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RESUMEN.
“INCIDENCIA DEL SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA
(S.R.I.S.) EN EL PACIENTE ADULTO
TRABAJADOR HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No5”

Sodi Duarte C.
Trejo Trasvifia E.

Rivera Ayala R.
En 1992, el American College of Chest Physicians y la Society of Critical Care

Medicine establecen  criterios para diagnosticar Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica, signos importantes en patologias potencialmente graves,
siendo dos o0 mas de los siguientes: Temperatura > 38°/< 36°c, -Frecuencia
cardiaca > 90 x min, -Frecuencia respiratoria > 20 x min/paCO2 < 32 m,
-Leucocitos > 12,000/< 4000.

El objetivo fue conocer la incidencia de SRIS para proponer e implementar
acciones terapéuticas tempranas y evitar fases tardias de patologia, traduciéndose
en menor consumo de material, optimizando recursos humanos y econémicos
para el Instituto.

El estudio se realiz6 en el HGZ #5 del IMSS Nogales, Sonora, siendo este
observacional descriptivo, incluyendo pacientes adultos asegurados trabajadores
hospitalizados en urgencias del HGZ5.

Se evaluaron expedientes de Julio a Septiembre de 2012 buscando cumplir
criterios de SRIS, obteniendo 83 pacientes, con edades de 18 a 84 afios promedio
de 38.2 afios, 47 masculinos y 36 femeninos, el 100% de los sujetos fueron
trabajadores, con estancia promedio en urgencias de 24.33 hrs, con minima 2
hrs y maxima 96 hrs, los diagnosticos que mas presentaron SRIS fueron trauma,
gastrointestinales e infecciosos, presentaron SRIS 67.47% de los sujetos. El
tratamiento estadistico de la informacion fue con el programa EPI-INFO,
obteniendo que la incidencia de SRIS fue alta en un 67.47% de tal forma que se
propone concientizar al trabajador de la salud en la importancia pronostica de
SRIS para otorgar manejo a tiempo y en forma para evitar complicaciones fatales.

viii



MARCO TEORICO.

“AGNOSCO EGO DEBERE PRAESEVARE VITAE”
-RECONOZCO MI DEBER DE PRESERVAR LA VIDA-
ES UNO DE LOS PRINCIPIOS QUE ME HAN MOTIVADO A SEGUIR
CAPACITANDOME PARA PODER PRESERVAR LA VIDA.

El Sindrome de respuesta inflamatorio sistémica (SRIS) es un

padecimiento que acompafa a la humanidad desde sus origenes.

De tal manera en los papiros de Erbes se realizan las primeras descripciones
de la inflamacién que se remontan a 3500 afios antes de cristo. EI Médico
romano Cornelius Celsus describe en su trabajo en un a la inflamacion en 4
puntos basicos: dolor, calor, rubor y tumor, todo esto en el siglo primero de nuestra
era. John Hunter medico ingles describe en 1794 que durante el trauma es parte
de una respuesta bioldgica que no pertenece al dafio si al intento de curacién. Sir
Henry Dale desarrolla la teoria de los mediadores enddgenos de la inflamacion, en
1910 asilo por primera vez a la Histamina .

Tilney en 1973 reporta una serie de eventos progresivos y secuenciales de falla
de mdltiples 6rganos, secundarios a un evento quirargico. En 1985 Goris describe
la falla organica multiple en pacientes graves con patologias diferentes. (Sepsis y

trauma)®

En 1992 El American College of Chest Physicians y la Socety of Critical Care
Medicine posterior a un consenso en 1991, Se reconoce por primera vez la
importancia del rol los mediadores enddgenos en la respuesta inflamatoria,
requiere un diagndstico y tratamiento inmediato. Siendo un reto tanto diagnostico
como terapéutico. Este consenso tenia la misién de labrar un concepto para
establecer tempranamente diagnostico de S.R.l.S. estandarizar criterios
diagnosticos y terapéuticos para evitar asi la progresion a sepsis y posterior falla

organica multiple®.



El sindrome Respuesta Inflamatoria Sistémica se presenta como un proceso
lesivo de constante progresion que, de no limitarse, culmina en el desarrollo del

sindrome de FOM y finalmente en la muerte del paciente.

-Para hacer el diagnostico de S.R.l.S. se debe cumplir por lo menos 2 de los
siguientes parametros segun el American College of Chest Physicians y la Society

of Critical Care Medicine. ®

CRITERIOS VALORES
- Temperatura > 38 0 < 36 grados centigrados
- Frecuencia cardiaca > 90 por minuto
- Frecuencia respiratoria > 20 x min 0 paCO2 < 32 mmHg
- Recuento de blancos > 12,000 <4000/ mm3o >10%

De formas inmaduras.

-Estos criterios, son signos clinicos y de laboratorio de inflamacion sistémica,
es de suma importancia identificar. EI SRIS dentro del contexto de sepsis, pero
también es importante identificarlo en otras patologias tales como pancreatitis,
trauma severo, quemados, cirugia mayor, algunos autores han considerado a
estos criterios inespecificos y altamente sensibles, pero se ha demostrado que la
presencia de SRIS tiene implicaciones pronosticas, y se debe de limitar su tiempo

de evolucion ya que entre mas tiempo dura presente, peor es el pronostico. ¥

El SRIS es un marcador de gravedad en cualquier patologia que se presente,
como ya se comento el tiempo de duracion tiene relacion con el pronostico del
paciente, por lo que en todo paciente critico donde aparezca SRIS de debe

identificar la causa y lograr resolucién de forma rapida. ©
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Por lo que la deteccion precoz de esta situacion clinica y el subsiguiente inicio de
medidas de soporte (hidratacidén, antimicrobianos, oxigeno, etc.) es capaz de
reducir la morbimortalidad en estos pacientes. ©

El manejo debe ser agresivo tratando de mantener la estabilidad
hemodindmica, el aporte, distribucién y consumo de oxigeno, son puntos que
limitan de forma importante la presencia de SRIS.

En pacientes con trauma severo se observo que si no presentaban datos de
SRIS la mortalidad se calculd en 3%, cuando se presentaban 2 criterios la
mortalidad fue del doble (6%), la mortalidad se incrementaba a 10% con tres
criterios y con cuatro la mortalidad alcanzaba 17%, cuando se presentaba un
estado de choque sin evidencia de sepsis la mortalidad era de 46%, el tiempo que
se mantiene presente el SRIS también influye en la mortalidad; cuando el SRIS
permanece presente durante 3 dias en pacientes quirlrgicos se comporta como
un buen predictor de complicaciones y mortalidad. Cuando el SRIS persiste hasta
el segundo dia del postquirdrgico en pacientes quirdrgicos criticos, la incidencia de
falla multiorganica se incrementa. Otro factor es el ayuno prolongado, al favorecer
la translocacion bacteriana, constituye un factor de suma importancia; el estimulo
constante y desorganizado del sistema inmunolégico mantiene el proceso
inflamatorio sistémico e incluso lo empeora

El SRIS, no es especifico, y puede estar causado por isquemia, inflamacion,
trauma, o combinaciones de las anteriores, sin que tenga relacién con infeccion. ©

Para comprender mejor esta entidad a continuacién explicaremos aspectos
fisiopatoldgicos, estadios de SRIS y asociacion con otras entidades.

Asi pues hay que entender que la respuesta inflamatoria sistémica es un
intento del organismo para detener o delimitar la injuria, dependiendo de la
severidad de esta sera la respuesta del organismo, esta respuesta se origina en el
endotelio. Las ceélulas endoteliales constituyen la superficie de contacto con los
elementos sanguineos mas extensa en los seres humanos. Se estima que el
endotelio tiene una superficie mayor a 1,000 m3 por lo que en situaciones de

respuesta inflamatoria se perpetué una respuesta sistémica.



El SRIS constituye una manifestacion de la activacion endotelial, las células
endoteliales no son inertes y realizan diferentes funciones para preservar la
homeostasis, en condiciones normales el endotelio tiene un fenotipo
anticoagulante, anti adhesivo y con propiedades vasodilatadores.

Cuando ocurre su activacion su fenotipo se convierte en pro coagulante, pro
adhesivo y con propiedades vasoconstrictoras, la activacion endotelial se refiere a
la interaccion entre células del sistema inmune (macrofagos y leucocitos) y las
células endoteliales. La estrecha interaccion entre el endotelio y la coagulacion
perpetta la amplificacion de la respuesta inflamatoria.

Las citocinas como IL-1, IL-1b, TNFa, los macrofagos y el complemento son
los responsables de la activacion endotelial. Este a su vez expresa moléculas de
adhesion, produce otros mediadores inflamatorios o quimio tacticos e incrementa
la produccién de agentes vaso activos.

Las células endoteliales activadas amplifican la respuesta inflamatoria y se
inicia un circulo vicioso de inflamacién, apoptosis, consumo de proteina C,
activacion, disfuncion y lesion endotelial, que evoluciona a trombosis micro
vascular y disfuncién organica maltiple.®

Asi pues la inflamacion es la respuesta inicial e inespecifica del organismo ante
estimulos mecanicos, quimicos o microbianos. EsS una respuesta rapida y
ampliada, controlada humoral y celularmente (complemento, cininas, coagulacion,
cascada fibrinolitica) y desencadenada por la activacion conjunta de fagocitos y
células endoteliales. Es una respuesta beneficiosa si el proceso inflamatorio
mantiene un equilibrio entre células y mediadores, aparece vasodilatacion,
aumento de la permeabilidad vascular, hipercoagulabilidad, activacion y adhesiéon
celular. La vasodilatacion y el incremento de la permeabilidad micro vascular en el
lugar de la inflamacion aumentan la disponibilidad local de nutrientes y oxigeno,
produciendo calor, hinchazon y edema tisular. Los cambios hemodinamicos
producen los cuatro sintomas clasicos asociados a la inflamacion local: rubor,

tumor, calor y dolor. 4



El organismo cuenta con los siguientes mecanismos de defensa para compensar
una lesion dentro de estos encontramos a los macrofagos y sus productos, como
el factor de necrosis tumoral, interleucina-l, interleucina-6, e interleucina-8;
neutrofilos, plaguetas y los factores de la coagulacién, derivados del acido
araquidénico, linfocitos T y B.4%

Siendo tan complejos y variados los elementos del SRIS se han integrado
varias fases de la respuesta inflamatoria sistémica que se caracterizan por un
comportamiento biolégico y clinico especifico; éstas pueden tener una evolucion
progresiva, auto limitarse o presentarse en forma independiente y tnica. *?

A continuacién describimos las 5 fases del SRIS.

-FASE 1: Reaccion local.

Esta se caracteriza por la presencia de una respuesta pro inflamatoria local y

tiene como objetivo limitar la extensién del dafio, promover el crecimiento de tejido
nuevo y eliminar el material antigénico. En esta fase la respuesta antinflamatoria

es rapidamente auto limitada, en esta fase se frena la cascada inflamatoria,
traduciéndose clinicamente en una rapida recuperacion del paciente debido al
rapido equilibrio entre las respuestas pro inflamatoria y antinflamatoria, En esta
fase los principales mediadores son las interleucinas(4, 10, 11 y 13), antagonistas

de receptores de IL 1y factor de crecimiento beta 2

-FASE 2: Respuesta inflamatoria sistémica inicial.

En esta fase la lesion inicial es mas grave (trauma severo, pancreatitis etc.) la
respuesta inflamatoria no solo se limita al microambiente del tejido dafiado, sino
gue ya tiene repercusion sistémica debido al paso de los mediadores inflamatorios
al torrente circulatorio, lo cual condiciona reclutamiento y activacion de polimorfo
nucleares, atrapamiento plaquetario en la microcirculacion y dafio endotelial
generalizado. Clinicamente el paciente cursa con fiebre, taquicardia,
vasodilatacién sistémica y, debido al dafio endotelial, inicia con datos de fuga
capilar. La respuesta previa tiene como finalidad limitar la lesion organica y puede

tener dos fases evolutivas: a) una vez controlado el disparador inicial, la respuesta



primaria sea capaz de inhibir el proceso inflamatorio y b) que la incapacidad de
controlar la lesion inicial amplifique la respuesta inflamatoria pasando a la

siguiente fase. ?

-FASE 3: Respuesta inflamatoria masiva.

En la tercera fase se pierde el equilibrio entre la respuesta inflamatoria y
antinflamatoria teniendo como consecuencia una amplificacién no controlada en la
liberacion de mediadores celulares y solubles de la inflamacion, el disparador
inicial sigue activo, el dafio endotelial y su disfuncién es grave, hay obstruccion de
la microcirculacion y consecuente hipoxia tisular. La pérdida del tono vascular es
mas pronunciada y debida a una exagerada produccion en el 6xido nitrico vascular
y al desequilibrio entre los mediadores que controlan la funcién del muasculo liso
vascular, esto se traduce en hipotensién, en esta fase el paciente presenta una o

varias fallas organicas.

-FASE 4: Inmunosupresion excesiva.

Esta fase se conoce como “pardlisis inmune” En esta fase a diferencia de la
previa, hay una hiperactividad de la respuesta antinflamatoria que lleva al enfermo
a un estado de anergia y de inmunosupresion que lo hacen muy susceptible a las
Infecciones y a la rapida progresion de éstas Esta fase de inmunosupresion
excesiva se ve con frecuencia en pacientes con quemaduras graves, hemorragia
exanguinante, trauma y pancreatitis %

El término que mejor describe a esta fase es el Sindrome de respuesta
antinflamatoria compensadora (CARS). Este sindrome explica la susceptibilidad
aumentada a la infeccion en pacientes con quemaduras severas, hemorragia o
trauma, la energia frecuentemente hallada en pacientes con trauma, quemaduras

o pancreatitis. ¥



-FASE 5: Disonancia inmunoldégica.

En esta etapa la respuesta fisiopatolégica no balanceada e inapropiada para
las necesidades bioldgicas del paciente lo lleva al estado final del SRIS que es la
FOM. En la quinta fase el paciente oscila entre la persistencia de la inflamacion y
la paralisis inmunoldgica. En esta fase de disonancia inmunolégica es dificil que se
restablezca el equilibrio entre la respuesta pro inflamatoria y antinflamatoria, lo que
lleva al paciente a la muerte. 2

En trauma el conocimiento de la interaccion del trauma de alta energia y de la
respuesta inflamatoria sistémica es fundamental para comprender la respuesta
defensiva del organismo ante cualquier dafio, que en ocasiones es desmesurada y
descontrolada, ocasionando mayor dafio que beneficio, por lo que el futuro
terapéutico va dirigido a la modulacion en forma temprana de la respuesta
inflamatoria y a la reparacion de las lesiones en forma temprana ante el paciente
con trauma de alta energfa.*¥

En la Pancreatitis aguda el SRIS es frecuente, y probablemente mediado por
las enzimas pancreaticas, citocinas activadas y liberadas a la circulacion desde el
pancreas inflamado. Algunos pacientes con dafio pancreatico grave desarrollan
complicaciones sistémicas graves, entre ellas fiebre, sindrome de dificultad
respiratorio agudo, derrames pleurales, insuficiencia renal, shock, depresion del
miocardio y complicaciones metabdlicas (hipocalcemia, hiperlipidemia,
hiperglucemia, hipoglucemia). **

A nivel neuroldgico el SRIS tiene estrecha relacién con la lesién cerebral
primaria, isquémica o hemorragica, esta constituye un estimulo para que las
células del sistema nervioso central, incrementen la produccion de una variedad
de mediadores que activan cascadas inflamatorias destructivas, propiciando de
esa manera el dafio secundario, a nivel cerebral. Las citoquinas contribuyen al
dafio secundario , promoviendo la formacion y liberacion de otros mediadores que
perpetdan o agravan la lesion, las citoquinas, alteran el normal funcionamiento
tanto de la barrera hematoencefalica, como de la microcirculacion cerebral dando
fendbmenos locales de agregacion plaquetaria y leucocitaria, que generan edema ,

isquemia y muerte celular.®



En el SRIS la falla metabdlica hepatica comienza a ser involucrada por la
amplia interrelacion entre el higado y el muasculo esquelético a través del
catabolismo proteico, secundario a este proceso se presenta hipoxia tisular
hepatica con su consecuente falla, alterando también factores de coagulacion,
incrementando el riesgo para falla orgénica maltiple.®”

También tenemos que en pacientes quirlrgicos la proporcion de pacientes sin
infeccién con criterios de SRIS es extremadamente elevada. *®

Otro reto dentro del contexto del SRIS, es establecer la presencia de sepsis
conjuntamente con otra patologia, existen marcadores séricos como la
procalcitonina (PCT) que son orientadores de un proceso infeccioso, La PCT no
puede considerarse un indicador especifico de infeccion, ya que también puede
estar elevada en procesos no infecciosos, pero las concentraciones de PCT
menores de 0,5 pg/L indican que la bacteriemia no es probable. El intervalo entre
0,5y 2 ug/L se le llama zona gris para el diagndstico de infeccidén sistémica.
Concentraciones por encima de 2 ug/L identifican pacientes con alta probabilidad
de sepsis grave o shock séptico. Concentraciones de PCT superiores a 10 ug/L
normalmente se encuentran en procesos infecciosos con fallo multiorganica.

La probabilidad de que haya infeccion bacteriana aumenta al incrementarse las
concentraciones de PCT. Por lo tanto, su medicién es importante para diferenciar
SRIS infeccioso de no infeccioso.

En cuanto a la etiologia debemos recordar que el SRIS no es sinénimo de
sepsis, aunque tiene una alta relacion, el termino SRIS fue principalmente
acufiado para describir inflamacién endotelial. ?%

El prondstico del paciente dependera de la etiologia del SRIS, en asociacion
con las comorbilidades, y su condicién al ingreso al hospital. ¢

Por todo lo anterior expuesto debemos de considerar la presencia de SRIS
como una luz de alerta para vigilar el estado de los pacientes, para evitar la
progresion a las fases finales del SRIS que es la falla organica multiple y muerte

del paciente.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

-Es una etiologia que a nivel mundial tiene una alta incidencia, aunque se
desconoce a ciencia cierta la incidencia exacta, en otros hospitales se han
desarrollado estudios para conocer la misma, ya que se puede presentar en
pacientes que cursen con resfriado comun hasta en el colapso cardiovascular.

Siendo lo anterior un factor para que se desarrolle en cualquier grupo de edad,
y dentro de este grupo de edad se encuentran las personas econdémicamente
activas, teniendo como consecuencia cuando el SRIS llega hasta sus fases finales
incapacidad del paciente para laborar e incluso la muerte.

-Por diferentes factores en muchas ocasiones el SRIS se encuentran facilmente
solo con criterios clinicos otras veces se requiere de auxiliares diagndsticos para
detectarlos, esto se da en especial en los extremos de la vida.

-En nuestro hospital es frecuente el ingreso de pacientes que cumplen con
criterios para SRIS de diferentes etiologias, pero no siempre es asi, en ocasiones
se desarrolla durante su estancia en urgencias e incluso el diagnostico se llega
hacer hasta en la fase de Falla Organica Multiple, siendo muy tarde para los
pacientes.

Siendo este padecimiento de gravedad y un marcador pronostico de suma
importancia, nos hace plantearnos la siguiente interrogante ¢ Cudl es la incidencia
del SRIS en el paciente adulto trabajador hospitalizado en el servicio de urgencias
del HGZ #5 de Nogales, Sonora?



JUSTIFICACION.

Desde 1992 afo en que se establecieron formalmente los criterios para SIRS,
se cuenta con una herramienta bastante util para valorar en tiempo y forma al

paciente potencialmente grave e iniciarle tratamiento oportuno.

Se pretende observar la incidencia del S.R.1.S. en adulto trabajador en la sala
de urgencias de HGZ 5, ya que es frecuente en el servicio y hasta el momento no

hay estudios para dicha entidad en este hospital.

El hecho de implementar estas acciones tempranas tiene como finalidad evitar
que el paciente llegue a las fases tardias que origina su patologia, como ejemplo
tenemos un paciente al que se le realice tempranamente el diagnostico
primeramente de SRIS, se identifica el foco infeccioso, diagnostica SEPSIS en una
fase temprana, se instala manejo para sepsis leve, resolviendo el problema,
evitando la fase se SEPSIS GRAVE, SHOCK SEPTICO e ingreso a UCI.

Asi pues teniendo en cuenta lo antes mencionado y conociendo la prevalencia se
aportaran ideas para implementar medidas para agilizar el diagndstico temprano
de SIRS y posteriormente iniciar manejo adecuado. Esto traduciéndose en menos
dias de estancia, menor consumo de recursos materiales y humanos en
urgencias, hospital, optimizando y disminuyendo costos por dia de tratamiento

para el Instituto Mexicano del Seguro Social.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢,Cual es la incidencia del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) en
el paciente adulto asegurado/trabajador hospitalizado con en el servicio de
urgencias del HOSPITAL GENERAL DE ZONA #5 del IMSS en Nogales, Sonora,

México?
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OBJETIVOS

-GENERAL

Determinar la incidencia del S.R.I.S. en el paciente adulto ingresado en la sala

de urgencias del Hospital General de Zona #5 del IMSS de Nogales, Sonora.
-ESPECIFICOS

Revision de expedientes para identificar la presencia del S.R.1.S. en el paciente
adulto en el servicio de urgencias del Hospital General De Zona #5 del IMSS de

Nogales, Sonora.

Analizar informacion para cumplimiento de criterios de S.R.I.S. para proponer

estrategias que faciliten su diagndéstico y tratamiento.
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HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA:

Se esta presentando el de S.R.1.S. en pacientes adultos hospitalizados en la sala

de urgencias del hospital general de zona # 5 del IMSS de Nogales, Sonora,

México.

HIPOTESIS NULA:
No se esta presentando el de S.R.I.S. en pacientes adultos hospitalizados en la

sala de urgencias del hospital general de zona # 5 del IMSS de Nogales, Sonora,

México.
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MATERIAL Y METODOS.

El presente estudio cuenta con un disefio observacional descriptivo. El cual se
realizé en el servicio de urgencias de el Hospital General de Zona #5 (HGZ# 5) del
IMSS de Nogales, Sonora, México.

Consistio en la revision de expedientes de pacientes adultos trabajadores
hospitalizados en urgencias en un periodo de tiempo de primero de Julio al 30 de
Septiembre de 2012

Una vez recabada la informacion se vacio en un formato desarrollado para este
fin, el cual contiene, edad, genero, fecha de ingreso, diagnostico, tiempo de
estancia en urgencias, criterios para SRIS, a su ingreso y durante su estancia en
urgencias, se capturaron los de datos y a través de estadistica descriptiva
determino incidencia. El tratamiento estadistico de dicha informacion se realizo
son el paquete estadistico Epi Info™ 7, distribuido por el Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) en Atlanta, Georgia (USA), siendo esta herramienta

distribuida de manera gratuita y de dominio publico.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

a) Pacientes adultos trabajadores. (agregado 1)

Criterios de exclusion

a) Femeninas Gestantes.

Criterios de eliminacién
a) Pacientes que no cuenten con alguno de los parametros para poder

medir S.R.I.S. (BHC, Temperatura, Frecuencia Cardiaca, Frecuencia

Respiratoria)
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ELABORACION DE VARIABLES

VARIABLE ESCALA INDICADOR
Edad Cuantitativa discreta Afos de vida
Sexo Cualitativa nominal Masculino/Femenino
Tipo de derechohabiente Cualitativa nominal Agregados 1.
Tiempo de estancia en Cuantitativa ordinal Horas de estancia en
urgencias urgencias.
Diagnostico de ingreso Cuantitativa nominal Diagnostico con el cual el
paciente ingresa a urgencias.
Presencia de SRIS Cuantitativa nominal BHC, frecuencia cardiaca,
respiratoria, temperatura.
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Definicién de variables

1. Edad
a) Definicion conceptual: tiempo que equivale desde que nace hasta la
actualidad.
b) Definicion operacional: tiempo de vida de una persona expresada en
anos.
c) Tipo de variable: cuantitativa discreta.
d) Escala de medicion. Afos de vida.
2. Sexo
a) Definicion conceptual: condicion organica, masculina o femenina de los
animales. Conjunto de seres de una misma condicion(mismo sexo)
b) Definicion operacional: condicion orgéanica, masculino o femenino, de los
seres humanos
c) Tipo de variable: cualitativa nominal.
d) Escala de medicion: masculino o femenino
3. Tipo de derechohabiente
a) Definicion conceptual: Persona a quien se extienden los derechos en el
goce de los beneficios y servicios que otorgan las instituciones al
trabajador y sus beneficiarios, conforme lo establecido en la ley.
b) Definicion operacional. Tipo de paciente que acude a consulta con
categoria de asegurado, digase trabajador.
c) Tipo de variable: Cualitativa nominal.
d) Escala de medicion: asegurado (1).
4. Tiempo de estancia en urgencias

a)

Definicion conceptual: El tiempo transcurrido desde el ingreso del

paciente al servicio de urgencias.
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5.

6.

b) Definicion operacional: Tiempo que transcurre desde el ingreso a
urgencias hasta su pase a piso o egreso del servicio.
c) Tipo de variable: cualitativa ordinal.

d) Escala de medicion: Horas.

Diagnostico de ingreso

a) Definicion conceptual: Recabar datos para analizarlos e
interpretarlos, lo que permite evaluar una cierta condicion al ingreso
del paciente a urgencias.

b) Definicion operacional: Informacion evaluada y ordenada del paciente
que nos habla de una condicion de ingreso a urgencias.

c) Tipo de variable: Cualitativa ordinal.

d) Escala de medicién: Tipo de patologia.(metabdlica, infecciosa,

traumatica)

Presencia de SRIS

a) Definicion conceptual: Sindrome Respuesta Inflamatoria Sistémica
(S.R.I.S.) se presenta como un proceso lesivo de constante progresion
que, de no limitarse, culmina en el desarrollo del sindrome de falla
organica multiple (FOM) y finalmente en la muerte del paciente, el cual
tiene diferentes etiologias.

b) Definicion operacional: Presencia de S.R.I.S.

c) Tipo de variable: Cualitativa nominal.

d) Escala de medicion: Biometria Hemaética, Frecuencia Cardiaca,

Frecuencia Respiratoria, Temperatura.
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion en salud, este estudio
observacional y descriptivo se realizo en el Hospital General de Zona # 5 del IMSS
de Nogales, Sonora, a través de la evaluacion de expedientes, por medico
investigador residente de urgencias, para valorar frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura corporal, biometria hematica en pacientes adultos
trabajadores hospitalizados en urgencias del hospital General de Zona #5 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, para determinar la presencia de S.R.1.S.

Verificando en la nota de ingreso fecha y hora de admisiéon a urgencias, se
recabo de la hoja de enfermeria y nota medica de ingreso, signos vitales
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura corporal, ademas de
biometria hematica completa para valorar leucocitos.

Conforme se realice la valoracién de expediente se capturaran los resultados en
tablas de recoleccion de datos, estas reflejan cuales de los 4 criterios de S.R.I.S. y
la cantidad de criterios con los que cuenta cada paciente, teniendo en cuenta que
se requieren por lo menos 2 criterios de 4 establecidos ya formalmente, descritos
anteriormente en este documento, ademas contara con edad, sexo, tipo de
derechohabiente, diagnostico de ingreso fecha y hora de ingreso.

Posteriormente al concluir el vaciado de los resultados del total de los habra de

enumerar a través de estadistica descriptiva y proceder a graficar los resultados.
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ANALISIS ESTADISTICO

A las variables numéricas se le calculo medidas de tendencia central y de
dispersion.

A las variables nominales y ordinales se les calculo frecuencia y porcentaje.

Para la evaluacion se utilizara el paquete estadistico Epi Info™ 7.
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ASPECTOS ETICOS.

Las disposiciones relativas a la evaluacion ética en una sociedad estan
influidas por consideraciones economicas y politicas, por la forma en que estan
organizadas la atencion de salud y la investigacion y por el grado de
independencia de los investigadores. Cualesquiera sean las circunstancias, existe
la responsabilidad de asegurar que se tomen en cuenta en los estudios
epidemioldgicos la Declaracion de Helsinki y las Pautas Internacionales para la
Investigacion Biomédica en Seres Humanos del CIOMS.

Los tres principios éticos resumidos en ese informe, fueron los de Autonomia,

Beneficencia y Justicia. Posteriormente, Beauchamp y Childress, afiadieron el
principio de no-maleficencia, generalizando la aplicacion de estos principios a la
medicina clinica y estructurando de este modo una moderna ética aplicada.
Otras recomendaciones importantes son las de la Asociacién Internacional de
Epidemiologia de 1990, y las del Council Ford International Organizations of
Medical Sciences (CIOMS) en 1991. Estos principios también se han incorporado
a la legislacion sobre investigacion en practicamente todos los paises
desarrollados.

En términos practicos, los principios éticos comunmente aceptados en
investigaciéon biomédica con seres humanos son cuatro: respeto a la persona o
autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia.

Aspectos éticos de la investigacion en salud publica Desde el punto de vista
practico, hay dos tipos de aspectos clave para la proteccion de los derechos vy el
bienestar de los sujetos de la investigacion. Primero, los relativos al
consentimiento informado. Segundo, los relativos a la privacidad, intimidad,
confidencialidad y anonimato de la informacion obtenida en los estudios. El
investigador debe siempre manifestar su identidad, posibles conflictos de interés,
direccion, teléfono y otras formas de contacto, y la disponibilidad a responder a
cualquier cuestion que pueda surgir durante el curso de la investigacion.

Privacidad, intimidad, confidencialidad y anonimato Con los mas allegados o se
haga publica de forma excepcional. Forman parte de lo privado, el nombre, el
domicilio, la composicion de la unidad familiar, y una larga lista de datos
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personales. Forman parte de la intimidad, la religion, el diagnéstico de una
enfermedad, la causa de muerte, la actividad sexual, etc. La privacidad y la
intimidad son bienes protegidos por nuestra Constitucion.

La confidencialidad es la caracteristica de la informacion por la que su acceso o
difusion estan reservados o restringidos. Puede ser exigida por el titular o
propietario de la misma. Es ademas un deber ético para toda la informacién sobre
lo intimo. En general, la informacién de tipo epidemioldgico se hace publica
preservando el nombre o identidad de los sujetos concernidos, es decir de forma
anonima. La informacion confidencial siempre debe utilizarse de forma anonima.

Los investigadores deben adoptar las medidas necesarias para proteger la
intimidad de los sujetos durante la recogida de informacion (so6lo recoger datos
intimos si son imprescindibles, almacenar los cuestionarios en lugar protegido,
etc.), automatizaciébn de datos (disociacion de informacion y encriptado de
ficheros, claves de acceso a los ficheros, destruccién de archivos cuando ya no
son necesarios, etc.) y publicacion de resultados (no publicar fotografias u otros
datos que permitan conocer la identidad de los sujetos, publicar datos
suficientemente agregados que impidan deducir la identidad, etc.

También apegados a lo que manifiesta la Ley general de salud en materia de

investigacion, en su articulo 3 fracciones I, Il y Ill.
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RECURSOS

+RECURSOS HUMANOS: Médico Residente de medicina de Urgencias.

-Investigador principal.

-Expediente de pacientes con criterios de S.R.I.S.

+RECURSOS FISICOS Y MATERIALES:

MATERIAL COSTO
PC Laptop $ 8.500.00
Impresora $800.00
Lapices y plumas $100.00
Cuadernos $100.00
Hojas blancas tamafio carta $100.00
Memoria USB 4GB $200.00
Copias fotostaticas. $100.00
COSTO TOTAL $9,900.00

+RECURSO FINANCIERO:

-Los gastos correran a cargo del médico residente investigador.
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RESULTADOS.

A continuacion presentamos los resultados del trabajo de investigacion titulado
incidencia del Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (S.R.l.S) en el
paciente adulto trabajador hospitalizado en la sala de urgencias del hospital
general de zona No 5. En Nogales, Sonora, México.

Las variables incluidas en nuestra investigacion fueron; edad, ya que es
importante conocer la etapa de la vida en la que mayor incidencia existe y que
tanto se puede ver afectada la vida laboral del paciente a corto y largo plazo,
ademas se incluyen a los asegurados con agregado 1 esta condicion también es
importante ya que al estar enfermo el trabajador se ve afectada la estabilidad
econdmica y familiar de los trabajadores, asi mismo el sexo es un factor
importante ya que también muchas mujeres son trabajadoras y jefas de familia, el
tiempo de estancia en urgencias y los diagndsticos se evaluaron para conocer la
incidencia de SRIS y las patologias relacionadas con el mismo, porque como ya
se expuso anteriormente el esta entidad se presenta en muchas enfermedades
pero sigue siendo un marcador pronostico de gravedad, que si se maneja a tiempo
y adecuadamente se puede frenar su progresion.

En total presentaron 83 casos de los cuales obtuvimos un rango de edad

minima de 18 afios y una maxima de 84 con una edad promedio de 38.2 afios.
(Tabla 1)

Tabla I. Distribucién por edad.

PROMEDIO DESVIACION MINIMA MAXIMA
ESTANDAR
EDAD 38.3afos 1.6 afios 18 afios 84 afos

N: 83. Fuente: Expedientes Clinicos HGZ No. 5 IMSS, Nogales Sonora.
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De 83 casos que cumplieron con los criterios de inclusion para esta investigacion
36 sujetos pertenecen al sexo femenino y 47 al masculino, 43.37 % femenino y

56.63% masculino. (Tabla I1)

Tabla Il Distribucidn por sexo.

SEXO PORCENTAJE
FEMENINO 43.37 %
MASCULINO 56.63 %

N: 83. Fuente: Expedientes Clinicos HGZ No. 5 IMSS, Nogales Sonora.

Para ser incluidos en el presente estudio se consideraron solo los
derechohabientes con agregado 1, siendo el 100% de los sujetos incluidos
trabajadores.

En cuanto al tiempo de estancia en urgencia obtuvimos los siguientes resultados
con un promedio de estancia en el servicio de urgencias 24.33 hrs, con una

minima de 2 hrs y una méaxima de 96 hrs. (Tabla Ii1)

Tabla lll Distribucion de tiempo de estancia en urgencias.

MEDIA MINIMA MAXIMA
TIEMPO DE
ESTANCIA EN 24.33 2 96
URGENCIAS

N: 83. Fuente: Expedientes Clinicos HGZ No. 5 IMSS, Nogales Sonora.

Con respecto a los diagnésticos de fueron tan variados que se decidio clasificar

en 9 grupos segun el tipo de diagndstico, se describen a continuacion.

1.- TRAUMA 4.- METABOLICO 7.- NEUROLOGICO
2.- INFECCIOSOS 5.- GENITOURINARIO 8.- PULMONAR
3.- CARDIACO 6.- GASTROINTESTINAL 9.- HEMATOLOGICO
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De los 83 sujetos en estudio las causas mas frecuentes de atencidén en urgencias
fueron el trauma y los padecimientos gastrointestinales con el 18.07% cada uno, y

el menos frecuente con un 1.20% los padecimientos hematoldgicos. (Tabla V)

Tabla IV Diagnosticos

DIAGNOSTICO DE PORCENTAJE
INGRESO
1 18.07
2 15.66
3 9.64
4 4.82
5 13.25
6 18.07
7 7.23
8 12.05
9 1.20

N: 83. Fuente: Expedientes Clinicos HGZ No. 5 IMSS, Nogales Sonora.

La presencia de SRIS a el ingreso fue de un 67.47% (56 sujetos) y 32.53% (27

sujetos) no presentaron SRIS. (Tabla v)

TablaV Presenciade SRIS a su ingreso

SRIS PORCENTAJE
NO 32.53
Sl 67.47

N: 83. Fuente: Expedientes Clinicos HGZ No. 5 IMSS, Nogales Sonora.

Se realiz6 distribucién de frecuencia de diagnoéstico de acuerdo al sexo, para
determinar el predominio de este Ultimo, ya que aunque los su expedientes
estudiados pertenecen a la clase trabajadora por lo general los del sexo femenino
también son amas de casa, que ademas de aportar econOmicamente son

encargadas de mantener en equilibrio sus hogares. (Tabla vi)
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Tabla VI Distribucion de frecuencia de diagndstico por sexo

DIAGNOSTICO SEXO
MASCULINO FEMENINO
N % N %
1.-TRAUMA 11 23.40 4 11.11
2.-INFECCIOSO 6 12.77 7 19.44
3.-CARDIACO 5 10.64 3 8.33
4.-METABOLICO 2 4.26 2 5.56
5.-GENITOURINARIO 5 10.64 6 16.67
6.-GASTROINTESTINAL 10 21.28 5 13.89
7.-NEUROLOGICO 3 6.38 3 8.33
8.-PULMONAR 5 10.64 5 13,89
9.-HEMATOLOGICO 0 0 1 2.78
TOTAL 47 36

N: 83. Fuente: Expedientes Clinicos HGZ No. 5 IMSS, Nogales Sonora.
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DISCUSION.

Como ya se comentd previamente, el SRIS es una respuesta inflamatoria
generalizada, que esta originada por diferentes agentes etiolégicos, como lo
comenta Buerdette® en su documento, refiere también que los criterios o la
presencia de SRIS son inespecificos, ya que pueden estar presentes desde casos
de resfriado comun hasta en casos de falla organica mdultiple y muerte,
dependiendo en la etapa donde se diagnostique, siendo un factor muy importante
ya que con una adecuada terapia se puede frenar la progresion del SRIS, evitando
desenlaces fatales.

Se encontré en el periodo de tiempo en el cual se realiz6é el estudio que en
nuestra unidad médica HGZ No 5 hubo una alta incidencia de SRIS, de hasta
67.47%, en los sujetos incluidos en este estudio, Rangel®” encontré que la
incidencia de SRIS fue de un 68% cifra muy similar al del estudio realizado en el
HGZ 5 de Nogales Sonora, a pesar las grandes diferencias en nimeros de casos
estudiados, infraestructura, y mayor capacidad de atencion, teniendo los centros
donde Rangel realizo su investigacion estas caracteristicas.

A pesar de que el SRIS no es un evento reportable en la de estadistica CIE-
10 de la OMS, clinicamente se encuentra presente en muchos de los casos, y es
un predictor de gravedad importante, asi mismo la incidencia de SRIS por sexo
demostré mostro menor incidencia en las femeninas que en los masculinos,
nuestro estudio arrojo un resultado de 43.37% femenino vs 56.63% masculino, se
comenta que probablemente la causa sea consecuencia de factores hormonales.

En cuanto a la edad nuestro estudio reporto una incidencia mayor en pacientes
jovenes con una edad media de 38.3 afios, comenta Rangel ®? situacién similar

en su trabajo.
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Los diagndsticos que causan SRIS son muy variados pero en el trabajo de
Rangel® se encontré mayor incidencia de SRIS relacionada a sepsis a diferencia
del nuestro que las principales causa de SRIS fueron trauma y gastrointestinal
(colitis, apendicitis, pancreatitis), ademas de la diferencia socio demografica de la
poblacion estudiada pude influir en los resultados de las causas de SRIS, en
nuestro medio desgraciadamente se toman menos en cuenta las medidas de
seguridad general, lo que puede favorecer la aparicion de eventos traumaticos

tanto en el area laboral como recreativa.
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CONCLUSION.

Basados en la estadistica obtenida en el trabajo antes descrito podemos
concluir que la incidencia de SRIS es muy alta en pacientes que ingresan a
urgencias, pero como ya se comento, en ocasiones es un marcador inespecifico,
ya que puede ser secundario a patologias no graves.

Mas sin embargo el SRIS sigue siendo un predictor de gravedad de suma
importancia ya que conforme aumentan los criterios de SRIS mayor es la
mortalidad principalmente en pacientes con trauma, (Sin criterios de SRIS 3%
mortalidad, 2 criterios de SRIS 6% mortalidad, 3 criterios 10%, 4 criterios 17% de
mortalidad, shock sin sepsis 46% de mortalidad). Y ya que fue el diagnéstico mas
comun, en nuestra investigacion junto con entidades nosologicas de origen
gastrointestinal (pancreatitis, apendicitis, tumores gastricos) se considera que se
deberia poner especial atencién en ese rubro por parte de del personal de salud
tratante en el &rea de urgencias del HGZ 5 de Nogales, Sonora, México.

Como hallazgo adicional y aunque el objetivo de esta investigaciéon no mide la
mortalidad, se presentaron 3 muertes asociadas a trauma y las tres con muertes
presentaban 4 criterios para SRIS, con respecto a la relacion entre SRIS asociada
a sepsis también hubo un porcentaje alto cercano a la cifra principal, pero en
comparacion con el trauma no hubo mortalidad de pacientes con SRIS
relacionados a sepsis durante el periodo de nuestra investigacion. En relacion a la
incidencia en pacientes trabajadores (agregado 1) que presentan SRIS
deberiamos prestar mayor atencion en cuanto a su ingreso y evolucién, ya que si
bien es cierto que todo paciente debe ser tratado con los mismos criterios e
igualdad, el hecho de que un paciente con agregado 1 se complique y/o presente
secuelas o muerte representa una grave repercusion a nivel familiar tanto en lo
econdémico y social, mas aun si el trabajador es madre de familia.

Por lo antes expuesto se sugiere mantener una vigilancia mas estrecha en
pacientes que presentan datos de SRIS, para iniciar manejo adecuado a tiempo,
ademas de revisar periédicamente las guias de actuacién de practica clinica en

sesiones mensuales para capacitar a todo el personal.

30



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1.-De la fuente G. Inflamacién.Univ. de Concepcion de Chile. 200:1-19.

2.-De la fuente G.

SITIO WEB DE INFLAMACION.

(Referido 2012 Enero 10); (1 pagina en pantalla). Disponible en: URL.:
http://mwww?2.udec.cl/~gdelafue/web/indice.htm

3.-Bone RC, Balk RA, Cerra FB, Dellinger RP, Fein AM, Knaus WA, et al.
Definitions for sepsis and organ failure guidelines for the use of innovative
therapies in sepsis. Chest 1992; 101:1644-55.

4.-Garcia A, Lopez M J, Sanchez C M. Respuesta inflamatoria sistémica:
fisiopatologia y mediadores. Med Intens 2000; 24: 353-60.

5.-Wang G.-Q., Xia Z.-F., Yu BA., Ge S.-D., Chen Y-L., Liu S.-K. The Clinical
significance of the SIRS scoring system in severely burned patients. Ann Burns
Fire Dis.1999 Dec; XII (4).

6.-Candel FJ, Martinez F, Matesanz M, Gonzalez del Castillo J, Ortufio F, Martin
FJ, Moneo A. Deteccion y manejo inicial del sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica en las urgencias de medicina. Analisis de 24 horas en un hospital
general. An. Med. Interna (Madrid) 2008; 25 (5): 205-08.

7.- Mote J, Espinosa L R, Sanchez R G, De Santiago L J, DiazM S, Lee Eng C V.
Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. Aspectos fisiopatologicos.
Rev Asoc Mex Med Crit Terap Intensiva. Oct-Dic 2009. XXIlII; (4): 225-33.

8.-Burdette S.

MEDscape Reference.

(Referido 2012 Marzo 06); (9 paginas en pantalla). Disponible en: URL:
http://emedicine.medscape.com/article/168943-overview

9.-Contreras D V. Funcién y disfuncion endotelial. Rev Mex Anest. 2004; 27:
(1):124-5.

10.-Holger K, Eltzschig, M, Carmeliet P. Mechanisms of disease-hypoxia and
inflammation. N Engl J Med 2011; 364: 656-65.

11.-Baltodano A. Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica: Clasificacion,
fisiopatologia y estrategias para el tratamiento. An Esp Ped. 1996; 44: 414-21.

12.-Carrillo ER, Nufiez MF. Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica: Nuevos
conceptos. Gac Med Mex. 2001; 137;(2): 127-34.

31


http://www2.udec.cl/~gdelafue/web/indice.htm
http://emedicine.medscape.com/article/168943-overview

13.-Toro LE, Garcia M
Cuidado intensivo y trauma 2% ed.
Cali (Colombia): Ediciones Distribuna LTDA; 2009: 45-58.

14.-Cuacuas C V, Escobar M M, Torres M J, Hernandez M J. Trauma de alta
energia y su respuesta inflamatoria sistémica. Ortho Tips. Ene- Mar 2008; 4; (1):
39-50.

15.-Exteberria D L, Pueyo R A, Arteche D E, Maravi P E.

Libro electrénico servicio Navarro de salud. Pancreatitis Aguda.

(Referido 2012 Marzo 06); (7 paginas en pantalla). Disponible en: URL:
http://www.cfnavarra.es/salud/PUBLICACIONES/Libro%20electronico%20de%20te
mas%20de%20Urgencia/5.Digestivas%20y%20Quirurgicas/Pancreatitis¥%20aguda
pdf

16.-Godoy D, Boccio A, Hugo N.

Revista Neurocirugia Argentina. Sindrome De Respuesta Inflamatoria Sistémica
(SRIS) En Pacientes Portadores De Hemorragia Intracerebral Espontanea (HICE)
(Referido 2012 Marzo 06); (6 paginas en pantalla 31-37) Disponible en: URL:
http://www.rneurocirugia.com/index.php?redir=V_ART&id=89&vol=5&nro=1&I=

17.-Rodriguez  C M. Posible patogenia de falla hepatica en el sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica SIRS. Rev Fac Med UNAM. Nov-Dic 2000; 43;
(6): 227-229.

18.-Marcos D. Iraola F, Nieto P P, Alvarez L F, Pons M F, Cruz S H.

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica: Morbilidad y Mortalidad en
pacientes quirargicos ingresados en la unidad de cuidados intensivos.

Rev Cub Med Int Emerg 2003; 2(2): 35-43.

19.- Sociedad Espafiola de Bioguimica Clinica y Patologia Molecular.
Procalcitonina: utilidad y recomendaciones para su medicion en el laboratorio.
Doc SEQC Abril 2011; 3: 14-19.

20.-Bone R C. Toward an Epidemiology and Natural History of SIRS (Systemic
Inflammatory Response Syndrome) JAMA 1992; 268(24): 3453 3455.

21.-Rangel M S, Pitlet D, Costigan M. The natural history of the systemic

inflammatory response syndrome (SIRS). A prospective study. JAMA 1995; 273:
117-123.

32


http://www.cfnavarra.es/salud/PUBLICACIONES/Libro%20electronico%20de%20temas%20de%20Urgencia/5.Digestivas%20y%20Quirurgicas/Pancreatitis%20aguda.pdf
http://www.cfnavarra.es/salud/PUBLICACIONES/Libro%20electronico%20de%20temas%20de%20Urgencia/5.Digestivas%20y%20Quirurgicas/Pancreatitis%20aguda.pdf
http://www.cfnavarra.es/salud/PUBLICACIONES/Libro%20electronico%20de%20temas%20de%20Urgencia/5.Digestivas%20y%20Quirurgicas/Pancreatitis%20aguda.pdf
http://www.rneurocirugia.com/index.php?redir=V_ART&id=89&vol=5&nro=1&I=




ANEXO 1
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDAD MAR ABR MAY JUN JUL AG SEP OCT NOV DIC ENE FEB
2 2 2 2 2 2
0 0 0 0 0 0
DELIMITAR 1 1 1 1 1 1
EL TEMA A
ESTUDIAR 0 0 0 0 0 0
2 2 2
RECUPERACION, 0 0 0
SELECCION Y 1 1 1
REVISION DE LA
BIBLIOGRAFIA 1 1 1
2 2 2 2
0 0 0 0
ELABORACION 1 1 1 1
DEL 1 1 1 1
PROTOCOLO
2 2 2
RECOLECCION 0 0 0
DE LA 1 1 1
INFORMACION 5 > 5
2 2
ANALISIS DE 0 0
LOS 1 1
RESULTADOS 5 >
2 2
ESCRITURA DE 0 0
TESIS E 1 1
INFORME 2 3

PRESENTACION
DE TESIS

WFRLODN
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ANEXO 2

Solicitud de revision de expedientes

Dr. Vicente Rojas Contreras.

Director HGZ No 5. Nogales, Sonora.

Nogales, Sonora, México. A 12 de Julio del 2012.
Por medio del presente, yo Dr. Carlos M. Sodi Duarte.

Solicito se me autorice la revisién de expedientes con el fin de realizar un protocolo de
investigacion como parte del plan de trabajo contemplado dentro del programa de
residencia de medicina de urgencias. Estando titulado el proyecto de la siguiente manera:
“INCIDENCIA DE SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA (S.R.LS.)
EN EL PACIENTE ADULTO TRABAJADOR HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No5”, cuyo objetivo del estudio es
conocer la incidencia de S.R.L.S. en el servicio de urgencias del HGZ#5 de Nogales
Sonora. Registrado ante el Comité Local de Investigacion con el numero R-2012-2609-27.

Informo que la finalidad de este estudio, es conocer e identificar ia incidencia de el
diagnostico de S.R.l.S. en el servicic de urgencias y asi proponer ideas para una
identificacion y terapéutica temprana para evitar fases tardias de dicha en el paciente con
dicho padecimiento.

Hasta el momento en nuestro hospital no contamos con dicha estadistica por lo que
considero el protocolo propuesto de gran importancia, para sentar una base y trabajar en
base a los resultados. Mismos que solo se utilizaran con fines de ensefianza y estadistica
dentro de el instituto, manteniendo la confidencialidad de ¢ iendo estos
publicados de ninguna ofra manera a la antes expuesta.

De antemano gracias por su apoyo.

Medico Familit Agesor metodoldgico.

35



ANEXO 3
[
‘Eq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SDLIDARIDAD SDC1AL
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“INCIDENCIA DEL SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA (S.R.1.S.) EN EL
PACIENTE ADULTO TRABAJADOR HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No5”

-DATOS GENERALES DEL PACIENTE-

NUm. Seguridad Social

NUm. de paciente
Edad
Sexo

Fecha de ingreso

Tiempo de estancia en Urgencias

Diagnostico de ingreso

S.R.I.S. a su ingreso

-CRITERIOS PARA S.R.I.S.-

CRITERIOS VALORES

Temperatura

Frecuencia Cardiaca

Frecuencia Respiratoria

Leucocitos
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