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3. Resumen

Los pacientes con choque séptico son pacientes considerados criticamente
enfermos, que dentro de los cuidados en la terapia intensiva reciben ventilacion

mecanica, asi como la administracion de medicamentos sedantes intravenosos.

Los efectos hemodinamicos del propofol incluyen la disminucion de las
resistencias vasculares, frecuencia cardiaca, retorno venoso y gasto cardiaco, en los
pacientes con sepsis deben considerarse estos efectos cardiovasculares y
administrarse con precaucion, a un paciente en un estado hemodinamico fragil puede
precipitar el colapso y uso de vasopresores para el soporte hemodindmico. El propdsito
de este estudio fue Identificar la asociacién del empleo del propofol con los cambios
hemodinamicos calculadas por método de Fick de pacientes con choque séptico. El

estudio se realiz6 en la Terapia Intensiva del Hospital Angeles Clinica Londres.

Se disefid un estudio observacional, longitudinal, prospectivo y analitico, se
incluyeron 24 pacientes. La muestra fue tomada por conveniencia, tomando a los
usuarios del servicio de Terapia Intensiva hospitalizados en el periodo comprendido del
1 de diciembre 2018 al 30 de junio del 2019, las variables evaluadas, gasto cardiaco,
resistencias vasculares sistémicas, TAM, Frecuencia cardiaca y dosis de vasopresor
infundida fueron evaluados con infusién de propofol y sin infusién de propofol.

Se estudiaron 13 mujeres (54.16%) y 11 hombres (45.84%), la edad minima fue
41 afios y la maxima 88 afos, con una media de 73 afos, los principales diagnésticos
de ingreso fueron choque séptico de partida respiratoria con 11 pacientes (45.83%),
seguido del choque séptico de origen abdominal con 9 pacientes (37.5), seguido del
choque séptico de origen urinario con 3 pacientes (12.5%) y por ultimo el choque

séptico de origen en tejidos blandos con el reporte de 1 mujer (7.7%).



Las principales comorbilidades fueron la Hipertension arterial sistémica en 12
pacientes (50%), en segunda estancia se encontré a la Diabetes Mellitus tipo 2 con 9
pacientes (37.5%), en tercer lugar, se encontré a la Insuficiencia renal crénica y a la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica ambas con 6 pacientes (25%) y 12% de la

poblacion no presentaron ninguna comorbilidad.

Podemos observar una influencia significativa del propofol sobre las RVS y GC,
debido a los analisis realizados, no se puede decir que el propofol afecte las variaciones
de la TAM, esto se explica gracias al apoyo del vasopresor el cual se ha titulado para
mantener TAM perfusoras es ahi en donde se encuentra significancia ya que al realizar
ventana neurolégica y suspender la infusion de vasopresor hay una reduccidn
significativa de la dosis de vasopresor incluso en varios casos hasta suspenderlo lo que
nos da como resultado el cambio diagndstico de un paciente en estado de choque

séptico a un paciente con una infeccion organica que se esta recuperando.

El uso de propofol para la sedacion de pacientes con choque séptico en la
unidad de cuidados intensivos es seguro, pero debemos de tomar en cuenta sus
efectos hemodindmicos secundarios, lo que queda claro es que en cuanto mas alta sea
la dosis de propofol requerirda mayor dosis de vasopresor para mantener TAM
perfusoras lo que se debera de tomar en cuenta para su dosificacion y posibles efectos

colaterales.



4. Introduccién

La sepsis es una de las enfermedades mortales mas comunes. Es una de las
pocas condiciones médicas que ataca por igual y con gran ferocidad tanto a
poblaciones en zonas de escasos recursos como a las del mundo de altos ingresos. A
nivel mundial, se estima que el nimero de casos de sepsis alcanza anualmente los 18
millones con una tasa de mortalidad de casi el 30%.%? Cada dia alrededor de 24,000

pacientes mueren a causa de la sepsis en todo el mundo.?

Las enfermedades infecciosas en general suponen 5-10% de los ingresos a la
Terapia Intensiva.* Se estima que cada afio aproximadamente 500,000 pacientes

desarrollaran choque séptico, de éstos, sélo sobreviviran un 55% a 65%.%¢

En México el estudio de Carrillo et al. es el Unico que informa sobre el
comportamiento de la sepsis en nuestro pais. Realizaron un estudio multicéntrico,
transversal, en el que incluyeron 135 UCI publicas y privadas de 24 estados de la
Republica Mexicana; de los 49,957 internamientos anuales se presentaron 11,183

casos de sepsis (27.3 %), la mortalidad por esta causa fue de 30.4%.

Casi 87% (2,953 pacientes) correspondié a unidades publicas y 13% (449
pacientes) a unidades privadas. Las causas mas frecuentes fueron: abdominal 47%,
pulmonar 33%, tejidos blandos 8%, vias urinarias 7% y miscelaneas 5%. De las

bacterias aisladas 52% fueron gramnegativas, 38% grampositivas, y 10% hongos.’2

Los pacientes con choque séptico son pacientes considerados criticamente
enfermos, que dentro de los cuidados en la terapia intensiva reciben ventilacion
mecanica (VM), a menudo tienen dolor, ansiedad, disnea, y otras formas de distrés. Los
principios basicos de atencion de la UCI son proporcionar comodidad, para mejorar la
tolerancia del medio ambiente de la UCI y para proporcionar alivio de la angustia. Esto a

menudo se logra a través de identificar y corregir factores predisponentes y



precipitantes, aplicando medidas no farmacoldgicas para aumentar la comodidad y la

administracion de medicamentos sedantes y analgésicos intravenosos.®1°

Tanto la inadecuada o excesiva sedacion puede tener efectos deletéreos sobre
el resultado de los pacientes. El dolor o ansiedad no suficientemente tratados puede
resultar en respuestas fisioldgicas adversas asociadas con morbilidad y puede
aumentar los eventos adversos, como la autoextubacion. Es importante reconocer que
estas condiciones subyacentes, incluido el delirio y recuerdos alucinatorios, asi como
las intervenciones terapéuticas pueden influir en la probabilidad de efectos adversos
psicolégicos a largo plazo.!!

Por el contrario, la sedacion excesiva puede causar depresion respiratoria e
hipotension y ha sido asociada a Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica.
Finalmente, la sobresedacién tiene consecuencias econdmicas debido a la prolongacién

de la duracién de la VM, la estadia en UCI y la estancia hospitalaria.'?

Una estrategia para manejar la sedoanalgesia en UCI es la interrupcion diaria de
la sedacion con el objetivo de ajustar el nivel individual para cada paciente y minimizar
la sobresedacion y sus complicaciones previniendo la acumulacion de analgésicos y

sedantes.

La interrupcion diaria de sedantes tiene otras ventajas, incluyendo menos
trastornos psicologicos al egreso (desordenes de estrés postraumatico) y menor tasa de
complicaciones relacionadas a la VM como neumonia asociada a la VM y el

tromboembolismo venoso.13

El sedante ideal deberia caracterizarse por un inmediato comienzo de accion,
rapida recuperacion, un facil ajuste de dosis, amplio margen terapéutico, la ausencia de
acumulacion, interacciones y efectos secundarios graves. El bajo coste seria otra

caracteristica ideal, que hace que en conjunto no exista tal farmaco.'#



Al propofol se han descrito efectos antiinflamatorios, inhibicibn de la lesion
oxidativa, proteccion renal, mejora de la disfuncion diafragmatica y disminucion de la

hipercoagulabilidad en estudios experimentales al administrarse este en sepsis.'>16,

Los efectos hemodinamicos del propofol incluyen la disminucion de las
resistencias vasculares, frecuencia cardiaca, retorno venoso y gasto cardiaco. Si se
utiliza como inductor en los pacientes con sepsis deben considerarse estos efectos
cardiovasculares y administrarse con precaucion, ya que a un paciente en un estado

hemodinamico fragil con choque séptico puede precipitar el colapso.’

En los pacientes con obesidad mérbida conviene ajustar la dosis de induccion a
peso magro, en vez de peso total, considerando que la mayor parte del gasto cardiaco
se distribuye a la masa magra. Esta medida ayuda a disminuir la caida en la presion
arterial;, en caso necesario puede administrarse vasopresores para revertir la

hipotension*e,

El propofol al disminuir la frecuencia cardiaca no aumenta la tasa metabdlica
miocéardica y al parecer sin influir en la perfusion miocardica, disminucion de efecto
inotropico y precarga, no altera la relajacién isovolumétrica y la compliance diastolica,
no modifica la fraccién de eyeccion, no hay efecto cardiodepresor en relacioén al flujo del
calcio intracelular en el reticulo sarcoplasmico, produce disminucién de presién arterial
media y en presion pulmonar sin reduccion significativa del gasto cardiaco sin modificar
la perfusion, las presiones sistdlica y diastdlica disminuyen recuperandose rapido de la

accién depresora central y disminucién de la impedancia arterial. 1920

Por lo anterior se recomienda ahondar en las actitudes y las practicas de los
meédicos de los servicios de Terapia Intensiva, con programas permanentes de
formacion y actualizacion, con el objeto de lograr un enfoque racional y sistematico del
problema complejo de las infecciones sistémicas, la sedacion y el uso de vasopresores

en pacientes con choque séptico?!



5. Justificacion

Se estima que cada afio aproximadamente 500,000 pacientes desarrollaran
chogue séptico, de éstos, sélo sobrevivirdn un 55% a 65%.%6 La tasa de mortalidad en
México se estima en 35% aproximadamente esto claramente indica que es un problema

grave de salud.

El incremento de enfermedades crénicas tales como la diabetes, VIH y otras
enfermedades que comprometen el sistema inmunolégico nos obligan a mejorar el
diagnéstico y a comprender mejor el amplio panorama de la sepsis en el paciente

criticamente enfermo.

Consideramos que una estrategia apropiada para lograr un adecuado
acercamiento al paciente con choque séptico que requiere sedacion en la UTI y como
consecuencia el uso de vasopresores, es el monitorear de manera continua los valores
hemodindmicos por medio de una herramienta que esta al alcance en la mayoria de las
terapias intensivas a través del principio de Fick ya que esto permitira identificar
claramente sus caracteristicas y dara una aproximacion de la influencia del propofol en

el comportamiento hemodindmico del paciente.

Los resultados de este estudio permiten identificar la Influencia del propofol en
las determinantes hemodinamicas calculadas por método de Fick en pacientes con
choque séptico y con ello la interpretacion adecuada de estas constantes y el
tratamiento oportuno, eficaz y eficiente para el usuario hospitalizado en la Terapia

Intensiva.



6. Propdsito del estudio

Identificar la asociacion del empleo del propofol con los cambios hemodinamicos
calculadas por método de Fick de pacientes con choque séptico en la Terapia Intensiva
del Hospital Angeles Clinica Londres.

7. Planteamiento del problema

¢, Cual es la asociacion del empleo del propofol con los cambios hemodinadmicos
calculados por método de Fick de pacientes con choque séptico en la Terapia Intensiva
del Hospital Angeles Clinica Londres?

8. Objetivos

8.1. Objetivo general

¢ |dentificar la asociacion del empleo del propofol con los cambios hemodinamicos
calculados por método de Fick de pacientes con choque séptico en la Terapia
Intensiva del Hospital Angeles Clinica Londres.

8.2. Objetivos especificos

a) Calcular la distribucion de las siguientes caracteristicas: edad, género,

comorbilidades.

b) Identificar los diagndésticos de ingreso de los pacientes con choque séptico.

c) Calcular la dosis de infusién de propofol durante la sedacién del paciente en estado

de choque séptico.



d) Calcular la dosis de infusion de vasopresor durante la sedacion del paciente en

estado de choque séptico.

e) Medir las constantes hemodinamicas por método de Fick de los pacientes con
choque séptico con infusién de propofol. Gasto cardiaco y Resistencias vasculares

sistémicas.

f) Medirla TAM y FC de los pacientes con choque séptico con infusion de propofol.

g) Calcular la dosis de infusion de vasopresor durante la ventana neurolégica del

paciente al suspender la sedacion del paciente en estado de choque séptico.

h) Medir las constantes hemodinamicas por método de Fick de los pacientes con
choque séptico sin infusion de propofol. Gasto cardiaco y Resistencias vasculares

sistémicas.

i) Medirla TAM y FC de los pacientes con choque séptico sin infusion de propofol.

9. Material y método

Para Identificar la asociacion del empleo del propofol con los cambios
hemodinamicos calculados por método de Fick de pacientes con choque séptico en la
Terapia Intensiva del Hospital Angeles Clinica Londres. Previa autorizacion del Comité
Local de Investigacion en Salud del Hospital Angeles Clinica Londres, se llevé a cabo
un estudio observacional, longitudinal, prospectivo y analitico, en el que se incluyeron
24 pacientes. La muestra fue tomada por conveniencia, tomando a los usuarios del
servicio de Terapia Intensiva que estuvieron hospitalizados en el periodo comprendido
del 1 de diciembre 2018 al 30 de junio del 2019. Que cumplieron los criterios de
inclusion al ser pacientes del Hospital Angeles Clinica Londres de la Terapia Intensiva

mayores de 18 afos de edad, que aceptaron mediante consentimiento informado
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participar en el estudio, que presentaron choque séptico, tuvieron infusién de propofol e
infusion de vasopresor, se excluyeron a todos aquellos pacientes que no tuvieron
choque séptico, que no tuvieron sedacion con infusion de propofol, que no tuvieron
infusidn de vasopresor, que no contaban con acceso vascular central, que no contaban
con acceso vascular arterial periférico, pacientes que fallecieron o se trasladaron y se
eliminaron aquellos pacientes que tuvieron diagnostico de choque séptico, pero no
contaron con célculos hemodinamicos por método de Fick, también pacientes que
tuvieron infusién de propofol, pero no contaron con calculos hemodinamico por método
de Fick y aquellos pacientes que tuvieron choque séptico, infusion de propofol, infusion

de vasopresor, pero no autorizaron su participacion en el estudio.

El investigador responsable que colaboré con el proyecto calculé la dosis de
propofol administrada y la dosis de vasopresor administrada, se tomd muestra
sanguinea venosa a través de un catéter venoso central y muestra de sangre arterial
tomada de un acceso vascular arterial periférico para realizar calculos hemodinamicos
por principio de Fick, (Gasto cardiaco y resistencias vasculares sistémicas), se midi6é
tension arterial media y frecuencia cardiaca, posteriormente se realiz6 ventana
neurolégica al suspender la infusién de propofol y se calcul6 la dosis de vasopresor, se
tomoO nuevamente muestras tanto de sangre arterial como venosa central para realizar
nuevamente calculos hemodinamicos, (Gasto cardiaco y resistencias vasculares
sistémicas), se midié6 nuevamente tensién arterial media y frecuencia cardiaca, asi
mismo, el investigador realiz6 busqueda dirigida de la edad, genero, diagnéstico de
ingreso y comorbilidades. Se recabaron los datos y se documentaron en la hoja de

recoleccion, se copilaron los resultados y se analizaron.
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10. Resultados

Se incluyeron 24 pacientes, se agruparon por género y de acuerdo a su
distribucion se encontré que el grupo mayoritario corresponde al de las mujeres con 13
pacientes (54.16%) y el grupo de los hombres con 11 pacientes (45.84%). (Grafica 1).

100% -
80% 1 = TOTALES
60% - = MUJERES

0% - m HOMBRES

20% -

0%
DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GENERO

Gréfica 1. Distribucion de la poblacién por género

Se presentd como edad minima 41 afios y como edad maxima 88 afios con
promedio de edad 73 afios lo que sefiala a la poblacién con mayor comorbilidad en el
Hospital Angeles Cinica Londres y el grupo de edad que desarrolla con mayor

frecuencia choque séptico. (Tabla 1).

Edad_ 70~.27 45.84% Edad' 75~.41 54.16% Promedio 7~3 100%
promedio Afios promedio Afios general | Afos

Tabla 1. Distribucién de la poblacién por edad y género
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Los resultados obtenidos para el diagnéstico de ingreso asociado al choque

séptico estan relacionados a su origen o sitio de partida como el choque séptico de

partida respiratoria con 11 pacientes (45.83%), de los cuales fueron 6 hombres (54.5%)

y 5 mujeres (38.5%), seguido del choque séptico de origen abdominal con 9 pacientes

(37.5%), 3 hombres (27.3%) y 6 mujeres (46.1%), seguido del choque séptico de origen

urinario con 3 pacientes (12.5%), 2 hombres (18.2%) y 1 mujer (7.7%) y por ultimo el

choque séptico de origen en tejidos blandos con el reporte de 1 mujer (7.7%). (Tabla 2 /
Grafica 2, 3).

Chogue sépticc? de 27.3% Chogue séptic9 de 16.1% Chogue sépticg de 9 37.50%
partida abdominal partida abdominal partida abdominal
Choque séptico de Choque séptico de -
Ch tico d
partida 54.5% | partida 38.5% ogue sep .Ico g 11 145.83%
. . . . partida respiratoria
respiratoria respiratoria
Chogue S(—ijtIC.O de 18.2% Chogue se.ptlc.o de 7 7% Chogue se.ptlc.o de 3 |12.50%
partida urinaria partida urinaria partida urinaria
Choque séptico de Choque séptico de Choque séptico de
Partida en tejidos 0% partida en tejidos 7.7% | partida tejidos 1 4.17%
blandos blandos blandos

Tabla 2. Distribucion de la poblacién por tipo de choque séptico
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR CHOQUE SEPTICO POR PORCENTAIJE
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Gréfica 2. Distribucion de la poblacion por choque séptico por porcentaje
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Gréfica 3. Distribucion de la poblacién por choque séptico por niumero de casos
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La comorbilidad con mayor frecuencia se presentd en los pacientes con choque

séptico fue la Hipertension arterial sistémica (HAS) en 12 pacientes (50%), 7 hombres y

5 mujeres, en segunda estancia se encontr6 a la Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) en 9

pacientes (37.5%), 6 hombres y 3 mujeres, en tercer lugar se encontro a la Insuficiencia

renal cronica (IRC) y a la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) ambas con

6 pacientes (25%) y 12% de la poblacion no presentaron ninguna comorbilidad al

momento de su ingreso a Terapia Intensiva. (Tabla 3 / Gréafica 4, 5).

HAS 58.33% | HAS 41.66% |HAS 12 | 50.00%
DMT2 50.00% |DMT2 25.00% |DMT2 9 137.50%
EPOC 16.66% | EPOC 33.33% |EPOC 6 |25.00%
IRC 8.33% IRC 41.66% |IRC 6 |25.00%
HIPOTIROIDISMO 8.33% HIPOTIROIDISMO 8.33% HIPOTIROIDISMO 2 8.33%
PROSTATA 250% | Gua 533 | (oamiopmosmams | ¢ | 1966
overticoan | 2 [195% [overmicuian 23% ovemcoan | 2 |1250%
TRAQUEOSTOMIA 8.33% TRAQUEOSTOMIA 0% TRAQUEOSTOMIA 1 4.16%
ESQUIZOFRENIA 8.33% ESQUIZOFRENIA 0% ESQUIZOFRENIA 1 4.16%
EPILEPSIA 0% EPILEPSIA 8.33% EPILEPSIA 1 4.16%
ICC 16.66% |ICC 16.66% |ICC 4 116.66%
EVC 8.33% EVC 0% EVC 1 4.16%
NINGUNA 0% NINGUNA 25.00% | NINGUNA 3 |12.50%

Tabla 3. Distribucion de la poblacién por comorbilidades
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR COMORBILIDADES POR PORCENTAJE
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Gréfica 4. Distribucion de la poblacion por comorbilidades por porcentaje
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Gréfica 5. Distribucién de la poblaciéon por comorbilidades por niamero de casos
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Respecto a las comorbilidades y su asociacion a los estados de choque se

puede observar lo siguiente:

En el estado de choque de partida respiratoria las comorbilidades asociadas méas
frecuentes fueron HAS en 6 pacientes (25%), en segundo estancia se encuentra la
EPOC con 5 pacientes (20%) y en tercer lugar se encuentran la DMT2, IRC e ICC con 4

pacientes respectivamente (16.6%).

En el estado de choque de partida abdominal las comorbilidades asociadas

fueron HAS y la enfermedad diverticular ambas en 3 pacientes (12.5%).

En el estado de choque de partida urinaria las comorbilidades asociadas mas
frecuentes fueron DMT2 en 3 pacientes (12.5%) y la HAS en 2 pacientes (8.3%).

Por dltimo, en el estado de choque de partida en tejidos blandos las
comorbilidades encontradas fueron DMT2, HAS e IRC que corresponde al 4.1% de la

poblacién. (Gréfica 6).
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Gréfica 6. Distribucion de la poblacién de acuerdo a comorbilidades con respecto
al tipo de choque séptico presentado
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En lo que respecta a las variables, Gasto Cardiaco (GC), Resistencias
Vasculares Sistémicas (RVS), Tension arterial Media (TAM), Frecuencia Cardiaca (FC)
y dosis de vasopresor fueron comparadas en dos momentos diferentes, primero, con
infusion de propofol y después, sin infusién de propofol, estas fueron divididas en tres
grupos en relacion a la dosis de vasopresor infundida, de tal manera que se generé un
primer grupo que corresponde a dosis de norepinefrina de 0 mcg/min a 5 mcg/min, el
segundo grupo corresponde a norepinefrina de 6 mcg/min a 10 mcg/min y un tercer
grupo correspondiente a mas de 10 mcg/min de norepinefrina. Los datos arrojados

fueron analizados por la R de Pearson con los resultados siguientes:
GASTO CARDIACO CON INFUSION DE PROPOFOL
H= 3.60375 < 4.6 (valor de tabla a .1) = No significativo

Con respecto al gasto cardiaco que presentaron los pacientes cuando se les
administro el Propofol, podemos observar que no hay una diferencia significativa entre
los grupos de dosis baja, media y alta de vasopresor. Por lo que se entiende que el

Gasto Cardiaco no genera diferencias significativas al administrar el medicamento.
GASTO CARDIACO SIN INFUSION DE PROPOFOL
H=4.938725 > 4.6 (valor de tabla a .1) = Significativo

Con respecto al gasto cardiaco que presentaron los pacientes cuando se les dej6
de administrar el Propofol, podemos observar que si hay una diferencia significativa
entre los grupos de dosis baja, media y alta de vasopresor. Por lo que se entiende que
el Gasto Cardiaco genera diferencias significativas al momento de dejar de administrar
el medicamento. En todos los grupos tanto dosis baja, media y alta de vasopresor el

Gasto Cardiaco se vio afectado al aumentar los lit/min.
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GASTO CARDIACO

En conclusién, se observa que la correlacion que hay en el GC generado al
administrar y dejar de administrar propofol, es significativa. Esto quiere decir que,
aunque podemos ver una correlacion mas clara de los cambios al dejar de administrar
el medicamento en el grupo de dosis baja; aunque al analizar a todos los pacientes, la
correlacion se mantiene significativa. Por lo que podemos observar una influencia

significativa del propofol sobre el gasto cardiaco.

RESISTENCIAS VASCULARES SISTEMICAS CON INFUSION DE PROPOFOL

H=6.02 > 4.6 (valor de tabla a .1) = Significativo

Con respecto a la RVS que presentaron los pacientes cuando se les administro
el Propofol, podemos observar que si hay una diferencia significativa entre los grupos
de dosis baja, media y alta de vasopresor. Por lo que se entiende que la RVS presenta

alteraciones significativas al administrar propofol.

RESISTENCIAS VASCULARES SISTEMICAS SIN INFUSION DE PROPOFOL

H=4.81625 > 4.6 (valor de tabla a .1) = Significativo

Con respecto a las RVS que presentaron los pacientes cuando se les dejo de
administrar el Propofol, podemos observar que si hay una diferencia significativa entre
los grupos de dosis baja, media y alta de vasopresor. Por lo que se entiende que la

RVS presentan alteraciones significativas al dejar de administrar el medicamento.

Por otra parte, puesto que las diferencias se mantienen con o sin el
medicamento, se podrian ligar estas alteraciones en las RVS a otros factores
ademas del Propofol. (Estado de choque séptico). En todos los casos las RVS se

vieron afectadas al aumentar las dinas.s/cm5.
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RESISTENCIAS VASCULARES SISTEMICAS

En conclusién, los resultados arrojados por la R de Pearson, nos permiten
observar que la correlacion que hay en las RVS generadas al administrar y dejar de
administrar propofol, es significativa. Al analizar a todos los pacientes y todos los
grupos la correlacion se mantiene significativa. Por lo que podemos observar una
influencia del medicamento sobre el organismo en todos los grupos, dando pie a pensar
en la influencia directa que puede tener el propofol sobre las RVS.

TENSION ARTERIAL MEDIA CON INFUSION DE PROPOFOL

H= 4.5 < 4.6 (valor de tabla a .1) = No Significativo

Con respecto al TAM que presentaron los sujetos cuando se les administro el
Propofol, podemos observar que no hay una diferencia significativa entre los grupos de
dosis baja, media o alta de vasopresor. Por lo que se entiende que el TAM no presenta

diferencias significativas al administrar el medicamento.

TENSION ARTERIAL MEDIA SIN INFUSION DE PROPOFOL

H= 3.86 < 4.6 (valor de tabla a .1) = No Significativo

Con respecto al TAM que presentaron los sujetos cuando se les dejo de
administrar el Propofol, podemos observar que no hay una diferencia significativa entre
los grupos de dosis baja, media o alta. Por lo que se entiende que el TAM no presenta

diferencias significativas al administrar el medicamento o al dejar de hacerlo.
TENSION ARTERIAL MEDIA

Los resultados arrojados por la R de Pearson, nos permiten observar que la
correlacion que hay en la TAM generando al administrar y dejar de administrar propofol,
es significativa. Esto quiere decir que, aunque podemos ver una correlacion mas clara

de los cambios al dejar de administrar el medicamento; al analizar a todos los sujetos, la
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correlacion se mantiene significativa. Pero debido a los otros analisis realizados, no se

puede decir que el propofol afecte las variaciones de la TAM.

FRECUENCIA CARDIACA CON INFUSION DE PROPOFOL

H=4.37 < 4.6 (valor de tabla a .1) = No Significativo

Con respecto a la FC que presentaron los sujetos cuando se les administro el
Propofol, podemos observar que no hay una diferencia significativa entre los grupos de
dosis baja, media o alta de vasopresor. Por lo que se entiende que la FC no presenta

diferencias significativas al administrar el medicamento.

FRECUENCIA CARDIACA SIN INFUSION DE PROPOFOL

H=6.78875 > 4.6 (valor de tabla a .1) = Significativo

Con respecto a la FC que presentaron los sujetos cuando se les dej6é de
administrar el Propofol, podemos observar que si hay una diferencia significativa entre
los grupos de dosis baja, media o alta. Por lo que se entiende que la FC presenta
alteraciones significativas al dejar de administrar el medicamento. En todos los casos la

FC se vio afectada al aumentar los latidos por minuto.

FRECUENCIA CARDIACA

Los resultados arrojados por la R de Pearson, nos permiten observar que la
correlacion que hay en la FC generada al administrar y dejar de administrar propofol, es
significativa. Esto quiere decir que, aunque podemos ver una correlacibn mas clara de
los cambios al dejar de administrar el medicamento en el grupo de dosis media; aunque
al analizar a todos los sujetos, la correlacion se mantiene significativa. Por lo que

podemos observar una influencia del medicamento sobre el organismo.
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11. Conclusiones

En este estudio nos es de utilidad conocer las caracteristicas epidemiologicas de

los pacientes que ingresan a la Terapia Intensiva del Hospital Angeles Clinica Londres.

Podemos observar que la poblacion cada vez es mas longeva lo que no genera
de ninguna manera contraindicacion para su estancia en las unidades de cuidados
intensivos con una media de edad reportada en nuestro estudio de 73 afios lo que

implica claramente un reto para la atencion de estos pacientes.

Las comorbilidades encontradas estan compaginadas con la transicion
epidemioldgica actual, siendo enfermedades como la HAS, DMT2, EPOC, ICC y la IRC
las mas comunes presentadas en nuestro estudio lo que explica que los pacientes
estan siendo hospitalizados con padecimientos cronicos con complicaciones de estas
enfermedades pero también con padecimientos agudos como son los infecciones y sus
complicaciones como el estado de choque que se agrega, descompensa y complica la
enfermedad de base que los pacientes han mantenido durante largo tiempo y que han
generado cambios organicos y fisiolégicos que pueden complicar la evolucion del
padecimiento actual en este caso el estado de choque séptico por el cual ha sido

necesario ser hospitalizados en una UCI.

También hay pacientes que no presentaron ninguna comorbilidad lo cual nos
habla que el estado séptico puede tener una presentacion abrupta y catastréfica que los
puede llevar de un estado de salud a un estado de enfermedad critica en poco tiempo
lo que nos indica que debemos estar alertas en la presentacion de estos enfermos y
otorgar tratamiento integral de manera eficaz, efectiva y eficiente lo mas pronto que sea

posible.

El origen del estado de choque séptico presentado es principalmente de origen
respiratorio, pero llama la atencién que el origen abdominal principalmente quirdargico es
el segundo estado séptico por el cual ingresaron a nuestra UCI lo que nos indica
claramente que se esta interviniendo quirdrgicamente pacientes cada vez mas longevos

y con mas comorbilidades con los riesgos quirtrgicos que esto implica.
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Se puede concluir en relacion a los efectos hemodinamicos generados al infundir
propofol como sedante en los pacientes con choque séptico se observa que la
correlacion que hay en el GC generado al administrar y dejar de administrar el

medicamento, es significativa.

Podemos observar una influencia significativa del propofol sobre el organismo en
todos los grupos, dando pie a pensar en la influencia directa que puede tener el
propofol sobre las RVS.

Debido a los andlisis realizados, no se puede decir que el propofol afecte las
variaciones de la TAM, esto se explica gracias al apoyo del vasopresor el cual se ha
titulado para mantener TAM perfusoras es ahi en donde se encuentra significancia ya
que al realizar ventana neurolégica y suspender la infusidbn de vasopresor hay una
reduccion significativa de la dosis de vasopresor incluso en varios casos hasta
suspenderlo lo que nos da como resultado el cambio diagndstico de un paciente en
estado de choque séptico a un paciente con una infeccion organica que se esta

recuperando.

En relacion a la frecuencia cardiaca es evidente la significancia ya que al
suspender la infusién de propofol se incrementa, pero no lo suficiente para que sea

deletérea en la evoluciéon de la enfermedad.

Por dltimo, podemos concluir que el uso de propofol para la sedacién de
pacientes con choque séptico en la unidad de cuidados intensivos es seguro, pero
debemos de tomar en cuenta sus efectos hemodindmicos secundarios, o que queda
claro es que en cuanto mas alta sea la dosis de propofol requerira mayor dosis de
vasopresor para mantener TAM perfusoras lo que se debera de tomar en cuenta para

su dosificacion y posibles efectos colaterales.
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12. Apéndices

12.1 Glosario

Comorbilidad: Patologia coexistente en el mismo individuo.

Diagnostico de ingreso: Es una apreciacion clinica inicial que se otorga al llegar el

paciente al servicio de Terapia Intensiva.

Edad: Tiempo transcurrido a partir de la fecha de nacimiento a la fecha del diagndstico.

Se mide en afios.

Frecuencia cardiaca: La frecuencia cardiaca es el numero de latidos por minuto.

Gasto cardiaco: El gasto cardiaco o volumen minuto (VM) es la cantidad de sangre
gue bombea el corazén hacia la arteria aorta cada minuto. Se puede expresar como:
G.C. = 125 x Superficie Corporal / Diferencia arteriovenosa de oxigeno x 1000. Se
puede expresar en litro/minuto.

Género: Condicion bioldgica, fenotipo que distingue al género masculino del femenino.
Infusion de Propofol: Consiste en la introduccion en el torrente sanguineo de propofol

de forma continua, a través de un catéter insertado en una vena central. Se expresa en

mg/kg/hr.
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Infusién de Vasopresor: Consiste en la introduccion en el torrente sanguineo de algun
medicamento vasopresor de forma continua, a través de un catéter insertado en una

vena central. Se expresa en mcg/minuto.

Presion arterial media: La presion arterial media, es una media de la presion arterial
durante el ciclo cardiaco, aproximadamente igual a la presidon diastolica mas un tercio
de la diferencia entre la presion diastélica y la presion sistolica. Se puede expresar en

mmHg.
Resistencias vasculares sistémicas: Es la resistencia que ofrece el sistema vascular

al flujo de sangre. Se puede expresar: RVS: TAM — PVC x 80 / GC. Se puede expresar

en dinas.s/cmb>.
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12.2 Abreviaturas

Diabetes Mellitus tipo 2

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Frecuencia cardiaca

Gasto cardiaco

Hipertension arterial sistémica
Insuficiencia cardiaca congestiva
Insuficiencia renal créonica
Microgramos minutos

Miligramos, kilogramo, hora
Milimetros de mercurio

Neumonia adquirida en la comunidad
Presion venosa central
Resistencias vasculares sistémicas
Tension arterial media

Unidad de cuidados intensivos
Ventilacibn mecanica

Virus de Inmunodeficiencia Humana

DMT2
EPOC
FC
GC
HAS
ICC
IRC
mcg / min
mg / kg / hr
mm / Hg
NAC
PVC
RVS
TAM
UClI
VM

VIH
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12.3 Carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha Ciudad de México a de del 2019.

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:

“Asociacion del empleo del propofol con los cambios hemodinamicos calculados por método de
Fick de pacientes con choque séptico en la Terapia Intensiva del Hospital Angeles Clinica

Londres”

Registrado ante el comité local de investigacion.
El objetivo del estudio es:
Identificar la asociacion del empleo del propofol con los cambios hemodinamicos calculados por método

de Fick de pacientes con choque séptico en la Terapia Intensiva del Hospital Angeles Clinica Londres.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:
Aceptar responder algunas preguntas y acceder a informar los datos que sean solicitados por el
investigador. Aceptar los procedimientos que el médico tratante indique como parte de la atencién

médica y que no generaran costo adicional.

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

Las molestias que se puedan presentar durante el interrogatorio podran ser indicadas al investigador
para que se eviten en la medida de lo posible. Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio
en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién medica que

recibo del Hospital Angeles Clinica Londres.

El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones
0 publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran

manejados en forma confidencial.

Nombre y firma de familiar del paciente Nombre y firma de un Testigo

Nombre y firma del Investigador responsable
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12.4. Hoja de recoleccién de datos

HOSPITAL ANGELES CLINICA LONDRES
CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA CRITICA
Hoja de recoleccion de datos del proyecto de investigacion:
“Asociacion del empleo del propofol con los cambios hemodinamicos
calculados por método de Fick de pacientes con choque séptico en la
Terapia Intensiva del Hospital Angeles Clinica Londres

(R WO, WA 7
o

I\

Hospital Angeles
CLNICA LONDRES

1. Folio
2.Fechadeingreso| | /| | | | |

|. FICHA DE IDENTIFICACION

1.1 Nombre
1.2 Edad:
1.3 Genero: 1. Hombre 2. Mujer

ll. ANTROPOMETRIA

2.1 Peso kg.

2.2 Talla m.
2.3 Superficie corporal m?

lIl. DIAGNOSTICO DE INGRESO

IV. COMORBILIDAD

V. CHOQUE SEPTICO

1)Si  2)No
Fecha |__|__|/|__|__M__|__|__|_|

VI. INFUSION DE PROPOFOL

1. Dosis mg/kg/hr

VII. INFUSION DE VASOPRESOR

1.- VASOPRESOR

a) Con infusion de propofol mcg/min.
b) Sin infusién de propofol mcg/min.
VIIl. GASTO CARDIACO
1) Con infusién de propofol lit/min.
2) Sin infusién de propofol lit/min.
IX. RESISTENCIAS VASCULARES SISTEMICAS
1) Con infusion de propofol dinas.s/cm5
2) Sin infusién de propofol dinas.s/cm5
X. TENSION ARTERIAL MEDIA
1) Con infusion de propofol mmHg.
2) Sin infusién de propofol mmHg
Xl. FRECUENCIA CARDIACA
1) Con infusion de propofol Ipm.
2) Sin infusién de propofol Ipm.
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