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RESUMEN ESTRUCTURADO

Antecedentes

En las unidades de terapia Intensiva, la presencia de sepsis y choque séptico son de las principales
causas de ingresos y mortalidad, su manejo inicial e indispensable es la reanimacion hidrica que busca
restablecer una adecuada perfusion y oxigenacion tisular, esta se guia a través de marcadores que
indican hipoxia tisular, siendo el mas importante la medicién del indice y gasto cardiaco; que en un
principio fue realizada a través del catéter de oclusién de la arteria pulmonar (Swan Ganz). Descrito
como un meétodo invasivo fidedigno. Actualmente, la vertiente se dirige a la utilizacion de métodos no
invasivos para su determinacién, dentro de estos contamos con la medicion de indice y gasto cardiaco
a través de USG doppler de tipo USCOM (The Ultrasonic Output Monitor), acompafiado de la
determinacion de marcadores séricos como la medicion de CO2 arterial y venoso cuya resta (delta
C02) que junto con el lactato se describen como marcadores séricos de perfusion tisular. En el presente
estudio se propone que la modificacién en la mediciéon de indice y gasto cardiaco por USCOM
acompafada a la elevacion pasiva de miembros pélvicos como maniobra de perfusion tisular.

Objetivo

Comparar si los valores de indice y gasto cardiaco obtenidos por USG doppler de tipo USCOM con la
elevacién pasiva de miembros pélvicos, guian la reanimacion hidrica en los pacientes con sepsis y
choque séptico versus la medicion de la diferencia arterial y venosa de CO2 (delta de CO2) y lactato
sérico, en la Unidad de Terapia Medica Intensiva.

Metodologia
Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, comparativo, longitudinal en donde se incluyeron a

todos los pacientes con diagnostico de sepsis y choque séptico que ingresaron a la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital General de México durante el periodo de marzo de 2017 hasta el mes de
diciembre 2017, con un total de muestra de 67 pacientes. Para el analisis estadistico se utilizaron
medidas de tendencia central y dispersion, Ji Cuadrada de Hosmer-Lemenshow para las variables
dicotomicas, t de student para variables cuantitativas continuas. Pruebas diagndsticas de sensibilidad
curva ROC vy valor predictivo negativo y positivo.

Resultados

Se llevo a cabo la valoraciéon de 67 pacientes con diagndstico de sepsis y choque séptico a los cuales
se les midio indice y gasto cardiaco al ingreso y durante las primeras 12 horas de estancia en la unidad,
también se obtuvieron valores de lactato, SvO2 y PVC, de lo cual se encuentro una correlacion entre
delta de CO2 y elevacion de miembros pélvicos del 0.506 considerado como correlacion intermedia al
igual que la correlacién entre niveles de lactato y delta de CO2 (0.541), no se encontré correlacion entre
los niveles de saturacion venosa (0.085). Se encontré con el mismo comportamiento los valores por
debajo de 65 mmHg de SvO2 con respecto a los valores obtenidos de PVC como posibles marcadores
de reanimacion hidrica.
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Conclusiones

Es importante comentar que, no solo se debe de tomar en consideracion si un paciente es respondedor
a volumen sino, saber en qué momento se debe de aplicar o continuar la reanimacién hidrica durante
el proceso séptico. Nos mantenemos sosteniendo que, la maniobra de elevacion de miembros pélvicos
con medicién de indice y gasto cardiacos es el mejor método para reanimacion hidrica, sin demeritar
el uso de delta de CO2 que en el presente estudio resulta en un método fidedigno para continuar con
el manejo de volumen en el proceso séptico.

Palabras clave: USCOM (The Ultrasonic Output Monitor), choque séptico, lactato, delta de CO2,
reanimacion hidrica.
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ABSTRAC

Background

In intensive care units, the presence of sepsis and septic shock are the main causes of income and
mortality, its initial and essential management is water resuscitation that seeks to restore adequate
perfusion and tissue oxygenation, this is guided through markers that indicate tissue hypoxia, the most
important being the measurement of cardiac index and cardiac output; that was initially performed
through the pulmonary artery occlusion catheter (Swan Ganz). Described as a reliable invasive method.
Currently, the slope is directed to the use of non-invasive methods for its determination, within these we
have the measurement of index and cardiac output through USG doppler type USCOM (The Ultrasonic
Output Monitor), accompanied by the determination of markers serum as the arterial and venous CO2
measurement whose subtraction (delta CO2) that along with lactate are described as serum markers of
tissue perfusion. In the present study it is proposed that the modification in the measurement of index
and cardiac output by USCOM accompanied by the passive elevation of pelvic limbs as a tissue
perfusion maneuver.

Objective

To compare whether cardiac index and cardiac output values obtained by USG Doppler type USCOM
with passive elevation of pelvic limbs guide fluid resuscitation in patients with sepsis and septic shock
versus measurement of arterial and venous CO2 differences (delta de CO2) and serum lactate, in the
Intensive Medical Therapy Unit.

Methodology

A retrospective, descriptive, comparative, longitudinal study was carried out in which all patients
diagnosed with sepsis and septic shock who were admitted to the Intensive Care Unit of the General
Hospital of Mexico during the period of March 2017 until the month of December 2017, with a total
sample of 67 patients. For the statistical analysis, measures of central tendency and dispersion were
used, Ji Cuadrada de Hosmer-Lemenshow for the dichotomous variables, student t for continuous
quantitative variables. Diagnostic tests of ROC curve sensitivity and negative and positive predictive
value.

Results

67 patients with a diagnosis of sepsis and septic shock were evaluated. They were measured index and
cardiac output at admission and during the first 12 hours of stay in the unit, lactate values were also
obtained, SvO2 and PVC, of which a correlation was found between CO2 delta and pelvic limb elevation
of 0.506 considered as an intermediate correlation, as well as the correlation between lactate and delta
levels of CO2 (0.541), no correlation was found between the levels of venous saturation (0.085). The
values below 65 mmHg of SvO2 were found with the same behavior with respect to the PVC values
obtained as possible markers of water resuscitation.
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Conclusions

It is important to comment that, not only must one take into consideration if a patient is responder to
volume, but to know at what moment should apply or continue the water resuscitation during the septic
process. We maintain that, the maneuver of elevation of pelvic limbs with measurement of index and
cardiac output is the best method for water resuscitation, without demerit the use of CO2 delta that in
the present study results in a reliable method to continue with the management of volume in the septic
process.
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Determinacion de la elevacidn pasiva de miembros pélvicos como marcador de
respuesta a volumen comparado con delta de CO2 y lactato en pacientes con sepsis
estado de choque séptico en la Unidad de Terapia Medica Intensiva.

ANTECEDENTES

Estado de Choque se define como una forma generalizada de falla circulatorio que condiciona una
inadecuada utilizacion de oxigeno por las células; es un estado en el que la circulacion no es capaz de
aportar el suficiente oxigeno para cubrir sus necesidades basicas lo cual conlleva a una disfuncion
celular (1). Como resultado de esta alteracion se cursa con disoxia tisular manifestado por un mal aporte
y consumo de oxigeno, activacion de vias anaerobias y generacion de lactato como principal marcador

de hipoxia tisular. (1)

La piedra angular en la presencia de choque es la reanimacién hidrica, tiene como objetivo incrementar
el aporte de oxigeno para asegurar metabolismo celular (2). Para ello, es indispensable la medicion del

gasto cardiaco o contar con una variedad de marcadores que evaluen la perfusion. (2).

Nunes et al realizan un estudio retrospectivo en el cual se evalua la respuesta a volumen a traves de
bolos de fluidos donde se demuestra que, en pacientes con necesidad de volumen, la respuesta se ve
favorecida con la elevacion de mas de 2 mmHg en comparacion a la basal de PVC asi como elevacion
de presion de oclusion de la arteria pulmonar de entre muchos otros marcadores (3,4). Se encuentra
que, en dichos pacientes, el contar con vasopresor tenian menos probabilidades de demostrar la

respuesta a volumen en comparacién con pacientes sin su uso. (5)

Dentro de los marcadores de la perfusion, una manera indirecta de mediciéon de la microcirculacion es
la definida por vasos sanguineos de menor de 100-150 milimetros de diametros (arteriolas, capilares,
vénulas y vasos linfaticos), asi como las células asociadas como endotelio, musculo liso, eritrocitos,
leucocitos y plaquetas (6). También se consideran como marcadores de perfusion los niveles de lactato,

saturacion venosa central y la diferencia de didxido de carbono. (6)

La circulacion que se lleva a cabo a nivel de vasos sanguineos mas grandes denominado
macrocirculacion, cuyos indicadores incluyen la medicién de la presion venosa central (PVC), presién

en cuna pulmonar, presion sanguinea arterial, gasto cardiaco (CO) y contenido arterial (7). Si bien se
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busca mantener una adecuada circulacién sanguinea, durante el proceso de la sepsis, se cursa con
una depresion miocardica aguda reversible que afecta la contractilidad a nivel de ambos ventriculos,
con miocitos alterados y anomalias en la expresion génica sugestivos de alteracién de la contractilidad
del sarcomero y alteraciones en el acoplamiento excitacion contraccién que deberan de tomarse en

consideracion durante la evaluacion del proceso séptico. (8)

En el afio 2001, Rios et al., informaron en un ensayo de 263 pacientes, en el cual se evalud la terapia
temprana dirigida (EGDT) versus la atencién estandar para los pacientes con sepsis grave o choque
séptico, se demostré una reduccién del 16% de la mortalidad con el uso de la terapia temprana dirigida
(9). Dentro de las metas establecidas con esta EGDT para evaluacién de la macrocirculacion estaba la
medicion de la presidn venosa central (entre 8-12 mmHg), presion arterial media mayor a 65 mmHg y
como objetivos de medicién de la microcirculacién se valoré la medicion de la saturacion venosa de 02
mayor al 70% (9). Las intervenciones para lograr estos objetivos de la macrocirculacion era el manejo
con fluidos y vasopresores y de la microcirculacion la necesidad de transfusién de sangre con una
hemoglobina menor de 10 g/dl y/o el uso de agentes inotropicos para mejorar el gasto cardiaco. (9) El
ano 2001 en el estudio de Rivers, demuestra también la disminucién de la mortalidad con el inicio de

una terapia dirigida a sepsis grave o choque séptico. (9)

Dicho ensayo antes comentado sirvio de base para sentar los objetivos de la reanimacion establecidas
en Sepsis Campaing Goles para la reanimacion dentro de las primeras 6 horas, con evaluacion de PVC
(entre 8-12 mmHg), PAM mayor a 65 mmHg, uresis por arriba del 0.5 ml/kg/h y saturacion venosa de
02 (ScvO 2) mayor a 65% o mixta superior al 70%. (10)

Entre 2008 y 2014, se llevaron a cabo multiples ensayos multicéntricos en los que se comparé la
atencion habitual y EDGT (Esquema de Reanimacion guiado por metas) con un total de 4211 pacientes,
en los Estados Unidos (Protocolo para el cuidado temprano del choque séptico), Australia (Evaluacion
de la reanimacién en sepsis) y Reino Unido (Protocolo para sepsis) (11). La mortalidad a los 90 dias
no fue diferente entre la terapia EGDT (24.9%) y la atencién habitual (25.4%) con odds ratio ajustado
no significativo (95% con IC de 0,97), el efecto del tratamiento EGDT no varié segun la gravedad de la

enfermedad. (11)

Considerando la presencia de variables indirectas de medicion de la macro y microcurculacion, es

necesario realizar la medicion de parametros que guien una correcta reanimacion, como principal
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marcador de hipoperfusion los valores de lactato, surge un ensayo controlado de 300 pacientes en el
que un grupo se manejo a base de EDGT con la finalidad de satisfacer los umbrales de PVC, seguido
de PAM y luego de ScvO2 del 70%, y una disminucioén del 10% de su valor inicial (12). Este ensayo
puso de relieve que el aclaramiento de lactato no es inferior a los niveles de ScvO2, la mejoria de este

ultimo parametro tuvo impacto en la mortalidad en comparacién a los niveles de lactato. (13)

Otro marcador de perfusion es el delta de CO2. Mecher et al., observaron que los pacientes con choque
séptico y delta de CO2 mayor a 6 mmHg tenian un gasto cardiaco medio significativo en comparacién
con paciente con delta de CO2 menor a 6 mmHg. No se encontraron diferencias en los niveles de
lactato en sangre entre los dos grupos (14). Se observé que los pacientes tratados con volumen y delta
de CO2 mayor a 6 mmHg incrementaron el gasto cardiaco en comparacion con los que tuvieron un
delta de CO2 menor a 6 mmHg en los que no genero respuesta (p<0.001). Se concluyé que los
pacientes con choque séptico con niveles elevados del delta de CO2 se correlaciona con una
disminucion del flujo sanguineo sistémico, por lo que se ven beneficiados de la reanimacion hidrica.
(15)

Osina-Tascon et al., demostraron que la presencia de delta de CO2 alto durante las primeras 6 horas
de reanimacion en pacientes con choque séptico desarrollaron fallo organico multiple con tasa de
mortalidad elevada (riesgo relativo: 2,23, p=0.01), sin embargo, se necesitan mas estudios para probar
que delta de CO2 sea util como punto final de la reanimacion, por lo tanto, este debe de tomar como
un indicador de la capacidad de un retorno del flujo de sangre venoso adecuado que garantice la

eliminacion del exceso de CO2 en lugar de un marcador de hipoxia tisular. (16)

En un estudio prospectivo que incluyé 80 pacientes se examind la utilidad de la medicion de delta de
CO2 durante el periodo de reanimacién inicial de choque séptico, se evidencié que durante el periodo
mas temprano de este choque séptico, los pacientes que alcanzaron la normalidad en valores de delta
de CO2 (menor 6 mmHg) después de seis horas de reanimacion tuvieron mayor disminucién de niveles
de lactato en sangre y en puntuacion de SOFA en comparacion con aquellos que no pudieron

normalizar sus niveles de delta de CO2. (17,18)

Considerando que la medicion de gasto cardiaco e indice cardiaco son de vital importancia para la
correcta evaluacion de la perfusion sistémica, es necesario contar con métodos de medicion invasivos

y no invasivos (19), por tal motivo, el ultrasonido doppler tipo USCOM se introdujo en la practica médica
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en el ano 2001, para el monitoreo de pacientes postquirurgicos en las unidades de cuidados intensivos.
Se han realizado multiples estudios en relacién a la fiabilidad de la medicién de indice y gasto cardiaco
y la concordancia de estas mediciones en comparacion con la medicién a través de catéter de la arteria
pulmonar (20). La medicién a través de USCOM, se ve sesgado debido a que el flujo de la sefial
depende de la localizacién del transductor, asi como de quién lo realiza. En el presente estudio piloto,
se sugiere que el flujo sanguineo de la arteria carétida puede predecir la respuesta a volumen y que
esto se puede correlacionar con parametros hemodinamicos centrales en pacientes sépticos que

requieren ventilacion controlada en las unidades de cuidados intensivos. (21)

Vandenbogaerde y colaboradores, pusieron de manifiesto que aproximadamente el 22% de los
pacientes no tienen un adecuado flujo a través de la aorta ascendente, encontrandose ante un sesgo

para la medicion de indice y gasto cardiaco a través de USG de tipo USCOM. (22)

Marik PE, et al realizan un estudio prospectivo en el cual se buscé definir la diferencia entre la medicion
de indice y gasto cardiacos con medicion de flujo sanguineo a través de la arteria braquial y carotideo.
Dicho estudio demostré que la medicion a dicho niveles es impredecible con diferencia en cada sitio.
(23) A medida que uno se aleja del corazén, entran en juego factores regionales que modifican los

valores y entre ambos sitios no existié relacién entre los valores de indice y gasto cardiacos. (23)

El papel del USG doppler de tipo USCOM en la monitorizacién hemodinamica esta evolucionando; se
limita a la medicion del gasto cardiaco y indice cardiacos sin evaluacion de otras variables
hemodinamicas. (24) Ademas, no proporciona los medios para medir la oxigenaciéon venosa mixta, por
lo tanto, el monitor USCOM no reemplaza completamente el catéter en la arteria pulmonar. Sin
embargo, en situaciones donde la medicién del gasto cardiaco es mas pertinente para el manejo del

paciente, el monitor USCOM es superior en velocidad, seguridad y coste. (24)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sepsis y el choque séptico son dos enfermedades que condicionan deshidratacién al individuo que
las padece, se manifiesta por elevacion de lactato, disminucion de flujos urinarios, taquicardia e
hipotension por lo tanto surge la necesidad de contar con un marcador de reanimacién hidrica que, de
manera fidedigna proporcione informacion suficiente. Para ello la Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital General de México cuenta con un método no invasivo que proporciona la medicion de indice
y gasto cardiaco a través de USG de tipo USCOM, que acompafado con la elevacion pasiva de
miembros pélvicos orienta a una respuesta a volumen en pacientes con patologia antes comentada. A
su vez, se cuenta con marcadores de perfusion tisular de facil acceso como es la toma de muestra de
gasometria arterial y venosa con lo cual se puede realizar un calculo de delta de CO2, que al igual que
la medicion de indice y gasto cardiaco, orientan a la respuesta a volumen siempre tomandose como
marcador de referencia el valor de lactato como mejor marcador de perfusion tisular. Surge entonces

la siguiente pregunta:

¢ La medicién de indice y gasto cardiacos acomparnados de elevacién pasiva de miembros pélvicos es
un mejor método de reanimacion hidrica en comparacién con los niveles de lactato y delta de CO2 en

pacientes con sepsis y choque séptico?

TERAPIA INTENSIVA CENTRAL Dr. Balmis 148 T +52 (55) 2789 2000 12
www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores

Delegacion Cuauhtémoc

Ciudad de México 06726



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015
UNIDAD DE MEDICINA CRITICA

JUSTIFICACION

La monitorizacion no invasiva se ha desarrollado en los ultimos afos, de ello deriva el contar con
meétodos que de manera facil y accesible a todo el personal médico guien la reanimacién hidrica en
pacientes que cursan con sepsis y choque séptico. Considerando el hecho de que la motorizacién
invasiva a través del catéter de la arteria pulmonar es el método de referencia, invasivo y con alto costo,
su colocacién guarda una estrecha relacién con el tiempo para su instalacion, material disponible en la
unidad y complicaciones durante su colocacion; es evidente la necesidad de contar con otro método
que sea rapido, accesible y facil, que marque el inicio y continuacion de la reanimacion hidrica. Otra
guia es la medicién de delta de CO2 arterial y venoso, el cual no solo ha contribuido como pauta en la
reanimacion hidrica, sino en la generacion de un marcador de mortalidad en los pacientes antes

comentados, comparado con los niveles de lactato en la evaluacion de la perfusion tisular.

El presente estudio contribuye a establecer un plan de manejo inicial en los pacientes que ingresan con
diagnésticos de sepsis y choque séptico a la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital General de
México, de bajo costo y accesible a todo el personal médico disponible basados en los métodos antes
comentados y con ello generar un marcador no solo de reanimacion sino de mortalidad fiable en dichos

pacientes.
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HIPOTESIS

La medicién de indice y gasto cardiaco a través de USG de tipo USCOM durante la maniobra de
elevacion de miembros pélvicos es un adecuado indice de reanimacién hidrica en pacientes con sepsis

y choque séptico, comparado con Delta de CO2 y lactato sérico.

Hipétesis nula

No existe diferencia entre la medicion de delta de CO2 y lactato en comparaciéon con la medicién de
gasto cardiaco e indice cardiaco a través de USG de tipo USCOM durante la elevacion pasiva de

miembros pélvicos como métodos de respuesta a volumen.

OBJETIVOS
5.1. Objetivo general

Comparar si los valores de indice y gasto cardiaco obtenidos por USG doppler de tipo USCOM con la
elevacion pasiva de miembros pélvicos, guian la reanimacién hidrica en los pacientes con sepsis y
choque séptico versus la medicion de la diferencia arterial y venosa de CO2 (delta de CO2) y lactato

sérico, en la Unidad de Terapia Medica Intensiva.

5.2. Objetivos especificos

1. Através de expedientes clinicos, identificar el indice y gasto cardiaco medidos a través de USG
doppler en pacientes con sepsis y choque séptico a su ingreso y dentro de las primeras 12 horas
en el servicio de Terapia Intensiva.

2. Evaluar a través de expedientes clinicos, pacientes con sepsis y choque séptico a los cuales se
realizé la maniobra de elevaciéon pasiva de miembros pélvicos a su ingreso y dentro de las
primeras 12 horas en el servicio de Terapia intensiva.

3. Identificar a través de expedientes clinicos pacientes con sepsis y choque séptico a los que se
les midié niveles de presion parcial de CO2 tanto arterial y venoso, asi como lactato sérico,
realizar su comparativo al ingreso y dentro de las primeras 12 horas en el servicio de Terapia

Intensiva.
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4. Conocer el impacto que tiene la medicion de gasto cardiaco e indice cardiaco medido a través
de USG doppler de tipo USCOM en variables que indirectamente nos indiquen adecuada

perfusion tisular y organica en los pacientes ingresados a la unidad de Terapia Intensiva.

METODOLOGIA
6.1. Tipo y diseino de estudio

Retrospectivo, descriptivo, comparativo, longitudinal.

6.2. Poblacion

Pacientes procedentes de cualquier servicio del Hospital General de México (excepto Servicio de

Ginecologia y Terapia de Ginecologia), que cursen con choque séptico de cualquier etiologia.

6.3. Tamano de la muestra

Se realiz6 calculo de muestra en G power 3.1.9.2 con la prueba estadistica para correlacion de modelo
normal bivariado a una cola con error alfa de 0.05, error beta de 0.005 y con ello se obtiene un tamarfio

de muestra de 67 pacientes.

6.4. Criterios de inclusion, exclusion y eliminacién

Criterios de Inclusion

. Mayores de 18 afios.
. Sexo indistinto.
. Paciente ingresado al servicio de Terapia Intensiva con diagnostico de sepsis y choque séptico

de cualquier etiologia.

Criterios de Exclusion

. Pacientes provenientes de otras instituciones con el diagnéstico de choque séptico de mas de
una semana de evolucion.

. Pacientes con patologia obstétrica de base que cursan con choque séptico.
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Criterios de eliminacion

. Pacientes que ingresen a la unidad de cuidados intensivos con manejo a base de doble
vasopresor o uso de inotropico.

. Pacientes que ingresen posterior a la presencia de paro cardiorrespiratorio independientemente
del numero de ciclos proporcionados.

. Pacientes portadores de valvulopatias conocidos o que se documente durante su estancia en
esta unidad.
. Pacientes que a su ingreso cursen con fiebre (definida como temperatura mayor a 38.3 grados)

o taquicardia definida por arriba de 120 latidos por minutos.

6.5. Definicion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

| Variable Independiente |

Paciente con Paciente que ingresa al
presencia de foco servicio de terapia Categorica
Paciente con infeccioso intensiva sin respuesta
choque séptico documentado o a manejo hidrico y 1.-Si
posible que amerita necesidad de manejo 2.- No
manejo vasopresor. vasopresor secundario

a proceso infeccioso.

Variables Dependientes

Ante la presencia de un
proceso séptico, se es
necesario la aplicacion

Es la aplicacion de de soluciones Categorica
Reanimacion Pl . .
- soluciones cristaloides con la .
hidrica ) ! . 1.- Si
cristaloides. finalidad de mantener 2_No
una adecuada perfusion '
sistémica.
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Maniobra utilizada para

Elevacion respuesta a volumen en
[ . la cual el paciente en Categorica
pa_lswr; o Elevacion de las osicion ZU ino, se °
miembros extremidades pélvicas pos pino, :
pélvicos realiza elevacion de 1.-Si
a 45 grados . o
extremidades pélvicas a 2.-No
45 grados.
Gast di Cantidad de sangre Es el volumen de Cuantitativa
asto cardiaco que los ventriculos eyeccion por la :
. ; ) . continua
impulsan en minuto. frecuencia cardiaca del
paciente en un minuto.
Es la relacién entre el
volumen de sangre Gasto cardiaco por
indice cardiaco evacuado por el metro cuadrado de Cuantitativa
corazon por cada superficie corporal. continua
minuto.
Se trata del niumero de
pulsaciones o
. contracciones cardiacas
Frecuencia Numero de por unidad de tiempo lo Cuantitativa
cardiaca contracciones cardiaca cual permite el flujo del continua
en un minuto. P J
mismo por todo el
sistema circulatorio,
a) Marcador de Compuesto organico
i i derivado del o
hipoperfusion ) . Cuantitativa
tisular. metabolismo anaerobio continua
de manera normal en el o
Lactato b) Producto dela a) Mejoria de
degradacion del ser humano, cuyo nivel
acido piruvico incremento se : o
pd_ d b) Sin mejoria
por medio ae encuentra durante la de nivel
lactato hipoperfusion tisular.
deshidrogenasa
Es la medicion indirecta Cuantitativa
Saturacion del aporte y consumo continua
venosa central || Marcador de perfusion || de oxigeno a través de a) Mayor a
de 02 y aporte de oxigeno. una muestra de un 70%
catéter venoso central. b) Menor a
70%
i6 Es la medicion de la .
Presion venosa Corresponde a la : Cuantitativa
central ., , fuerza que ejerce la .
presion sanguinea a discreta

sangre a nivel de la
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nivel de la auricula auricula derecha, a) Mayor 12
derecha y vena cava. representando la mmHg
presion de llenado o b) Menor 12
precarga del ventriculo mmHg

derecho o presion
diastolica final del
ventriculo derecho.

Técnica de
monitorizacion Cuantitativa
respiratoria invasiva discreta
Estudio realizado a que permite, en una a) Presién
través de puncion de muestra de sangre parcial de
Gasometria la arteria radial o arterial, determinar el Cc02
arterial cubital en pacientes pH y las presiones arterial
con hemorragia parciales de oxigenoy b) Presion
traumatica. didxido de carbono, parcial de
lactato y niveles de CO2
déficit de base. vVenoso
Variables demograficas
Femenino: género
Caracteristica gramatical, propio de la
biolégica de un mujer. Dicotémica
Sexo individuo que lo M lino: qé 1.- Femenino
clasifica como hombre asculino: genero 2.- Masculino
. gramatical, propio del
0 mujer
hombre.
Tiempo que ha vivido Tiempo trascurrido
una persona u otro ser || desde el nacimiento de o
Edad vivo contando desde un individuo en aios Cllgai;\élrt::;va

su nacimiento hasta la

hasta la actualidad.

actualidad.
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ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Basandonos en la “Ley General de Salud” de México y en su “reglamento de la Ley General de Salud
en materia de investigacién para la Salud” en el apartado de “Los aspectos éticos de la Investigacion
en seres Humanos”, el propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender
las causas, evolucién y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas,
diagnésticas 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.

A su vez, en el Articulo 17 considera como riesgo de investigacion a la probabilidad de que el sujeto de

investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata ¢ tardia del estudio.

Investigacion sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental, y
aquellos en los que no se realiza ninguna intervenciéon o modificacién, intencionada en las variables
fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio entre las que se
consideran, cuestionarios, entrevistas, revisibn de expedientes clinicos y otros en los que no se
identifique ni traten aspectos sensitivos de su conducta. Por lo que el presente estudio se considera de

“riesgo minimo” ya que no se compromete la integridad fisica del paciente en ninguna instancia.

En la investigacidon médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el
derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la confidencialidad de la informacién 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.

De acuerdo al Cédigo de Nurenberg, y con base a la norma NOM-012-SSA3-2012, Art. 11, numeral
11.3, la obtencion del consentimiento informado y voluntario de los sujetos humanos es absolutamente
esencial. Su aplicacion constituye una forma de proteger a los participantes de posibles riesgos

derivados de los estudios de investigacion.

La presente investigacion se realiza con la finalidad de recabar recursos para obtener gasto cardiaco e
indice cardiaco a través de la realizacion de USG de tipo doppler, asi como la obtencién de sangre
arterial y venosa para la obtencién de delta de CO2 con la finalidad de definir cual es el mejor método

para guiar la reanimacioén hidrica.
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Cabe mencionar, que se considera una investigacién de bajo riesgo, ya que no se pone en riesgo la
vida del paciente, si bien, la informacion se recabara a través de expedientes clinicos, el procedimiento
que se les realizé a estos pacientes es la toma de la muestra de gasometria arterial la cual se considera
como parte del manejo inicial en pacientes con datos de choque séptico, ademas de ser un
procedimiento de baja invasividad si se lleva a cabo por personal calificado y con conocimiento del

mismo.

ANALISIS ESTADISTICO

1.- Una vez recabada el total de la informacion, se procedié a registrar la misma a través del
programa de Excel, el cual se export6 a la versién 22 del programa SPSS. Se realizd una revision
bibliografica en PubMed desde 2013 hasta el mes de abril del presente afio sin encontrarse
estudios donde se lleven a cabo correlacion entre estos dos parametros, por lo que se plantea el

presente estudio para ver esta correlacion.

2.- Se utilizaron medidas de tendencia central y dispersién, Ji Cuadrada para las variables

dicotémicas, t de student para variables cuantitativas continuas.

3.- Se utilizaron pruebas diagnésticas de sensibilidad curva ROC y valor predictivo negativo y

positivo.

TERAPIA INTENSIVA CENTRAL Dr. Balmis 148 T +52 (55) 2789 2000 20
www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores

Delegacion Cuauhtémoc

Ciudad de México 06726



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015
UNIDAD DE MEDICINA CRITICA

RESULTADOS

Se incluyeron en el presente estudio un total de 67 pacientes con diagndstico de sepsis y choque
séptico en la Terapia Medica Intensiva del Hospital General de México. De los cuales 39 eran femeninos
(58%) y 28 masculinos (42%) como se muestra en la grafica numero 1. La edad promedio de los
pacientes fue 53.64 afos (rango 19-85 anos), esto se puede ver reflejado en la grafica numero 2, en el

grafico 3 se observa la correlacion entre edad y género.

Grafica 1

PORCENTAIJE DE PARTICIPANTES POR
GENERO DEL ESTUDIO

EHombres M Mujeres

Fuente: revision de expedientes

Grafica 2

PROMEDIO DE EDAD DE LOS
PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

W 18-24 afos W 25-34 afos M 35-44 ahos

45-54 afos W 55-64 afos W 65 aflos 0 mas

Fuente: revision de expedientes
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Grafica 3
CORRELACION ENTRE EDAD Y GENERO DE LOS
PACIENTES DEL ESTUDIO

I

50

1

204

EDAD

EDAD

.0g 1 60
GENERO

Fuente: revisidn de expedientes

De los 67 paciente admitidos en la unidad de Terapia Medica Intensiva, se pregunté de manera
intencionada sobre reanimacién hidrica previa a su ingreso, encontrandose que el 40% de los pacientes

cursa sin reanimacion y el restante 60% si se reanimé como se aprecia en el grafico numero 4.

Grafica 4

PORCENTAIJE DE PACIENTES QUE RECIBIERON
REANIMACION HIDRICA PREVIO A INGRESO A LA
UNIDAD DE TERAPIA MEDICA INTENSIVA

W Con reanimacion hidrica M Sin reanimacién hidrica

Fuente: revision de expedientes
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De manera independiente, a los 67 paciente admitidos en la Terapia Medica Intensiva se les realizo
maniobras de respuesta a volumen, de manera inicial se realiza la toma de indice y gasto cardiaco a

través de USG de tipo USCOM, esto se representa en el grafico nUmero 5y 6.

Grafica 5

Niveles de indice cardiaco al ingreso a
la Unidad de Terapia Medica Intensiva

35
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0 .
Menor a - 4.9 5-5.9 6-6.9 Masde?7
1
Fuente: revision de expedientes
Grafica 6
Niveles de Gasto Cardiaco al ingreso de
los pacientes a la Terapia Medica
Intensiva
20

€]
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10 I I

0 . . —
2-2.9 -3

1-1.9 6-6.9 7-7.9 8 o mas

Fuente: revision de expedientes
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A través de la maniobra de elevacion pasiva de miembros pélvicos de evalué la necesidad de manejo
a base de soluciones cristaloides, partiendo de una elevacién en los valores de indice y gasto cardiaco
por arriba del 10% con respecto a los pardametros basales, esto se ve reflejado en el grafico niumero 7
en el cual solo el 22% de los pacientes (15 pacientes) son no respondedores a volumen a través de

esta maniobra y el restante 78% (52 pacientes), corresponde a pacientes con respuesta a volumen.

Grafica 7

PORCENTAIJE DE PACIENTES CON RESPUESTA A VOLUMEN
POSTERIOR A LA MANIOBRA DE ELEVACION DE MIEMBROS
PELVICOS (10%)

H Con respuesta a volumen M Sin respuesta a volumen

Fuente: revisidn de expedientes

A su vez, se realizé la toma de muestras de gasometria venosa y arterial con lo cual se logré evaluar
niveles de delta de CO2, partiendo de que valores de delta de CO2 por arriba de 6 mmHg considerados
como pacientes respondedores a volumen, en el grafico nimero 8 se observa el porcentaje de

pacientes con respuesta a volumen y sin la misma.
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Grafica 8

PORCENTAJE DE PACIENTES CON RESPUESTA A
VOLUMEN A TRAVES DE LA MEDICION DE DELTA DE
CO2 AL INGRESO A TERAPIA MEDICA INTENSIVA

W Respondedor m No respondedor

Fuente: revisidn de expedientes

Notese que el porcentaje de pacientes con respuesta a volumen es mayor a través de la medicion de
delta de CO2 al ingreso en comparacion con la maniobra de elevacién pasiva de miembros pélvicos,
esto es de relevancia debido a que, con la elevacion pasiva de miembros pélvicos se proporciona un
volumen aproximado de 300 mililitros de carga, a diferencia de los niveles de delta de CO2 donde no
se proporciona carga de cristaloide. A su vez, se realizaron toma de gasometrias arterial y venosa de
control dentro de las primeras 12 horas de inicio de la reanimacion hidrica y nueva maniobra de
elevacion pasiva de miembros pélvicos para continuar con la reanimacion hidrica, en la grafica nimero

9 se aprecia el control de respuesta a volumen a través de delta de CO2.
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Grafica 9

PORCENTAIJE DE PACIENTES CON RESPUESTA A VOLUMEN A
TRAVES DE DELTA DE CO2 DENTRO DE LAS PRIMERAS 12
HORAS DE ESTANCIA EN TERAPIA MEDICA INTENSIVA

B Respondedor

M Mo respondedor

Fuente: revision de expedientes

Después del inicio de la reanimacion hidrica con soluciones cristaloides, a los 67 pacientes se les

realizo control de delta de CO2 y maniobra de elevacion pasiva de miembros pélvicos, sobresale el

hecho de que, en el control, la respuesta a volumen es predominante a través de la maniobra de

elevacién pasiva de miembros pélvicos en comparacién a la medicion del delta de CO2, donde se

aprecia que el 48% (37 pacientes) son respondedores a volumen contra 52% (40 pacientes) sin

respuesta a volumen. En la tabla 1 se aprecia la media de ambas maniobras posterior a la reanimacion

hidrica.

Tabla 1. Media y desviacion estandar de delta de CO2 y elevaciéon de MPS

Desviacién
Media estandar
DELTA CO2 CONTROL 6,849 4,6119
ELEVACION MPS 21,1021% 18,15611%
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Tabla 2. Correcciéon de Spearman para delta de CO2 y elevaciéon de MPS

Delta de CO2 Elevacion de MPS

Coeficiente de correlacién
Delta de CO2
Sig. (bilateral)

Coeficiente de correlacién
Elevacion de MPS
Sig. (bilateral)

1,000

-0.083

0.506

-0.083

214

1.000

A través de la prueba de correccion de Rho de Spearman se evidencio correlacion estadisticamente

significativa. En la grafica numero 10 se aprecia la dispersién de ambas variables y la correlacion antes

comentada.

Grafica 10

Dispersion entre delta CO2 y elevacion de MPS
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Fuente: revisidn de expedientes
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Se correlacionaron los porcentajes de respuesta entre delta de CO2 y elevacion de MPS que se

obtuvieron al ingreso de los pacientes con sepsis y choque séptico en la Unidad de Terapia Medica

Intensiva, en la tabla numero 3 se aprecia la media y desviacidon estandar, asi como la correlacion entre

ambos valores en la tabla namero 4.

Tabla 3. Media y desviacion estandar de elevacion de MPS y delta de CO2 al ingreso

Desviacién

Media estandar
DELEVACION MPS 21,1021% 18,15611%
DELTA CO2 INGRESO 7,37 3,730

Tabla 4. Correlacion de Spearman al Ingreso a Terapia Medica Intensiva

Delta de CO2 Elevacion de MPS

Coeficiente de correlacion
Delta de CO2
Sig. (bilateral)

Coeficiente de correlacion
Elevacion de MPS
Sig. (bilateral)

1,000

0.070

0.572

0.070

0.572

1.000
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Posterior a la reanimacién hidrica inicial de los pacientes respondedores a volumen con la maniobra de

elevacion pasiva de miembros pélvicos y delta de CO2, se valoraron los niveles de lactato

encontrandose media y desviacion estandar que se ejemplifican en la tabla numero 5, asi como la

correlacion de Spearman entre ambas variables vistas en la tabla nimero 6.

Tabla 5. Media y desviacion estandar de lactato y delta de CO2 al ingreso

Desviacién
Media estandar
LACTATO 5,1131 3,69621
DELTA CO2 CONTROL 6,849 4,6119

Tabla 6. Correlacion de Spearman entre lactato y delta de CO2 al ingreso a la Unidad

Delta de CO2 Lactato

Coeficiente de correlacion 1,000
Delta de CO2

Sig. (bilateral)

Coeficiente de correlacion 0.076
Lactato

Sig. (bilateral) 0.541

0.076

0.541

1.000

Se busco la correlacion entre los niveles de saturacion venosa por debajo de 65 mmHg como marcador

de posible respuesta a volumen vs los valores de delta de CO2 en los pacientes ingresados a la Unidad

de Terapia Intensiva. Se obtuvieron valores de media y desviacion estandar de ambos valores que se

aprecian en la tabla niumero 7, asi como su correlacién por método de Spearman el cual se aprecia en

la tabla niumero 8, sin encontrarse correlacién entre ambas variables, lo cual también se puede ver

reflejado en la grafica numero 11.
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Tabla 7. Media y desviacién estandar de SvO2 y delta de CO2 al ingreso a la unidad

Desviacion
Media estandar
SVO2 68,4375 13,58208
DELTA CO2 INGRESO 7,37 3,730

Tabla 8. Correlacion de Spearman para SvO2 y delta de CO2 al ingreso a la Unidad

Delta de CO2 Sv02

Coeficiente de correlacién 1,000 -0-012
Delta de CO2
Sig. (bilateral) 0.085
Coeficiente de correlacién -0.212 1.000
Sv02
Sig. (bilateral) 0.085
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Grafica 11

Dispersidn entre del delta CO2 al ingreso y elevacion
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Fuente: revisidn de expedientes

Sin embargo, al realizar la correlacién de cada una de las variables, en el caso de los valores del indice
y gastos cardiacos tanto al ingreso como en su seguimiento de las 12 horas, cuenta con una correlacion
lineal, en la grafica numero 12 se aprecia la correlaciéon lineal antes comentada, como principales
marcadores de reanimacion hidrica en los pacientes con sepsis y choque séptico ingresados a la

Unidad de Terapia Medica Intensiva.
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Grafica 12

Dispersion entre indice y gasto cardiaco al ingreso dentro de las primeras 12 horas de estancia

Sin reanimacién
Con reanimacién

Fuente: revision de expedientes

En cuanto a la sobrevida de los pacientes del estudio, de manera general el 60% de los participantes

(40 pacientes) sobrevivieron al menos durante su estancia en la Unidad de Terapia Medica Intensiva y

el restante 40% (27 pacientes) fallecieron durante su estancia, esto se aprecia en el grafico numero 13.
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Grafica 13

PORCENTAIJE DE SOBREVIVIENTES DEL
ESTUDIO DURANTE SU ESTANCIA EN LA
TERAPIA MEDICA INTENSIVA

W Vivos M Fallecidos

Fuente: revision de expedientes

A su vez, los pacientes que son ingresados a la Unidad de Terapia Intensiva Medica con niveles de
lactato elevados, son pacientes considerados con mal prondstico para la evolucién clinica de la
patologia de base, esto se puede apreciar en el grafico numero 14 en el cual se aprecia que, a mayor
nivel de lactato al ingreso y persistencia a pesar de la reanimacion, condiciona mayor mortalidad en

pacientes que recibieron 0 no reanimacion hidrica previo a su ingreso a la Unidad.

La valoracion del nivel de saturaciéon venosa central se vio favorecida en pacientes a los cuales se les
inicio manejo a base de soluciones cristaloides y su respuesta a volumen por la valoracién por delta de
CO2 o elevacion de MPS. Esto se representa en la grafica numero 15 que muestra niveles de SvO2 en

pacientes a los cuales se les inicio 0 no reanimacion hidrica y la mortalidad atribuida a la misma.
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Gréfica 14

Relacion entre lactato y sobrevida de los pacientes
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Grafica 15

Relacion entre SvO2 y sobrevida de los pacientes

Sin reanimacién
Con reanimacion

Fuente: revision de expedientes
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Por ultimo, se evaluaron los niveles de presion venosa central (PVC) en pacientes a los cuales se les
otorgo reanimacion hidrica previo a su ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva Medica, asi como su

impacto en la mortalidad, esto se aprecia en la grafica numero 16.

Grafica 16

Relacion entre PVC y sobrevida de los pacientes

Sin reanimacién
Con reanimacién

Fuente: revision de expedientes

DISCUSION

En los pacientes con diagndstico de sepsis y choque séptico, es de vital importancia el inicio de
reanimacion hidrica a través de la administracién de soluciones cristaloides para lo cual, se cuenta con
métodos no invasivos para la medicion de indice y gasto cardiacos a través de USG de tipo USCOM,
asi como la medicién a través de gasometria arterial y venosa del delta de CO2. Ambas valoraciones

con la finalidad de continuar de manera guiada la reanimacion hidrica.

Con en el presente estudio se buscd de manera intencionada encontrar la relacion entre marcadores
que indiquen el inicio o continuacion de reanimacion hidrica. La evaluacion del indice y gasto cardiacos
de manera no invasiva trae consigo algunos sesgos en cuanto a la fiabilidad del valor, sin embargo,
como en multiples estudios previamente comentados, en el presente estudio no se busco la exactitud
de este valor, sino, el marcador de inicio y continuacion de la reanimacion hidrica en pacientes con

sepsis y choque séptico ingresados a la Unidad de Terapia Medica Intensiva.
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Con la valoracion de los niveles de indice y gasto cardiaco a través de USCOM, se evaluo la respuesta
a volumen en pacientes que pudiesen o no haber recibido reanimacién hidrica previa a su ingreso,
marcando un valor basal, posterior a ello se realizé la maniobra de elevacion de miembros pélvicos ya
previamente comentada, positiva con una elevacion de mas del 10% con respecto a los basales para

el inicio o continuacion de la reanimacion hidrica.

El 58% de la poblacion del presente estudio pertenece al género femenino y el restante 42% al género
masculino, sin contar con una distribucion normal, sin embargo, si es de mencionar que la poblacién
tanto del género femenino y masculino es poblaciéon econémicamente activa en miras a la poblacion
adulta y adulta mayor (entre 55-65 afios 0 mas). Esto es de vital importancia, debido a que, si bien no
se toca en este estudio, debiese de evaluarse las comorbilidades existentes en estos pacientes y su

impacto en la adquisicion de un proceso séptico.

Se encontrd que, la referencia de reanimacion hidrica previa al ingreso a la Unidad de Terapia (40% de
los pacientes se refieren sin reanimacion hidrica y 60% con reanimacion hidrica) no contribuyé o
modifico el inicio o continuacién de reanimacion hidrica. La medicion de indice y gasto cardiaco a través
de USG de tipo USCOM mas elevacién de miembros pélvicos, proporcioné una respuesta a volumen
en el 78% de los pacientes versus al 22% sin respuesta. Resalto el hecho de que menos pacientes son
respondedores a volumen con esta maniobra a su ingreso en comparacion a la valoracion de delta de
CO2, esto atribuido a que, tedricamente, se aplica un volumen aproximado de 300 mililitros a través de
la elevacion de miembros pélvicos. Sin embargo, dentro de las 12 horas de inicio de la reanimacion, la

continuacion de la reanimacién hidrica fue mas evidente a través de la elevacion de miembros pélvicos.

A través de correlacion de Sperman se encontrd una correlacion intermedia (0.506) sobre los valores
de delta de CO2 y elevacion pasiva de miembros como marcadores para inicio y continuacion de
reanimacion hidrica. De la misma forma, se buscé correlacion entre niveles de lactato y la medicién de
delta de CO2 la cual resulta en una correlacion intermedia (0.541), con lo cual se puede concluir que,
a mayor nivel de lactato, mayor respuesta a volumen a través de la valoracion de delta de CO2. No se
encontrd correlacion entre los niveles de saturacion venosa por debajo de 65 mmHg y la necesidad de
respuesta a volumen a través de la medicion de delta de CO2 (correlacion de 0.085), por lo que, un
nivel por debajo del comentado, no es meritorio de manejo con soluciones cristaloides, por lo que se

debera de evaluar la causa de su descenso y algunos otros factores que contribuyen al mismo.

TERAPIA INTENSIVA CENTRAL Dr. Balmis 148 T +52 (55) 2789 2000 36
www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores

Delegacion Cuauhtémoc

Ciudad de México 06726



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015
UNIDAD DE MEDICINA CRITICA

Se encontré comportamiento similar en los participantes de este estudio entre los niveles de saturacion

venosa bajos y niveles de PVC bajos como posibles predictores de la necesidad de reanimacién hidrica.

En cuanto a la mortalidad, el 40% de los participantes tuvo un desenlace fatal con predominio en el
género masculino, no se toma en consideracion las patologias previas que pudiesen agravar el cuadro
séptico. Se continua viendo que, los niveles de lactato elevados (por arriba de 2) contribuyen a una

mayor mortalidad.

CONCLUSIONES

La reanimacion hidrica es la piedra angular para el tratamiento de choque séptico, sin embargo, el
proporcionar de manera desmesurada liquidos puede traer consigo alteraciones que van desde
acidosis hiperclorémica con repercusion a nivel renal, asi como incremento del peso corporal entre
muchas mas. El contar con métodos que estén al alcance de todo el personal médico en las unidades

de Cuidados Intensivos con la posibilidad de su facil reproducibilidad es la meta en estos tiempos.

Partimos del hecho de que, la valoracién de la repercusion hemodinamica en pacientes con choque
séptico y en general, en cualquier tipo de choque, se debera de hacer a través del conocimiento del
indice y gasto cardiaco, tomando como base el uso de catéter de la arteria pulmonar, en los ultimos
afios se opta por métodos menos invasivos, para ello la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital
General de México cuenta con USG de tipo USCOM, con el cual, a pie de cama nos proporciona los
valores antes comentados, debe de tomarse en consideracion que es un métodos con varias limitantes
y que, en estudios pilotos con cerdos, se encontré que los valores de indice y gasto cardiacos puede
contar con un 20% de diferencia con respecto a valores obtenidos a través de catéter de la arteria
pulmonar. En este estudio se observo que la realizacion de elevacién de miembros pélvicos condiciona
gue muchos pacientes con sepsis y choque séptico se reporten como no respondedores a volumen,
esta maniobra administra un volumen de 300 mililitros de manera tedrica, de ahi se piensa su menor
respuesta a volumen de manera inicial. La continuacion de la reanimacién hidrica se continio tomando
en consideracion la respuesta a la elevacion de miembros pélvicos en comparacion a delta de CO2 que

resulto con menos respuesta.

La sola presencia de niveles de lactato por arriba de 2 mmol/dl en este estudio se considera como

marcador para inicio de reanimacion hidrica de manera independiente al contar con maniobras de
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reanimacion hidrica. Ya es conocido que, valores de lactato elevados tiene relacion directa con la
mortalidad y en este estudio no fue la excepcion. Es de tomarse en consideracién que, si bien no todos
los valores de lactato son relacionados estrictamente a hipoperfusion, en hablar de pacientes que
cursan con proceso séptico si se relaciona de manera directa y ante ello, el inicio de volumen es de

vital importancia.

No se encontro relacién entre la respuesta a volumen a través de un valor bajo se SvO2 comparado
con delta de CO2 y elevacion de miembros pélvicos, sin embargo, se encuentra con relacion entre nivel
bajo se SvO2 y PVC bajas en los pacientes que ingresan a la Unidad, por lo que su uso se limita a

casos en los que no se cuenten con meétodos que guien la reanimacién hidrica.

Es importante comentar que, no solo se debe de tomar en consideracién si un paciente es respondedor
a volumen sino, saber en qué momento se debe de aplicar o continuar la reanimacién hidrica durante
el proceso séptico. Dentro de las principales limitantes de este estudio podemos comentar, los valores
obtenidos a través de expedientes clinicos de indice y gasto cardiacos pudiesen verse influidos por el

operador que realiza dicha medicién.

Nos mantenemos sosteniendo que, la maniobra de elevacion de miembros pélvicos con medicion de
indice y gasto cardiacos es el mejor método para reanimacién hidrica, sin demeritar el uso de delta de
CO2 que en el presente estudio resulta en un método fidedigno para continuar con el manejo de

volumen en el proceso séptico.
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CUESTIONARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Determinacidon de la elevacidn pasiva de miembros pélvicos como marcador de
respuesta a volumen comparado con delta de CO2 y lactato en pacientes con sepsis

estado de choque séptico en la Unidad de Terapia Medica Intensiva.

NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD: ECU:
GENERO: FEMENINO ( MASCULINO ()
REANIMACION HiDRICA SI() NO ()
INGRESO Dentro de las primeras 12 horas
RESPUESTA A ELEVACION DE MIEMBROS | Valores Control Valores Control
PELVICOS (diferencia mayor del 10%) IC IC
GC GC
DELTA DE CO2 MAYOR A 6 mmHg Valor Control Valor Control
pH pH pH pH
Pco2 pCO2 Pco2 pCO2
Po2 p0O2 Po2 p0O2
HCO3 HCO3 HCO3 HCO3
SvO2 SvO2 SvO2 SvO2
DEB DEB DEB DEB
Lactato Lactato Lactato Lactato
Mejoria de niveles de Valores Control Valores Control
Lactato a) a) a) a)
Saturacion venosa b) b) b) b)
PVC c) c) c) c)
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