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RESUMEN.

Antecedentes. La hemorragia subaracnoidea es una causa muy frecuente de

ingreso a la unidad de cuidados intensivos, con una alta mortalidad, con
presencia de multiples complicaciones, dentro de las que destacan el
resangrado cerebral, la isquemia cerebral tardia y la hidrocefalia. Existen varias
guias de tratamiento para esta patologia y sus complicaciones, dentro de los
puntos de manejo ha existido debate en relacion al estado de volemia, en afios
anteriores se habia establecido una terapia hidrica encaminada a la
hipervolemia como mecanismo protector para la isquemia cerebral y vaso
espasmo. Sin embargo en las ultimas guias de tratamiento y articulos de
revision se ha tornado la balanza hacia una normovolemia. La determinacion o
manejo de establecer una normovolemia es dificil de establecer, existen
variables clinicas que pueden ser determinadas para valorarse de forma
indirecta e incluso en recientes afios métodos que implican nuevas tecnologias.
Ante esta importancia de la volemia, se propuso el andlisis del balance de
liguidos como una herramienta para valorar de forma indirecta la volemia del

paciente y analizamos si existe relacion entre este y los diferentes desenlaces.

Objetivos. Como objetivos principales de esta tesis establecer la correlaciéon
entre el balance de liquidos de este grupo de pacientes con los dias de
ventilacion mecanica y los dias de estancia en la unidad de cuidados

intensivos.

Material y métodos. Se obtuvieron los datos demograficos de ingreso y

evolucion de los pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos con

diagnostico de hemorragia subaracnoidea aneurismatica dentro de los cuales



se incluyo el balance de liquidos, se realiza andlisis estadistico para evaluar la
correlacion entre el balance global de liquidos, el apoyo mecéanico ventilatorio y

los dias de estancia en UCI.

Plan de andlisis. Analisis estadistico para todas las variables continuas se
utilizo prueba estadistica descriptiva bivariada y para establecer coeficiente de
correlacién se utilizo Rho Spearman (p). Lo anterior mediante el programa

SPSS version 15 para Windows.

Resultados. Se ingresaron 15 pacientes al estudio, encontrandose balance de
liquidos se obtuvo una X de 1043.7 con una DE de + 5060.2 (-9250 — 9325).
Los dias de estancia en la unidad de cuidados intensivos X 10 DE +4.3 (3-17),
los dias de ventilacibn mecanica mostraron mismos valores, ya que ningun
paciente cumplié con criterios de retiro de ventilacibn mecanica. La relacién
entre balance de liquidos y dias de estancia en UCI donde se utilizo como
prueba estadistica la Rho de Spearman fue de p 0.385, lo cual no es
significativo. Con la misma prueba se estableci6 la relacion entre balance de
liquidos y los dias de ventilacibn mecanica con el mismo resultado de p 0.385
lo que tampoco fue estadisticamente significativo. EI 60% de los pacientes

incluidos presentaron isquemia cerebral.

Conclusiones. En este estudio no se demostr6 que el balance de liquidos

influyera en los dias de estancia en la unidad de cuidados intensivos ni en los
dias de apoyo mecanico ventilatorio. Las caracteristicas clinicas, la localizacién
anatomica, escalas pronosticas son de mal prondstico, por lo que presentan
complicaciones como estancia prolongada en la uci, ventilacion mecéanica

prolongada y secuelas asociadas a isquemia cerebral.
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INTRODUCCION

La hemorragia subaracnoidea (HSA) no traumatica es una emergencia
neuroldgica caracterizada por la extravasacion de sangre en los espacios que
cubren el sistema nervioso que normalmente se encuentran llenos de liquido

cefalorraquideo.

La causa principal de HSA es la ruptura de los aneurismas intracraneales,
correspondiendo el 80% de los casos. Con una alta tasa de mortalidad y
complicaciones’. Hasta el 46% de los sobrevivientes con HSA presentan
alteraciones cognitivas a largo plazo, con un efecto en el estado funcional y la
calidad de vida. Este desorden esta también asociado con la utilizacién
substancial de los recursos de salud, la mayoria de los cuales estan asociados

a cuidados hospitalarios. 2

La hemorragia subaracnoidea aneurismatica es una causa importante de
morbilidad y mortalidad alrededor del mundo, con una tasa de mortalidad de
30-50% .2 A pesar de que su incidencia varia ampliamente a través de las
diferentes poblaciones, esto probablemente es debido a diferencias genéticas,
presentando un aproximado de defunciones de un cuarto de los pacientes que
presentan esta patologia, y casi la mitad de los sobrevivientes presentan un

déficit neurolégico persistente. >

Existe una variacion en la incidencia anual de la hemorragia subaracnoidea en
diferentes regiones del mundo. En un estudio realizado por la Organizacién
mundial de la salud se encuentra una variacién de hasta 10 veces mayor en
las naciones europeas y asiaticas, desde una incidencia de 2 casos por 100

000 habitantes en China, hasta 22.5 casos porcada 100 000 habitantes en



Finlandia. * En una revisién sistematica posterior apoya una alta incidencia de
la HSA en Finlandia y en Japoén, con una incidencia baja en América del sur y
central, en esta ultima regién de 9.1 casos por cada 100 000 habitantes.’ En
un metanalisis mas reciente se encuentra una incidencia de la hemorragia
subaracnoidea que va desde 2 a 16 casos por cada 100 000 habitantes,
mostrando una tasa de incidencia de casi el doble en las naciones de ingresos
bajos-medios en relacién a las naciones con altos ingresos.® Debido a que las
defunciones asociadas a la HSA frecuentemente resultan previo a la admisiéon

hospitalaria la incidencia puede ser aun mayor a la reportada. “®

Existe evidencia de variacion en la incidencia asociada al género y a la edad,
con una incidencia mayor reportada en hombres jovenes 25-45%, mujeres
entre 55-85 afios de edad y en hombres mayores de 85 afios.> También existen
diferencias en la incidencia en relacién a la raza y al grupo étnico. Individuos de

raza negra o hispana tienen una mayor incidencia que los caucéasicos.®*%**

Los factores de riesgo mas importantes para presentar HSA son hipertension,
tabaquismo, abuso de alcohol y el uso de drogas simpaticomiméticas como la
cocaina. También el riesgo aumenta con la presencia de un aneurisma cerebral
no roto, historia previa de hemorragia subaracnoidea, la historia familiar de
aneurismas y algunos sindromes genéticos, como la presencia de enfermedad

poliquistica renal y el sindrome de Ehler Danlos tipo 4. 121314

La HSA tiene una presentacion tipica, la cual incluye la aparicién subita de
cefalea severa, frecuentemente descrita como la peor en la vida del paciente,
con nausea, vomito, dolor cervical, fotofobia y perdida de la conciencia. Al

examen fisico se encuentran hemorragias retinianas, meningismo, alteracién



del estado de conciencia y signos neuroldgicos locales. Los hallazgos tardios
usualmente incluyen paralisis del tercer nervio, del sexto nervio, debilidad de
extremidades inferiores y la combinacion de hemiparesia y afasia, dependiendo

de la zona cerebral afectada.?

En la ausencia de los signos y sintomas clasicos, pueden existir diagnésticos
equivocos. La frecuencia de la falla del diagnostico puede presentarse hasta
en el 50% de los casos confundiéndose principalmente con migrafia y cefalea

tensional .’

Los estudios diagnosticos complementarios son muy importantes para
establecer el diagndstico certero, el primer estudio indicado es la tomografia
simple de craneo en la que se observan zonas hiperdensas correspondientes a
sangre extravasada. Una tomografia de craneo puede revelar una hemorragia
subaracnoidea en el 100 % de los casos dentro de las primeras doce horas del
inicio de los sintomas y va disminuyendo su efectividad de deteccién a medida
gue transcurre este periodo. Se puede realizar complementacion diagnostica
con otros estudios, como la puncién lumbar en la cual se encuentra
xantocromia por la presencia de bilirrubina en el liquido cefalorraquideo
asociado a la descomposicion hematica posterior a la fuga al espacio
subaracnoideo. Ya establecido el diagnostico se debe realizar una
panangiografia cerebral para establecer si la hemorragia es de origen
aneurismatico y para determinar la localizacion de los aneurismas, una vez ya
localizados el/o los aneurismas cerebrales, se establece un tratamiento
quirdrgico, ya sea con terapia endovascular, la cual consiste en la obliteraciéon

con material sintético con acceso endovascular o mediante abordaje quirdargico



transcraneal en el que se realiza un clipaje del aneurisma excluyéndolo de la

circulacion.t

La localizacion de los aneurismas cerebrales es de predominio en el sitio de las
bifurcaciones de las arterias cerebrales, siendo los mas comunes los de la
arteria comunicante anterior (30%), de la arteria comunicante posterior del
(25%), de la arteria cerebral media (20%) y el resto en otras situaciones

anatémicas.®

Existen varias escalas para clasificar a los pacientes con HSA, las cuales se
asocian con el pronéstico neurolégico y la mortalidad, de tal manera que a
mayor puntaje peor prondstico, como lo son la Escala de Hunt y Hess y la
Escala de la Federacion mundial de Neurocirujanos. Ademas existen
clasificaciones tomograficas como es la escala de Fisher que correlaciona el
puntaje con la aparicion de vasoespasmo cerebral, que es una de las

complicaciones de la hemorragia subaracnoidea.?

Dentro de las complicaciones de la hemorragia subaracnoidea ademas de las
asociadas al procedimiento quirdrgico, se encuentran la presencia de
vasoespasmo cerebral, que da como consecuencia nuevo deterioro
neuroldgico, el cual esta asociado a la hipoperfusién distal al sitio de la ruptura
aneurismatica. Otra es la presencia de hidrocefalia, que esta dada por la
presencia de una obstruccién en la circulacion de liquido cefalorraquideo
asociada a la ocupacion de sangre extravasada en este espacio. La presencia
de edema cerebral causada por la irritacion hemética en el parénquima
cerebral y tiene complicaciones propias del edema cerebral, como es el

potencial desarrollo de sindromes herniarios; y como ultima complicacion el



resangrado en el sitio inicial de la hemorragia. Otras alteraciones fuera del
sistema nervioso central, son la presencia de disminucién de la contractilidad
del miocardio asociado a la descarga adrenérgica ocasionada por la lesién
cerebral, y desarrollo de insuficiencia cardiaca aguda; o bien edema pulmonar
asociado a esta misma descarga, con aumento del tono de la vasculatura
pulmonar que ocasiona aumento de la presién hidrostatica y como
consecuencia la extravasacion de liquido al espacio intersticial pulmonar y al

alveolar.}?

Dentro del tratamiento médico para este tipo de paciente se encuentran las
medidas generales para los pacientes con patologias neurolégicas como es la
elevacion de la cabeza para mejorar el retorno venoso intracraneal, evitar la
fiebre para evitar el aumento del metabolismo cerebral, mantener la
normocapnea que evita el aumento del volumen sanguineo intracraneal vy el
riesgo de edema cerebral, mantener adecuada presion arterial sistémica para
asegurar la perfusiéon cerebral.”® Aunadas a las anteriores medidas, existen
otras especificas para este tipo de pacientes, como es evitar los picos
hipertensivos, los cuales ocasionan riesgo de resangrado, la utilizacion de
medicamentos calcioantagonistas como es el nimodipino, el cual disminuye el
riesgo de vasospasmo cerebral, asi como un estado de volemia adecuado para
evitar el riesgo mencionado; la utilizacion de medicamentos anticomiciales en
los pacientes con riesgo de presentar crisis convulsivas, siendo las anteriores
intervenciones, las de mayor grado de evidencia y las recomendadas en la
mayoria de las guias internacionales de tratamiento en relacion a esta

patologfa.>®



Se ha mostrado que la tasa de los casos fatales estd disminuyendo y las
evidencias en la literatura sugieren que la reparacion temprana del aneurisma,
en conjunto con una terapia agresiva de las complicaciones como es la

isquemia cerebral tardia, ha llevado a una mejoria en el pronéstico funcional.*®

La hemorragia subaracnoidea es un evento cerebrovascular que puede tener
efectos devastantes en el sistema nervioso, asi como un impacto profundo
sobre otros organos. El curso de la enfermedad puede ser prolongado, con
dafio secundario cerebral considerable por la isquemia cerebral tardia. Las
manifestaciones sistémicas son comunes, con presencia de repercusion
cardiovascular, pulmonar y renal, que complican el manejo de la hemorragia
subaracnoidea, debido a los efectos catastroficos de la hemorragia en si y al

riesgo de dafo cerebral secundario.

Los pacientes con hemorragia subaracnoidea de forma rutinaria son admitidos
en unidades de terapia intensiva y atendidos por un equipo multidisciplinario
gue incluye a neurocirujanos, intensivistas, anestesiélogos y neuroradiologos
intervencionistas 2. La estancia de los pacientes con hemorragia
subaracnoidea en la unidad de cuidados intensivos varia desde pocos dias
hasta semanas, frecuentemente acompafiado de multiples complicaciones

medicas.

En relacion a las terapias actuales y tendencias de tratamiento de la
hemorragia subaracnoidea toma en consideracidon que un defecto en la
regulacion del volumen intravascular después de la presentacion de la
hemorragia subaracnoidea aneurismatica que puede resultar en hipovolemia en

un numero importante de pacientes lo cual se asocia con peor prondéstico. En



el analisis de la literatura previa, los estudios sugieren que la hipervolemia
profilactica y el aumento de la presion arterial sistémica pueden elevar el flujo
sanguineo cerebral en este tipo de pacientes, lo cual segun sus observaciones
son beneficas’” sin embargo otros estudios identificaron que el efecto de esta
terapia aumenta las complicaciones, esencialmente el desarrollo de edema

pulmonar, asociado a la hipervolemia.

Dentro de la literatura encontramos referencia importante en cuanto a las
terapias de manejo como lo refieren en su revisién Lee y cols'®, La terapia triple
H que incluye la hemodilucién, hipertension e hipervolemia habia sido aceptada
como una terapia recomendada en la HSA para reducir el riesgo de

vasospasmo.*”*®

Aunado a lo anterior la llamada terapia llamada triple H, habia sido una
estrategia de tratamiento de los pacientes con hemorragia subaracnoidea
desde su creacion, sin embargo en estudios recientes se ha mostrado que no
todos los aspectos de ella han sido comprobados como benéficos. Como lo
muestra la revisién sistematica realizada por Treggiari y cols™. Refiriendo que
tras el analisis de la literatura disponible el componente de la hipervolemia
parece conferir un pequeilo o0 no beneficio sobre la normovolemia y
posiblemente desarrollo de mayor cantidad de complicaciones. Ademas de que
la hemodilucién puede no asociarse a aumento del flujo cerebral una de las
teorias para su uso. Sin embargo la hipertension se ha asociado con aumento
del flujo sanguineo cerebral independientemente del estatus de la volemia del

paciente.’
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Un estudio realizado por Treggiari y cols'’, se observa que la hipervolemia
conlleva riesgos principalmente cardiovasculares como edema pulmonar.
Resultado similares en relacion a la ineficacia de la hipervolemia se observaron

en la revision sistematica realizada por Wolf publicada en el 2011. %

Se han desarrollado nuevos métodos de la medicion de la volemia en pacientes
criticos, los cuales se han aplicado a los pacientes con hemorragia
subaracnoidea con el fin de disminuir la presencia de hipovolemia, ya que se
ha asociado con isquemia cerebral tardia, como lo refiere Gress y cols, en su

revisién publicada en el 2011.%*

Como se menciono el manejo de la volemia en este grupo de paciente es un
reto en relacion a buscar la normovolemia, para evitar la presencia de la
isquemia cerebral, un manejo medico guiado por el balance de liquidos puede
ser efectivo, y pudiera guiarse en nueva tecnologia como la densitometria Dye
en la cual se administra esta sustancia biol6gicamente inactiva al paciente y
después por método de dilucibn puede calcularse la volemia, y es una

1?2 en su estudio, en el

herramienta importante, como lo menciona Reiner et a
cual busco mantener la normovolemia con la medicién del agua corporal, y
establecio la normovolemia en 60-70 ml/kg, él y su grupo realizaron un estudio
prospectivo en el cual se estableci6 un grupo de ajuste de liquidos con
medicién Dye y otro con ajuste de acuerdo a balance de liquidos, se encontrd

gue los pacientes guiados Unicamente con balance de liquidos, 54%

presentaron hipovolemia severa, vs 39% del grupo control.

En el estudio de Lehmann y cols®® seleccionaron al azar dos grupos de

paciente con hemorragia subaracnoidea en una unidad de cuidados intensivos,

11



para administracion a su ingreso de soluciones balanceadas como es la
solucion Ringer lactato y en el otro grupo administraron solucion normosalina, y
como objetivo principal establecieron la determinacion de la incidencia de
complicaciones asociadas a hipo e hipernatremia, y como objetivo secundario
la determinacion del balance de liquidos. Encontraron como resultado que en el
grupo de administraciéon de la solucidbn normosalina, hubo un balance de
liguidos mas positivo de mas de 1500 cc, hipercloremia, aumento del exceso
de base y de la osmolaridad sérica. Aunque fue un estudio pequefio de 18
pacientes se encuentra un aumento de complicaciones tras la administracion
de solucion normosalina para el tratamiento de este tipo de pacientes y

asociado a un balance de liquidos positivo.

Mediante la técnica de Dye también el grupo de Hoff realizaron un estudio para
determinar la relacién del agua corporal en este tipo de pacientes y su relacién
con el edema pulmonar, fue un estudio prospectivo que incluyo 102 pacientes
de los cuales 17 desarrollaron edema pulmonar con probable etiologia
neurogenica, determinaron que los pacientes que desarrollaron edema
pulmonar se encontraron en rango de hipovolemia al medirse con esta técnica,
mas sin embargo presentaron un balance positivo, aunque no se pudo
establecer una diferencia estadistica, nos muestra una de las posibles

complicaciones de los balances de liquidos positivos.?*

Martini y cols®® en un estudio retrospectivo que involucro a 356 pacientes, de
los cuales 225 presentaron un balance de liquidos positivo al tercer dia de
estancia en uci, 135 negativo o neutro. Dentro de los resultados destacan que
los pacientes con balance positivo presentaron mayor incidencia de isquemia

cerebral tardia por vasospasmo con un OR 1.81 (95%IC 1.16-2.282) en

12



relacion al grupo de balance de liquidos neutro, y también se observo que los
pacientes con balance positivo presentaron una mayor estancia en la unidad de
cuidados intensivos. Sin embargo tras analisis de este estudio se encuentra
gue los pacientes que presentaron un balance de liquidos positivo a su
presentacion, presentaron puntaje de escalas pronosticas con peor prondstico
como Hunt y Hess mayor, motivo por el cual pudiese contribuir a la
presentacion de isquemia cerebral tardia y mayor estancia en la unidad de

cuidados intensivos.?®

Tras el analisis de la literatura encontramos que esta evidencia enfoca la
necesidad de continuar con el andlisis de cuales intervenciones aportan el
mayor beneficio a este tipo de pacientes, en este caso a la asociacion del
balance de liquidos con los dias de ventilacion mecéanica y la estancia en la
unidad de cuidados intensivos. Lo anterior pudiese correlacionarse con el
balance de liquidos total, considerando como posibilidad un aumento en la
incidencia de complicaciones cardiopulmonares con un balance positivo y
repercusion en los dias de ventilacidn mecanica y de estancia en la unidad de
cuidados intensivos, proponiendo como medida un balance de liquidos neutro o
negativo como factor que incida en la disminucién de dias de ventilacién

mecanica y estancia en la unidad de cuidados intensivos.*

En analisis de paradigmas previos como la terapia triple H no se muestra
beneficio en la hipervolemia, por ende los balances positivos pueden ser reflejo
de terapia hidrica inadecuada que puede llevar a mayor cantidad de dias de
ventilacion mecanica o de estancia en la unidad de cuidados intensivos, como

se analiza en la presente tesis.*®
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La hipovolemia es un factor de riesgo importante para presentar isquemia
cerebral por lo que el consenso es mantener la normovolemia. La utilizacion de
tecnologia como medicion Dye puede ayudar a evitarla, sin embargo donde no
se cuenta con ella, es necesario guiarse con parametros clinicos, dentro de

ellos el balance de liquidos.?

Aun no se establece relacion especifica entre el prondstico y relacién al

balance positivo de liquidos como se analiza en la presente tesis.*
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JUSTIFICACION.

La hemorragia subaracnoidea es una causa frecuente de ingreso a la unidad
de cuidados intensivos, con una alta mortalidad y con presencia de multiples
complicaciones, dentro de las que destacan el resangrado cerebral, la isquemia
cerebral tardia y la hidrocefalia.'*’ Existen varias guias de tratamiento para
esta patologia y sus complicaciones, dentro de los puntos de manejo ha
existido debate en relacion al estado de volemia y en afios anteriores se habia
establecido una terapia hidrica encaminada a la hipervolemia como mecanismo
protector para la isquemia cerebral y vasoespasmo.'>*® Sin embargo en las
Gltimas guias de tratamiento y articulos de revisién se ha tornado la balanza
hacia una normovolemia. La determinacién de una normovolemia es dificil de
establecer, existen variables clinicas que pueden ser determinadas para
valorarse de forma indirecta e incluso en recientes afios métodos que implican
nuevas tecnologias.?»?* Ante esta importancia de la volemia, se realizo el
analisis del balance de liquidos como una herramienta para valorar de forma
indirecta la volemia del paciente y analizar si existe relacion entre este y los

diferentes desenlaces.

En la Unidad de Medicina Critica y Terapia Intensiva del Hospital de
Especialidades de Centro Médico Nacional, SXXI, “Dr. Bernardo Sepulveda
G.”, solo en el afno 2012 hubo 707 ingresos, el 30% fue de pacientes
neuroquirdrgicos y la segunda causa de ingreso a la unidad es de pacientes
con diagnéstico de hemorragia de origen aneurismatico, es importante resaltar
gue la segunda causa de defuncion en la UCI es por edema cerebral, de tal
manera, que necesitamos en esta unidad, tener mejores protocolos de manejo

para el paciente neuroquirtrgico y disminuir la morbimortalidad.
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Como objetivo principal establecimos si existe una relaciéon del balance de
liqguidos con los dias de asistencia mecanica ventilatoria y los dias de estancia
en la unidad de cuidados intensivos. Propusimos que existe una relacion entre
estas variables, ya que un balance de liquidos positivo puede desencadenar o
favorecer alteraciones pulmonares y neurolégicas los cuales aumentaran los
dias de ventilacion mecanica debido al incremento de parametros de
ventilacion mecanica que dificultaran el retiro de la ventilacion mecanica y
debido a que las alteraciones neuroldgicas alteraran mecanismos de proteccién
de la via aérea y el estado de conciencia también dificultando el retiro de la
ventilacion mecanica. Como consecuencia la presencia de complicaciones
médicas aumentan los dias de estancia en la unidad de cuidados intensivos, ya
gue una de las principales indicaciones para estancia en uci es el apoyo

mecanico ventilatorio.

Debido a lo anterior consideramos que el balance de liquidos es una
herramienta importante en el andlisis y seguimiento de los pacientes con
hemorragia subaracnoidea aneurismatica y que el cuidado del manejo de
liquidos y el analisis de este, puede tener una repercusion importante en los
dias de ventilacion mecanica, dias de estancia en UCI y de forma indirecta en

el prondstico, variantes y resultados valorados en esta tesis.
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PREGUNTA.

1. ¢El balance de liquidos positivo tendra relacién con los dias de
ventilacion mecanica en los pacientes con hemorragia subaracnoidea
aneurismatica que ingresan a la Unidad de Medicina Critica y Terapia
Intensiva?

2. ¢El balance de liquidos positivo tendra relacion con los dias de estancia

en la Unidad de Medicina Critica y Terapia Intensiva?

HIPOTESIS.

1. El balance positivo de liquidos en los pacientes con hemorragia
subaracnoidea aneurismatica que ingresan a la Unidad de Medicina
Critica y Terapia Intensiva est4 asociado a mayor nimero de dias de

ventilacién mecanica.

2. El balance positivo de liquidos en los pacientes con hemorragia
subaracnoidea aneurismatica que ingresan a la Unidad de Medicina

Critica y Terapia Intensiva esta asociado a mayor dias de estancia.

HIPOTESIS NULA.

1. El balance de liquidos positivo no aumenta los dias de ventilacion
mecanica en los pacientes con hemorragia subaracnoidea que ingresan

a la Unidad de Medicina Critica y Terapia Intensiva.
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2. El balance positivo de liquidos en los pacientes con hemorragia
subaracnoidea aneurismatica no se asocia a mayor cantidad de dias de

estancia en la Unidad de Medicina Critica y Terapia Intensiva.

OBJETIVOS.

1. Determinar la asociacion del balance de liquidos positivo con los dias de
ventilacion mecanica, en los pacientes con hemorragia subaracnoidea
gue ingresan a la Unidad de Medicina Critica y Terapia Intensiva.

2. Determinar la asociacién del balance de liquidos positivos en los
pacientes con hemorragia subaracnoidea con los dias de estancia en la

Unidad de Medicina Critica y Terapia Intensiva.

VARIABLES.

VARIABLE INDEPENDIENTE.

Hemorragia subaracnoidea aneurismatica.

VARIABLE DEPENDIENTE.

Dias de ventilacién mecénica.

Variable numérica, continua.

Dias de estancia en uci.

Variable numérica, continua.
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CRITERIOS DE SELECCION.

CRITERIOS DE INCLUSION.

1. Pacientes que ingresen a la Unidad de Medicina Criticay Terapia
Intensiva del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI “Dr. Bernardo Sepulveda G. “ del IMSS con el diagnostico de
hemorragia subaracnoidea de origen aneurismatico.

2. Con ventilacion mecanica.

3. Firmen carta de consentimiento informado.

4. Hombres y mujeres.

5. Rango de edad 16 a 90 afios.

CRITERIOS DE NO INCLUSION.

1. Pacientes con diagnostico previo de insuficiencia renal crénica en
tratamiento sustitutivo.

2. Pacientes con diagnostico previo de insuficiencia cardiaca congestiva.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

1. Pacientes que fallezcan en las primeras 48 horas de haber ingresado a

la Unidad de Medicina Critica y Terapia Intensiva.

2. Pacientes en los cuales se revoque el consentimiento informado.
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MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE TRABAJO

Todos los pacientes que ingresaron en un periodo comprendido del primero de
Noviembre del afio 2012 al 28 de Febrero del 2013 con el diagndstico de
hemorragia subaracnoidea aneurismatica, en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional SXXI. “Dr. Bernardo

Sepulveda G.”

MUESTRA.

Todos los pacientes que ingresaron con hemorragia subaracnoidea de origen

aneurismatrico y gue cumplieron con los criterios de seleccion.

Con un modelo prospectivo, longitudinal, observacional, comparativo, analitico

y abierto.

Se realizo la presente tesis en la Unidad de Medicina Critica y Cuidados
Intensivos del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI
“Dr. Bernardo Sepulveda G.”, la unidad cuenta con 20 cubiculos de atencién de
terapia intensiva. Siendo un hospital de referencia se captan pacientes de todo
el pais, con una gran cantidad de pacientes con diagnostico de hemorragia
subaracnoidea, encontrdndose dentro de los 5 diagndsticos mas frecuentes de
ingreso a esta Unidad de cuidados intensivos, los cuales ingresaron
procedentes del servicio de admision continua (servicio de recepcion de los
pacientes referidos de otros hospitales) , de la hospitalizacion del servicio de
neurocirugia y procedentes de quiréfano posterior a realizacion de

procedimientos terapéuticos de resolucién de los aneurismas 0 manejo de
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complicaciones como colocacion de ventriculostomia para tratamiento de

hidrocefalia.

La gran cantidad de la terapia vascular en relacion a la resolucion de los
aneurismas en este centro se encamina al clipaje aneurismas, teniendo muy
poca cantidad de pacientes con terapia endovascular de oclusion de
aneurismas debido a la infraestructura del hospital. En el manejo cotidiano de
los pacientes en terapia intensiva se realizo un balance de liquidos diariamente,
realizado en conjunto por el servicio de enfermeria y por el personal médico de
la unidad, a la suma de algebraica de estos balances de liquidos durante la

estancia del paciente en la unidad se le denomino balance global de liquidos.

Se realizo la recoleccion de datos en el periodo comprendido del primero de
Noviembre del afio 2012 al 28 de Febrero del afio 2013. Se ingreso al protocolo
previo llenado y autorizacion de consentimiento informado a todos los
pacientes con diagnostico de hemorragia subaracnoidea aneurisméatica,
excluimos a aquellos que fallecieron dentro de las primeras 48 horas de ingreso
a nuestra unidad, a aquellos con diagnostico previo de Insuficiencia renal
cronica en tratamiento sustitutivo y aquellos con diagnéstico previo de

insuficiencia cardiaca congestiva.

Se captaron los datos demograficos del expediente clinico hospitalario e una
hoja de célculo Excel (anexo 1), se obtuvieron variables clinicas y de
laboratorio de evolucién de la hoja de enfermeria diariamente, la cual se llena
diariamente para todos los pacientes de la unidad. Durante la evolucion del

paciente se incluyeron las complicaciones presentadas las cuales se tomaron
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de lo referido en el expediente clinico. Todo lo anterior en una hoja de

recoleccion de datos desde su ingreso hasta su egreso.

Los principales resultados determinados fueron la relacion entre el balance de
liguidos global y los dias de ventilacion mecénica, de estancia en UCI y

complicaciones.

Posteriormente se realizo un analisis estadistico para todas las variables
continuas se utilizo prueba estadistica descriptiva bivariada y para establecer
coeficiente de correlacion se utilizo Rho Spearman (p). Lo anterior mediante el

programa SPSS version 15 para Windows.
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DESCRIPCION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.

BALANCE DE LIQUIDOS

Es la suma algebraica de los ingresos de liquidos administrados al paciente,
gue comprenden las soluciones infundidas, la dieta enteral o parenteral y las
soluciones en las que se diluyen los medicamentos; menos los egresos que

comprenden la uresis, las evacuaciones y las perdidas insensibles.

ESCALA DE HUNT Y HESS

Es una escala de evaluacion clinica que se utiliza para evaluar la gravedad de

los pacientes con hemorragia subaracnoideaaneurismatica.

Se muestra en la tabla siguiente.

ESCALA DE LA FEDERACION MUNDIAL DE NEUROCIRUJANOS (WFENS)

Es una escala de evaluacion clinica que se utiliza para evaluar la gravedad de

los pacientes con hemorragia subaracnoidea aneurismatica.

Se muestra en la siguiente tabla.
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ESCALA DE FISHER

Es una escala de evaluacion topografica que evalla la ocupacion de los

espacios subaracnoideos.

Se muestra en la siguiente tabla.

DIAS DE ESTANCIA EN UCI

La suma de los dias naturales desde su ingreso a la unidad de cuidados

intensivos hasta su egreso.

DIAS DE VENTILACION MECANICA ASISTIDA (VMA)

La suma de dias naturales en que el paciente se encuentra con apoyo

mecanico ventilatorio, ya sea invasivo o0 no invasivo.
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ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion del presente protocolo se solicito la aprobacion por el
Comité Nacional de Investigacion Cientifica del IMSS. Se considera que los
sujetos sometidos a este estudio tendran un riesgo mayor al minimo, por lo que
se solicitara la firma de una carta de consentimiento informado antes de iniciar

el estudio (Anexo 2, Carta de Consentimiento informado).

Los procedimientos propuestos estan de acuerdo con las normas éticas, el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigaciéon para la
Salud y con la declaracién de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi como los
cbédigos y normas internacionales vigentes para las buenas préacticas en la
investigacion clinica. Ademas de lo anterior, se respetaran cabalmente los
principios contenidos en el Codigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki y
sus enmiendas, el Informe Belmont, el Cdédigo de Reglamentos Federales de

Estados Unidos.
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RECURSOS Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS

El investigador responsable, los investigadores asociados, los colaboradores y
los estudiantes que participan en este proyecto tienen experiencia en el manejo

con los pacientes criticos.

RECURSOS FISICOS Y MATERIALES

El servicio de UCI cuenta con los equipos necesarios que se requieren para la

realizacion de este proyecto.

FACTIBILIDAD

Este proyecto es factible de realizar debido a los recursos humanos, fisicos y
materiales con que se cuentan, a la experiencia en investigacion de este grupo

y al acceso que se tiene a los pacientes que ingresan a este hospital.
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RESULTADOS

En este estudio se incluyeron a pacientes que ingresaron a la unidad de
cuidados de intensivos del primero de Noviembre del afio 2012 al 28 de
Febrero del afilo 2013 con un total de quince pacientes, de los cuales trece
pertenecientes al género femenino y dos del género masculino. La edad media
(x) fue 59.9 con una desviacion estandar (DE) de +13.8 con un rango de 30-
8l.(tabla 1) La localizacion de los aneurismas fue mayor en la arteria
comunicante posterior derecha presentandose en 5 pacientes y los menos
frecuentes se encontraron en la arteria cerebral media derecha, hipofisiaria
izquierda y pericallosa izquierda, sin ningln caso con aneurismas en estas tres

tltimas localizaciones. (Grafica 1).

Tabla No 1
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RESULTADOS

GENERO EDAD BALANCE DIAS DE DIAS DE CORRELACIO CORRELACION
DE ESTANCI VENTILACION N BALANCE BALANCE DE
LIQUIDOS A EN UCI MECANICA DE LIQUIDOS LIQUIDOS Y DIAS
Y D.E.UCI DE VMA

MUJERES | 12 X'59.9 X 1043.73 X 10 X 10 .354 .354
HOMBRES | 3 DE + DE + 5060.27 DE +4.3 DE + 4.3 (ns) * (NS)

13.87 (-9250 _ 9325) (3-17) (3-17)

(30-81)

X=MEDIA. DE = DESVIACION ESTANDAR, NS= NO SIGNIFICATIVO

La escala de Fisher

Grafica No 2
ESCALA FISHER valorada en todos los

pacientes, mostro una

M FISHER |
mayor cantidad de
FISHER Il
B FISHER Il clasificaciéon IV con un total
M FISHER IV

de 13 de los 15 pacientes

(86%), los restantes 2
correspondiendo a clasificacion 1l (14%). (Grafica 2). En relacion a la escala
pronostica de Hunt y Hess (HH), existid igual proporcion entre los pacientes
con clasificacion 11l y IV con 5 pacientes en cada grupo, HH | 13%, Il 13%, IlI

33% y IV 33% (Grafica 3).
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Con respecto al balance de liquidos se obtuvo una X de 1043.7 con una DE de
+ 5060.2 (-9250 — 9325) (tabla 1). Los dias de estancia en la unidad de
cuidados intensivos X 10 DE +4.3 (3-17). (Grafica 4), los dias de ventilacién
mecanica mostraron mismos valores, ya que ningun paciente cumplié con

criterios de retiro de ventilacion mecanica. (Grafica 4).
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De los quince pacientes 9 presentaron complicacion de isquemia cerebral
corroborada por tomografia de craneo, mostrando zonas hipodensas que
sugirieron eventos isquémicos, representaron el 60% de los pacientes incluidos
en el andlisis. De los pacientes incluidos uno fallecié (7%) al tercer dia de

estancia como complicacién de isquemia y edema cerebral.

La relacion entre balance de liquidos y dias de estancia en UCI donde se utilizo
como prueba estadistica la Rho de Spearman fue de p 0.385, lo cual no es
significativo (Grafica 5). Con la misma prueba se establecié la relacién entre
balance de liquidos y los dias de ventilacion mecénica con el mismo resultado

de p 0.385 lo que tampoco fue estadisticamente significativo (Grafica 6).

30



En relacién a las variables estadisticas hemodinamicas y de laboratorios de los
pacientes incluidos, encontramos una presion venosa central X 14.7 mmHg DE
4.04 (9-24), presion arterial media X 94 mmHg DE 94 (85-99), Hemoglobina X
10.9 gr/dL DE (9-13), Saturacién venosa central X 77% DE 2.77 (68-77),
Hematocrito de X 32% DE 3.09 (28-37), saturacion arterial x 94.6% DE 1.45

(93-97). (Tabla 2).
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DISCUSION

Como se menciono inicialmente en esta tesis, la hemorragia subaracnoidea
aneurismatica es una patologia con consecuencias agudas importantes, asi
como repercusion importante en el pronostico funcional de este tipo de
pacientes, por lo cual la optimizacion de las estrategias terapéuticas es de vital
importancia para el tratamiento inicial y el prondstico subsecuente asociada a
esta patologia. Una de las intervenciones médicas importantes es el aporte de

liquido y el balance de liquidos resultante'>®%. (Grafica 4 y 5).

El resultado de la reanimacién con liquidos es una condicion que puede influir
en los dias de apoyo de ventilacion mecanica en los pacientes y en los dias de

estancia en la unidad de cuidados intensivos®*?°.

En este estudio el promedio de balance de liquidos fue ligeramente positivo, y
no hubo ninguna relacion significativa entre el aporte de liquidos y los dias de
uso de ventilador en los pacientes con hemorragia subaracnoidea. Pero es
notorio que la desviacion estandar es muy amplia y esto se explica que existe
una disparidad y falta de homogeneidad en relacién al aporte de liquidos,
encontrando pacientes con balances muy positivos y otros con balances muy
negativos, ninguno tendiente a balances neutros. Los estudios han demostrado
gue la euvolemia en los pacientes criticamente enfermos tienen un mejor
prondstico en relacién a una menor cantidad de dias de ventilacibn mecanica y
por consecuencia menor cantidad de dias de estancia en la unidad de cuidados

intensivos.

Se observo una amplia presentacion de la complicacién de isquemia cerebral

encontrandose en el 60% de los pacientes, de los cuales no se pudo establecer
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una relacion con el balance de liquidos, ya que el balance de liquidos fue muy
dispar en este grupo de pacientes, pudiéndose asociar la isquemia cerebral a la
gravedad de los pacientes manifestada por escala de Hunt y Hess de mal

prongstico.

La presentacion de la hemorragia subaracniodea en relacion a escalas
pronosticas fue otro factor que probablemente influyo en el desenlace de los
objetivos principales ya que la mayoria de los pacientes se encontraron en
escala lll y IV de Hunt y Hess que se asocian con peor pronostico neurolégico

gue juntos representaron el 100% de la muestra.

En cuanto a la presentacion de la escala de Fisher se encontré una
presentacion principal de tipo IV (86%), que se asocian en mayor proporcion a
complicaciones obstructivas del flujo de liquido cefalorraquideo como la
hidrocefalia que pueden afectar el prondstico neurolégico; y la presentacion de
14% de escala Fisher Il que es la que mas se asocia a vasoespasmo Yy riesgo
de isquemia cerebral, sin embargo la isquemia cerebral se presento tanto en

los pacientes con escala Fisher IV y IlI.

La localizacion anatdbmica de los aneurismas tuvo una presentacion mayor en
la arteria comunicante posterior derecha (33%) lo cual difiere con la
presentacion mas frecuente reportada en la literatura, la cual refiere una

incidencia mayor en la arteria comunicante anterior.

El analisis de las variables hemodinamicas hubo una variacién importante en la
presién venosa central con una X = 9 mmHg DE % 4, pudiéndose relacionar
con la falta de homogeneidad del aporte hidrico, tomando en cuenta que la

PVC es Util para el manejo de la volemia. Ademas de esta variable tanto la
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hemoglobina, hematocrito, presion arterial media, saturacién venosa central y
saturacién arterial de oxigeno se encontraron con una variacion menor, y todos
dentro de pardmetros adecuados para tratamiento de pacientes neurocriticos,

como lo son los pacientes con hemorragia subaracnoidea.
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CONCLUSIONES.

1.-En este estudio no se demostré que el balance de liquidos influyera en los

dias de ventilacibn mecéanica.

2.-En este estudio no se demostré que el balance de liquidos influyera en los

dias de estancia en la unidad de cuidados intensivos.

3.-No existe un aporte hidrico 6ptimo en los pacientes neurocriticos en esta

unidad donde se desarrollo el estudio.

4.-La s caracteristicas clinicas, la localizacion anatdmica, escalas pronosticas
son de mal prondstico, por lo que presentan complicaciones como estancia
prolongada en la unidad de -cuidados intensivos, ventilacibn mecéanica

prolongada y secuelas asociadas a isquemia cerebral.

35



ANEXOS

ANEXO 1

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES SIGLO XXI
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

RELACION DE BALANCE DE LIQUIDOS CON DIAS DE ESTANCIA EN UCI Y VENTILACION MECANICA EN HSA
HOJA DE CAPTURA DE DATOS

PACIENTE
EDAD
SEXO

COMORBILIDADES

FECHA DE DIAGNOSTICO DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA
LOCALIZACION DE ANEURISMA

ESCALA DE FISHER

ESCALA DE HUNT Y HESS

ESCALA WFS
ESCALA COMA GLASGOW
DIAS
1 2 3| 4 5 6| 7 8 9 10 11 12 13| 14 15 16 17| 18 19 20| 21
PVC
PAM
GLUCOSA
INSULINA

HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
Sp02
Sv02
Sj02
DEPURACION CREATININA
ISQUEMIA CEREBRAL TARDIA
SEDACION
BALANCE DE LIQUIDOS
VENTILACION MECANICA
ESTANCIA EN UCI
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
MEDICA

Titulo del protocolo: LA RELACION DEL BALANCE HIDRICO EN LOS PACIENTES CON
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA CON LOS DIAS DE VENTILACION
MECANICA'Y LOS DIAS DE ESTANCIA EN LA UNIDAD DE MEDICINA CRITICAY TERAPIA
INTENSIVA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO
XX1 “DR. BERNARDO SEPULVEDA G.”.

Investigador principal: Dr. Carlos Alberto Aguayo Hernandez.

Sede donde se realizara el estudio: Hospital de especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI “Dr. Bernardo Sepulveda G.”

Nombre del paciente:

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigaciéon médica. Antes
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus
dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le
pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia
firmada y fechada

1-Justificacion del estudio. El balance de liquidos, es la cantidad de liquido que se
administra en un paciente y la cantidad de liquido que se elimina por un paciente, en el
tratamiento de la hemorragia subaracnoidea no se ha establecido si existe relacién
entre este balance y los dias que los pacientes requieren ventilacion mecanica y los
dias de estancia en uci. Realizar este protocolo ayudaria al entendimiento de esta
relacion y favoreceria una mejor atencidn de estos pacientes y una probable mejoria
en la salud de los pacientes con esta enfermedad en un futuro.

2-Objetivos del estudio. A usted se le esta invitando a participar en un estudio de
investigacion que tiene como objetivos: analizar la cantidad de liquido intravenoso
administrado a los pacientes con diagnostico de Hemorragia subaracnoidea
aneurismatica y establecer si tiene una relacién con la cantidad de dias que los
pacientes requieren ventilacidn mecanica y los dias que requieren de atencién en la
unidad de terapia intensiva.

3-Beneficios de este estudio. En estudios realizados anteriormente por otros
investigadores se ha observado que la administracién de liquidos en forma abundante
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favorecia la salud de los pacientes, sin embargo en estudios mas recientes se ha
mostrado que una administracion cautelosa ha mostrado beneficio en la salud de este
tipo de pacientes. Con este estudio se conocera si existe una relacion en cuanto a si se
requiere un abundante aporte de liquidos intravenosos o un manejo limitado y mas
cauteloso. Este estudio permitira que en un futuro otros pacientes puedan
beneficiarse del conocimiento obtenido en cuanto a la relacién de aporte de liquidos
intravenosos.

4-Procedimientos del estudio. En caso de aceptar participar en el estudio se le
realizaran algunas preguntas sobre el paciente, sus habitos y sus antecedentes
médicos, y se analizara la cantidad de liquidos que se administran al paciente y la
cantidad de liquidos que elimina.

5-Riesgos asociados con el estudio. Este protocolo es de caracter observacional, no se
realizara ninguna accion o intervencion, por lo que las complicaciones y riesgos
unicamente dependeran de la enfermedad del paciente.

6-Aclaraciones.
Su decisidn de participar en el estudio es completamente voluntaria.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.

Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun
cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, las
razones de su decision, la cual serd respetada en su integridad.

No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio
No recibira pago por su participacion.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el
mismo, al investigador responsable.

La informacidn obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada
paciente, sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

En caso de que el paciente desarrolle algun efecto adverso secundario no previsto,
tiene derecho a una indemnizacién, siempre que estos efectos sean consecuencia de
su participacién en el estudio.

Usted también tiene acceso a las Comisiones de Investigacién y Etica de la Facultad de
Medicina de la UNAM en caso de que tenga dudas sobre sus derechos como
participante del estudio a través de:
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Dr. Jaime Mas Oliva. Secretario técnico de las Comisiones de Investigacién y Etica de la
Facultad de Medicina.

Teléfono: 5623 2298

Sin considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo
desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este
documento.

7-Carta de Consentimiento Informado

Yo, he leido y comprendido la informacién

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido
informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de
investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante o de representante legal

Fecha

Testigo 1

Fecha

Testigo 2

Fecha

He explicado al Sr (a). la naturaleza y los propdsitos de
la investigacidn; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su

participacién. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad
correspondiente para realizar investigacidn con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente
documento.

Firma del investigador

Fecha
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ANEXO 3

CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Titulo del protocolo: LA RELACION DEL BALANCE HIDRICO EN LOS PACIENTES CON HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA CON LOS DIAS DE VENTILACION MECANICA'Y LOS DIAS DE ESTANCIA
EN LA UNIDAD DE MEDICINA CRITICA'Y TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI “DR. BERNARDO SEPULVEDA G.”.

Investigador principal: Dr. Carlos Alberto Aguayo Hernandez.

Sede donde se realizara el estudio: Hospital de especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI “Dr.
Bernardo Sepulveda G.”

Nombre del paciente:

Por este conducto deseo informar mi decisién de retirarme de este protocolo de investigacién
por las siguientes razones:

Si el paciente asi lo desea, podra solicitar que le sea entregada toda la informacién que se haya
recabado sobre él, con motivo de su participacion en el presente estudio.

Firma del participante o del padre o tutor

Fecha
Testigo Fecha
Testigo Fecha

c.c.p El paciente.
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