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RESUMEN

Antecedentes: El diagnéstico de insuficiencia cardiaca en pacientes que fallan
al retiro de la ventilacion mecéanica es clinicamente dificil, por lo que el péptido
natriurético podria ser un potencial biomarcador que apoya el diagnéstico.
Objetivo: evaluar y comparar la utilidad del péptido natriurético en las
mediciones antes y al final de la prueba de ventilacion espontanea para predecir
y diagnosticar fracaso en el retiro de la ventilacion mecéanica debido a
insuficiencia cardiaca.

Material y métodos: 1. Disefio del estudio: Estudio longitudinal y descriptivo.
2. Universo de trabajo: Se incluirdn pacientes que ingresan a la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social que sean candidatos para
inicio de protocolo de retiro de la ventilacion mecénica. 3. Descripcion de las
variables: a. Independiente: Insuficiencia cardiaca. B. Dependiente: Protocolo
de retiro de ventilacibn mecéanica, niveles de NT-proBNP. 3. Seleccién de la
muestra: a. Tamafio de muestra: pacientes en protocolo de retiro de la
ventilacion mecanica. B. Criterios de seleccién: Pacientes intubados que
reciben ventilacion mecanica por mas de 24 hrs. Estabilidad hemodinamica sin
uso de vasopresor, no haberse administrado bolo de liquidos (por lo menos
500ml de coloide o 1000ml de cristaloides) durante 12 horas previas.
Encontrarse sin sedacion o en reduccion durante las 48 hrs previas. Estado

neuroldgico estable con escala de coma de Glasgow mayor a 10. Temperatura >



de 36 oC y < de 38 oC. Firma del consentimiento informado. Hombres y mujeres
mayores de 30 afios. C. Criterios de exclusion: Embarazo o lactancia. Menores
de 30 afios. Pacientes con encefalopatia hepética, insuficiencia renal, edema
cerebral, polirradiculopatias agudas idiopaticas. Pacientes con paro cardiaco
prolongado o pobre pronéstico neuroldgico. Pacientes con alteraciones
electroliticas como hipernatremia > 150 mEqg/L, hipokalemia < 3.5 mEqg/L,
hipofosfatemia e hipomagnesemia. Uso de medio de contraste durante las 6
horas previas. Antecedentes de falla cardiaca, valvulopatias. No firmar el
consentimiento informado. Procedimiento. Pacientes que se encuentren en
ventilacion mecanica y reunan los criterios para entrar a protocolo de retiro
(mismos que fueron evaluados por médicos residentes de terapia intensiva) y
cuenten con los criterios de inclusion al estudio, se tom@ muestra de catéter
venoso central aproximadamente 10ml, previo a la conexién a pieza T y 30
minutos posterior a la misma, para medir los niveles de NT-proBNP. Se llené la
hoja de registro del paciente y evaluamos tolerancia o no al retiro y si la
extubacion se considerd exitosa a las 48 hrs. Las muestras fueron centrifugadas
y haciendo la separacion del suero fué conservado este mismo para congelar de
-4 a -20 grados, para realizar posteriormente la cuantificacion de los niveles de
NT-proBNP por el método de ELISA o inmunoflourescencia. Analisis
estadistico: Para las variables dependientes se utilizara estadistica descriptiva
bivariada. Para la fuerza de asociacion de niveles de BNP y fallo al retiro de
ventilacion mecanica se utilizara P de Pearson con una a de 0.05. Los datos

seran recolectados en una base de datos creada en Excel. Resultados: No se



encontré correlacion estadisticamente significativa entre los niveles de NT-
proBNP al inicio y al fin de la prueba de ventilacion espontdnea con el indice de
kirby, el indice de tobin, la PaO2, los dias de ventilacion mecanica, los dias de
estancia en la UCI y el fracaso en el retiro de la ventilacion mecénica. En el
analisis multivariado, no se encontr6 relacion significativa entre NTproBNP con
alguna variable de interés. Conclusion: En el presente estudio no hubo
correlacion entre los niveles de NT-proBNP vy fallo al retiro de la ventilacion
mecanica debida a insuficiencia cardiaca, pero tampoco podemos asegurar si es
de utilidad o no, el NT-proBNP como predictor de fallo al retiro. Se necesita

ampliar el estudio de investigacion.
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Introduccion.

Los péptidos natriuréticos son hormonas de naturaleza proteica liberadas
principalmente por las células miocérdicas de las auriculas y ventriculos en
respuesta a una sobrecarga de volumen o al aumento de presiones
intracavitarias. Tiene propiedades diuréticas y vasodilatadoras. Su estudio se ha

encaminado al diagnéstico y tratamiento de las cardiopatfas. *

Desde 1956, Kisch encontré granulos de secrecion en el atrio de conejillos de
indias, el corazén es reconocido no solo como la bomba del sistema circulatorio,
sino también como un 6rgano endocrino. ? Los granulos de secrecién se
determind que era péptido natriurético auricular. El péptido natriurético cerebral
se identific6 a partir del tejido cerebral porcino inicialmente y se encuentra
principalmente sintetizado a partir del ventriculo. EI nombre fue cambiado
posteriormente a natriuretico tipo B. El péptido natriurético tipo C es producido

por células endoteliales y el rifién y es estructuralmente similar al tipo B.3

Los péptidos natriuréticos se han encontrado por ser marcadores Utiles en la
diferenciacion de los pacientes con disnea aguda que se presentan al
departamento de emergencias y emergid como potentes marcadores
prondsticos para pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva. Sin embargo,
los niveles elevados pueden ser encontrados en muchos casos que involucran
disfuncion o hipertrofia del ventriculo izquierdo o disfuncion del ventriculo

derecho secundaria a enfermedades pulmonares, enfermedades cardiacas
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inflamatorias o infecciosas, enfermedades endocrinolégicas de alto gasto sin

disminucién de la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo.*

Formas de cuantificar los Péptidos Natriuréticos:

Las primeras técnicas de medicion de la concentracion plasmatica de
BNP fueron las de radioinmunoanalisis Competitivo, que requerian extraccion y
purificacion de la muestra de sangre. El Analisis Inmunoradiométrico no
Competitivo usando dos anticuerpos monoclonales para identificar epitopes de la
molécula de PNB sustituy6 a la primera técnica, debido a que es mas precisa y

sensible y no requiere extraccién sanguinea. En el 2000 se hizo disponible una

determinacién rapida de PNB; se trata de un analisis basado en la
Inmunofluorescencia (Biosite Diagnostics) no requiere separacion del plasma de
la muestra y toma so6lo entre 10 y 15 minutos para su realizacion, a diferencia de
los anteriores que requieren entre 12 y 36 horas, por lo que los sustituy6.® Este
método puede ser particularmente atractivo en situaciones clinicas donde el
acceso al laboratorio es dificil o cuando se requiera un resultado rapido. Las
concentraciones de PNB han sido reportadas en unidades de pmol/L, ng/L, o
pg/mL. El método de determinacion rapida expresa los resultados en pg/mL, el
rango es entre 5y 1300 pg/mL o 1.4 y 376 pmol/L. El punto de corte sugerido
para la IC es de 100 pg/ml en los mayores de 55 afios. Una fuente potencial de
error es que las concentraciones de PNB tienden a variar con el método
utilizado, asi como con la edad, sexo y dotacion genética del individuo. Los

factores genéticos son responsables del 40% de la variacion total de la
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concentracion plasmatica en sujetos normales.

Papel de BNP en falla cardiaca:
Aunque el diagnostico de insuficiencia cardiaca se basa en signos
clinicos y sintomas, a menudo es dificil de diagnosticar en pacientes con disnea.

El valor de NT-proBNP plasmético para distinguir entre falla cardiaca y una de

las causas pulmonares de disnea se evalu6 en el Breathing Not Properly Study,
que incluyé 1586 pacientes que se presentaron en el departamento de
emergencia con disnea aguda. Un nivel de NT-proBNP en plasma superior a
263pg/ml diagnostico falla cardiaca con una sensibilidad, especificidad y valor
predictivo del 90%, 76% y 83% respectivamente. El valor predictivo de NT-
proBNP de la insuficiencia cardiaca es equivalente o mejor que otros
parametros, tales como cardiomegalia en la radiografia de térax, una historia de
insuficiencia cardiaca o estertores en el examen fisico, y era mejor que los

criterios de Framingham para el diagéstico de insuficiencia cardiaca. °

Efectos cardiovasculares de la ventilacibn mecéanica:

Los efectos cardiovasculares de la ventilacibn mecanica son bien
conocidos y se describen en aquellos con pulmén y corazon normales. La
capacidad de un paciente de tolerar la ventilacion mecanica depende de
numerosas variables, incluidas la funcion miocéardica, el estado de volumen
intravascular, la presion intratoracica, la inflacion del pulmoén y el tono intrinseco

autondmico.
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Durante la ventilacion con presion positiva, la inflacion del pulmon puede resultar
en cambios en la precarga del ventriculo derecho y la poscarga. Debido a los
aumentos en la presion intratoracica, el gradiente entre la auricula derecha y el
sistema venoso se reduce, lo que resulta en la reduccién de la precarga y, por
tanto, a la salida del ventriculo derecho.

Dependiendo de la magnitud del cambio de volumen pulmonar, la resistencia
vascular pulmonar puede cambiar. Con una reduccion del volumen pulmonar al
final de la espiracion, el colapso alveolar estimula la vasoconstriccion pulmonar
hipoxica, derivando el flujo sanguineo a las areas con una mejor ventilacion.

La poscarga del ventriculo izquierdo es la maxima tensién de la pared del
ventriculo izquierdo. En los pacientes con funcion normal del ventriculo
izquierdo, durante la ventilacion con presion positiva, incrementa la presion
intratoracica disminuyendo el gasto cardiaco debido a una reduccién en la
precarga del ventriculo izquierdo.

Cuando la funcién cardiaca se deteriora, el gasto cardiaco puede aumentar
debido a una reduccién simultdnea de la poscarga. La influencia de PEEP
(presién positiva al final de la espiracion) en el ventriculo izquierdo es compleja.
Se sabe que la PEEP mejora la oxigenacion arterial y disminuye shunt
intrapulmonar. La PEEP aumenta la presion alrededor del torax. La presion

diferencial entre el ventriculo izquierdo y la circulacion sistémica se eleva. Esto,

a una presion arterial constante, disminuye la fuerza necesaria para expulsar la

sangre del ventriculo izquierdo. ’
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Lo contrario puede ser visto durante el retiro de la ventilacion mecanica. Dado
que los pacientes comienzan a respirar espontaneamente, la presion
intratoracica negativa producida resulta en incremento de la poscarga del
ventriculo izquierdo. El aumento en la eyeccion del ventriculo izquierdo se
pierde. En respuesta al aumento de las demandas metabdlicas, incrementa el

gasto cardiaco. La demanda miocérdica de oxigeno puede incrementar con una

disminucién de la oxigenacion venosa mixta. Esto, en individuos susceptibles,

puede causar isquemia miocardica y falla al retiro de ventilacibn mecénica.

El retiro de ventilacibn mecénica continla siendo un reto para los clinicos.

Despertar diariamente al paciente, seguido por una prueba de respiracion

esponténea, reduce la duracion de la ventilacion mecéanica y sus morbilidades
asociadas, sin embargo, alrededor del 20-30% de los pacientes con ventilacion
mecanica fallan a su primera prueba de ventilacién espontanea. La insuficiencia
respiratoria es tradicionalmente considerada la principal causa del fracaso en el
retiro, pero la insuficiencia cardiaca juega también un rol importante. ®

La insuficiencia cardiaca se asocia principalmente con el aumento de la
precarga y la poscarga cardiaca causada por los cambios de presion
intratoracica de positivo a negativo, y el aumento en la secrecién de

catecolaminas y el trabajo respiratorio.
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El diagnéstico de insuficiencia cardiaca en pacientes que fallan al retiro de
ventilacion mecéanica es clinicamente dificil. El uso de un catéter en la arteria
pulmonar sigue siendo un standard de oro para identificar la disfuncién
ventricular izquierda durante la prueba de ventilacion espontanea, pero la
medicion de la presion de oclusion de la arteria pulmonar puede ser dificil en los
pacientes con disnea. La ecocardiografia puede ayudar a identificar la
insuficiencia cardiaca durante la prueba de ventilacién espontanea, pero la falta
de personal capacitado y la necesidad de una buena ventana ecocardiogréfica

limitan su aplicacion. °

Los péptidos natriuréticos tipo B son prometedores biomarcadores de
insuficiencia cardiaca, ya que son secretados por los cardiomiocitos en
respuesta a diferentes estimulos, en particular, sobrecarga de volumen y el
estiramiento de la pared cardiaca. El péptido natriurético tipo B es detectado en
la circulacion después de la protedlisis de su molécula precursora. En la
insuficiencia cardiaca aguda y cronica son considerablemente mas altos que los

respectivos valores de corte. *°

Ya que la insuficiencia cardiaca puede causar falla en el retiro de la ventilacion
mecanica, nuestro objetivo fue evaluar y comparar la utilidad del péptido
natriurético en las mediciones antes y al final de la prueba de ventilacion
espontanea para predecir y diagnosticar fracaso en el retiro de la ventilacion

mecanica debido a insuficiencia cardiaca.
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Justificacion.

La ventilacion mecanica puede dar lugar a complicaciones con una
incidencia que aumenta con la duracion de la asistencia mecanica ventilatoria. El
proposito del proceso de retiro es reducir la duracion de la ventilacion mecanica,
sin incurrir en un riesgo sustancial de fallo.

La ventilacion mecéanica invasiva se asocia con riesgos y complicaciones que
prolongan su duraciéon y aumentan el riesgo de muerte. Su incremento es por si
misma asociada con incremento en la mortalidad. Por lo tanto, retirar al paciente
del ventilador tan pronto como sea posible, es primordial.

Despertar diariamente al paciente seguida de una prueba de ventilacion
espontédnea reduce la duracion de la ventilacion mecanica y sus morbilidades
asociadas, sin embargo, alrededor del 20-30% de los pacientes con ventilacion
mecanica fallan a su primera prueba de ventilacién espontanea.

Por lo tanto, nos hemos enfocado en estudiar marcadores que nos orienten
hacia el diagnéstico y prediccibn de pacientes que fallan al retiro de la
ventilacion mecanica debida a insuficiencia cardiaca.

Se decide la realizacién del presente estudio en el Hospital de Especialidades
del CMN Siglo XXI realizando mediciones del BNP como parte del protocolo
para diagnosticar y predecir fracaso en el retiro de ventilacion mecéanica debida a

insuficiencia cardiaca en la unidad de cuidados intensivos.
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Objetivos

1. Identificar si los niveles elevados de NT-proBNP son predictores de falla a
la prueba de ventilacion espontdnea como protocolo de retiro de la
ventilacion mecanica.

2. Evaluar los niveles de NT-proBNP en pacientes que presentan falla al
retiro de la ventilacion mecanica.

3. ldentificar un punto de corte de NT-proBNP para los pacientes que fallan

al retiro de ventilacién mecéanica debida a insuficiencia cardiaca.

Material y métodos

Se trata de un estudio longitudinal y descriptivo. En el que se incluiran pacientes
gue ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital de
Especialidades (HE) del Centro Médico Nacional (CMN) Siglo XXI (SXXI) del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que sean candidatos para inicio de

protocolo de retiro de la ventilacion mecanica.
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Definicion operacional de las variables

Insuficiencia cardiaca: Es definida por el inicio rapido de signos y sintomas de
falla cardiaca debida a funcion cardiaca anormal. Es causada por la inhabilidad
del miocardio para mantener el gasto cardiaco, con presion de llenado diastolico
ventricular izquierdo normal que es suficiente para satisfacer las demandas de
la circulacién periférica. La funcion sistélica del ventriculo izquierdo puede ser

normal o anormal en falla cardiaca aguda.

Retiro de la ventilacion mecanica: Se refiere al proceso mediante el cual se

define el tiempo correcto para iniciar el protocolo de desconexion de la

ventilacion mecanica. Incluye criterios de retiro; clinicos, gasométricos y de

laboratorio. 1**?

Niveles de BNP: Se tomaran como sugestivos de falla cardiaca niveles por arriba

de 263pg/ml.

Tamafo de la muestra:

Por ser un estudio descriptivo, no necesita tamafio de muestra.

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

18



Pacientes intubados que reciben ventilacion mecénica por mas de 24 hrs.
Pacientes con:
o SpO2 >90% con FiO2 < 50% y PEEP <8 cmH20

Estabilidad hemodinamica sin uso de vasopresor, no haberse

administrado bolo de liquidos (por lo menos 500ml de coloide o 1000ml

de cristaloides) durante 12 horas previas.

Encontrarse sin sedacion o en reduccién durante las 48 hrs previas.
Estado neuroldgico estable con escala de coma de Glasgow mayor a 10.
Temperatura > de 36 oC y < de 38 oC.

Firma del consentimiento informado.

Hombres y mujeres mayores de 30 afos.

Criterios de Exclusion:

Embarazo o lactancia

Menores de 30 afios

Pacientes con encefalopatia hepatica, insuficiencia renal, edema cerebral,
polirradiculopatias agudas idiopaticas

Pacientes con paro cardiaco prolongado o pobre prondstico neurolégico.
Pacientes con alteraciones electroliticas como hipernatremia > 150
mMEQ/L, hipokalemia < 3.5 mEg/L, hipofosfatemia e hipomagnesemia.

Uso de medio de contraste durante las 6 horas previas.

Antecedentes de falla cardiaca, valvulopatias.

No firmar el consentimiento informado.
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Procedimiento:

Previa autorizacién del protocolo por el comité de ética e investigacion, los
pacientes que se encuentren en ventilacion mecénica y reanan los criterios para
entrar a protocolo de retiro (mismos que fueron evaluados por médicos
residentes de terapia intensiva) y cuenten con los criterios de inclusién al
estudio, se tom6 muestra de catéter venoso central aproximadamente 10ml,
previo a la conexion a pieza T y 30 minutos posterior a la misma, para medir los
niveles de NT- proBNP. Se llené la hoja de registro del paciente y evaluamos
tolerancia o no al retiro y si la extubacion se considerd exitosa a las 48 hrs. Las
muestras fueron centrifugadas y haciendo la separacion del suero fué
conservado este mismo para congelar de -4 a -20 grados, para realizar
posteriormente la cuantificacién de los niveles de NT-proBNP por el método de

ELISA o inmunoflourescencia.

Resultados:

Veinte pacientes fueron incluidos en el estudio segun los criterios de seleccion.
El 50% de la poblacién fue del sexo femenino mientras que el 90% de la
poblacién incluida padecia alguna comorbilidad. La edad promedio fue de
58.849.78 afios, la estancia promedio en la unidad de cuidados intensivos fue
de 2.95+1.14 dias, el tiempo promedio de ventilacién mecanica fue de 3.1+1.20
dias, el indice de kirby fue de 202.5 (20.5-252.5), la PaO2 de 84.35+9.35,
mientras que el indice de tobin fue de 57.55+13.15. Del total de la poblacion, 16

pacientes (80%) no fracaso al retiro de la ventilacién, mientras que 4 pacientes
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(20%) requirieron reintubacién orotraqueal. La tabla | muestra las variables

sociodemograficas y de interés tanto en el grupo de pacientes que fracasaron

como en el grupo de pacientes con extubacién exitosa. No se encontr

correlacion estadisticamente significativa entre los niveles de NT-proBNP al

inicio y al fin de la prueba de ventilacion espontanea con el indice de kirby, el

indice de tobin, la PaO2, los dias de ventilacion mecanica, los dias de estancia

en la UCI y el fracaso en el retiro de la ventilacion mecénica. En el andlisis

multivariado, no se encontrd relacion significativa entre NT-proBNP con alguna

variable de interés.

Tabla I:
Tabla I: Variable entre los grupos de interés.
Variable Pacientes con Pacientes con Valor de P
éxito en el retiro fracaso en el (Prueba

de la VM retiro de la VM estadistica)
(N=16, 80%) (N=4, 20%)
Edad (afios) 58.62 +£10.34 59.5 +8.38 P=0.43 (T Student)

Género

Hombres: 8(50%)
Mujeres: 8(50%)

Hombres: 2(50%)
Mujeres: 2(5%)

P=0.5 (Chi cuadrada)

Dias de estancia 2.81 +1.10 3.5+1.29 P=0.19 (T student)
en UCI
Dias de 3+1.21 3.5+1.29 P=0.25 (T student)
ventilacion
mecénica
Comorbilidades 14(87.5%) 4(100%) P=0.22 (Chi
cuadrada)
Kirby 198.75 (20.5-242.5) 243.75(172.5-252.5) | P=0.10 (Wilcoxon)
PaO?2 82.62 +7.08 91.25 +14.97 P=0.16 (T student)
Tobin 56.25 +13.72 62.75 +10.43 P=0.16 (T student)
NTproBNP inicial 1689.5 (129.1-38,166) | 1022.35(128.4-37242) | P= 0.57 (Wilcoxon)
(pg/ml)
NTproBNP final 1773(124.1-39714) 4151.5(572.8-37300) | P=0.70( Wilcoxon)
(pg/ml)
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Discusion:

La hipodtesis del estudio era demostrar si habia correlacion entre los
niveles de NT-proBNP vy fallo al retiro de la ventilacion mecénica o reintubacion,
esto es, encontrar un punto de corte o si eran predictivos o no al fallo en el retiro
de la ventilacion mecanica debido a insuficiencia cardiaca. Ya que no contamos
con biomarcadores confiables predictivos de fallo, realizamos dicho estudio.
Debido a que el diagnéstico de insuficiencia cardiaca se basa en signos clinicos
y sintomas, a menudo es dificil de diagnosticar en pacientes con ventilacion

mecanica. El valor de NT-proBNP plasmatico para distinguir entre falla cardiaca

y una de las causas pulmonares de disnea se evalué en el Breathing Not
Properly Study, que incluyéo 1586 pacientes que se presentaron en el
departamento de emergencia con disnea aguda. Un nivel de NT-proBNP en
plasma superior a 263pg/ml diagnosticé falla cardiaca con una sensibilidad,
especificidad y valor predictivo del 90%, 76% y 83% respectivamente. ® En
nuestro estudio no resulto nada significativamente estadistico considero por
varias razones: es un grupo pequefio, de los cuales hay dos grupos muy
dispares, los que fracasaron son 4, mientras los que no fracasaron fueron 16,
esto hace poco comparables las mediciones. Hay ademas un paciente en el
grupo que no fracasd que tiene muy alto el NT-proBNP, no encuentro la razén,
quizas era portador de una insuficiencia cardiaca crénica no diagnosticada, o
quizas tenia una cardiopatia o alguno de los factores que incrementan los
niveles de NT-proBNP, pero ese valor extremo influyd para que no hubiera

significancia estadistica. También se realizaron comparaciones de los niveles de
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NT-proBNP con indice de tobin, kirby, dias de estancia en UCI, dias de
intubacion, niveles de paO2 y no hubo significancia estadistica. Se realizd asi
mismo comparacion del éxito o fracaso en el retiro con tobin, paO2, kirby, dias
de estancia, dias de ventilacibn mecénica y tampoco hubo significancia
estadistica.

Con este estudio, no descartamos la posibilidad de utilizar el NT-proBNP
como predictor de falla al retiro de la ventilacion mecanica, por lo que es
necesario ampliar el estudio de investigacion, mientras se continta la busqueda
de un biomarcador prometedor en la prediccion de fallo al retiro debido a

insuficiencia cardiaca.

Conclusion:

Dentro de nuestras limitantes fue una muestra pequefia. En el presente estudio
no hubo correlacion entre los niveles de NT-proBNP y fallo al retiro de la
ventilacion mecéanica debida a insuficiencia cardiaca, pero tampoco podemos
decir si es de utilidad o no. No se encontrd significancia estadistica entre los
niveles de NT-proBNP con indice de tobin, indice de kirby, dias de estancia en
UCI, dias de intubacion y niveles de paO2. Se necesita ampliar el estudio en
busqueda de un biomarcador prometedor como predictor de fallo al retiro en la

ventilacidon mecanica.
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Anexos.

ANEXO 1: Hoja de recoleccion de datos del paciente

Instituto Mexicano del Seguro Social
Hospital de Especialidades, CMN SXXI.
Unidad de Cuidados Intensivos
Hoja de Recoleccién de datos del estudio: Utilidad del péptido natriurético como
predictor de falla al retiro de ventilacion mecénica.

Datos generales (rellenar o circular)

Nombre No. de Pac. Iniciales
Filiacion Edad Sexo M F
Persona Sana Sl NO Fecha de captura del paciente
Patologia Benigna | Maligna Peso | | Talla
Diagndstico

Fecha de inicio del padecimiento que motivé su internamiento

Dias de Estancia Hospitalaria antes de su ingreso al proyecto

Dias de Ventilacibn mecéanica

Comorbilidad (Palomear y rellenar en su caso)

Diabetes Mellitus Cardiopatia Isquémica

Hipertensién Cirrosis

Insuficiencia Renal C Insuf Renal Aguda
Tumor cerebral Otras

Criterios de retiro (Rellenar o Circular)

Indicacién de AMV Si | No | indice Vasopresor
corregida PaO2/FiO2 dosis
Temperatura Pa02 FIVt
Hemoglobina SatO2 Hora inicio pieza
T
Glasgow PEEP Hora final pieza T
Criterio de fallo al retiro (Circular)
FR > 35 por min Si No PVC
SatO2 < 90% Si No
FC > 40 por min Si No
TAS > 200 0< 80 Si No
Niveles de BNP
Niveles de BNP al inicio de Pieza T Reintubacién < 48 hrs Si No
Niveles de BNP al final de la Pieza T Extubado > 48 hrs Si | No
Report6:
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ANEXO 2: HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

[
‘@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Lugar y Fecha: Servicio UCI Hospital de Especialidades CMN SXXI, Ciudad de México, a
del mes afio

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:
Utilidad del péptido natriurético como predictor y diagnéstico de falla al retiro de ventilacion
mecanica de origen cardiaco.

Registrado ante el Comité Local de Investigaciéon en Salud o La Comisién Nacional de
Investigacion Cientifica con el Ndmero:

El objetivo del Estudio es:
Identificar si los niveles elevados de BNP son predictores de falla a la prueba de ventilacion
espontanea como protoloco de retiro de la ventilacibn mecénica.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:

Si decido participar ocurrira lo siguiente:

a) Se le explicara claramente en qué consiste su participacion y se le preguntara si acepta de
forma voluntaria formar parte del estudio

b) Toma de muestras biol6gicas. Tomaremos dos muestras de sangre venosa de catéter central
al inicio de la prueba que se le realiza para retiro del tubo endotraqueal y al final de dicha
prueba. Nos tardaremos aproximadamente 3 minutos o menos en tomarle la muestra de sangre.
Los estudios que le realizaremos incluyen: Niveles de BNP.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de la participacion de mi familiar o representado en el estudio,
que son los siguientes:

Las molestias durante la toma de muestra de sangre de catéter venoso central es minima o nula.
Posibles beneficios que recibird al participar en el estudio.

Si bien los beneficios directos para usted pudieran no existir, los resultados del presente estudio
contribuiran al avance en el conocimiento para incluir estudio de laboratorio en el protocolo de retiro
de la ventilacion mecénica, los resultados de este estudio brindaran informacion relevante para el
mejor manejo de personas como usted; o brindard informacién de gran utlidad para futuros
programas de tratamiento para pacientes con problemas relacionados.

El investigador responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento (en su caso),
asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se llevardn a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacién o con mi tratamiento (en su caso).

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones y/o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados

con mi privacidad seran tratados en forma confidencial. También se ha comprometido a
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proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera cambiar mi parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y Firma del Participante Nombre, Firma, Matricula del Investigador

Datos de contacto del Participante y/o Responsable (direccion y teléfonos)

Nombre y Firma persona que obtuvo el consentimiento informado.

Numero (s) telefénico(s) al (los) cual(es) puede comunicarse en caso de presentarse
emergencias, dudas o preguntas relacionadas con el estudio: 9:00 a 16:00 hrs, de lunes a
viernes a los teléfonos: 56276915, en la Unidad de Cuidados Intensivos ubicada en el primer
piso del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS.

Mi firma como testigo certifica que el/la participante firm6 este formato de consentimiento
informado en mi presencia, de manera voluntaria.

Nombre y Firma del Testigo (Parentesco con participante y Fecha)

Nombre y Firma del Testigo (Parentesco con participante y Fecha)
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