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2.- MARCO TEORICO

La sepsis ha sido desde hace mucho tiempo una de las patologias que mas se
diagnostican en el servicio de urgencias y dependiendo del tiempo de evolucion o
su mal manejo desencadena una gran falla de &rganos y sistemas que
condicionan una falla circulatoria, ocasionando una inadecuada hipoperfusion

celular que de no tratarse a tiempo aumentara la mortalidad del paciente.

Existen varios sintomas y signos que nos orientan a diagnosticar sepsis en el
paciente que acude a urgencias, diferentes escalas que tienen una alta
sensibilidad y especificidad para usarse en el diagnéstico de sepsis pero que
también nos ayudan a identificar al paciente que tiene un mayor riesgo de
presentar complicaciones durante su estancia hospitalaria por lo que ameritaran el

ingreso a una unidad de terapia intensiva.

Se han escrito diferentes guias de como abordar al paciente con sepsis y con
choque séptico, la guia sobreviviendo a la sepsis es la que mas se utiliza no solo
en area de urgencias sino también en diferentes servicios del hospital y se
describe una serie de pasos a realizar en el paciente que presenta sepsis 0

choque séptico.

La restauracion rapida y oportuna de la falla circulatoria es una de las primeras
acciones que se deben de realizar en el servicio de urgencias y la guia
sobreviviendo a la sepsis, nos menciona que el uso de un bolo de liquidos

intravenosos a una dosis de 30 ml/kg/peso en pacientes con choque séptico se
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debe de realizar durante las primeras tres horas una vez que el paciente se

encuentra con un acceso venoso.

Sin embargo en los Ultimos afios se ha demostrado que no todos los pacientes
responden al uso de liquidos intravenosos y por consecuencia presentan datos de
sobrecarga hidrica como edema agudo de pulmoén, ascitis, derrame pleural,
congestion venosa hepatica y renal etc., por lo que el uso de ultrasonido al lado
de la cama del paciente se ha vuelto una herramienta importante para identificar
que pacientes responderan o no responderan liquidos, mediante la medida de
colapsabilidad de la vena yugular interna, vena cava inferior, protocolo b y

protocolo vexus.

La colapsabilidadad de la vena yugular interna y la elevacién pasiva de piernas
son dos pruebas dindmicas que se utilizan para determinar si el paciente sera o no
sera respondedor a la administracion de liquidos intravenosos y con ello evitar que

el paciente presente datos de sobre carga hidrica.

Pagina 7



3.- ANTECEDENTES GENERALES

Es indispensable entender y comprender ciertos procesos fisiolégicos que se
llevan a cabo dentro de nuestro cuerpo a nivel celular y los cuales se encuentran

alterados en cuando existe alguna afeccién en nuestro cuerpo.

La ventilacion es lo primero que se realiza para poder realizar un adecuado
intercambio gaseoso a nivel pulmonar, es un mecanismo involuntario, ritmico y
ciclado que nos ayuda a un intercambio de gases oxigeno y diéxido de carbono
mediante la inspiracion y espiracion - Al realizarse este intercambio a nivel
pulmonar se asegura que exista una adecuada perfusion tisular cuando a traves
del sistema circulatorio toda esa sangre oxigenada a través de las arterias y
capilares llega a cada sitio de nuestro cuerpo y con ello se realiza este mecanismo

de perfusioén celular @

El ciclo cardiaco es indispensable para que tanto el intercambio de gases y la
perfusién se lleven a cabo de manera adecuada mediante 2 tipos de circulacion,
la circulacion menor que se encarga de llevar la sangre no oxigenada o venosa del
corazon hacia los pulmones y la circulacibn mayor que se encargar de llevar la
sangre oxigenada a nivel sistémico, cuando existe algun factor externo como en
el coque séptico donde las resistencias vasculares sistémicas se encuentra

alteradas existe una inadecuada perfusion a nivel sistémico @ figura 1.
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Figura 1: Circulacion menory circulacion mayo
Fuente: https://www.webcolegios.com/file/04cde5.pdf

La hemoglobina con su formacion tetramerica con sus dos cadenas falta y sus dos
cadenas beta juega un papel determinante en la perfusion tisular sistémica ya que
en ella se transporta el 98 por ciento del oxigeno intercambiado en los pulmones
@) Figura 2.

La administracion de liquidos intravenosos representa desde hace muchos afios el
tratamiento de primera linea en pacientes que presentan insuficiencia circulatoria
aguda independientemente de la etiologia primaria que ocasione esta falla
circulatoria. El shock es la expresion clinica de insuficiencia circulatoria que
resulta en una utilizaciéon inadecuada del oxigeno celular. ElI shock es el
resultado de cuatro mecanismos fisiopatolégicos potenciales: hipovolemia (por
pérdida de liquido interna o externa), factores cardiogénicos (infarto agudo de
miocardio, miocardiopatia  terminal, valvulopatia cardiaca avanzada,
miocarditis o  arritmias  cardiacas), obstruccion  (embolia  pulmonar,
taponamiento cardiaco o neumotérax a tensién) o factores distributivos (sepsis

grave o anafilaxia por la liberacion de mediadores inflamatorios) ©
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Glébulo rojo

Molécula de oxigeno

Molécula de
hemoglobina

1. Oxigeno de 2. El oxigeno se une 3. El oxigeno es liberado
los pulmones a la hemoglobina a las células de tejido

Figura 2: Moléculas de oxigeno unidos a una molécula de oxigeno.
Fuente: https.//www.cigna.com/es-us/knowledge-center/hw/hemoglobina-tp10337

La administracion de liquidos representa una intervencién terapéutica de primera
linea para tratar de mejorar el gasto cardiaco. Sin embargo, solo
aproximadamente el 50% de los pacientes responden a la infusion de liquidos con
un aumento significativo del gasto cardiaco, definido como capacidad de
respuesta al liquido. Por lo tanto, excepto en casos de hipovolemia obvia, la
capacidad de respuesta a los liquidos debe evaluarse de forma rutinaria antes de
la administracion de liquidos © La relacion fisioldgica entre la precarga cardiaca,
la contractilidad y el volumen sistdlico se describe mediante la ley de Frank-
Starling y crea una base cientifica para la evaluacibn de la capacidad de
respuesta a los liquidos, que se define como un aumento significativo (10-15 %)
del GC después de la expansion del volumen intravascular (Fioua3) generalmente
esto se logra con un bolo de solucién cristaloide de 500 ml ¢7). Sin embargo,
como se ha visto al analizar detalladamente esta curva es que este fendbmeno
fisioldgico no es lineal y llegara un punto en donde la administracion de liquidos no
tendra un valor significativo en el aumento de la precarga y con ello en el gasto

cardiaco.

Zona plana
(precarga-independencia)

Volumen sistolico

Precarga

FIGURA 3: C. Sabatier, |. Monge, J. Maynar, A. Ochagavia, Valoracion de la precarga y la respuesta
cardiovascular al aporte de volumen, Medicina Intensiva, Volume 36, Issue 1, 2012, Pages 45-55, ISSN 0210-

La
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reanimacion con fluidos es una parte crucial en el tratamiento de la hipotension y
el shock de cualquier etiologia y particularmente en el shock séptico, un elemento
esencial del bundle de atencion inicial. ® de acuerdo con la guia sobreviviendo a
la sepsis del 2016 y en su dUltima actualizacion del 2021 menciona la
administracion de liquidos cristaloides a una dosis en bolo de 30 ml/kg de peso

ideal durante las primeras 3 horas en paciente con datos de choque séptico 10

El punto de corte para la administracion de liquidos se ha basado tradicionalmente
en los signos clinicos de hipovolemia (hipotension, oliguria, aumento del lactato
Sérico y parametros estaticos de precarga, incluida la presién venosa central o la
presion de enclavamiento de la arteria pulmonar) El principal objetivo es aumentar
el volumen sistélico aumentando la precarga cardiaca, mejorando asi el gasto
cardiaco (GC) y la perfusion tisular. Tradicionalmente se considera como reto de
fluidos a la administracion intravenosa de cristaloides en un periodo corto de
tiempo, sin embargo, no existe una técnica estandarizada de sobre el tipo de

fluido, cantidad y tiempo de administracion @1,

El principal problema radica en que solo el 50% de los pacientes seran
respondedores a la aplicacion de liquidos intravenosos y de manera general pocos
pacientes son evaluados de manera periddica para predecir datos de congestion
venosa. La reanimacion con liquidos intravenosos de gran volumen desde hace
mucho tiempo se ha considerado como la piedra angular en el tratamiento del
paciente en estado de shock. Sin embargo, en muchos pacientes puede ser

perjudicial y aumentar la morbilidad y la mortalidad. ®? la administracién en gran

Volumen de liquidos puede conducir un balance positivo de liquidos que se asocia
independientemente con un mal resultado. (*® En un protocolo que se encargo de
Evaluar la eficacia y seguridad de estrategias conservadoras o de resucitacion con
liquidos en adultos y nifios con sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA),
sepsis o sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) en la fase posterior
a la reanimaciéon de una enfermedad critica, encontraron que un enfoque

conservador o de resucitacion dio como resultado un aumento de los dias sin
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ventilador y una disminucion de la duracion de la estancia en la UCI en

comparacion con una estrategia liberal o atenciéon estandar. (Figura4)

Conservative fluid Liberal fluid Mean Difference

Study or Subgroup Mean [Days] SD [Days] Total Mean [Days] SD [Days] Total Weight IV, Random, 95% CI [Days]
Chen and Kollef. 2015 5.5 9.4 41 7.4 129 41  6.5% —
Zhang et al. 2015 9 179 168 10.3 18.7 182 10.3% -T
Hjortrup et al, 2016 214 9.7 75 19.8 1.1 76 13.3% Sm—y—
Martin et al. 2005 10.3 8 20 8 8§ 20 6.4% —
Wiedemann et al. 2006 14.6 11.2 503 12.1 11.1 497 51.6% -
Richard et al. 2015 127 18.7 30 9.7 163 30 2.1% ——p— f—
Benakatti et al. 2014 15.8 10.8 54 12.1 94 47 9.8% —]
Total (95% Cl) 891 893 100.0% %

f " |- ’ 12 = - T . " " 4 4
Heterogeneity: Tau’ = 0.33; Chi‘ = 6.63, df = 6 (P = 0.36); I = 9% 10 5 0 -¢ -10

Test for overall effect: Z = 2,78 (P = 0.005) Favours conservative  Favours liberal

FIGURA 4. Silversides JA, Major E, Ferguson AJ, Mann EE, McAuley DF, Marshall JC et al (2017)
Conservative fuid management or deresuscitation for patients with sepsis or acute respiratory distress
syndrome following the resuscitation phase of critical illness: a systematic review and meta-analysis.
Intensive Care Med 43(2):155-170

Existen tres indicaciones para el uso de liquidos intravenosos, la reanimacion
reposicién y mantenimiento, asi como la dilucién de ciertos medicamentos para la
administracion de estos 4- Un balance de liquidos acumulado positivo se asocia
con elevacion de la presion intraabdominal y peores resultados en el paciente
hospitalizado es por ello que hay que ser énfasis en intervenciones para limitar el
desarrollo de un balance de liquidos acumulativo positivo se asocian con mejores

resultados. @9

La mayoria de los pacientes que encontramos en area de choque, llegan a
presentar aumento en la permeabilidad capilar, retencion de sodio y agua, lesion
renal aguda, todo esto es comun gque sucede en pacientes criticamente enfermos,
la acumulacion de grandes volimenes de liquidos en el intersticio sucede
frecuentemente y con ello aumentar la hipoxia tisular que el paciente ya presenta
por una inadecuada hipoperfusion. Clinicamente, esta sobrecarga de liquido se
manifiesta como edema periférico y pulmonar, aunque otros Organos pueden

verse afectados
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El shock séptico debe considerarse un subconjunto de la sepsis en el que las
anomalias circulatorias, celulares y metabdlicas subyacentes contribuyen a un
mayor riesgo de mortalidad que el que plantea la sepsis sola. Tanto la sepsis
como el shock séptico representan una carga global cada vez mayor y un desafio
para los médicos de urgencias debido a su creciente incidencia y gran complejidad
fisiopatoldgica, molecular, genética y clinica, los pacientes sépticos tienen un alto
riesgo de mortalidad hospitalaria, que representa aproximadamente el 20 % de las
muertes por todas las causas a nivel mundial, lo que convierte a esta dolencia
combinada en una de las condiciones de mayor mortalidad encontradas en el

departamento de emergencias (16

Por esa razon es importante dirigir la fluido terapia de manera individualizada para
cada paciente evitando la sobrecarga hidrica y asi disminuir la mortalidad. ©14.15)

Hoy en dia existen varios y diferentes protocolos al pie de la cama del paciente
usando el ultrasonido, para evaluar mediante ecografia, pulmonar, cardiaca,
abdominal y vascular, la respuesta que esta teniendo nuestro paciente a la
administracion de liquidos intravenosos y con ello guiar nuestra terapia hidrica
para evitar congestién pulmonar y venosa que solo aumenta la morbimortalidad

del paciente enfermo.

El ultrasonido pulmonar al pie de la cama, protocolo blue (Bedside Lung
Ultrasound in Emergency ) por sus singlas en ingles fue un estudio observacional
durante un periodo de 2 meses realizado en el departamento de medicina de

emergencia de un hospital de atencion terciaria en Ahmedabad. @7

Establece tres puntos de analisis en cada hemitorax. Los puntos de exploracion se

determinan con las manos posicionadas como indica la (figua5),

* Punto BLUE superior entre 3°-4° dedo de la mano superior en su insercion

palmar.

* Punto BLUE inferior en la mitad de la palma de la mano inferior.
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* Punto PLAPS (Postero-Lateral and/or Alveolar Pleural Syndrome) se obtiene en

la interseccidn entre la linea transversal (horizontal) que continua el punto BLUE

inferior y la linea axilar posterior.

Figura 5. Patel CJ, Bhatt HB, Parikh SN, Jhaveri BN, Puranik JH. Bedside Lung Ultrasound in
Emergency Protocol as a Diagnostic Tool in Patients of Acute Respiratory Distress Presenting

to Emergency Department. J Emerg Trauma Shock. 2018 Apr-Jun;11(2):125-129.
Las lineas B + bilaterales (mas de dos lineas B) en dos o mas zonas de un
examen de seis zonas con 0 sin linea pleural y anomalias subpleurales sugieren

un diagnostico. Las lineas B regularmente espaciadas sugieren edema septal o

intersticial. (Figura6)

Figura 6. Patel CJ, Bhatt HB, Parikh SN, Jhaveri BN, Puranik JH. Bedside Lung Ultrasound in
Emergency Protocol as a Diagnostic Tool in Patients of Acute Respiratory Distress Presenting

to Emergency Department. J Emerg Trauma Shock. 2018 Apr-Jun;11(2):125-129.
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En el afio el afio 2020 fue publicado un estudio post hoc de un corte prospectivo
en un centro de cirugia, El objetivo principal del estudio exploratorio fue desarrollar
un sistema de clasificacion prototipico de ultrasonido de exceso venoso (VEXUS)
de la gravedad de la congestion venosa y validar su valor clinico potencial para

predecir la aparicion de lesién renal aguda. @)

Todos los pacientes se sometieron a evaluaciones POCUS repetidas el dia antes
de la cirugia, al ingreso a la UCI después de la cirugia y diariamente desde el dia
1 al 3 posoperatorio. Cada evaluacion ecografica consisti6 en Doppler de la vena
hepética, Doppler de la vena porta, Doppler venoso intrarrenal y vena cava
inferior. Se desarrollaron cinco prototipos del sistema de clasificacion VExUS
basados en la gravedad de las lesiones venosas. Fueron llamados marcadores

ultrasonograficos.

Doppler vena hepatica, una fase sistdlica fue de menor amplitud que la fase
diastolica, pero hacia el higado se consideré leve, mientras que la presencia de

una fase sistolica invertida se consideré grave.

Doppler de la vena porta, una fraccion de pulsatilidad del 30 al 49% se considero

leve, mientras que una FP> 50% se consider6 grave

Doppler venoso intrarrenal, un patrén discontinuo con una fase sistélica y
diastolica se consideré leve, mientras que un patrén discontinuo con sélo una fase

diastélica se consideré grave. (Figura6)

Normal Mild Abnormality

w
Hepatic vein
Doppler

Portal vein
Doppler

m
Intra-renal

Venous
Doppler

Figura 6. Beaubien-Souligny, W., Rola, P., Haycock, K. et al. Cuantificacién de la congestion
sistémica con ultrasonido en el punto de atencion: desarrollo del sistema de clasificaciéon de
ultrasonido del exceso venoso. Ultrasonido J 12, 16 (2020).
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4.-ANTECEDENTES ESPECIFICOS

La sepsis es un estado de falla organica que compromete la vida, debido a una
respuesta exagerada y mal organizada del huésped EIl dafio a érgano blanco se

identifica como un cambio agudo en la puntuacion total del SOFA 2 2 puntos. 18),

El choque séptico es varias literaturas es también llamado choque distributivo, al
referirnos a “choque distributivo” se trata de ejemplificar la mala distribucion de
liguidos pero en este caso la volemia queda en segundo plano ya que el paciente
presenta datos de inestabilidad o de hipoperfusion debido a un descenso en las
resistencias vasculares sistémicas a una vasodilatacion sistémica que disminuye

la presion para mantener una adecuada perfusion organica. 9.

Existe un sin de escalas, indices, protocolos de estudio que nos indican como se
encuentra el paciente al momento de ingresar a sala de urgencias, en el contexto
del paciente con sepsis nos podemos apoyar en variables clinicas, como el
estado de conciencia mediante la escala de coma de Glasgow o escala FOUR,
visualizar de manera macroscopica la perfusién con el indice de llenado capilar
(estudio andromeda) el volumen urinario por hora nos orienta a saber si presenta
dafio renal ya sea por hipoperfusion renal o por un proceso infeccioso propiamente
del rifion 20),

La decision de administrar fluidos intravenosos se basa de manera habitual en los
datos clinicos (deshidratacion, hipotension, oliguria, hiperlactatemia) y parametros
estaticos (presion venosa central, presion de oclusion de arteria pulmonar), sin

que estos parametros sean confiables por si solos o de manera combinada (122,

Un método dinamico utilizado la medicién del diametro de la vena yugular interna
utilizada tanto en pacientes bajo ventilacion mecéanica y paciente sin ventilacion
mecanica. La distensibilidad de la vena yugular interna medida por ecografia se
asocia como un predictor de respuesta a favorable a la administracion de liquidos
intravenosos en pacientes que se encuentra bajo ventilacion mecanica con un

valor de corte del 18%. En un estudio reciente se informé que el indice de
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colapsabilidad de la vena yugular interna sobreestima la colapsabilidad de en

comparacion con el de la vena cava inferior. 23

La elevacion pasiva de piernas al igual que la colapsabilidad de la vena yugular
interna es un método dinamico, facil de realizar al lado de la cama del paciente, el
procedimiento consiste en colocar al paciente en decubito realizar una medicion
de la presion arterial, posterior a ellos elevar ambas piernas 45 grados por lo
menos 4 min y se tendrd que observar un aumento del presiéon de pulso de 10 a
15% (@9,

En un estudio publicado en el 2014, se valoro la eficacia del uso del tamafio y la
distensibilidad de la vena yugular interna como un indice confiable de capacidad
de respuesta a los liquidos en pacientes con sepsis ventilados mecanicamente.
Revelo que la distensibilidad de la 1JV es un parametro no invasivo, preciso y de
facil adquisicién de la capacidad de respuesta a los liquidos en pacientes sépticos
con ventilacion mecéanica con un rendimiento similar al de la variabilidad de la
presion de pulso y que combinacion de una distensibilidad de la 1JV superior al 9,7
% y un VPP superior al 12 % predijo la capacidad de respuesta a los liquidos con

una sensibilidad del 100 % y una especificidad del 95 %. 29

En otro estudio publicado por el Departamento de Anestesiologia y Reanimacion,
Facultad de Medicina de la Universidad de Marmara, Estambul-Turquia, demostré
que la colapsabilidad de la 13V era un parametro no invasivo, preciso y facilmente
adquirido de la capacidad de respuesta a los liquidos en pacientes con sepsis que
respiraban espontdneamente y parecia ser un complemento razonable de la
colapasabilidad de la vena cava inferior aunado a esto tomo menos tiempo al

momento de realizar la medicion de la vena yugular interna 29

En cuanto a la elevacion pasiva de pierna se a observa en diferentes articulos la
medicién del ITV (velocidad integral tiempo) es el mejor método para determinar si
existe una adecuada respuesta volumen, sin embargo se necesita de un
transductor sectorial para obtener una adecuada ventana cardiaca y si determinar
el itv, por lo que en ausencia de ultrasonido con transductor sectorial la presion de

pulso es una adecuada opcién en el area de servicio de urgencias ©@7).
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La ventaja sobre los otros métodos mencionados previamente es que no son
meétodos invasivos y se pueden practicar en el sitio de atencién primaria y son

facilmente reproducibles.
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5.-JUSTIFICACION

La evaluacion del paciente con falla circulatoria en areas criticas es algo comun,
de manera inicial se debera evaluar el tipo de choque ante el cual estamos para

brindar un tratamiento oportuno.

En la reanimacion de los pacientes con falla circulatoria aguda, la administracion
de fluidos es parte fundamental, pero antes de administrar cualquier tipo de fluido
debemos preguntarnos si nuestro paciente se beneficiara de ese bolo de liquidos

intravenosos.

El indice de colapsabilidad de la vena yugular interna y la elevacién pasiva de
piernas nos pueden aportar informacion sobre que paciente sera respondedores 0
no a liquidos intravenosos, son métodos no invasivos, faciles de reproducir, se
realizan en el sitio de atencion primaria, ya sea sala de choque, sala de urgencias
o consultorio médico, son de facil acceso y se pueden realizar por todo el personal

de salud ya sea médico general, residente y médico especialista.

La colapsabilidad de la vena yugular interna no solo funciona para verificar si el
paciente es respondedor o no liquidos, se ha demostrado su utilidad para guiar
respuesta al tratamiento hidrico y vasopresor en paciente en estado de choque y
con ello saber en qué momento debemos de ajustar nuestra terapia hidrica o en
su defecto suspenderlo y si evitar que los pacientes presentes datos de sobre

carga hidrica como (edema cerebral, edema agudo de pulmon etc.)

La elevacion pasiva de pierna se puede realizar en cualquier sala de urgencias,
se ha demostrado su gran utilidad en area de urgencias para dirigir nuestra
reanimacion, es importante entender que existen algunos casos especiales donde
no se podra realizar esta maniobra como en paciente con algun antecedente
quirdrgico que condicione la falta de alguna extremidad inferior ya sea parcial o
total, aumento de la presion intrabdominal, en pacientes con sindrome de distres

respiratorio o pacientes bajo ventilacion mecanica, se afectara el retorno venoso y
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por ende el gasto cardiaco obtenido antes y después de la elevacion pasiva de

pierna no sera del todo confiable.

El uso del ultrasonido es de muy facil acceso, se tiene la ventaja que su uso no se
limita a un solo espacio, si no que se puede usar al pie de la cama del paciente y
nos permite evaluar el funcionamiento de los diferentes sistemas del cuerpo
humano (cardiovascular, renal, nervioso, digestivo etc), en la sala de urgencias del
hospital general zona norte se cuenta con un ultrasonido portatil que nos permitira
identificar de manera oportuna a pacientes que no son respondedores a liquidos o
gue se encuentran ya en una etapa de congestién para asi limitar el uso de

terapia hidrica en grandes cantidades.

Anteriormente era comun la administracion de grandes cantidades de liquidos
intravenosos a pacientes que se presentaban signos de insuficiencia circulatoria(
hipotensién, llenado capilar retardado, taquicardia etc.) sin embargo en los ultimos
afios se ha demostrado que no todos los pacientes presentaran un adecuada
respuesta a esta terapia hidrica, existen diferentes casusas que lleva al paciente
a este estado, insuficiencia cardiaca, paciente con dafio renal, neumonia, edema
agudo de pulmén, donde el problema principal no es la falta de liquidos si no la
falla del 6rgano afectado, es ahi donde la medicion de la variabilidad nos ayudara
a evitar sobrecarga hidrica en este tipo de paciente y asi evitar el aumento del
problema y sobre todo aumentar la mortalidad del paciente. Se demostrado en los
articulos mas recientes que el uso de vasopresor por via periférica una vez que se
identifique un signo de hipotension conducira a mejores resultados y sobre todo la

resolucién del choque de una manera mas rapida.

Si se realiza una adecuada capacitacion se pueden identificar desde el consultorio
médico a los pacientes potencialmente graves que necesitaran de liquidos
intravenosos a dosis bajas y el uso de vasopresor para mejorar la funcion

circulatoria.
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6.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente durante la reanimacién de pacientes con falla circulatoria aguda
secundario a choque séptico es importante evaluar cual sera la mejor estrategia

de reanimacion (vasopresores, fluidos, inotrépicos).

Existen métodos no invasivos, minimamente invasivos e invasivos para la
evaluacion de la precarga cardiaca y la respuesta a volumen, sin embargo, estos
dos ultimos son costosos y de mayor riesgo para el paciente y no estan
disponibles en todos los centros de trabajo. Al contrario de los métodos no
invasivos como el ultrasonido que se encuentra disponible en a mayoria de los
hospitales de segundo nivel, no es invasivo y aun es operador dependiente se

puede capacitar a todo el personal que se encuentre como primer contacto.

La elevacion pasiva de piernas al igual que ultrasonido es de facil realizacién en
todos los niveles del sector salud siempre y cuando el paciente no cuente con
alguna contraindicacion para realizar este procedimiento se puede aplicar y

reproducir en todas las salas de urgencias.

Sin embargo, pese a contar toda esta herramienta existe un gran reto para el
personal de salud que se encuentra en el servicio de urgencias ya que el uso del
ultrasonido es poco usado por dos principales cosas, la primera es el costo
econémico que implica tener un ultrasonido de alta calidad en el servicio de
urgencias. Segundo el poco conocimiento que se tiene sobre el como usarlo y
como interpretar lo que se observa al momento de realizar el estudio
ecocardiografico y al ser usuario dependiente se presentan varios resultados
erroneos, que afecta directamente al resultado buscado y por consecuencia al
tratamiento hacia el paciente es por ello que la elevacion pasiva de piernas en

cierto punto es de mejor acceso y sobre todo facil de realizar.

Es importante entender que todo el personal de salud que se encuentre adscrito
al area de urgencias deberia de tener un grado de dominio en el uso del

ultrasonido no solo para reanimar a un paciente con liquidos intravenosos,
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también se puede usar para determinar si nuestro paciente presenta liquido libre
en cavidad mediante el protocolo FAST, realizar protocolo blue para verificar que
nuestro paciente no presente derrame pleural, ocupacion alveolar o neumotérax y
algo muy importante, la utilizacion de ultrasonido para colocacion de accesos

vascular.

La vena yugular interna es de facil acceso y facil medicién por ultrasonido, donde
se puede medir la colpapsabilidad venosa para determinar si el paciente en
cuestidon sera o no sera respondedor a liquido la elevacion pasiva de pierna juega
un papel importante ya que también ha demostrado ser de gran utilidad como un
método dindmico en pacientes respondedores 0 no a liquidos.

En el area de urgencias del hospital general zona norte del estado de puebla se
cuenta con ultrasonido que pese a no ser nuevo cumple con su funcionamiento
para realizar adecuadamente la medicion de la vena yugular interna y con ello su
colapsabilidad, también se cuenta con el recurso necesario para realizar una
medicion de la elevacion pasiva de pierna como lo es un monitor donde se
registra la presion arterial de paciente, frecuencia cardiaca, respiracion y
saturacion, camas hospitalarias eléctricas en donde si existe ausencia de personal
se pude realizar la maniobra de elevacion pasiva de pierna ajustando la posicién

de la cama con su control remoto.

Es por ello que se realiza énfasis en que se cuente con talleres, cursos y
actualizaciones dentro de este apartado para que todo medico sea capaz de
realizar dichas mediciones y con ello evitar sobrecargar hidrica innecesaria en

paciente en estado de choque distributivo.

Los médicos residente deben de estar en constante actualizacion medica lo cual
incluye el uso del ultrasonido, por ello es que es indispensable que tanto el area
de ensefianza del hospital general zona norte y el departamento de urgencias
tengan en cuenta este rubro para que los médicos que se encuentra en formacion
tengan la habilidad y el conocimiento sobre el uso de este herramienta que es de
facil acceso para todos y si poder hacer frente a todas las patologias que se

puedan presentar en el este servicio de urgencias.
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¢ CUAL PRUEBA, ELEVACION PASIVA DE PIERNAS O
COLAPSABILIDAD DE LA VENA YUGULAR INTERNA ES MEJOR
PREDRICTOR DE RESPUESTA A VOLUMEN EN PACIENTES
CON CHOQUE SEPTICO EN EL AREA DE REANIMACION
DEL EL HOSPITAL GENERAL ZONA NORTE DURANTE EL
PERIODO DE DICIEMBRE DEL 2023 A DICIEMBRE DEL
20247

HIPOTESIS:

La colapsabilidad de la vena yugular interna es mejor predictor que la elevacion
pasiva de piernas en respuesta a volumen en pacientes con diagnostico de

choque séptico del area de reanimacion del Hospital General Zona Norte.

HIPOTESIS NULA:

La elevacion pasiva de piernas es mejor predictor que la colapsabilidad de la vena
yugular interna en respuesta a volumen en pacientes con diagnéstico de choque

séptico del area de reanimacién del Hospital General Zona Norte.
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9.-OBJETIVO GENERAL
Determinar el método dinamico, elevacion pasiva de piernas o la colapsabilidad de
la vena yugular interna, predice mejor la respuesta a volumen en pacientes con

choque séptico en el area de urgencias del Hospital General Zona Norte.

10.-OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar la colapsabilidad yugular interna como indice predictivo en
respuesta a volumen en choque distributivo en pacientes de area de
urgencias

e Realizar prueba de elevacion pasiva de piernas por 5 minutos y verificar si
el paciente presenta un aumento del 10 al 15% en la presion de pulso.

e Determinar la utilidad del indice de colapsabilidad de la vena yugular interna
en la prediccion de respuesta a fluidos intravenosos en pacientes con falla
circulatoria aguda.

e Determinar cuantos pacientes presentas datos de congestidén venosa.

e |dentificar a los pacientes que a pesar de ser respondedores a la

administracion de liquidos intravenosos presentar lineas en patrén b

Pagina 24



11.-MATERIAL Y METODOS

11.1.-DISENO DEL ESTUDIO

a) Finalidad del estudio: descriptivo, analitico

b) Secuencia temporal: transversal

c) Inicio del estudio con relaciéon a la cronologia de los hechos: Retrospectivo
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11.2 UBICACION ESPACIO TEMPORAL

Lugar: Hospital General Zona Norte del estado de Puebla.

Tiempo: Durante los meses de septiembre del 2023 a marzo del 2024

Poblacion de estudio: Hombres y mujeres mayores de 18 afios que acudan al
servicio de urgencias del Hospital General Zona Norte de Puebla por presentar

hipotensién y datos clinicos y bioquimicos que corresponda a choque séptico.

Tipo de muestreo: probabilistico
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11.3 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.

11.3.1 Criterios de inclusion
Hombres y Mujeres mayores de 18 afios que acudan al servicio de urgencias por
inestabilidad hemodinamica y que cumplan criterios de sepsis y choque séptico.

Hombres y mujeres mayores de 18 afios que presenten escala de SOFA > 2

puntos y/o lactato mayor a 2 mosm/I.

11.3.2 Ciriterios de exclusion

Hombres y mujeres mayores de 18 afios con falla cardiaca aguda
Hombres y mujeres mayores de 18 afios con choque hipovolémico
Hombres y mujeres mayores de 18 afios con choque obstructivo

Pacientes que ingresen con infeccion documentada pero que cuenten con el

diagnostico de insuficiencia renal e insuficiencia hepética.
Pacientes que sean referidos de otra unidad hospitalaria.

Pacientes que presenten alteraciones anatomicas en extremidades inferiores.

11.3.3 Criterios de eliminacion.
Pacientes y/o familiares que hayan decidido no patrticipar en este protocolo de

estudio.
Pacientes y/o familiares que soliciten egreso voluntario.
Pacientes y/o familiares que soliciten atencion y traslado en otra Unidad Médica.

Pacientes a su ingreso con ausencia de signos vitales.
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12.- TAMANO DE MUESTRA

Se realiza el calculo de muestra en base a la informacion obtenida del area de
archivo con un total, de 92 pacientes diagnosticados durante un periodo de 6
meses, de septiembre del 2024 a febrero de 2025, se realizé un analisis
descriptivo con pruebas cruzadas y chi cuadrada y se tomé un total de muestra de
92 pacientes los cuales fueron obtenidos por un método de muestreo no

probabilistico mediante los criterios de muestra finita respetando la formula:
Tamarfo de Muestra =722 * (p) * (1-p) / c2
Donde:

Z = Nivel de confianza ( 95% o0 99%)

p=.5

c = Margen de error (.04 = 4)
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13.-DEFICIONES DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE INDICADOR
TEORICA OPERACIONAL VARIABLE

EDAD Termino que se Numero de afios Cuantitativa | Afios de edad
utiliza para hacer | cumplidos al Ordinal
mencion al tiempo | momento de
que ha vivido un hacer el estudio
ser humano

SEXO Diferencia fisicay | Diferenciafisicay | Cualitativa Femenino
constitucional constitucional Nominal Masculino
entre un hombrey | entre la especie
una mujer humana

SEPSIS Complicacion que | Afeccion grave Cualitativa Falla Organica
tiene lugar cuando | que se produce Ordinal
el organismo cuando el sistema
produce una inmunitario del No Falla Organica
respuesta cuerpo responde
inmunitaria de manera
desbalanceada, extrema a una
andmala, frente a | infeccion,
una infeccion lesionando sus

propios tejidos y
organos

AREA DE REANIMACION | Area especial en | Area destinada Cuantitativa | Area de urgencias
Area de urgencias | para brindar la Ordinal
encargado de atencion No en Area de
estabilidad avanzada de todo Urgencias
hemodinamica, paciente con
atencion inestabilidad
cardiorrespiratoria | fisiolégica que
y/o procedimientos | ponga en riesgo
invasivos. su vida

FLUIDOTERAPIA. Administracion de | Técnica de Cualitativa. Soluciones
liquidos administraciéon de | Ordinal. Parenterales.
cristaloides, liquidos
nutricion, cristaloides a No Soluciones
medicamentos y través de una via Parenterales.
hemoderivados venosa, para

por via periférica o
central.

mantener el
equilibrio
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hidroelectrolitico y
estado volemico.

ANTIBIOTICOTERAPIA. Tratamiento Terapia que usa Cuantitativa. | Antibidticos.
antibiético antibiéticos, Ordinal.
instaurado a un administrandolos No Antibidticos.
paciente. por via
intravenosa para
tratamientos a
medio-largo plazo
de determinadas
patologias.
AMINAS VASOACTIVAS. Agente vasopresor | Farmacos con Cuantitativa. | Si apoyo
que aumenta la funciones Ordinal. aminoérgico.
presion arterial. vasopresores e
inotrépicas No apoyo
aminoérgico.

Tabla 1.- Definicion de variables y escalas de medicion.
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14.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDA
D

Enern 2024 | Fehrero Marzo 2024 | Abril 2024 | Mayo2024 | Junio 2024 | Julio 2024 | Agosto

— Senl 0 - —
2023 2024 2024 2024 2024 2024 2024

Lectura del
Tema

Recoleceio
ndela
Bibliografia

Redaccion
0
elaboracion
del
Protocolo

del
Protocolo

Recoleccio
nde
informacion

(datos)

Elaboracidn
del
protocolo
de
investigacio
n

Revision

Analigls de
Datos
Redarc
de tesis

-
Impresion y
Publicacidn

Tabla 2.- Cronograma de actividades.
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15.- TECNICAS DE PROCEDIMIENTO

De manera aleatoria se clasificaron a los pacientes que contaban con los criterios
de inclusion en dos grupos al primer grupo se le realizo la medicion de la
colapsabilidad de la vena yugula interna y al segundo grupo se le realizo elevacion
pasiva de pierna ambos como pruebas dinamicas para determinar si el paciente

era respondedor a liquidos.

Ambos procedimientos se realizaron al lado de la cama del paciente mediante el
uso del ultrasonido y en la cama de paciente cuando se realizd elevacion pasiva
de piernas, todos los pacientes presentaron datos clinicos y por laboratorio de

choque séptico.

Si al ingreso se determina que el paciente presenta datos de sobre carga hidrica,
como edema en extremidades inferiores, ascitis, estertores, lineas en patron b por
ultrasonido o en su defecto es un paciente que proviene de otra unidad médica se
descarta del estudio ya que podemos aumentar la congestion venosa con la que
ya cuenta el paciente y sobre todo aumento de la mortalidad o estancia

hospitalaria.

Los pacientes que presentes patologias que ocasiones una mal distribucion de
liqguidos como enfermedad renal crénica, insuficiencia cardiaca, insuficiencia

hepatica seran excluidos.

Se realiza la medicion de la colapsabilidad en paciente que se encuentren en
respiracion espontanea y presenten una colpasabilidad del mas del 35% sera
catalogado como respondedor a liquidos y se administraran 30 ml/kg de solucion

salina al 0.9 % de acuerdo a la guia sobreviviendo a la sepsis.

En cuanto a la elevacion pasiva de pierna se colocara el paciente en decubito
supino, se tomara la medicion de la presion de pulso ya sea mediante monitor o de
forma manual, posteriormente se elevara las piernas a 45° por 5 minutos y se

tomara una nueva presion de pulso con el mismo baumandmetro o monitor que se
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uso al inicio, si el paciente presenta un aumento del 10 al 15% en la presion de

pulso el paciente sera candidato a que se le administrar liquidos intravenosos.

A los 60 minutos de administrar el bolo solucién salina y la elevacion pasiva de
piernas se realizara nueva exploracion del paciente y con ello verificar si existio
una mejora en el estado hemodinamico, si mejoro la perfusion sistémica, el
llenado capilar y se realizara rastreo mediante el uso de ultrasonido para observa

si el paciente presenta datos de sobre carga hidrica.
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16.- PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Durante la aplicacion del analisis estadistico se usaran medidas de tendencia
central como lo es frecuencia, media de IC de 95%, mediana, desviacién estandar
y con ello poder determinar el tipo de distribucion de la prueba de Kolmogérov-

Smirnov y con ello la prueba t de Student’s.

Para realizar un analisis univariado se usara la prueba de Chi Cuadrada y para
realizar el analisis multivariado de regresion logistica multiple, con un nivel de

significancia de 0.05.

Se uso el programa SPSS v27 para poder obtener el punto de corte de los
pacientes que son respondedores a la administracion de liquidos intravenosos en

el paciente con choque séptico.
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17.- LOGISTICA

17.1 RECURSOS HUMANOS

INVESTIGADOR. - Residente de tercer afio en medicina de urgencias Fabian Damian

Flores.

ASESOR METODOLOGICO. - NORBERTO MARTINEZ LUNA. Médico especialista en

Medicina de Urgencias y Profesor Titular de la Especialidad.

ASESOR EXPERTO. - JESUS MARTINEZ RAMOS. Médico especialista en Medicina de

Urgencias, Maestria en Ciencias y Jefe de Servicio Urgencias.

17.2 RECURSOS MATERIALES

Computadoras.

Ultrasonido

Paquete de analisis estadistico SPSS v.27.

Expediente Clinico.

Impresora.

Hojas de papel bond.

Lapicero.

Pulsioximetro..

Gasometro de area de reanimaciéon marca GEM PREMIER 300.
Cardiomonitor SonosMArt12 (4 parametros).

Fondos: Propios del investigador e insumos de la institucion.

FUENTE: Elaborado por el investigador principal.
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18.- RECURSOS FINANCIEROS

Proporcionados por el servicio de urgencias del hospital general zona norte

Los del propio investigador

19.- FACTIBILIDAD.

Esta investigacion se puede realizar dentro de las instalaciones del servicio de
Urgencias del Hospital General Zona Norte, se cuenta el material correspondiente
para poder realizarlo, se cuenta con ultrasonido en sala de urgencias, diferentes
médicos especialistas en los diferentes turno cuentan con ultrasonido portétil, se
cuenta con el expediente clinico, material médico, infraestructura hospitalaria y los
recursos humanos suficientes para que este estudio sea factible dentro del

Hospital General Zona Norte.
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20.- ASPECTOS ETICOS Y BIOETICOS.

Durante todo el proceso de realizacion de la presente estudio de investigacion y
durante la realizacion de la recoleccion de la base de datos, se puede avalar que
toda la informacion plasmada en este protocolo son absolutamente verdaderos y
se ha respetado los principios basicos de investigacion plasmados en diferentes
declaraciones como la de HELSINKI creada en 1964, también es impoértate
recalcar que durante la recoleccion de datos nunca se puso en riesgo la integridad
y la privacidad de las personas que fueron seleccionados o que cumplian con los
criterios de inclusion al ensayo. Tampoco existe intereses personales que logren
poner en duda los resultados del estudio, se realiza solo con fines académicos y

didacticos, sin fines de lucro como es declarado en los siguientes articulos.

DECLARACION DE HELSINKI
CODIGO DE NUREMBERG
EL INFORME BELMONT

LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION PARA LA SALUD EN
MEXICO.
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21.- RESULTADOS

Esta investigacion fue integrada por 92 pacientes, los cuales mediante la
recopilacion de datos a su llegada al area de urgencias cumplieron con todos los
criterios de inclusién entre los cuales encontramos un total de 42 (45.7%) hombres
y 50 (54.3%) mujeres como se muestra en la tabla nimero (1). Con una mediana
de 54.7, edad maxima de 85 afios y una edad minina de 20 afios, con una

desviacidn estandar de 15.53 tabla numero (2).

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Masculino 42 45.7 45.7 45.7
Femenino 50 54.3 54.3 100.0
Total 92 100.0 100.0

Tabla 1: Total de participantes divididos por género.
Fuente: Elaborado por el investigador principal

Estadisticos

EDAD
N Valido 92
Perdidos 0
Media 54.74
Mediana 55.00
Moda 458
Desv. estandar 15.536
Varianza 241.360
Minimo 20
Maximo 85
Suma 5036

a. Existen multiples modos. Se
muestra el valor mas pequefio.

Tabla 2: andlisis estadistico de edad.
Fuente: Elaborado por el investigador principal
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TOTAL DE PACIENTES POR GENERO

=0

40

30

TOTAL

20

Masculino Femenino
GENERO

Grafica 1: Total de pacientes acorde al genero
Fuente: Elaborado por el investigador principal

Del total de pacientes que participaron el este estudio se observdé que mas del
50% del total de los participantes presentaban alguna enfermedad
cronicodegenerativa, de las cuales la diabetes tipo 2 con un (30.43%) se encontré
en primer lugar seguido de la hipertensién arterial sistémica con un (18.48%),
llama la atencion que el (25.00%) presentaba dos comorbilidades

simultdneamente como se muestra en la grafica numero 2.

Comorbilidad mas frecuente.

a0

Porcentaje

Diabetes tipo 2 Hipertension Diabetes tipo 2 Hipotiroidismo Sano
arterial + hipertensidn
sistemica arterial

sistemica

Grafica 2: Comorbilidad mds frecuente
Fuente: Elaborado por el investigador principal
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Una vez que el paciente ingresaba a urgencias se realizaba una evaluacion
completa sobre la causa que llevo al paciente a nuestra unidad hospitalaria
buscando atencién médica, se verificaba que los pacientes presentaran al menos
una de cinco variables que determinaban que se encontraba cursando en un
estado de hipoperfusion global ocasionado por un proceso infeccioso como se

observa en la (tabla 3).

VARIABLE PUNTO DE CORTE N PORCENTAJE
>100 [pm 52 56.50%
FC <100 [pm 40 43.50%
>20 rpm 59 64.10%
FR <20rpm 33 35.90%
>2 56 60.90%
LACTATO <2 36 39.10%
oo | e [ e[ o
CAPILAR < 3 segundos .40%
> 65 mmhg 58 63%
PAM < 65 mmhg 34 37%
> 2 puntos 66 71.70%
SOFA
<2 puntos 26 28.30%

Tabla 3: Variables al ingreso

Fuente: Elaborado por el investigador principal
Todos los pacientes contaron con al menos una variable de cinco y se
diagnosticaron al 100% con sepsis 0 choque séptico, sin embargo se observé que
el (84.7%) de los pacientes totales presentaron al menos tres o mas variables
simultdneamente, lo que nos muestra que mas de la mitad de los participantes

presentaban al menos insuficiencia de dos o mas o6rganos (grafica 3) esto nos
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muestra que la gran parte de ellos deben de ser ingresados inmediatamente al

area de reanimacion para iniciar lo mas rapido posible el tratamiento.

Total de pacientes con mas de 3 variables.

100

Porcentaje

= 3 variables < 2 variables

Grafica 3: Porcentaje de pacientes con mds de tres variables.
Fuente: Elaborado por el investigador principal

Como se muestra en la tabla (nimero 5) se observa que 58 participantes (63.0%)
de los pacientes presentaron una PAM < 65 mmhg al ingreso a la sala de
urgencias, lo que traduce a una inadecuada hipoperfusién por debido a que no

existe un adecuado flujo sanguineo.

PAM DE INICIO

N %
PAM < 65 mmhg 58 63.0%
PAM > 65 mmhg 34 37.0%

Tabla 5: Total de pacientes divididos en ambos grupos
Fuente: Elaborado por el investigador principal
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Una vez que se el paciente era candidato al cumplir con todos los criterios de
inclusion se ingresaron area de choque para iniciar el tratamiento oportuno acorde
a los lineamientos de guias internacionales de sepsis. De manera aleatoria se
asignaron dos grupos, todos con diagndstico de choque séptico de acuerdo con la
nueva definicion de sepsis 3, al primer grupo se le realizo la medicién de la
colapsabilidad de la vena yugular interna, al segundo grupo se le realizo la
elevacion pasiva de piernas, en ambos grupos los pacientes presentaron
resultados positivos en sus respectivas pruebas, de lo contrario eran excluidos del
estudio por el riesgo alto de sobre carga hidrica. Se les administro un bolo de
solucion cristaloide de 30 ml/kg para 1 hora de acuerdo con lo indicado en las

guias internacionales de sobreviviendo a la sepsis.

En la tabla nimero 5 se observa el total de los participantes, de los cuales a 45 se
asignaron al grupo de elevacion pasiva de piernas en un porcentaje del 48.9% vy a
47 pacientes se asignaron al grupo de la medicion de la vena yugular interna con
un porcentaje de 51.1% cumpliendo asi con el 100%. Posterior a la administracién
del bolo de solucion salina al 0.9% con una dosis de 30 ml/kg/peso para pasar en
1 hora, se realiz6, mediante el uso de ultrasonido un rastreo a nivel pulmonar para
buscar e identificar signos radiol6gicos de sobre carga hidrica. Cuando se
encontraban lineas en patrén B por ultrasonido se catalogaba a paciente como NO
responder a liquidos, por lo que se suspendian el estudio y se ajustaba la
velocidad y cantidad de infusion de acuerdo con las necesidades del paciente, si
se encontraban datos de edema agudo de pulmén se administré furosemida a
dosis de 1 mg/kg/dosis. (tabla 6)
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Resumen de procesamiento de casos

Porcentaje
N marginal

RESPONDEDOR A NO 30 32.6%
LIQUIDOS SI 62 67.4%
METODODINAMICO Colapsabilidad de vena a7 51.1%

yugular interna

Elevacion pasiva de piernas 45 48.9%
Validos 92 100.0%
Perdidos 0
Total 92

Tabla 6: Total de pacientes divididos en ambos grupos

Fuente: Elaborado por el investigador principal
Del total de los participantes solo 62 de ellos presentaron una adecuada evolucion
a la administracion de liquidos intravenosos 67.4 %, 30 participantes 32.6% se
catalogaron como no respondedores a liquidos, por la presencia de datos de
congestion hidrica como lo son lineas en patron B en el rastreo pulmonar a los 45

minutos de la administracion de liquidos intravenosos.

LINEAS EN PATRON B 45 MIN

N %
Sl 30 32.6%
NO 62 67.4%

Tabla 6: lineas en patron b a los 45 min del inicio de la administracion
de soluciones intravenosas
Fuente: Elaborado por el investigador principal

Se observa que al momento de realizar tablas cruzadas que en el grupo al cual se
le medio la colpasibilidad de la vena yugular interna mediante ultrasonido 14
(15.2%) de los participantes presentaron lineas en patron b al momento de realizar

el rastreo pulmonar con USG y al grupo al cual se le realizo elevacion pasiva de
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piernas 61(17.4%) de los participantes presentaron lineas en patron b tal y como
se muestra en la (grafica 5).

LINEAS EN PATRON B 45 MIN

20

—
o

Recuento
o

Colapsabilidad de vena Elevacion pasiva de piernas
yugular interna
METODODINAMICO

Grafica 5: Total de lineas b por método dindmico.
Fuente: Elaborado por el investigador principal

Se observa que el grupo al cual se le realizo la elevacion pasiva de piernas
presento un indice mas alto de lineas b, sin embargo, como se muestra en método
t student no presenta un p significativa, esto no quiere decir que una es mejor que

otra.

También se observé que a los 60 minutos de haber iniciado la
administracion de liquidos intravenoso 35.8% de los participantes presentaron
aumento en la PAM vy que el 27.2% permanecieron con una pam < 65 mmhg los
pacientes que no presentaron mejoria en la presién arterial, no se catalogaron
como no respondedores a liquidos, se volvieron a evaluar mediante la medicion de
la colapsabilidad de la vena yugular interna y se ajusté la dosis de infusion de

acuerdo al grado de colapsabilidad de la misma (tabla 7).
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PAM A LOS 60 MIN

N %
< 65 mmhg 25 27.2%
> 65 mmhg 67 72.8%

Tabla 7: PAM a los 60 minutos
Fuente: Elaborado por el investigador principal

Una vez obtenidos los valores significativos chi-cuadrada observados en las tablas
anteriores, se determind que no hay significancia estadistica de entre la utilizacion
de ambos métodos hemodinamicos para determinar si el paciente es o no

respondedor a liquidos intravenosos.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién  Significacion  Significacion

asintética exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson .3482 1 .555

Correccion de 135 1 713

continuidad®

Razo6n de verosimilitud .348 1 .555

Prueba exacta de Fisher .658 357
Asociacion lineal por lineal .344 1 .557

N de casos validos 92

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
14.67.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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21.- DISCUSION.

El presente trabajo se realiz6 con el proposito de identificar a aquellos pacientes
en los cuales ingresan a area de reanimacién con diagnosticos de sepsis y/o
choque séptico y a los cuales de manera inicial deben de reanimarse con
soluciones intravenosas pero que no todos presentaron una adecuada tolerancia a

la administracion de la misma.

A las pacientes que ingresaron al area de reanimacion con diagnostico de sepsis
y choque séptico se les realizo dos pruebas dinamicas: elevacion pasiva de
piernas y la medicion de la colapsabilidad de la vena yugular interna mediante el
uso de ultrasonido, se evalud la respuesta si existia un aumento en el gasto
cardiaco del 10% en los pacientes a los cuales se les realizo la elevacion pasiva
de manos y si el indice de colapsabilidad de la vena yugular interna era mayor a a
35%.

El estudio se integr6 de un total de 92 pacientes (p=55) con un rango de edad que
de 18 a 85 afos de edad que fueron ingresados al servicio de urgencias al area de
reanimacion del Hospital General Zona Norte de la Ciudad de Puebla, de los 92
pacientes en total 42 fueron del género masculino y 50 fueron del género

femenino.

Se observo que existieron diferentes patologias cronicas entre los pacientes que
ingresaron al estudio, donde la diabetes tipo 2 fue la comun seguido de pacientes
que compartian dos patologias simultaneamente, diabetes tipo 2 e hipertension
arterial sistémica y el 19.2% no presentaban ninguna comorbilidad.

Se tomaron 5 variables que demostraban que el paciente se encontraba cursando
con datos de hipoperfusion sistémica ocasionado un proceso infeccioso, es

importante recalcar que todos los pacientes presentaron al menos una variable y

Pagina 46



recalcar que mas del 84% de los integrantes contaron con mas de 3 variables
positivas, esto recalca la importancia de iniciar un tratamiento oportuno, rapido y
eficiente como se marca en las nuevas guias internacionales, mas de la mitad de
los pacientes presentaban signos macroscépicos de hipoperfusion con el llenado
capilar, taquicardia he hipotension.

La variable que prese presento en un mayor cantidad fue la SOFA SCORE en 66
participantes esto quiere decir que el (71.70%) de los participantes presentaban la
afectacion de dos 6rganos y/o sistemas. El 69.60 % presentaron un llenado capilar
> a 3 segundos, lo que se demuestra que el grado de hipoperfusion capilar que
presentaba mas de la mitad de los pacientes.

Se observo que al ingreso 58 pacientes (63.0%) presentaron una PAM < 65
mmHg lo que demuestra que de manera indirecta presentaban dafio por
hipoperfusion a nivel renal.

Una vez que el paciente se ingresa al area de reanimacion se realizaron dos
grupos.

En el primer grupo se realiz6 la medicion de la colapsabilidad de la vena yugular
interna con un ultrasonido el cual se encontraba disponible en el area de
reanimacion se tomo el punto de corte de una colapsabilidad mayor a > 35% para
ser considerado como respondedor a liquidos, si el paciente presentaba
inestabilidad hemodinamica severa que requiriera asegurar la via éarea
automaticamente se descarta del estudio y se procedia a asegurar la integridad
del paciente.

En el siguiente grupo al momento del ingreso al area de reanimacion se tomo la
presion arterial y posterior a ello se realizaba una elevacion pasiva de piernas por
5 min como minimo y como maximo 10 min si se presenta un aumento en la
presion de pulso del 10% se considera que el paciente era respondedor a liquidos,

al igual que el en el grupo de la medicion de la colapsabilidad de la vena yugular
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interna, si el paciente presentaba complicaciones se suspendia la prueba y se

descartaba del estudio.

De los 92 pacientes ingresados al area de urgencias 47 (51.1%) se ingresaron al
grupo de medicion de la vena yugular interna, 45 participantes 48.9% se

ingresaron al grupo de elevacion pasiva de piernas.

Una vez que se realizaban dichas pruebas y al ser consideradas como pruebas
positivas para ser considerados como respondedores a la administraciéon de
liquidos intravenosos, por lo que una vez teniendo en cuenta de ello se procedia a
la administracién de solucion salina al 0.9% a una dosis de 30 ml/kg/peso como se
establece en la guia sobreviviendo a la sepsis.

Se monitorizo a los participantes para evitar sobre carga hidrica, se observé que
las complicaciones mas frecuentes que se llegan a manifestar en pacientes con
datos de sobrecarga carga hidrica son el edema que con frecuencia se observa
en las extremidades inferiores. El sistema respiratorio es el siguiente érgano que
se afecta con mayor frecuencia y que se manifiesta con derrame pleural bilateral y
edema agudo de pulmén. Existen signos tempranos que se pueden obtener
mediante el uso del ultrasonido, el protocolo blue se usa precisamente para
encontrar mediante el uso de ultrasonido signos tempranos de congestidn
pulmonar, las lineas en patron B no representa que el paciente presenta
ocupamiento alveolar y se caracterizan por lineas engrosamiento de los septos

interlobulillares e intra- lobulillares por acumulacion de liquido.

Una vez que se administré el bolo de solucion salina en bolo para una hora, se
realizo rastro eco cardiografico en todos los pacientes a los 45 minutos de haber
iniciado la prueba en busca de datos de congestion pulmonar. Es de gran
importancia recalcar que de los 92 participantes 30 de ellos presentaron lineas en
patrén B, por lo que fue necesario suspender la velocidad de infusion ajustandolo

a de acuerdo a las necesidad hidricas de cada paciente, también se les administro
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una dosis de diurético de asa a una dosis de 1 mg/kg/hora en bolo y se vigild

saturacion venosa central.

Posterior a la administracion del bolo de solucion salina se observo que hubo una
mejoria de 35.8% en cuanto la PAM, el 27.2% aun presento PAM < 65 mmhg, esto
no se tomG como una variable para catalogar al paciente como no respondedor a
liqguidos dado que existen varios factores tanto sistémicos como externos que
condicionen la persistencia de PAM < 65 mmhg.

De los 47 pacientes 51.1% del grupo de la colapsabilidad de la vena yugular
interna 14 de ellos presentar datos de congestién pulmonar. En la prueba de
elevacion pasiva de piernas 16 pacientes presentaron lineas en patron b, teniendo

asi un total de 30 pacientes que no fueron respondedores a liquidos intravenosos.

En Monitoreo hemodinamico clinico: Regresando a las bases del 2019, Pérez
Nieto y colaboradores, se hace mencion sobre el estado vascular de arterias
periféricas y como esta fuertemente determinado por el tono de las resistencias
vasculares, volumen sistélico y sanguineo local, son factores que ocasionan el
resultado de un inadecuado tono vascular.

Si nos basamos un poco en la literatura: Arce Coronel et al en 2021 nos muestra
una relacion de alteraciones hemodinamicas al describir cierta similitud de
reacciones a diferentes medicamentos que mejorar el tono vascular como
inotrépicos y vasopresores en este caso utilizan la onda de pletismografica como

un método de seguimiento en el paciente respondedor a liquidos.

El presente estudio determiné que las dos variables dinamicas usadas para
determinar que el paciente era o0 no responder a liquidos no presentan una
significancia importante entre si con una p: >0.001 Prueba Chi cuadrada). Por lo

gue se descarta la hipétesis nula.
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22. CONCLUSIONES

Cuando los pacientes que acuden al hospital general zona norte de la ciudad de
puebla y que al ingreso se diagnostican con sepsis y choque séptico, se inician de
manera inmediata fluidoterapia intravenosa y para evitar que los pacientes
presenten datos de sobre carga hidrica se realizan varias maniobras para verificar

si el paciente es respondedor 0 no a liquidos intravenosos.

Existen métodos estaticos y métodos dindmicos, los que se usaron en este
estudio, fue la elevacién pasiva de piernas y la medicion de la colapsabilidad de la
vena yugular interna los cuales se encuentran dentro de la clasificacion de

métodos dinamicos.

El presente estudio fue comparar ambos métodos dinamicos y buscar mediante el
uso de ultrasonido la presencia de sobre carga hidrica posterior a la
administracion de liquidos intravenosos a pesar de haber presentado un a prueba
positiva como respondedor a liquidos al inicio del tratamiento, sin embargo no se
encontré una significancia importante ya que ambas pruebas se encontraron
datos de sobre carga hidrica, 14 pacientes a los cuales se les medio la
colapsabilidad de la vena yugular interna y 16 pacientes los que se les realizo una
elevacion pasiva de pierna. Como se mencion6 anteriormente todos los pacientes
presentaron al inicio del estudio pruebas positivas en sus respectivos grupos para

ser considerados como respondedor a liquidos.

Se encontrd que el presente estudio presenta ciertas limitantes y ciertos sesgos,
por el nimero de pacientes ingresados al estudio, por la medicion cualitativa y no
cuantitativa de la base de datos probablemente el sesgo mas importante fue que
no se realzo un registro con el servicio de enfermeria de la cantidad exacta de
liquidos intravenosos ingresados en cada paciente, la dilucion de medicamentos,
la dosis de solucién para barrer el medicamento aplicado en la venoclisis son

diferentes en cada turno.
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El uso de métodos dinamicos para detectar a los pacientes que al ingreso al
hospital presentan datos de hipoperfusion global y de inestabilidad hemodindmica,
son de facil realizacion, se pueden aplicar en todas la salas de urgencias,
consultorios médicos y realizo por todo el personal de salud que se encuentre
como primer contacto en la atencion médica, tanto la elevacion pasiva de piernas
como a colpsabilidad de la vena yugular interna ya cuentan con parametros
establecidos para establecer que persona es candidata a recibir tratamiento con
liquidos intravenosos, lo que llama la atencién es que a pesar de haber sido
respondedores a liquidos el 32% de los participantes, presentaron la aparicion de
lineas B en el ultrasonido pulmonar, lo que se traduce a un empeoramiento de la

condicion médica.

Esto no quiere decir que la aplicacibn de los métodos dinamicos para la
clasificacion de pacientes en respondedores a liquidos no funciona. En este
estudio se uso un bolo de 30 ml/kg de peso real como lo establece la guia
sobreviviendo a la sepsis, sin embargo, en los ultimos afios se han publicado
diferentes estudios y metaanalisis que respaldan el uso de la fluidoterapia como
primera linea en el choque séptico, pero con una dosis mas permisiva en la

cantidad de liquidos administrados.

Se podria valorar la replicacion del estudio en los proximos meses con una
cantidad de liquidos intravenosos mas bajas para evitar datos de sobrecarga
hidrica.
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23.1 Hoja de recoleccién de datos.

HOSPITAL GENERAL DE ZONA NORTE
ARE DE URGENCIAS
REGISTRO DE PACIENTES

ELEVACION PASIVA DE PIERNAS
COLAPSABILIDAD DE LA VENA YUGULAR INTERNA

INICIO 30 MINUTOS 60
MINUTOS
FRECUENCIA CARDIACA
FRECUENCIA RESPIRATORIA
LLENADO CAPILAR
TEMPERATURA
SOFA SCORE
RESPONDEDOR A LIQUIDOS NO
SI
LINEAS B A LOS 45 MIN NO
Sl
RESPONDEDOR A LIQUIDOS NO
Sl
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23.2 Consentimientos informados

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS
PACIENTES QUE INGRESEN AL ESTUDIO

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD.
Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio: ELEVACION PASIVA DE PIERNAS VS COLAPSABILIDAD DE LA YUGULAR
INTERNA COMO PREDICTORES DE RESPUESTA A VOLUMEN EN PACIENTES CON CHOQUE
SEPTICO

Lugar y fecha: Hospital General Zona Norte de Puebla 2023

Justificacidn y objetivo del estudio: Determinar cual de las dos pruebas dindmicas es el mejor

predictor de respuesta a volumen en pacientes con choque séptico en el drea de urgencias del
hospital general zona norte.

Procedimientos: Se medird la colapsabilidad de vena yugular interna y si presenta una

colapsabilidad >35% se considerara respondedor a liquidos y se aplicard un bolo de solucién salina
al 0.9% en una hora a dosis de 30 ml/kg para mejorar los datos de hipoperfusion y se realizara un
rastreo con ultrasonido para evaluar que el paciente no presente datos de congestion.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento

Participacion o retiro:

Privacidad o confidencialidad:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Después de haber leido y habiéndome explicado todas mis dudas acercade este estudio:

NO ACEPTO participar en el estudio

SI ACEPTO participar y que se tome la muestra solo para este estudio

Beneficio al término del estudio: Mejorar la calidad del tratamiento

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio poder dirigirse a :
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Investigador principal: FABIAN DAMIAN FLORES MEDICO RESIDENTE DEL TERCER ANO CEL:233 119
7275

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

Testigo 1 Testigo 2
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS
PACIENTES QUE INGRESEN AL ESTUDIO

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD.
Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio: ELEVACION PASIVA DE PIERNAS VS COLAPSABILIDAD DE LA YUGULAR
INTERNA COMO PREDICTORES DE RESPUESTA A VOLUMEN EN PACIENTES CON CHOQUE
SEPTICO

Lugar y fecha: Hospital General Zona Norte de Puebla 2023

Justificacidn y objetivo del estudio: Determinar cudl de las dos pruebas dindmicas es el mejor

predictor de respuesta a volumen en pacientes con choque séptico en el area de urgencias del
hospital general zona norte.

Procedimientos: Se medira realizara una elevacidn pasiva de piernas por 5 a 10 min dependiente

de la tolerancia del paciente, se tomara la presion arterial antes del procedimiento al término de la
prueba se realizara una nueva medicidn de la presidn arterial y de aumentar un 10 % respecto al
inicio se considera respondedor a liquidos y se aplicard un bolo de solucidn salina al 0.9% en una
hora a dosis de 30 ml/kg para mejorar los datos de hipoperfusidn y se realizara un rastreo con
ultrasonido para evaluar que el paciente no presente datos de congestion.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento

Participacion o retiro:

Privacidad o confidencialidad:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Después de haber leido y habiéndome explicado todas mis dudas acercade este estudio:

NO ACEPTO participar en el estudio

SI ACEPTO participar y que se tome la muestra solo para este estudio

Beneficio al término del estudio: Mejorar la calidad del tratamiento
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio poder dirigirse a :

Investigador principal: FABIAN DAMIAN FLORES MEDICO RESIDENTE DEL TERCER ANO CEL:233 119
7275

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

Testigo 1 Testigo 2
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24.- GLOSARIO

1.- Sofa: Sequential Organ Failure Assessment o Sepsis related Organ Failure
Assessment (Puntuacion de evaluacion de insuficiencia organica secuencial) por
sus siglas en ingles

2.- gSofa: Quick Sequential Organ Failure Assessment (Evaluacion rapida de
insuficiencia organica secuencial) por sus siglas en ingles.

3.-SRIS: Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica
4.- PAM: Tension Arterial Media

5.- mmHg: Milimetros de Mercurio

6.-Mmol/L: Minimoles por litro

7.- FOUR: Full Outline of UnResponsiveness (Descripcién completa de la Falta de
Respuesta) por sus Siglas en ingles

8.- IV: intravenoso
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