudio un total de 424 pacientes con choque séptico usando el llenado capilar y el
aclaramiento de lactato como predictor de mortalidad; no se encontré reduccion de

la mortalidad para todas las causas a los 28 dias, sin embargo, dejo una amplia
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gama de interrogantes sobre el uso del llenado capilar y el lactato, asi como su

asociacion.

Dentro de las variables obtenidas posterior al tratamiento se encontré una
mediana de 2.4 mmol/L, un rango intercuartilico inferior de 1.7 mmol/L y un
superior de 3.4 mmol/L en los niveles de lactato. Con una diferencia
estadisticamente significativa en los niveles de lactato posterior al inicio del
tratamiento, estimada por medio de la prueba de Wilcoxon con una p<0.001. Sin
embargo, Julian Villa en el 2019 en su articulo “El lactato como predictor de
mortalidad en pacientes con o sin sepsis”, concluyo que el nivel de lactato de > 4
mmol/L predice el riesgo de muerte en todos los pacientes, sin embargo, los

pacientes con sepsis tienen una mayor mortalidad para cualquier nivel de lactato.

En relaciéon con el llenado capilar después del tratamiento se obtuvo una mediana
de 2 segundos, un rango intercuartilico inferior de 1.7 y un rango intercuartilico
superior de 3 segundos. Con una diferencia estadisticamente significativa en el
llenado capilar posterior al inicio del tratamiento, estimada por medio de la prueba
de Wilcoxon con una p<0.001. J Pable Morocho y colaboradores en el 2019 en su
articulo El llenado capilar prolongado como predictor de mortalidad en pacientes
con choque séptico, concluyé que el llenado capilar es un fuerte predictor de

mortalidad en pacientes con shock séptico.

En base a lo obtenido en la prueba de Spearman, el llenado capilar y el lactato, si
tienen correlacion de mediana intensidad lo cual puede ser de gran utilidad para
determinar la respuesta al tratamiento en pacientes con choque séptico.
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CONCLUSION:

En conclusién, el choque séptico es un problema de salud mundial que afecta a
millones de personas cada afio, dentro de los factores mas importantes que
predisponen a los pacientes con choque séptico a presentar disfuncion organica
multiple y mayor riesgo de muerte es la hipoxia tisular. Por tal motivo actualmente
se buscan pardmetros accesibles y de bajo costo que nos ayude a corroborar el

estado de hipoxia en nuestros pacientes.

En base a lo obtenido en la prueba de Spearman, el llenado capilar y el lactato, si
tienen asociacion como indicadores de respuesta al tratamiento en pacientes con

choque séptico.

Sera necesario realizar estudios con mayor nudmero poblacional, siendo mas
especificos en la causa de la sepsis, el tipo de tratamiento utilizado y las
comorbilidades de cada uno de los pacientes en nuestro medio, para poder
determinar la asociacién entre el llenado capilar y los niveles de lactato en cada

una de las variantes antes mencionadas.
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ANEXOS:

ANEXO 1

1. Escala SOFA (Sepsis related organ failure assessment)
Parametros ESCALA
fisiol6gicos 3 2 1 0 1 2 3
Frecuencia <8 9-11 12-20 21-24 >25
respiratoria
Satracionde | ) | 9593 | 9495 >96
oxigeno
SpO en caso 88-92 93-34 95-96 =97 con
de EPOC <83 | 8485 | 8687 | . 934in02| con02 | cono2 | 02
¢, Oxigeno Si Aire
suplementario? ambiente
Tension
arterial <90 | 91-100 | 101-110 111-219 2220
sistélica
Frecuencia <40 41-50 51-90 91-110 | 111-130 | =131
cardiaca
Niveles de
consciencia Alerta C\V,D,
Temperatura | o5 35.1-36.0 | 36.1-38.0 33% %‘ >39.1
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ANEXO 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

[ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
@ Carta de consentimiento informado
IMSS ) INORMAT
¢ CARTA DE CONSENTIMIENTO INORMADO PARA PARTICIPACION EN

PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: “ASOCIACION ENTRE NIVELES DE LACTATO Y LLENADO CAPILAR CENTRA, COMO
INDICADORES DE RESPUESTA AL TARATAMIENTO EN PACIENTES CON CHOQUE
SEPTICO”
Patrocinador externo (si aplica): No aplica
Lugar y fecha: Puebla, Puebla a de del afio 2022
NUmero de registro: En tramite

La informacién encontrada hasta el momento es limitada por lo cual esta investigacién tiene la
finalidad de determinar la utilidad de los marcadores basales como indicador de respuesta al

Justificacion y objetivo del estudio: tratamiento en pacientes con sepsis lo que podria ayudar al seguimiento y tratamiento de pacientes
en el area de urgencias de este hospital. OBJETIVO: Identificar la asociacion de lactato y llenado
capilar en pacientes con sepsis.

Este estudio se realizara en los pacientes que cumplan con los criterios de seleccion, realizando
gasometria arterial y se obtendran las variables de importancia las cuales se registraran en el
instrumento para posteriormente ser analizadas en un paquete estadistico y poder reportar los
resultados encontrados.

Procedimientos:

Existe baja probabilidad de presentar hematoma en la regién de la puncién, infeccién en la zona de

Posibles riesgos y molestias: e s A
extraccion y aparicion de espasmo arterial.

Posibles beneficios que recibira al participar en el Este estudio nos servira para obtener informacién concreta de la situacion de esta patologia en
estudio: nuestra poblacién y concientizar a los médicos la importancia del seguimiento y manejo adecuado.
Informacién sobre resultados y alternativas de Los resultados se daran a conocer a las areas involucradas en este estudio con la finalidad de
tratamiento: tener informacion clara y consistente.

Este estudio es totalmente voluntario y es libre de decidir si acepta o no participar en el estudio, asi

Participacion o retiro: ’ P -
como retirarse en el momento que usted asi lo decida.

Este estudio se realiza con estricta confidencialidad de los datos y es para uso exclusivo de los

Privacidad y confidencialidad: investigadores.

Beneficios al término del estudio: Se brindara informacién consistente sobre lo que se obtenga del estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Dr. Jorge Adrian Gardufio Rojas, Médico de urgencias HGSZ-23,98227046, Tel: 5522566697correo

Investigador o Investigador Responsable: electrénico: jorgeadriangar75@gmail.com

Mc. Jorge Ayon Aguilar, Coordinador de investigacion delegacional, 99222553 Tel: 22-28-61-89-

44, correo electrénico: jayon_10@yahoo.com.mx;

Dr. Francisco Javier Juarez Bernardino, Médico de urgencias hgz-20, 98317432, tel: 22-21-90-12-
Colaboradores: 07, correo electrénico: franquisco4@hotmail.com;

Dra. Ashly Ximmena Sierra Mufioz, Médico residente de urgencias médicas hgz-20, 97226765, Tel:

22-16-39-91-98, correo electrénico: ashly_13_@hotmail.com

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

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

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma
Clave: 2810-009-013
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“ASOCIACION ENTRE LOS NIVELES DE LACTATO Y LLENADO CAPILAR, COMO INDICADOR
DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON CHOQUE SEPTICO ~

CUESTIONARIO:

Fecha:  / /

Nombre del paciente:
Numero de afiliacién:

Edad: Género: H M

SOFA

Parametros ESCALA

fisiol6gicos 3 2 1 0 1 2 3
Frecuencia <8 9-11 12-20 21-24 >25

respiratoria

Saturacién de

) <91 | 92-93 94-95 296
oxigeno
SpO en caso 88-92 93-34 95-96 =97 con
de EPOC =83 | 84-85 86-87 | »935sin02 | con02 | con 02 02
¢, Oxigeno Si Aire
suplementario? ambiente

Gasometria arterial:
Lactato:

Llenado capilar:
<3 segundos
>3 segundos
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