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I. RESUMEN.

Introduccion: La hematuria es una de las causas més frecuentes de urgencia urologica, y su
inicial manejo y enfoque diagndstico puede ser fundamental para la posterior evolucion y
curacion del proceso originario. Se piensa que en la mayoria de las hematurias descenlazan

algun grado de choque hipovolémico el cual hace torpida la evolucion.

Objetivo: Determinar los Pacientes con Hematuria Macroscopica, asociada a Choque

Hipovolémico que ingresa al servicio de Urgencias del H.G.R. No. 1

Material y métodos: Observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal en el H.G.R.
Nol Charo, de marzo a diciembre de 2023. Los datos se expresaran en media, desviacion
estandar, frecuencias y chi cuadrada, para la sucesion de variables. Registro comité local de

ética investigacion en salud: R-2021-1601-115.

Resultados: De 100 pacientes, hombres 80%, con mayor incidencia entre los 70 a 79 afios
de edad, las tres principales causas de hematuria HPB 39%, Tumoracién de tracto urinario
12%, IVU recurrentes 12%. Los tres principales enfermedades cronico-degenerativas HAS
40%, DM2 32%, Tabaquismo 5%. Paraclinicos de importancia US 47%, EGO 28%,
UROTAC 25%. En relacion con el indice de choque hipovolemico, Grado I 67%, Grado II
29%, Grado III 4%, Grado IV 0%

Conclusion: De acuerdo a la escala de shock hipovolémico y a signos vitales vamos a
correlacionar y a documentar el grado de shock hipovolémico dado por hematuria ya sea
desde grado uno hasta un grado cuatro por lo que sera util y de bajo costo y en el servicio de

urgencias.

Palabras clave: hemorragia, hematuria, shock hipovolémico, variantes de la escala de shock

hipovolémico.



II. ABSTRACT.

Introduction: Hematuria is one of the most frequent causes of emergency urology, and its
initial management and diagnostic approach may be essential for the subsequent evolution
and cure of the original process. It is thought that in the majority of hematurias some degree

of hypovolemic shock descends, which makes the evolution torpid.

Objetive: To determine the Patients with Gross Hematuria, associated with Hypovolemic

Shock who are admitted to the Emergency Department of the H.G.R. No. 1

Material and methods: Observational, retrospective, descriptive and cross-sectional at the
H.G.R. Nol Charo, from March to December 2023. The data will be expressed as mean,
standard deviation, frequencies and chi2x, for the succession of variables. Local health

research ethics committee registration: R-2021-1601-115.

Results: Of 100 patients, 80% men, with the highest incidence between 70 to 79 years of
age, the three main causes of hematuria BPH 39%, urinary tract tumor 12%, recurrent UTI
12%. The three main chronic-degenerative diseases HAS 40%, DM2 32%, Smoking 5%.
Important paraclinical US 47%, EGO 28%, UROTAC 25%. In relation to the hypovolemic
shock index, Grade I 67%, Grade 11 29%, Grade 111 4%, Grade IV 0%

Conclusion: According to the hypovolemic shock scale and vital signs, we are going to
correlate and document the degree of hypovolemic shock given by hematuria, either from

grade one to grade four, so it will be useful and inexpensive and in the emergency department.

Keywords: hemorrhage, hematuria, hypovolemic shock, hypovolemic shock scale variants.



III. ABREVIATURAS.

H.G.R. No I: Hospital General Regional Nol.
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
Dr: Doctor.

Dra: Doctora.

IVU: Infeccion de Vias Urinarias,
HPB: Hiperplasia Prostatica Benigna.
DM: Diabetes Mellitus.

HAS: Hipertension Arterial Sistemica.
FC: Frecuencia Cardiaca.

TA: Tension Arterial.

GC: Gasto Cardiaco.

VPP: Volumen Predictivo Positivo.
PAM: Presion Arterial Media.

PAS: Presion Arterial Sistemica.
PAD: Presion Arterial Diastolica.

PP: Presion de Pulso.

FR: Frecuencia Respiratoria.

BH: Biometria Hematica.

ERI: Eritrocitos.

LEU:Leucocitos.

HB:Hemoglobina.

PLAQ: Plaquetas.

EGO: Examen General de Orina.

ml: Mililitros.

Kg: Kilogramos.

L: Litros.

mEq: Miniequivalentes.

TAC: Tomografia Axial Computalizada.



IV. RELACION DE TABLAS.

Tabla 1. Prevalencia de los grados de choque hipovolemico por género.

Tabla 2. Relacion de factores de riesgo con hematuria que desarrola algun grado de choque

hipovolemico.

Tabla 3. Relacion del origen con la presencia de hematuria macroscopica.

Tabla 4. Asociacion del grado de choque hipovolémico originado por hematuria y

diagnosticado por paraclinicos especificos.

V. RELACION DE GRAFICOS.

Figura 1. Género de la poblacion estudiada.

Figura 2. Distribucion por edad de la poblacion estudiada.

Figura 3. Ocupacion de la poblacion estudiada

Figura 4. Relacion de acuerdo con el estrato socioecondmico de la poblacion estudiada.

Figura 5. Relacion de los paceintes con hematuria y enfermedades cronico degenerativas

de la poblacion estudiada.

Figura 6. Prevalencia de las causas que originan la hemtauria en la poblacion estudiada.

Figura 7. Estudios paraclinicos con mayor relevancia para el diagnostico de hematuria.

Figura 8. Prevalencia de algin grado de choque hipovolémico en pacientes que ingresan

con hematuria al servicio de urgencias.



VL. INTRODUCCION.

La hematuria es una de las causas mas frecuentes de urologia de urgencia, y su inicial manejo
y enfoque diagnostico puede ser fundamental para la posterior evolucion y curacion del
proceso originario. La hematuria puede aparecer una sola vez o ser recurrente, puede ser
indolora o ir acompafiada de escozor o dolor al orinar, puede ser causada por una simple
infeccidon de orina o por un tumor, pero independientemente de su magnitud e intensidad,
pero nunca debemos ignorarla, ya que en el adulto la mayoria de las veces nos hace pensar
en un proceso neopléasico. Hay que tener siempre en cuenta que en poblacion mayor de 50
afios el 35% de las hematurias es causa tumoral. En nuestra area de urgencias representa el
10% de las urgencias urologicas. Ademads, es de importancia mencionar que la hematuria se
encuentra relacionada con el estado de choque hipovolémico, lo que se puede observar en
nuestras areas de choque. Esto secundario a que la hematuria genera por hipoperfusion

choque hipovolémico de alglin grado.



VII MARCO TEORICO.

La hematuria se define por la presencia de una cantidad de eritrocitos en la orina superior a
10.000/ml. La hematuria es microscopica si existen menos de 300.000 eritrocitos/ml. Solo
puede detectarse mediante una tira reactiva o con un estudio microscopico. Se denomina
macroscopica cuando supera el umbral de 1.000.000 eritrocitos/ ml, en cuyo caso es visible
a simple vista. La presencia de orina de color rojo puede corresponder a una hematuria
macroscopica. El resultado positivo de la tira reactiva se fundamenta en la accion de la
peroxidasa de la hemoglobina que cataliza la oxidacién del indicador cromatico (tetrametil-
bencidina) mediante un hidroperdxido organico, el 2,5-dimetilhexano2,5-dihidroperoxido
para producir un cambio de color sobre el papel amarillo de la tirilla. Sin embargo, esta
reaccion también puede presentarse con otras globinas del grupo hem, tales como la
mioglobina, dando una gran cantidad de falsos positivos (hasta el 36%), necesitando realizar

un analisis microscopico en todos los resultados positivos. (1), (2).

Entendemos por shock aquel estado patologico de hipoperfusion tisular e hipoxia celular,
caracterizado por el aporte insuficiente de oxigeno y otros sustratos metabolicos esenciales
para la integridad celular y el adecuado funcionamiento de d6rganos vitales. En el shock
hemorragico la hipoxia celular es desencadenada por la hipovolemia secundaria a la
hemorragia, con caida del retorno venoso y gasto cardiaco (GC). La mantenciéon de este
estado provocard una falla organica multiple y shock irreversible de no mediar una oportuna
y adecuada reanimacion. Es decir, el aporte de oxigeno a nivel celular resulta inadecuado
para satisfacer las demandas metabdlicas del organismo. (3), (4).

Es importante el reconocimiento oportuno, para que la reanimacion pueda comenzar lo antes

posible y se disminuya el riesgo de posibles complicaciones asociadas al mismo. (5).

La prevalencia de la hematuria esta entre el 0,18 y el 16% de la poblacion general, aunque
en adultos puede alcanzar el 33%. Su deteccion debe llevar a descartar la existencia de un
proceso patoldgico renal o de las vias urinarias. El signo hematuria macroscopica tiene un

valor predictivo positivo (VPP) para neoplasia del 22% en hombres mayores de 60 afios (en



mujeres de la misma edad es del 8%). Para la poblacion de entre 40 y 59 afios, el VPP para

cancer es del 4% en hombres y del 6% en mujeres. (6)

Pacientes con tabaquismo por mas de 10 afos, o exposicién ambiental al humo de cigarrillo
son factores de riesgo para cancer de vejiga y aun asi solo el 12.8% de esos pacientes son
derivados para evaluacion urolégica. (9)

La prevalencia de hematuria microscdpica en diabéticos con proteinuria varia entre 11 a 78%.
Se reporta hematuria microscopica asintomatica en 2.5 a 13% en hombres adultos y mujeres

posmenopausicas. (10)

Los tipos de hematuria se pueden clasificar:

1. Segun el momento de aparicion:

— Inicial: el sangrado se observa al principio del chorro miccional y después se aclara. Sugiere
origen uretral (o prostatico).

— Terminal: al final de la miccion, a veces incluso como un goteo sanguinolento justo tras
acabar la miccion, sugiere origen cercano al cuello vesical.

— Total: a lo largo de toda la miccidn; puede proceder del rifion, del tracto urinario superior

o de la vejiga. (7)

2. Segun Macro o Micro:

- Hematuria microscépica Se define como mayor o igual a 3 globulos rojos por campo de
alto poder (CAP). (3) Fue descrita por Frangois Rayer y Eugene Vigla en 1837. Afecta el 4-
16 % de los adultos y 20% de las personas mayores de 50 afios. La orina de color normal con
la presencia de sangre se detecta mediante tiras reactivas o con el examen del sedimento
urinario. Es un hallazgo de laboratorio.

- Hematuria macroscopica: Se define como la apreciacion a simple vista de orinas coloreadas
que pueden estar acompafnadas o no de codgulos. Se requiere tan solo 0.5 ml de sangre por
cada 100 ml de orina para ser evidente. También se define como la presencia de mas de 100
globulos rojos por CAP. (8).

Las hematurias pueden ser persistentes, asiladas o recurrentes.



Existen también las llamadas falsas hematurias quienes se caracterizan por estados febriles y
esfuerzos violentos que pueden originar hematurias denominadas fisioldgicas. Es importante
también tener presente la relacion de alimentos y medicamentos que pueden tefiir la orina.
Sustancias endogenas que pueden teflir la orina, la mioglobina liberada por el musculo en el
curso de alteraciones metabolicas (rabdomiolisis, hipopotasemia, hipofosfatemia),
infecciosas (legionelosis, gripes), traumatismos o quemaduras; la hemoglobina que se puede
liberar tras la lisis intravascular de los globulos rojos en el curso de una crisis de anemia
hemolitica (hemoglobinurias). Pigmentos exdgenos, como alimentos que alteran el aspecto
de la orina y pueden generar alguna confusion. También determinados medicamentos, como
antiinflamatorios, la nitrofurantoina, las sulfamidas, metronidazol y rifampicina; fairmacos
usados para tratar la lepra como la clofacina, de escasa utilizacion en nifios; antipalidicos,
como la quinina; laxantes, fenotiazinas (especialmente la clorpromacina), la metildopa, la
fenindiona (anticoagulante), antiepilépticos como la fenitoina, antitumorales (adriamicina,
azatioprina, doxorubicina) y relajantes musculares como el metacarbamol o la clorzoxazona.

(14).

Es cierto que las hematurias pueden ser multifactorial sin embargo existe una correlacion

estrecha con la sintomatologia, algunos de los sintomas se mencionan en este cuadro.



Infeccion del
tracto urinario Urolitiasis Malignidad Prostata Cistitis hemorragica ~ Trauma
*  Disuria *  Sintomas de * Amenudosindolor * Prostata * Sangradovesical ~ * Hematuria
*  Hematuria infeccion del tracto  +  Sintomas irritativos aumentada de persistente *  Sangre en meato
*  Frecuencia / urinario. urinarios tamafioaltacto ¢ Urgencia uretral
urgencia * Dolor en flanco (frecuencia, rectal *  Frecuencia *  Correlacion clinica
* Incontinencia * Fiebre urgencia, disuria) ¢ Retencion de * Dolor vesical *  Incapacidad para
*  Vaciado incompleto coagulos evacuar
postmiccional *  Frecuencia/
*  Orina, orina turbia urgencia miccional,
* Dolor supraptibico disminucion del
calibre del chorro
urinario, nicturia)

Presentacion Clinica por Etiologia (11).

Para evaluar al paciente con hematuria, primero se realiza historia clinica para descartar
causas de facil diagnostico como infeccion del tracto urinario, menstruacion, actividad
deportiva extenuante o intervenciones uroldgicas previas. Si la historia no revela datos
positivos, se buscan indicadores de causa glomerular como albuminuria, sedimento con
evaluacion de morfologia de gldbulos rojos y funcidn renal. Si no se encuentra se deben
buscar causas postrrenales y se evaltan factores de riesgo para malignidad tales como
mujeres mayores de 40 afios con 25 o mas globulos rojos por campo de alto poder, y hombres
de mas de 50 afios con antecedentes de hematuria macroscopica, exposicion a toxinas o

tabaquismo. (12) (13).

Una buena anamnesis para descartar trauma, contusiones deportistas.

Examen Fisico: Presion arterial, masas renales, tacto rectal buscando crecimiento prostatico,
puio percusion colico nefritico infecciones.

Antecedentes: Tumores, litiasis, instrumentacion urologica, biopsia.

Antecedentes Familiares: Enfermedad poliquistica renal, sordera familiar. (11)



En cuanto al diagndstico se puede decir que los sintomas de la Asociacion Americana de
Urologia con el cual se valora la severidad de los sintomas urinarios irritativos u obstructivos,
puede ser evaluado con un cuestionario, este incluye el grado de severidad de 0 a 5 de los
siguientes 7 sintomas: vaciamiento incompleto, frecuencia, intermitencia, urgencia,
disminucion del calibre (chorro), esfuerzo y nicturia. Siendo catalogado en rangos: leve (0-
7), moderado (8-19) y severo (20-35). Este indice puede ser beneficioso para lograr establecer
un tratamiento adecuado. El examen fisico deberd incluir: presion arterial, temperatura, pufio-
percusion renal, tacto rectal en el hombre y pélvico en la mujer, palpacion abdominal para
descartar masas abdominales, presencia de globo vesical. Inspeccion de genitales externos
para lograr identificar por ejemplo cuerpos extrafios o condilomas, entre otros, lesiones
cutaneas (eritema malar o alas de mariposa). Tratar de enfocar los signos y su probable

asociacion a la causa de hematuria. (15).

También existe el diagndstico por laboratorio:

* Uroanalisis con microscopia y urocultivo: podria considerarse para confirmar hematuria y

evaluar presencia de infeccion, ademas para obtener datos en caso de glomerulonefritis.

* Examen General de Orina: Es una biopsia liquida renal que ofrece excelente informacion
acerca de la funcién renal y de los equilibrios dcido-base e hidroelectrolitico; también
puede aportar datos sobre alteraciones metabdlicas y de patologias renales y extra-renales.
Dentro las caracteristicas y parametros que se evallan como subdivisiones son
caracteristicas microscopicas y macroscopicas. Dentro de las cuales en las macroscépicas
se reportan el color, aspecto y sedimento. Mientras que en las microscdpicas se reportan la
densidad, pH, glucosa, proteinas, hemoglobina, cuerpos cetdnicos, pigmentos biliares,
urobilinogeno, nitritos y cristales en los cuales podemos encontrar uratos amorfos, acido
urico, oxalato de calcio, fosfatos amorfos, fosfatos de calcio. Otros parametros como
levaduras, leucocitos, eritrocitos, bacterias, células endoteliales, piocitos, filamento

mucoso o0 moco, cilindros, entre otros. (15) (19)
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En el estudio por imagen, el tracto urinario superior se estudia utilizando técnicas de imagen.
Dado a su sensibilidad las modalidades preferidas son la urografia por TAC o por resonancia
si TAC esté contraindicada. Algunas pautas recomiendan ecografia como estudio primario.
Sino se encuentran alteraciones en tracto urinario superior se puede realizar uretrocistoscopia
dependiendo del riesgo del paciente (13).

La UROTAC tiene un alto valor diagnostico para descartar lesiones en tacto urinario superior
en hematuria microscopica, demostrandose que la inyeccion de medio de contraste agrega
poco al valor diagnostico de malignidad en hematuria microscdpica asintomatica. (19)

La cistoscopia es la visualizacion directa de las vias urinarias mediante un cistoscopio
insertado en la uretra. Se distiende la vejiga con aire o con liquido y se realiza la exploracion
bajo sedacidn o anestesia, con el paciente en ayuno y en posicion de litotomia. El cistoscopio
es el instrumento utilizado para el diagndstico y el tratamiento de las lesiones de la vejiga
urinaria, uréteres y rifion. Estd compuesto por una envoltura externa con un dispositivo
optico, un obturador y una via para el paso de catéteres e instrumentos quirurgicos (21).
Ziemba y col, realizaron una investigacion retrospectiva de 468 pacientes sin antecedentes
de neoplasias urinarias, que cursaban con hematuria y se les realizo urografia por tomografia
computarizada con multicorte, cistoscopia y en 318 citologia. Se diagnosticaron 50
neoplasias, para lo cual la tomografia tuvo una sensibilidad del 64%, especificidad del 98%,

valor predictivo positivo del 76% y valor predictivo negativo del 96%. (20).

Se puede mencionar la clasificacion de choque hipovolémico de acuerdo al volumen
sanguineo estimado promedio del adulto, representa el 7% del peso corporal (o 70mL/kg de
peso), lo que para un adulto de 70kg significa SL. La estimacion del volumen sangrado suele
ser dificil y requiere integrar diferentes parametros resumidos en la tabla. Los signos clasicos
de shock hemorragico se hacen evidentes después de una pérdida sanguinea total de un 15 a
un 20%, comenzando con una disminucion del GC seguido por la disminucion de la presion
arterial media (PAM). El uso de sangre se hace necesario cuando el sangrado excede el 30%
de la volemia (hemorragia clase III). El diagnéstico de shock hemorragico es clinico y suele
ser evidente. La presencia de hipotension arterial asociada a signos de hipoperfusion

periférica y visceral certifican la sospecha. Una PAM inferior a S0mmHg se asocia a una
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caida del flujo sanguineo a los distintos organos. Los sistemas compensatorios logran
mantener la presion arterial sistémica con pérdidas de hasta un 30 a 35%. Si la hemorragia
supera esta magnitud, la compensacion neuroendocrina es sobrepasada y la resucitacion no
logra la estabilizacion cardiovascular, se desencadena la fase no controlada o progresiva
del shock hemorragico. La disminucion de la PAM disminuye la presion de perfusion
coronaria y finalmente se produce isquemia miocardica y paro cardiaco. De no mediar una
intervencion terapéutica, la probabilidad de sobrevida es baja con pérdidas hematicas

superiores a un 35-45% de la volemia. (5) (3)

Pérdida de sangre: La hemorragia es un trastorno caracterizado por la extravasacion de
sangre del lecho vascular. El sistema hemostatico es el encargado de evitar esta pérdida
hematica a través de precisas interacciones entre componentes de la pared vascular, plaquetas

circulantes y proteinas plasmaticas.

Pérdida de sangre volumen: La pérdida de aproximadamente una quinta parte o mas del

volumen normal de sangre en el cuerpo causa un shock hipovolémico.

La pérdida de sangre puede deberse a: Sangrado de las heridas. Sangrado de otras lesiones.

Sangrado interno, como en el caso de una hemorragia del tracto gastrointestinal.

Frecuencia cardiaca: es el nimero de contracciones del corazén o pulsaciones por unidad de
tiempo. Se mide en condiciones bien determinadas y se expresa en pulsaciones por minuto a

nivel de las arterias periféricas y en latidos por minuto a nivel del corazon.

Presion sistdlica: se refiere a la presion de la sangre en la arteria cuando se contrae el corazon.
Es la cifra superior (y mas alta) en una medicion de la presion arterial. Presion arterial
diastolica se refiere a la presion de la sangre en la arteria cuando el corazon se relaja entre

latidos.
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Presion de pulso: es la diferencia entre la presion arterial sistolica (PAS) y la presion arterial
diastolica (PAD), y es un indice de la distensibilidad arterial. La presion del pulso (PP)
clinica y ambulatoria de 24 horas, y la morfologia de la onda del pulso, estiman la elasticidad

de las grandes arterias.

Frecuencia respiratoria: es el nimero de respiraciones que realiza un ser vivo en un periodo

especifico. Movimiento ritmico entre inspiracion y espiracion, esta regulado por el sistema

nervioso. (5) (3) (4)

CLASE Il (LEVE) 7 CLASE Il (MODERADO) | CLASE IV (GRAVE)
Pérdida aproximada de sangre <15% 15-30% 31-40% V > 40%
Ritmo cardiaco ++ ++/ 1 ik b A
Presidn arterial ++ ++ +/ ¢ N
Presién del pulso ++ NA N2 NA
Frecuencia respiratoria + + ++ /1 1
Produccién de orina ++ ++ N N2
Escala de Coma de Glasgow + ++ N2 N2
Déficit de Base Oa-2mEq/L -2a-6mEq/L -6a-10mEg/L -10 mEg / L o menos
:encge::::: sde productos Gt Posible S ProtocoI:/cl)a'I:i's:sfusién
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VIII. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La hematuria macroscopica es de etiologia multiple caracterizado por la presencia de sangre
en la orina ya sea evidente macroscopica y en otras ocasiones microscopica, es decir no
evidente a simple vista. Puede ser multifactorial pero lo mas importante es que establece un
dafio a cualquier nivel de la via urinaria, y que puede deteriorar el estado de saludo general

del paciente e incluso llevarlo a estado de choque.

La hematuria se define como la presencia de sangre en la orina. Es un signo muy frecuente
en la consulta diaria que acompafia a la mayoria de los procesos o sindromes
nefrouroldgicos, aunque su origen también se puede deber a otras causas. Es diferente a
la uretrorragia, que consiste en sangre sola o mezclada con la orina cuya procedencia esta por
debajo del esfinter externo vesicouretral. Objetivamente y con anélisis de laboratorio una
hematuria viene definida por la presencia de mas de 400.000 hematies en la orina de 12 h, lo
que por campos microscopicos, a 400 aumentos, supone una cantidad superior a 2-3 hematies

por campo.

La hematuria es un hallazgo clinico frecuente en la poblacion adulta, con una prevalencia
que puede variar desde el 2,5% al 20%!. Constituye el signo mas importante de enfermedad
renal, e incluso de enfermedad en todo el tracto urinario, especialmente la hematuria
macroscopica, toda vez que se asocia con problemas urologicos significativos en mas del

80% de los casos, siendo necesaria una evaluacion completa ante su aparicion

La hematuria macroscopica o microscopica tiene una alta prevalencia en la poblacion adulta.
A partir de la cuarta década de la vida puede evaluarse y hacerse un seguimiento desde
atencion primaria, pues se tiene acceso a pruebas complementarias especificas. Toda
hematuria debe estudiarse minuciosamente ya que, como en este caso, puede haber
superposicion de patologias que presenten la misma clinica: hematuria secundaria a litiasis

renal y tumor vesical.
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La prevalencia de hematuria macroscopica en la poblacion general es del 1 %. La de
hematuria en adultos varia igualmente seglin la edad y serie poblacional: hasta del 20 % en

mayores de 50 afos.
Por lo anterior nos hacemos la siguiente pregunta: ;Cual es la prevalencia de Hematuria que

pueda provocar choque hipovolémico en la poblacién que acude al servicio de urgencias de

Hospital General Regional No.1 Charo Michoacan?
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IX. JUSTIFICACION.

La hematuria es considerada con lesion o dafio a cualquier nivel del tracto genitourinario y
de no ser tratada e identificada de manera pertinente, puede provocar alteraciones
hemodindmicas importantes y de no ser tratada a tiempo progresar a choque hipovolémico.
Algunas patologias del tracto urinario de mayor importancia como lo son presencia de
tumoraciones renales, tumoraciones vesiculares, litiasis renoureteral, hiperplasia prostatica,
cancer de prostata, entre otras. Y de ser identificadas a tiempo y tratadas no solo evitaremos
dafio y alteraciones hemodindmicas, sino que a su vez podemos diagnosticar a tiempo
enfermedades o patologias que si iniciamos tratamiento podemos revertir su malignidad. Para
el control del paciente con hematuria existe una gran variabilidad en cuanto al tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico como son las cirugias, con los consecuentes incrementos
en el riesgo de dafio a 6rganos blancos, discapacidad a nivel de cualquier sitio anatomico del
tracto urinario, los costos de la atencion y su repercusion en la economia familiar, en los

sistemas de salud y en el pais en general.

Mediante este protocolo de estudio se realizaran ademas de las encuestas y estudios de
laboratorio, en ocasiones sera necesario estudios de imagenologia como lo son ultrasonido,
radiografias, tomografias simples y contrastada a todos aquellos pacientes que acudan al
Hospital General regional nimero uno del IMSS en Charo Michoacdn con el fin de
diagnosticar nuevos casos Y motivos de la hematuria. Asi como identificar si existen factores
de riesgo y prevalencia. Proporcionar informacion a los pacientes en general que presenten
hematuria en cuanto a los sintomas, factores de riesgo, comorbilidad y mortalidad para que
tengan un estilo de vida saludable con el fin de prevenir las multiples complicaciones que la
hematuria pueda presentar. Y en aquellas personas que no padezcan de hematuria poder

orientar acerca de medidas para evitar la aparicion de la enfermedad.
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X. OBJETIVO GENERAL.

Determinar los Pacientes con Hematuria Macroscopica, asociada a Choque

Hipovolémico que ingresa al servicio de Urgencias del H.G.R. No. 1

Objetivos especificos.

1.- Conocer la variable sociodemografica de estos pacientes (edad, genero, ocupacion, estrato

social).
2.- Conocer las comorbilidades de estos pacientes (Diabetes mellitus, hipertension arterial
sistémica, tabaquismo, alcoholismo, obesidad, sedentarismo, antecedentes de infeccion de

vias urinarias, litiasis renoureteral cronica, hiperplasia prostatica, prostatitis).

3.- Causas de hematuria macroscdpicas (tumoraciones, traumatismos, cirugias previas,

infecciones de vias urinarias agudas, cistitis, litiasis renoureteral aguda).

4.- Determinar el indice de choque.

5.- Determinar el grado de choque hipovolémico de los pacientes en base a la clasificacion

de ATLS 2018.
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XI. HIPOTESIS.

Ha: Menos del 50% de los Pacientes (que ingresa al servicio de urgencias de HGR1), con

hematuria macroscopica se asociaran a choque hipovolémico.

Ho: Mas del 50% de los Pacientes (que ingresa al servicio de urgencias de HGR1), con

hematuria macroscopica se asociaran a choque hipovolémico.
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XII. MATERIAL Y METODOS.

Universo: Pacientes adscritos al Hospital General Regional No.1.

Poblacion: Los pacientes que ingresan al servicio de urgencias con hematuria.

Se calculara el tamafio de muestra en base a la formula para poblacion finita.

Tamaiio de muestra: El tamafio de muestra serd de aproximadamente de 100 pacientes en
6 meses, tomando en cuenta la afluencia de consulta a urgencias por este padecimiento.
Tipo de muestreo: Por cuotas se recabaran todos los pacientes con datos de hematuria que
ingresen al servicio de urgencias de marzo a julio 2022 con un minimo de 100 pacientes.

Lugar y Fecha: La Goleta, municipio de Charo Michoacan. De marzo a julio 2022.

La formula para calcular el tamario de muestra cuando se desconoce el tamario de la

poblacion es la siguiente, también llamada formula infinita para la muestra.

Z‘X/)xq
n . =

- (/:

n= Tamafno de muestra que buscamos.
Z=Nivel de confianza.

p= Probabilidad de éxito.

q= Probabilidad de fracaso.

d2= Preciso (error méximo admisible en términos de proporcion).
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CUADRO DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO DE
OPERACIONAL | VARIABLE
Edad Tiempo que ha vivido una persona u Rango de edad | Cuantitativa
otro ser vivo contando desde su
nacimiento. La edad se suele expresar
en afos.
Genero Construccion social, cultural y 1= Femenino Cualitativa.
psicoldgica que determina el concepto | 2= Masculino
de mujer, hombre y de otras categorias
no binarias o normativas.
Ocupacion Actividad o trabajo. 1= Ama de casa | Cualitativa.
2= Comerciante
3= Obrero
4= Estudiante
5= Profesionista.
6= Jubilado.
Estrato social La conformacion de grupos de acuerdo | 1= Alto. Cualitativa.
a criterios establecidos y reconocidos, 2= Medio.
como pueden ser la ocupacién e 3= Bajo.
ingreso, riqueza y estatus, poder social,
econdmico o politico.
Diabetes Mellitus | La diabetes mellitus es una enfermedad | 1= Si Cualitativa.
metabdlica caracterizada por niveles de No
azucar ( glucosa ) en sangre elevados.
Hipertension Se define como la presion arterial por 1=Si Cualitativa.
: : : encima de 140/90 y se considera grave | 2= No
Arterial Sistemica. cuando esta por encima de 180/120.
Tabaquismo Intoxicacion aguda o cronica producida | 1= Si Cualitativa.
por el consumo abusivo de tabaco. No
Alcoholismo Enfermedad causada por el consumo 1= Si Cualitativa.
abusivo de bebidas alcohdlicas y por la | 2= No
adiccién que crea este habito.
Obesidad Estado patologico que se caracteriza 1=Si Cualitativa.
por un exceso o una acumulacién 2= No

excesiva y general de grasa en el
cuerpo.
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO DE
OPERACIONAL | VARIABLE
Sedentarismo Modo de vida de las personas que 1=Si Cualitativa.
apenas hacen ejercicio fisico. 2= No
Antecedentes de | Afeccidn que se presenta cuando las 1=Si Cualitativa.
Py . bacterias entran y se multiplican en el No
Inf_ecc!on de,VI_as aparato urinario
Urinarias Cronica
Litiasis La presencia en las vias urinarias de 1= Si Cualitativa.
célculos que se forman a consecuencia No
Repo_ureteral de la precipitacion de las sustancias
Cronica. quimicas contenidas en la orina,
cuando su concentracién excede el
limite de solubilidad.
Hiperplasia Afeccion benigna (no cancerosa) por la | 1= Si Cualitativa.
: que el crecimiento excesivo del tejido No
Prostatica. de la prostata presiona la uretra y la
vejiga, y bloquea asi el flujo de la
miccion
Tumoraciones Los tumores del tracto urinario superior | 1= Si Cualitativa.
. . que involucran la pelvis renal, el uréter, | 2= No
Tracto Urinario. VTG T
Traumatismo Lesiones producidas en el aparato 1= Si Cualitativa.
. . . genital y/o urinario. En este caso, el No
Genitourinario. 6érgano que es dafiado con mas
frecuencia es el rifion, seguido por la
vejiga, la uretra, los testiculos y los
uréteres.
Cirugias Previas. | Haber padecido procedimientos 1= Si Cualitativa.
quirargicos anteriores. No
Infeccidon de Vias | Infeccion en cualquier parte del sistema | 1= Si Cualitativa.
. . urinario, los rifiones, la vejiga o la 2= No
Urinarias Agudas. uretra. Menor de 7 dias.
Cistitis. Inflamacién del revestimiento de la 1= Si Cualitativa.
vejiga. Los sintomas incluyen dolor y No

sensacion de ardor al orinar, sangre en
la orina, orina oscura o turbia,
necesidad de orinar con frecuencia o de
forma inmediata, incapacidad de
controlar el flujo de la orina, y dolor en
la pelvis o la parte inferior de la
espalda.
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO DE
OPERACIONAL | VARIABLE
Litiasis Lgl prelasencia enflas vias urinarias de . ;— ﬁi Cualitativa.
calculos que se forman a consecuencia | 2= No
Renoureteral de la precipitacion de las sustancias
Aguda. quimicas contenidas en la orina,
cuando su concentracién excede el
limite de solubilidad.
Choque Un shock hipovolémico es una afeccion | 1= Si Cualitativa.
: s . de emergencia en la cual la pérdida 2= No
Hipovoleémico grave de sangre o de otro liquido hace | En base al inidice
que el corazdn sea incapaz de bombear | de choque
suficiente sangre al cuerpo. Este tipo de
shock puede hacer que muchos
organos dejen de funcionar.
Hematuria Cuando la presencia de hematies eslo | 1= Si Cualitativa.
s - suficientemente intensa para teiir la 2= No
Macroscopica orina a simple vista (>1 ml de sangre
por litro de orina; >5000 hematies por
).
Clasificaciones de | El shock hemorragico traumatico se 1= Grado | Cualitativa/O
Choque define como el shock hipovolémico 2= Grado Il rdinal
. q . secundario a una pérdida sanguinea 3= Grado Il
Hipovolemico por |importante y rapida, que asocia una 4= Grado IV
ATLS inadecuada perfusion y oxigenacion Referencia ATLS

tisular.

Examen General
de Orina

Es una biopsia liquida renal que ofrece
informacion acerca de la funcién renal y
de los equilibrios acido-base e
hidroelectrolitico; también puede
aportar datos sobre alteraciones
metabdlicas y de patologias renales y
extra-renales.

1= Patologico
2= No patologico

Cualitativa.

Placa Simple de
Abdomen.

El objetivo es visualizar opacidades que
puedan hacer sospechar la presencia
de calculos en el aparato urinario. Se
estudian las areas renales, los trayectos
ureterales y el area de la vejiga.
Permite detectar calculos que
contengan calcio. A mayor contenido en
calcio del calculo, mayor opacidad y
mejor visualizacion en la radiografia. El
90% de los calculos son radiopacos, es
decir, visibles a los rayos X.

1= Patologico
2= No patologico

Cualitativa.
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO DE
OPERACIONAL | VARIABLE
Ultrasonido vias El Ultrasonido de vias urinarias es el 1= Patologico Cualitativa.
: : mejor y mas seguro examen limitado a | 2= No patologico
urinarias las vias urinarias. Como no tiene ningun
riesgo puede practicarse en nifios y
mujeres embarazadas. Es indoloro y no
produce radiacion. El Ultrasonido de
vias urinarias examina los rifiones y
vejiga urinaria transabdominalmente.
UROTAC Utilizadas como técnicas primarias de | 1= Patologico Cualitativa.
toma de imagenes para evaluar 2= No patologico
pacientes con sangre en la orina
(hematuria), para hacer el seguimiento
de pacientes con un historial previo de
canceres en el sistema colector
urinario, y para identificar
anormalidades en tracto urinario.
Pérdida aproximada de sangre < 15% 15-30% 31-40% > 40%
Ritmo cardiaco ++ +/ P ™ b7 R b
Presidn arterial ++ — +/ d
Presion del pulso ++ Jd J $
Frecuencia respiratoria ++ ++ ++ /P T
Produccidon de orina ++ - 4 N
Escala de Coma de Glasgow ++ ++ ¥ 3
Déficit de Base Da-2mEq/L -2a-6mEg/L -6a-10mEq/L -10 mEq / L o menos
Necesi]dad de productos Miciiias Posible 5 Protocolo Transfusic’)n
sanguineos Masiva

Tabla de clasificacion de shock hipovolémico.
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CRITERIOS DE INCLUSION.
1.- Pacientes mayores de 18 afios.

2.- Pacientes que acepten participar en el estudio.

3.- Pacientes que firmen la carta de consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION.
1.- Pacientes menores de 18 anos.
2.- Pacientes que no acepten participar en el estudio.

3.- Pacientes que no firmen la carta de consentimiento informado.

4.- Pacientes embarazadas.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

1.- Pacientes que no acepten continuar en el estudio.
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DESCRPCION OPERATIVA DE ESTUDIO.

Previa aceptacion por el comité local de investigacion "1602"y comité de ética "16028", Se
procede a recabar la muestra. Todos los dias de lunes a viernes y dias de guardia en fin de
semana se revisara el censo de pacientes de urgencias con la intensiéon de buscar estos
pacientes con hematuria macroscopica, se indagara sobre los criterios de inclusion de este
estudio, se platicard con el paciente en que consiste esta investigacion y se entregara la carta
de consentimiento informado, y se le explicara al paciente que esta investigacion consiste
unicamente en hacerle unas preguntas sobre su edad, genero, ocupacion (ama de casa,
comerciante, obrero, estudiante, profesionista, pensionado o jubilado), estado econdmico, si
tiene o padece de alguna enfermedad cronica (diabetes mellitus e hipertension arterial
sistémica); Asi mismo preguntas sobre su estilo de vida y el consumo de ciertas sustancias
que pueden perjudicar su salud como saber si el paciente fumo o continua fumando, también
saber si toma alcohol, la cantidad y frecuencia, de igual manera si presenta obesidad, si realiza
alguna actividad fisica o el paciente no realiza nada de actividad o poca actividad. Saber
ademas si ha padecido de manera frecuente de infecciones de vias urinarias o recientemente
y si ha tenido problemas con litos (piedras) en rifiones o que arroje arenillas por la via
urinaria. En pacientes masculinos de edad avanzada buscaremos también de manera
intencionada datos de crecimiento de prdstata ya sea por hiperplasia o prostatitis y cancer
prostatico que nos causen hematuria macroscépica, asi como algunas otras tumoraciones con
relacion a toda la via urinaria.

Todos lo fatuos obtenidos se plasmaran en la hoja de recoleccion de datos que a su vez se
vaciaran en un paquete estadistico llamado SPSS version 21; donde se llevara a cabo la
realizacion de una estadistica descriptiva: analizando las variables cuantitativas con
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central (moda, media y mediana), y para las

variables cualitativas se llevaran a cabo medidas de asociacion a través de la Chi X2.
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Estado mental consiste en la valoracion de la capacidad mental actual mediante la evaluacion
del aspecto general, el comportamiento, cualquier idea inusual o percepcion insdlita o

extrafa, el estado de &nimo y todos los aspectos de la cognicién
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ASPECTOS ETICOS.

Ley federal de salud en materia de investigacion

En virtud del Decreto por el que se adiciond el Articulo 40. Constitucional, publicado en el
Diario oficial de la Federacién de fecha 3 de febrero de 1983, se consagrdé como garantia

social, el Derecho a la Proteccion de la Salud.

el Programa Nacional de Salud 1984-1988 desarrolla el Programa de Investigacion para la
salud, entre otros, como de apoyo a la consolidacion del Sistema Nacional de Salud en
aspectos sustanciales, teniendo como objetivo especifico el coadyuvar al desarrollo cientifico
y tecnoldgico nacional tendiente a la busqueda de soluciones practicas para prevenir, atender
y controlar los problemas prioritarios de salud, incrementar la productividad y eficiencia

tecnoldgica del extranjero.

Que la investigacion para la salud es un factor determinante para mejorar las acciones
encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y de la sociedad en
general; para desarrollar tecnologia mexicana en los servicios de salud y para incrementar su

productividad, conforme a las bases establecidas en dicha Ley.

Que el desarrollo de la investigacion para la salud debe atender a aspectos éticos que

garanticen la dignidad y el bienestar de la persona sujeta a investigacion.

Que el desarrollo de la investigacion para la salud requiere del establecimiento de criterios
técnicos para regular la aplicacion de los procedimientos relativos a la correcta utilizacion de

los recursos destinados a ella.
Que sin restringir la libertad de los investigadores, en el caso particular de la investigacion

que se realice en seres humanos y de la que utilice materiales o procedimientos que conlleven

un riesgo, es preciso sujetarse a los principios cientificos, éticos y a las normas de seguridad
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generalmente aceptadas, y que la investigacion en seres humanos de nuevos recursos
profilacticos, de diagnosticos, terapéuticos y de rehabilitacion, debe sujetarse a un control
para obtener una mayor eficacia y evitar riesgos a la salud de las personas, he tenido a bien

expedir el siguiente.

Codigo de Nuremberg

El Cédigo de ética médica de Nuremberg recoge una serie de principios que rigen la
experimentacion con seres humanos, que resultd de las deliberaciones de los Juicios de
Nuremberg, al final de la Segunda Guerra Mundial. Especificamente, el Codigo responde a
las deliberaciones y argumentos por las que fueron enjuiciados la jerarquia nazi y algunos
médicos por el tratamiento inhumano que dieron a los prisioneros de los campos de
concentracion.

El Codigo de Nuremberg fue publicado el 20 de agosto de 1947, tras la celebracion de los
Juicios de Nuremberg. En €l se recogen principios orientativos de la experimentacion médica

en seres humanos.

Se consideraron diez puntos que definian la investigacion médica legitima. El veredicto del
juicio adopto estos puntos y anadid cuatro mas. Estos diez puntos son los que constituyen el

Codigo de Nuremberg.

Entre ellos, se incluye el consentimiento informadoy la ausencia de coercion, la
experimentacion cientifica fundamentada y la beneficencia del experimento para los sujetos

humanos involucrados.

Declaracion de Helsinki.

Principios éticos para las investigaciones medicas en seres humanos.
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La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki como
una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida la

investigacion del material humano y de informacién identificables.

Conforme al mandato de la AMM, la Declaracion esta destinada principalmente a los
médicos. La AMM insta a otros involucrados en la investigacion médica en seres humanos a

adoptar estos principios.

El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los pacientes,
incluidos los que participan en investigacion médica. Los conocimientos y la conciencia del

médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender las causas,
evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas,
diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores
intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion para

que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

La investigacion médica estd sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar el

respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales.

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la
informacion personal de las personas que participan en investigacion. La responsabilidad de
la proteccion de las personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un
médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque

hayan otorgado su consentimiento.

La investigacion médica debe realizarse de manera que reduzca al minimo el posible dafio al

medio ambiente.
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Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos para la
investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que las normas y estandares
internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético, legal o juridico nacional
o internacional disminuya o elimine cualquiera medida de proteccion para las personas que

participan en la investigacion establecida en esta Declaracion.
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XIV. RECURSOS

a) Recursos humanos: Para la realizacion de este protocolo de investigacion se utilizara el

apoyo incondicional de personal médico de salud como compaifieros residentes de la

especialidad de medicina de urgencias tanto modalidad ECA como modalidad ENARM.

Meédicos internos que se encuentren rotando en esos momentos por urgencias. Médicos

adscritos del turno matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada. Y su servidor

quien estard el frente como investigador principal David Garcia Hernandez.

b) Recursos materiales o fisicos: los recursos materiales para la recoleccion y realizacion del

protocolo de investigacion deberan ser los siguientes como lo son hojas lapicero, corrector,

tabla de apoyo, tira reactiva de orina, 1 computadora, medio de traslado para la orina, en

laboratorio equipo para realizar examen general de orina, biometria hemaética y, tiempos de

coagulacion, gasometria, en radiologia utilizaremos materiales para poder realizar placa

simple de abdomen, ultrasonido suprapubico y urotac.

c) Recursos econdmicos:

Cantidad Costo
Hojas 1 paquete 500 hojas $100.00
Lapiceros 1 paquete de 10 lapiceros $50.00
Corrector 2 Piezas de corrector $40.00
Tabla de apoyo 1 tabla de apoyo $30.00
Tiras reactivas. 2 frascos $400.00
Computadora 1 computadora $8,000.00
Examen General de Orina 100 muestras $10,000.00
Biometria Hematica 100 muestras $10,000.00
Estudios Imagenologia (Placa | 100 muestras $50,000.00
simple de abdomen,
ultrasonido renal y vesical,
UROTAC).
TOTAL $78,620.00
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XV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.
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XVI. RESULTADOS

Se estudiaron a 100 pacientes que ingresaron al servicio de urgencias del H.G.R. Nol con
presencia de hematuria macroscopica de los cuales 80 (80%) fueron hombres y 20 (20%)

mujeres

GENERO

H MASCULINO
m FEMENINO

Figura 1. Género de la poblacion estudiada.

La prevalencia del choque hipovolémico por género da como resultado que el género
masculino es el mas afectado en cualquiera de los grados. 56% en el grado I, 23% en el grado
II. 4 por ciento en el grado III. Y de género femenino 14% en el grado Iy 6% en el grado I1.

Como se muestra en la tabla uno

34



indice de Choque Hipovolemico * Género

Tabla cruzada

Recuento
Genero
Maasculino  Femenino Total
indice de Choque | 53 14 67
Hipovolemico I LEVE 23 6 29
Il MODERADO 4 0 4
Total 80 20 100

Tabla 1. Prevalencia de los grados de choque hipovolemico por género.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 1.042° 2 594
Pearson
Razdn de verosimilitud 1.827 2 401
Asociacion lineal por 387 1 534
lineal
N de casos validos 100

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es .80.
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El rango de edad mas frecuente en la que se observo ingreso de pacientes al H.G.R. No 1 por
hematuria macroscopica fue en la tercera edad, tomando en cuenta edades entre los 18 a los
89 afios de edad. La Figura 2 muestra la distribucion de la edad en rangos por décadas,

ubicando el rango mas frecuente y comun entre la década los 70 a los 79 afios de edad.

EDAD

o~
™
)}
—
©o
A n
=
~
n
<
. I I

10 A 19 20 A 29 30 A 39 40 A 49 50 A 59 60 A 69 70 A 79 80 A 89

Figura 2. Distribucion por edad de la poblacion estudiada.
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Observando a la ocupacion se encontrd que el 60% de los pacientes estudiados que ingresaron
al H.G.R. No 1 con presencia de hematuria al momento del estudio fueron personas jubiladas
inactivas de labores de trabajo, obteniendo relacion estrecha con el grupo de edad. Seguido
de profesionistas con el 18% de los pacientes. 6% de estudiantes, 6% obreros, 6%

Comerciantes y 4% amas de casa.

OCUPACION

Figura 3. Ocupacion de la poblacion estudiada
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indice de Choque Hipovolemico * Ocupacién

Tabla cruzada

Recuento
Ocupacion
Hogar Comerciante Obrero Estudiante  Profesionista  Jubilado Total
indice de Choque | 4 5 5 6 13 34 67
Hipovolemico Il LEVE 0 1 1 0 4 23 29
IIlMODERADO 0 0 0 0 1 3 4
Total 4 6 6 6 18 60 100
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 9.888° 10 450
Pearson
Razdn de verosimilitud 13.419 10 .20
Asociacion lineal por 6.750 1 .009
lineal
N de casos validos 100

a. 14 casillas (77.8%) han esperado un recuento menor que
5. El recuento minimo esperado es .16.

Referente a el nivel socioecondmico de los pacientes que ingresaron al Hospital General
Regional Nol, con presencia de hematuria macroscopica se ha observado que en la mayoria
de los pacientes se refiere, se observa o se analiza un estrato socioecondmico bajo con un 62

%, 35% con estrato socioecondmico medio y 3% con estrato socioecondémico alto.

ESTRATO SOCIO ECONOMICO

ALTO MEDIO BAJO

Figura 4. Relacion de acuerdo con el estrato socioecondmico de la poblacion estudiada.
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indice de Choque Hipovolemico * Estrato socioeconémico

Tabla cruzada

Recuento
Estrato socioecondmico
Bajo Medio Alto Total
indice de Chogue [ 42 25 0 67
Hipovolemico | LEVE 18 8 3 29
Il MODERADO 2 2 0 4
Total 62 35 3 100

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 8.258° 4 .083
Pearson
Razdn de verosimilitud 8.350 4 .080
Asociacion lineal por 839 1 .360
lineal
N de casos validos 100

a. 5 casillas (55.6%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es .12.

De los pacientes que ingresaron con hematuria macroscopica al servicio de urgencias del
Hospital General Regional No 1 se observa que la mayoria de los pacientes presentan un
antecedente de importancia como factor de riesgo, hipertension arterial sistémica 40%,
Diabetes mellitus con 22%, tabaquismo en 5% y 33% de los pacientes que ingresaron no

presentaban ninguna enfermedad crénico degenerativa.
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ENFERMEDADES CRONICO
DEGENERATIVAS

40

22

n

E - :
DM2 HAS TABAQUISMO OBESIDAD SEDENTARISMO NINGUNA

Figura 5. Relacion de los paceintes con hematuria y enfermedades cronico degenerativas

de la poblacion estudiada.

En la tabla 2 se muestra el andlisis detallado de las variables conocidas como factores de
riesgo o enfermedades cronico degenerativas asociadas con la hematuria y que provoca algun
grado de indice de choque hipovolémico. En ellas se muestran los multiples factores de riesgo
como son diabetes, hipertension arterial y tabaquismo y cada uno de ellos asociado al grado

I, Il y III del indice de choque
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Tabla cruzada

Recuento
Enfermedades cronico degenerativas
Hipertension
Diahetes Arterial Tahaquismo  Ninguna Total

indice de Choque I 18 24 1 24 67
Hipovolemico I 7 15 4 g 29

1] 2 1 0 1 4
Total 22 40 5 33 100

Tabla 2. Relacion de factores de riesgo con hematuria que desarrola algun grado de choque

hipovolemico.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13.4972 6 .036
Razon de verosimilitud 13.526 6 .035
Asociacion lineal por lineal .155 1 .694
N de casos validos 100

a. 6 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .20.
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Se encontro que el 39% de los pacientes como causa principal de la hematuria fue debido a
la hiperplasia prostatica y, 12% a IVU recurrente, Tumoracion en algin tramo del tracto
urinario 12%, 10% de cistitis, litiasis aguda el 9% de los pacientes, IVU Aguda 6%, traumas

genitourinarios 5%, litiasis recurrente 4%, y cirugia 5%.

CAUSAS

= IVU RECURRENTE
m LITIASIS RECURRENTE

0,
9% 12% = HIPERPLASIA PROSTATICA

10% 4%
TUMOR TRACTO URINARIO

6%

B TRAUMA GENITOURINARIO

3%
5% m CIRUGIA
39%
12% i m VU AGUDA

m CISTITIS
H LITIASIS AGUDA

Figura 6. Prevalencia de las causas que originan la hemtauria en la poblacion estudiada.

La tabla 3 muestra con exactitud el origen que causa la hematuria y que se llega a asociar con
algin grado de choque hipovolémico entre las cuales se encuentran como prioritarias la

hiperplasia prostatica ah, tumoracion del tracto urinario con 12% e IVU recurrente con 12 %.
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indice de Choque Hipovolemico * Origen de la hematuria

Tabla cruzada

Recuento
Origen de la hematuria
Litiasis Litiasis
VU renoureteral Hiperplasia Tumoracion Trauma renoureteral
recurrentes recurrente prostatica tracto urinario genitourinario  Cirugia previa VU aguda Cistitis aguda Total

indice de Chogue | 10 4 22 6 0 0 6 10 9 67
fipovolerico Il LEVE 2 0 17 5 2 2 0 0 0 29

Il MODERADO 0 0 0 3 1 0 0 0 4
Total 12 4 39 12 5 3 6 10 9 100

Tabla 3. Relacion del origen con la presencia de hematuria macroscopica.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 76.458°9 16 .000
Pearson
Razdn de verosimilitud 59.791 16 .000
Asociacion lineal por 1.770 1 183
lineal
N de casos validos 100

a. 21 casillas (77.8%) han esperado un recuento menor que
5. El recuento minimo esperado es .12.
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Se demostrd que en el 47% de los pacientes con hematuria en estudio para el clinico con
mayor relevancia para su diagnostico fue el ultrasonido, el 28% el examen general de orina

y el 25% UROTAC.

PARACLINICOS

HEGO
m RX ABDOMEN
m US

UROTAC

Figura 7. Estudios paraclinicos con mayor relevancia para el diagnostico de hematuria.

En la tabla 4 podemos observar la importancia del estudio paraclinico por su especificidad
encontrando al més importante , El ultrasonido con 67%, EGO con 28% y UROTAC con el
25%

44



indice de Choque Hipovolemico * Estudios diagnésticos

Tabla cruzada

Recuento
Estudios diagndsticos
Examen
general de US renaly
orina vesical UROTAC Total

indice de Choque | 24 24 19 67
Hipovolemico I s 27 3 29

I} 0 1 3 4
Total 28 47 25 100

Tabla 4. Asociacion del grado de choque hipovolémico originado por hematuria y

diagnosticado por paraclinicos especificos.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 18.801° 4 .001
Pearson
Razdn de verosimilitud 19.012 4 .001
Asociacion lineal por 3.860 1 .049
lineal
N de casos validos 100

a. 3 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 1.00.
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Se demostro6 finalmente que del total de los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias

del Hospital General regional nimero uno por hematuria macroscopica presentaron algin

grado de shock hipovolémico segun la clasificacion ATLS 2018. Grado I el 67%, grado 11

29%, grado II1 4% y grado IV 0%.

INDICE DE CHOQUE

Figura 8. Prevalencia de algin grado de choque hipovolémico en pacientes que ingresan

con hematuria al servicio de urgencias.

CARACTERISTICAS DE PACIENTES

Edad 77

Género Masculino

Ocupacion Jubilado

Estrato Bajo

Enfermedad DM2

Causa Trauma
genitourinario

Estudio Urotac

diagndstico

CON INDICE
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Masculino
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Medio
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genitourinario
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Medio

HAS

Cirugia previa
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GRADO 3
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Masculino
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XVIIL DISCUSION.

A través de este protocolo de investigacion caso ya descrito podemos recordar el diagnostico
diferencial de la hematuria macroscopica y microscopica que puede llegar a ser frecuente en
el servicio de urgencias. Y asi mismo podemos clasificar el grado de choque hipovolemico
que resulta de la perdida sanguinea para prevenir una evolucion torpida e iniciar trtamiento
con objetivo en el sitio afectado y por consecuencia propiciar al paciente y al instituto mejora

en todos los sentidos.

De un modo préctico sin necesidad de estudios de laboratorio, que no siempre estan
disponibles, podemos distinguir hematuria macroscopica. La hematuria se define por la
presencia de una cantidad de eritrocitos en la orina superior a 10.000/ml. La hematuria es
microscopica si existen menos de 300.000 eritrocitos/ml. Solo puede detectarse mediante una
tira reactiva o con un estudio microscopico. Se denomina macroscdpica cuando supera el
umbral de 1.000.000 eritrocitos/ ml, en cuyo caso es visible a simple vista. La presencia de
orina de color rojo puede corresponder a una hematuria macroscopica. De manera clinica
muchas de las veces al momento del ingreso del paciente a urgencias ala observar la bolsa
recolectora cistoflow o al referir que orina sangre franca o agua color sandia sabemos de

antemano que se puede tratar de hematuria macroscopica (1), (2).

La prevalencia de la hematuria esta entre el 16% de la poblacidon general, aunque en adultos
puede alcanzar el 33%. Su deteccion debe llevar a descartar la existencia de un proceso
patologico renal o de las vias urinarias. El signo hematuria macroscépica tiene un valor
predictivo positivo (VPP) para neoplasia del 22% en hombres mayores de 60 afos (en
mujeres de la misma edad es del 8%). Para la poblacion de entre 40 y 59 afios, el VPP para

cancer es del 4% en hombres y del 6% en mujeres. (6)
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A diferencia de las referencias citadas en varios articulos pudimos considerar que la causa
mas comun de hematuria en nuestro H.G.R Nol esta dado por proceso obstructivo a nivel de
uretra prostatica, al menos en los pacientes que ingresan al servicio de urgencias con
hematuria macroscdpica, sin embargo cabe resaltar la coincidencia en cuanto a la edad de
prevalencia quienes refieren respuesta similar ya que son los pacientes de género masculino
por encima de los 70 anos de edad, ademas de justificar también que en nuestro medio el
cancer o tumoracion a nivel da cualquier region del tracto urinario se encuentra dentro de los

diagnosticos con mayor influencia para la hematuria.

Pacientes con tabaquismo por mas de 10 afos, o exposicion ambiental al humo de cigarrillo
son factores de riesgo para cancer de vejiga y aun asi solo el 12.8% de esos pacientes son
derivados para evaluacion uroldgica. (9)

La prevalencia de hematuria microscdpica en diabéticos con proteinuria varia entre 11 a 78%.
Se reporta hematuria microscopica asintomatica en 2.5 a 13% en hombres adultos y mujeres

posmenopausicas. (10)

En este estudio se observo que realmente existe relacion entre los pacientes con algunos
factores de riesgo que son determinantes como lo son el tabaquismo, y enfermedades crénico-
degenerativas como la diabetes mellitus y la hipertension arterial con un porcentaje mayor

en pacientes con HAS 40%, DM 22% y tabaquismo en un 5% de los pacientes.

El Uroanalisis con microscopia y urocultivo, podrian considerarse para confirmar hematuria
y evaluar presencia de infeccion, ademds para obtener datos especificos para ciertas
patologias. Otros parametros como levaduras, leucocitos, eritrocitos, bacterias, células
endoteliales, piocitos, filamento mucoso o moco, cilindros, entre otros. (15) (19)

El tracto urinario superior se estudia utilizando técnicas de imagen. Dado a su sensibilidad
las modalidades preferidas son la urografia por TAC o por resonancia si TAC esta
contraindicada. Algunas pautas recomiendan ecografia como estudio primario. Si no se
encuentran alteraciones en tracto urinario superior se puede realizar uretrocistoscopia

dependiendo del riesgo del paciente. (13).
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La UROTAC tiene un alto valor diagnostico para descartar lesiones en tacto urinario superior
en hematuria microscopica, demostrandose que la inyeccion de medio de contraste agrega

poco al valor diagnostico de malignidad en hematuria microscépica asintomatica. (19)

Todos estos estudios de laboratorio y gabinete fueron importantes y realizados en cada
paciente estudiado, por obvias razones en la mayoria de los pacientes se realizaron estudios
paraclinicos y no solo uno, sino mas de un estudio, sin embargo, se tomo en cuenta para fines
de protocolo todos aquellos estudios que dieron como resultado el motivo de la hematuria.
Es decir, todos los pacientes fueron estudiados con examen general de orina dando como
resultado presencia de eritrocitos en la orina lo que significa presencia de hematuria, sin
embrago en pacientes que se realizaban més estudios necesarios para obtener el origen de la
hematuria se tomo en cuenta el estudio con mayor sensibilidad. Dando como resultado que
el 47% de los pacientes estudiados por hematuria presentaba un US, el examen general de

orina una taza del 28% y la UROTAC el 25 % de los pacientes.

Ziemba y col, realizaron una investigacion retrospectiva de 468 pacientes sin antecedentes
de neoplasias urinarias, que cursaban con hematuria y se les realizo urografia por tomografia
computarizada con multicorte, cistoscopia y en 318 citologia. Se diagnosticaron 50
neoplasias, para lo cual la tomografia tuvo una sensibilidad del 64%, especificidad del 98%,

valor predictivo positivo del 76% y valor predictivo negativo del 96%. (20).

En este estudio se observd de igual manera la sensibilidad y alta especificidad de la
tomografia computarizada ya que nos proporciona mayor extension de la region a analizar
por imagen. Diagnosticos que se llegaron a observar con este estudio como tumoraciones del
tracto urinario, Hiperplasia prostatica y litiasis del tracto urinario. por lo que se considera uno
de los estudios como Gold standard para ciertas sospechas especificas sin abusar de la

radiacion por la cantidad importante de radiacion.

Dentro del area de urgencias es necesario e importante conocer y tratar el choque

hipovolémico y como padecimientos frecuentes en este hospital dominamos bien el tema de
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choque hipovolémico y tratar de actuar de la mejor y mas rapida manera posible. El volumen
sanguineo estimado promedio del adulto representa el 7% del peso corporal (o 70mL/kg de
peso), lo que para un adulto de 70kg significa SL. La estimacion del volumen sangrado suele
ser dificil y requiere integrar diferentes parametros resumidos en la tabla. Los signos clasicos
de shock hemorragico se hacen evidentes después de una pérdida sanguinea total de un 15 a
un 20%, comenzando con una disminucion del GC seguido por la disminucion de la presion
arterial media (PAM). El uso de sangre se hace necesario cuando el sangrado excede el 30%
de la volemia (hemorragia clase III). El diagnéstico de shock hemorragico es clinico y suele
ser evidente. La presencia de hipotension arterial asociada a signos de hipoperfusion
periférica y visceral certifican la sospecha. Una PAM inferior a S0mmHg se asocia a una
caida del flujo sanguineo a los distintos organos. Los sistemas compensatorios logran
mantener la presion arterial sistémica con pérdidas de hasta un 30 a 35%. Si la hemorragia
supera esta magnitud, la compensacion neuroendocrina es sobrepasada y la resucitacion no
logra la estabilizacion cardiovascular, se desencadena la fase no controlada o progresiva
del shock hemorragico. La disminuciéon de la PAM disminuye la presion de perfusion
coronaria y finalmente se produce isquemia miocardica y paro cardiaco . De no mediar una
intervencion terapéutica, la probabilidad de sobrevida es baja con pérdidas hematicas

superiores a un 35-45% de la volemia. (5) (3)

CLASé il (LEVE) 7 CLASE Ill (MélsERADO) Tl CLASE IV (GRAVE) 7

Pérdida aproximada de sangre <15% 15-30% 31-40% > 40%

Ritmo cardiaco ++ +H+/ 1 o b7 1

Presién arterial ++ . + /4 N

Presién del pulso ++ £ R A 5

Frecuencia respiratoria ++ ++ + /P ™

Produccién de orina ++ ++ N2 N2

Escala de Coma de Glasgow ++ ++ $ $

Déficit de Base 0a-2mEq/L -2a-6mEq/L -6a-10mEg/L -10 mEq / L o menos
;.angu;;e:sde proglice Monitor Posible Si Protoco'l:a’l;:::sfusién
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Este estudio tiene varias limitaciones, una limitacion es que por ser un estudio abierto
transversal tipo deteccion es posible que algunos factores de riesgo y diagndsticos no se
evaluaron, otra limitacion es el hecho que en algunas de las ocasiones los pacientes
ingresaron a | servicio de urgencias con una patologia mayor o diagnostico diferente. Estas
limitaciones deberan de tomarse en cuenta en estudios futuros utilizando una metodologia

diferente y con la disponibilidad de recursos para su ejecucion
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CONCLUSIONES.

La prevalencia de hematuria macroscopica que ingreso a la sala de urgencias del Hospital
General Regional No 1 de Charo Michoacén, se pudo describir de alta prevalencia y de suma
importancia. Como lo mencionado por autores y médicos de articulos en especialidad de
urologia el sangrado en cualquier ubicacién del tracto urinario puede ser minimo o abundante
y multifactorial, Existiendo pues asi una prevalencia y relevancia similar en cuanto al género
y edad de los pacientes con los estudiados en este hospital. Sin embargo, también se
encontraron resultados diversos como lo es el porcentaje en género femenino que es mayor

en otras regiones asi sustentado en algunas literaturas.

Se encontraron también factores modificables y no modificables para la hematuria
macroscopica como lo es edad avanzada, tabaquismo, sobrepeso, antecedentes de litiasis en

el tracto urinario, tumoraciones y factores geneticos.

Asimismo, se observaron datos alarmantes en cuanto a la evolucion del paciente observando
un progreso torpido, lento y costoso al momento de caer en un mayor grado de shock
hipovolémico. Lo que de manera personal Puedo criticar de manera constructiva para
emprender y ejercer una medicina mayormente preventiva al momento de observar, aunque
se trate de un minimo sangrado ya que favorecera la evolucion del paciente y los costos y

beneficios a la institucion.
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RECOMENDACIONES.

Para trabajos posteriores recomiendo de manera personal aumentar el nimero de casos de
poblacion estudiada para asi valorar hallazgo diferentes a los obtenidos en este estudio, asi
como variantes que nos puedan proporcionar una mayor especificidad de los casos y un
seguimiento a los pacientes no solo en el area de urgencias sino en los Pital y quir6fano.
También acompafiar al paciente en el tratamiento y evolucion para poder verificar el grado

de choque de ingreso y el estado hemodindmico de egreso del mismo paciente.

Se requiere ademas la implementacion de estrategias farmacologicas fAirmacos importantes
y especificos para dicho padecimiento y el esfuerzo de un grupo multidisciplinario, asi como
recursos farmacoldgicos y en area de choque para evitar la progresion a 1° de shock

hipovolémico Y una evolucion torpidas del paciente y su padecimiento.
Reitero la importancia que se debe dar a la medicina preventiva a la par con la curativa y asi

poder obtener no so6lo el beneficio del paciente sino reducir los gastos y la saturacion

intrahospitalaria.
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ONAL AUTONOMA B
GRS MEy
SES A

Universidad Nacional Autonoma de

Meéxico.

Facultad de Medicina I MSS

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Nuamero de afiliacion: Fecha:

1.- Variables sociodemograficas.

Edad:

Género: Masculino. Femenino.

Ocupacion: Ama de casa: Comerciante: Obrero:
Estudiante: Profesionista: Jubilado:

Estrato Socioeconémico: Alto: Medio: Bajo:

2.- Cronico-degenerativas:

Diabetes Mellitus: Si: No:
Hipertension Arterial Sistémica: Si: No:
Tabaquismo: Si: No:
Obesidad: Si: No:
Sedentarismo: Si: No:
3.- Causas.

Antecedentes de infeccion de vias urinarias: Si: No:
Litiasis renoureteral cronica: Si: No:
Hiperplasia prostatica: Si: No:
Tumoracion del tracto urinario: Si: No:
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Traumatismo genitourinario:
Cirugias previas:

Infeccion de vias urinarias agudas:
Cistitis:

Litiasis renoureteral aguda:

4.- Diagnosticos y estudios previos de:
Hematuria (sangre en la orina):
Examen General de Orina:

Placa simple de Abdomen:

Ultrasonido renal y vesical suprapubico:

UROTAC:

5.- Indice de choque:

Grado de choque que presenta:

6.- Examen General de Orina.
Densidad:

pH:

Glucosa:
Proteinas:
Hemoglobina:
Cuerpos cetonicos:
Pigmentos biliares:
Urobilinégeno:
Nitritos:

Cristales:

Uratos amorfos:

Acido urico:

Si:
Si:
Si:
Si:
Si:

Si:
Si:
Si:
Si:
Si:

I: 1I: III:

Oxalato de calcio:
Fosfatos amorfos:
Fosfatos de calcio:
Levaduras:
Leucocitos:
Eritrocitos:
Bacterias:

Células endoteliales:

Piocitos:

No:
No:

No:

No:

No:
No:
No:

No:

1V:

Filamento mucoso o moco:

Cilindros:
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10 NACIONAL AUTONOMA 7
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A

Instituto Mexicano Del Seguro Social @

Delegacion Regional En Michoacan

Hospital General Regional No. 1. |M$

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Morelia, Michoacan, a de del 2021

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion titulado: Pacientes con
Hematuria Macroscopica, Asociada a Choque Hipovolémico que Ingresa al Servicio de
Urgencias del H.G.R. No. 1. Registrado ante el Comité de Investigacion y ante el Comité
de Etica en Investigacion 16028 del Hospital General Regional No. 1 del Instituto Mexicano

del Seguro Social con el nimero

El siguiente documento le proporciona informacion detallada. Por favor léalo

atentamente.

JUSTIFICACION Y OBJETIVO:

La presencia de sangre en la orina (hematuria) es un padecimiento muy frecuente en las salas
de wurgencias a nivel nacional e internacional sin respetar género, edad, estrato
socioecondmico ni cultural. Existen multiples factores que pueden causar dicho
padecimiento, por lo que es necesario estudiar cada una de las causas y su frecuencia para
tratar de manera mas rapida y eficaz no solo al paciente con presencia de sangre en la orina
ya presente, sino también evitar que el paciente llegue a empeorar su estado de salud e incluso

pueda evolucionar y presentar complicaciones graves e incluso la muerte. El objetivo de este



estudio es analizar a cada paciente con presencia de sangrado en la orina, investigar sobre su

posible causa y ademas de establecer diagnostico a tiempo.

PROCEDIMIENTOS:

Si usted acepta participar en este estudio, se realizaran algunas preguntas que no demoran
mas de 5 minutos contestarlas y que nos ayudaran para estudiar e investigar, si usted tiene o
no alguna molestia o sintoma que pueda identificar como causa de la presencia de sangre en
la orina que usted actualmente presenta (encuesta). Posteriormente con su permiso se
realizaran la toma de signos vitales y estudios de laboratorio como son: biometria hematica
y tiempos de coagulacion (que consiste en toma de muestra de sangre de alguna de sus venas),
examen general de orina (que consiste en tomar una muestra de su orina), de ser necesario
gasometria (que consiste en tomar una muestra de sangre de una de sus arterias) y mas
estudios complementarios. Ademads, se valorara la toma de estudios de imagenologia como
lo son radiografias, ultrasonido y en algunos de los casos la UROTAC. En estos estudios
queremos observar si hay alteraciones que se presentan antes de la presencia de sangre en la
orina, o bien que nos ayude a diagnosticar a tiempo y tratamiento. Una vez que se procesen
dichos laboratorios las muestras realizadas se desecharan en el mismo laboratorio y los
estudios de gabinete se otorgaran al paciente y el médico encargado de su caso médico para
su valoracién. Cabe mencionar que si usted como paciente se rehiisa a participar en esta
investigacion no se vera afectado ni sancionado de ninguna manera, ya que este protocolo de

investigacion es bajo consentimiento voluntario.

RIESGOS Y MOLESTIAS:

Los posibles riesgos y molestias derivados de su participacion en el estudio son: 1)
Incomodidad al responder algunas de las preguntas del cuestionario. 2) En relacion a la toma
de estudios de laboratorio con la toma de muestra sanguinea mediante una aguja y puncion
con equipo esterilizado para la toma de la muestra, lo que puede ocasionar un dolor minimo,
equimosis y ligero sangrado posterior a la toma de muestra. A su vez también puede presentar
un poco de incomodidad durante la toma propia del examen general de orina para su estudio.

3) Alguno de los estudios tienen como un riesgo potencialmente menor la radiacién como lo



es la placa simple de abdomen y la urotac que de ser necesario se tendra que realizar con
medio de contraste lo que puede provocar alteracion hemodinamica, alergia y en grado severo

choque.

BENEFICIOS:

Los beneficios que obtendra el participar en dichos estudios son: recibir informacién sobre
la presencia de sangre en la orina, diagnosticar de manera precisa y eficaz su padecimiento y
su etiologia, llegar a recibir el tratamiento adecuado de manera oportuna, y ayudar
principalmente para el estudio a futuro sobre las posibles causas, incidencia, diagnostico y
tratamiento de la presencia de sangre en la orina. Ademas se realizard una evaluacion clinica
sobre su estado de salud, le mediran algunas moléculas en la sangre que llegan a hacer
estudios de rutina en las que podemos encontrar alteraciones con las qué podemos
diagnosticar y evitar algiin otro tipo de trastorno o patologia que pueda adquirir. La
informacion obtenida en este estudio ayudara a comprender la relacion de la hematuria con
el choque hipovolémico y en el futuro se planea evitar el mayor porcentaje de dicho

padecimiento.

INFORMACION DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO:

Su servidor el Dr. y residente Residente de medicina de urgencias David Garcia Hernandez
quién soy el investigador responsable me comprometo a responder cualquier pregunta y
aclarar cualquier duda que pudiera tener acerca de los procedimientos. Asi como dar la
informacion sobre cualquier resultado o procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser

ventajoso para su estado de salud en caso de requerirlo.

PARTICIPACION O RETIRO:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Es decir, que, si usted no desea
participar en el estudio, su decision no afectard su relacién con el Instituto Mexicano del
Seguro Social ni su derecho a obtener los servicios de salud u otros servicios que ya recibe.
Si en un principio desea participar y posteriormente cambia de opinion, usted puede

abandonar el estudio en cualquier momento. El abandonar el estudio en el momento que



quiera no modificarda de ninguna manera los beneficios que usted ya tiene como
derechohabiente. Para los fines de esta investigacion solo utilizaremos informacion que usted
nos brind6 desde el momento en que acepto participar hasta el momento en el cual nos haga

saber que ya no desea participar.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD:

La informacidon que proporcione y que pudiera ser utilizada para identificarlo (como su
nombre, teléfono y direccion) serd guardada de manera confidencial y por separado, al igual
que sus respuestas a los cuestionarios y los resultados de sus pruebas clinicas, para garantizar
su privacidad.

Nadie tendra acceso a la informacién que usted nos proporcione durante el estudio. NO se
dard informacion que pudiera revelar su identidad, siempre su identidad serd protegida y
ocultada, le asignaremos un numero para identificar sus datos y usaremos ese niimero en

lugar de su nombre en nuestra base de datos.

PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES

En caso de Dudas sobre el protocolo de investigacion podré dirigirse con:

* Dr. David Garcia Hernandez, Investigador Responsable adscrito al HGR No.1, al teléfono
4433109950; o con los Colaboradores: Dra. Umbilia Aranet Chavez Guzman. Médico
Especialista en Medicina de Urgencias adscrita al HGR No.1, al teléfono 4433109950.

En caso de Aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse con:

« Dra. Anel Goémez Garcia Presidenta del Comité de Etica en Investigacién en Salud
16028, con sede en el Hospital General Regional No. 1, ubicado en Av. Bosque de los Olivos
101, la Goleta, Michoacan, C.P. 61301, al teléfono 4433222600 Ext 15, correo

anel.gomez(@imss.gob.mx.

* Comision Nacional de Investigacion Cientifica del IMSS al teléfono 5556276900 Ext
21230, correo comision.etica@imss.gob.mx ubicada en Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso

bloque B de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores, Ciudad de México. C.P. 06720.



DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me
ha leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de
hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion y se me ha dado
una copia de este formato. Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la

investigacion que aqui se describe.

Nombre y Firma del Participante Nombre y Firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, Direccion, Relacion y Firma Nombre, Direccion, Relacion y Firma



