|

o'ﬁ GOBIERNO DE LA 5 2

(/éo CIUDAD DE MEXICO it S
0

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION DE FORMACION, ACTUALIZACION MEDICA E INVESTIGACION

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN
ANTESTESIOLOGIA

MANEJO DE HEMODERIVADOS EN EL TRANSANESTESICO DE CIRUGIA DE
CONTROL DE DANOS DURANTE EL 2019-2021 EN HOSPITAL GENERAL
BALBUENA

PROTOCOLO DE INVESTIGACION
PRESENTADO POR:
DR. JOSUE JONATHAN LOAEZA RODRIGUEZ

PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTAEN
ANESTESIOLOGIA

DIRECTOR DE TESIS
DR. ANTONIO FEDERICO CAMPOS VILLEGAS

TITULAR DEL CURSO: ]
DRA. MARIA ELENA LAUNIZAR GARCIA

2023



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

Dedico este trabajo...

A mi madre Silvia por la bases formadas, por ser mi fuente de motivacion, por creer en mi
capacidad, por haber forjado mi camino, por su amor infinito. por ser un ejemplo de
superacion, fuerza y valor, por creer siempre en mi y apoyarme con todo su corazén.

A mi Abuelita Vica por su paciencia, su atencion, su amor y su entrega incondicional quie
n me ensefio, me incentivo me inspiré y me ayudo.

“Pertenecer a ésta tribu ha sido el primer golpe de suerte en mi vida”



indice

l. Introduccién
1. MarCOtEOMCO .o, 4
Il. Planteamiento del problema............ooiii 8
M. Pregunta de investigacion...........ccovoi i 8
V. JUSTHIfICACION. ... 9
V. HipO SIS, e 13
VI. OB EEIVOS. . .ttt 13
1. ObjetivosS geNErales ......c.ooeiriiiiii e, 13
2. Objetivos eSpecCifiCOS. ..o, 13
VIl Aspectos MetodolOgiCoS. ..........covviir viieiiiiiiiiiii e 14
1. Areade Investigacion ........coiiiiiiiiiii e, 14
2. Disefio de eStUdIO. .....viee et 14
3. DefiniCiOn de UNIVEISO. .. ..viiii i, 14
4. Definicién de unidades de observacion.................oooiiiiin . 14
5. Criterios de inClUSION. ... ..ot 14
6. Criterios de NOINCIUSION. ... ..o 14
7. Determinacion de variables. ..o 16
VIIl.  Implicaciones éticas y de bioseguridad...............ccoooiiiiiiiiiiiinn. 17
IX. ASPECLOS LOGISHICOS. . uviniii i 18
X. RESUATOS. ... 18
XI. Conclusiones 21
XIL BIblOgrafia. ... ..o.ou 22



[. Introduccién
Marco tedrico

El trauma constituye una de las principales causas de muerte en todo el mundo,
solo por detras de las cardiopatias, neoplasias malignas, enfermedad cerebrovascular y
neumopatias crénicas. Las principales causas de muerte por trauma son las lesiones
penetrantes (heridas de arma de proyectii de arma de fuego y por instrumento
punzocortante), y por trauma contuso (accidentes de vehiculos de motor, caidas y
atropellamientos).

El trauma severo es un problema de salud publica que en el afio 2009 habia
incrementado la mortalidad general hasta un 12% y era la primera causa de muerte en
individuos que se encuentran entre el primer afio de vida y los 44 afios de edad, en
nuestro pais.®

Se entiende como control de dafios a la conducta terapéutica consistente en la
estabilizacién temprana y en muchos casos provisional de lesiones con la finalidad de
mejorar la fisiologia integral, teniendo como objetivo principal evitar el deterioro por un
segundo impacto en la evolucién de los pacientes previniendo la triada letal: hipotermia,
coagulopatia y acidosis que se desencadena en pacientes con lesiones mdltiples o
politraumatizados. @

Dentro de los diferentes procedimientos quirtrgicos que se realizan a diario, una
de las medidas mas importantes es el control del sangrado, lo cual no siempre es sencillo
sobre todo en los procedimientos de urgencia; por lo que se debe de aportar fluidos y en
ocasiones se tiene que utilizar hemocomponentes para lograr estabilizar al paciente que
presenta hipovolemia o coagulopatia.

La cirugia de control de dafios hace referencia al control inicial rapido de la
hemorragia y la contaminacion, cierre abdominal temporal, reanimacion en la UCI, y la re
exploracion subsecuente con reparacion definitiva. Este tipo de pacientes presentan una
serie de alteraciones metabdlicas transquirlrgicas entre las que se destaca una triada
conformada por: coagulopatia, hipotermia y acidosis metabdlica. ©

La base de la cirugia de control de dafios consta de cuatro fases: a) fase 0 del
control de dafo; b) laparotomia inicial (0 «laparotomia breve»); c) fase de reanimacion, y
d) cirugia definitiva

Fase 0: area pre hospitalaria y urgencias

— Reconocimiento y decision de inicio abordaje de control de dafios
— Recalentamiento

— Transfusion temprana

Fase I: laparotomia inicial (Quir6fano)
— Control de hemorragia

— Control de contaminacion

— Empaquetamiento intraabdominal



— Cierre temporal

Fase II: reanimacién (UCI)

— Recalentamiento

— Mejorar estado hemodinamico
— Soporte ventilatorio

— Corregir la coagulopatia

— Restaurar el balance acido/base
— Identificar las lesiones

Fase lllI: cirugia definitiva (Quir6fano)
— Desempaquetamiento
— Reparacion definitiva

Dentro de la estabilizacion hemodindmica, se encuentra una terapia transfusional
adecuada. Con el paso del tiempo se ha reducido significativamente el nimero de
transfusiones sanguineas en los pacientes con trauma agudo. Los cambios mas
importantes son la aceptacién de concentraciones de hemoglobina mas bajas antes de
iniciar la transfusion y el evitar que se vuelva masiva ©

La cirugia de control de dafios es una técnica quirdrgica que intenta evitar la triada
de coagulopatia, hipotermia y acidosis en los pacientes con mdultiples lesiones. Durante la
cirugia definitiva se retira el empaguetamiento y se realiza la reparacion definitiva de las
lesiones. @

La utilizacibn de productos sanguineos a través de los afios ha sido una
herramienta muy Util que ha permitido mejorar la supervivencia de muchos pacientes
criticos y traumaticos. La transfusibn sanguinea por lo tanto, constituye un recurso
terapéutico importante y eficaz, pero conlleva riesgos para el receptor, y por tratarse de
un tejido humano su utilizaciéon esta sujeta a normas estrictas y tiene trascendencia
juridica importante. Las reacciones adversas a la transfusion se refieren a cualquier
sintoma o signo resultado de una respuesta anormal o efecto adverso presente en un
paciente que requiere terapia transfusional, independientemente del producto utilizado y
que puede aparecer de forma inmediata o tardia y puede variar ampliamente en su
presentacion y gravedad de acuerdo con el tipo de ésta. ©

La hipotermia se define como una temperatura corporal de 35 °C y puede producir
hipotension, arritmias cardiacas, alteraciones hematolégicas, respiratorias, renales y
endocrinas. Condiciona la presencia de coagulopatia por varios mecanismos: disminuye
la actividad enzimética del sistema de coagulacion, produce trombocitopenia mediante el
secuestro de plaquetas en higado y bazo, disminuye la funcion y adhesién plaquetaria,
causa anormalidades del endoteliol14, eleva los niveles de criofibrinégeno (lo que eleva la
viscosidad de la sangre y produce microtrombosis), induce fuga de plasma al intersticio
con aumento de la viscosidad de la sangre y se afecta la polimerizacion de plaquetas y
fibrina ©

La hemorragia masiva también se observa en pacientes con una reanimacion
excesiva con cristaloides, debido a la presencia de hipotermia, trombocitopenia dilucional,
dilucion de los factores procoagulantes, viscosidad sanguinea disminuida y liberacion de
coagulos hemostaticos cuando la presion se eleva a la normalidad o mas alta @712



La acidosis es un indicador de hipoxia tisular y es producida por isquemia y
necrosis. A su vez, la perfusibn se agrava con el dafio directo al endotelio y por la
coagulopatia diseminada. La hipoxia tisular conduce al metabolismo anaerobio y a la
sintesis de acido lactico y otras sustancias nocivas. Posterior a un traumatismo, los
niveles de lactato aumentan debido a la inadecuada perfusién organica y oxigenacién
tisular deficiente que conduce al metabolismo anaerobio. EI aumento del lactato se
correlaciona con la gravedad de la lesion7, 30 e, incluso, el déficit de base puede
utilizarse como un marcador de gravedad de la lesibn y como predictor de los
requerimientos de transfusion ©

En cuanto al manejo anestésico estd enfocado a proporcionar las mejores
condiciones para que el paciente se mantenga hemodinAmicamente estable con
reposicion de liquidos y perdidas sanguineas, mantener una adecuada perfusién del
organismo y oxigenacion dptima. @V

Otras medidas importantes en esta fase son el soporte ventilatorio, el cual debe
lograr una saturacion de oxigeno mayor del 92%, con una FiO2 menor de 0.60121, tra-
tando de disminuir el volumen corriente para evitar la lesién pulmonar inducida por el ven-
tilador (por el volutrauma, atelectrauma y biotrauma), con vigilancia del lactato y la satu-
racion mixta venosa de oxigeno para valorar el consumo de oxigeno por los tejidos. Es
importante el manejo del dolor posquirargico para evitar que la reaccién neuroendocrina
al mismo sea demasiado intensa como para impactar en la morbilidad y mortalidad del
paciente. 10

El proceso de la anestesia puede dividirse en cuatro partes:
a) Medicacion preanestésica.
b) Induccidon anestésica: consiste en el paso de un estado de conciencia a uno de incons-
ciencia, por medio del cual se enlaza con el mantenimiento de la anestesia general.
c) Mantenimiento anestésico: consiste en la administracion de farmacos que tienen por
objetivo mantener el estado de inconsciencia, relajacibn muscular, analgesia y amnesia
obtenidos por la induccién anestésica.
d) Terminacién del procedimiento anestésico emersion: se lleva a cabo a partir de que el
cirujano ha terminado con la exploracién y reparacion de las lesiones encontradas en el
paciente, éste debe recuperar su estado de conciencia o permanecer inconsciente. Las
conductas a seguir pueden ser de dos tipos: la primera, la extubacién del paciente en
sala y su pase a una Unidad de Cuidados Postanestésicos donde se continuara la vigi-
lancia del aspecto hemodinamico y ventilatorio y la segunda, su paso a la Unidad de Cui-
dados Intensivos inconsciente con tubo endotraqueal. Con alguna frecuencia habra que
usar farmacos para la reversion. &9

Durante la fase de laparotomia inicial El manejo de la acidosis metabdlica debe
ser oportuno, ya que un retraso en la correccion del déficit de base se asocia con una
mortalidad del 50%, pero si se corrige en menos de 24 h disminuye al 9%118. La acidosis
metabdlica se corrige con un adecuado aporte de liquidos intravenosos y de aporte de
oxigeno a los tejidos, ademas de eliminar los factores agresores37. El incremento en la
liberacion de oxigeno es posible a través de tres opciones terapéuticas: a) aumento del
gasto cardiaco con infusion de volumen; b) incremento del gasto cardiaco con agentes
inotrépicos, y ¢) mejorando el transporte de oxigeno mediante la transfusion sanguinea,
®)



Se recomienda para la transfusion de sangre en inestabilidad hemodinamica
(choque hemorréagico) e isquemia tisular manifestada por acidosis lactica, en los que el
umbral de Hb mantenerlo en 10 g/dI. ©

Hay que valorar la necesidad transfusion masiva donde los pacientes con trauma
necesitardn hemoderivados. Se considera 10 paquetes globulares en 24 horas.
Aproximadamente el 2% de los pacientes requeriran protocolo de transfusiéon masiva. *®

Antes de la década de 1970, la sangre total era el liquido de reanimacion de
eleccion para pacientes con traumatismos hemorragicos Sin embargo, la separacion
rutinaria de la sangre completa en componentes para su almacenamiento y renovacion
interés en la reanimacion basada en cristaloides desplazd la préactica hacia infundir
grandes volimenes de cristaloides y muchas unidades de glébulos rojos antes de
considerar la transfusion. @7

Debido a que son derivados humanos de un alto costo y que por su naturaleza
implican mayores riesgos para su receptor, solo deberan utilizarse cuando sean indispen-
sables.

» Paquete globular: Manteniendo un estado de hemodiluciéon con hematocrito desde 26 a
30 o mas, de acuerdo al sangrado del paciente, lo importante es que se realice la hemos-
tasia temprana.

* Otros derivados de la sangre solo estan indicados para reponer deficiencias especificas;
ejemplo: plasma, déficit de factores de la coagulacion, plaquetas mejor por aféresis. 4

La preservacion de la homeostasis se realiza previendo la hipotermia y la
restitucion en la perfusion de érganos, transporte de oxigeno mediante la saturacion
arterial (Sa02) gasometria arterial con correccién de acidosis, hipoxemia e hipercapnia,
hemoglobina y hematocrito manteniendo un estado de hemodilucién con hematocrito
minimo permisible de 26 a 30 para la administracion de paquetes globulares, plasma,
plaquetas y factores de la coagulacién seguin sea el caso especifico. @

La reposicién de volumen serd de calidad, ya sean cristaloides o coloides
en relacion 1:2 y 1:3 mediante una 0 mas vias venosas periféricas de calibre adecuado y
en ocasiones accesos centrales, yugular interna, externa, subclavia o catéter venoso por
diseccion de ser necesario. 9

La decision de en qué momento se inicia el manejo de hemoderivados va
de la mano con el estado hemodinamico del paciente y apoyo de estudios en tiempo real
como lo es la gasometria arterial y Quimica sanguinea con especial atenciéon de glucosa
y electrolitos séricos, cloro y potasio, a través de la que se obtendran valores para la to-
ma de diferentes decisiones y llevar al paciente a un manejo éptimo. 9

Un adecuado control y reposicion de hemoderivados pueden disminuir la
mortalidad de estos pacientes, la estancia intrahospitalaria los costos y secuelas. 9



Il. Planteamiento del problema

En México los accidentes y agresiones se encuentran dentro de las 10 primeras
causas de defuncion y afectan a poblacibn joven en la mayoria de los casos
representando en conjunto a 83.6 % de las causas externas de defuncion y afectando
principalmente al género masculino; incluso mientras nos encontramos cursando la
pandemia sanitaria de SARS COV-2 estas causas de muerte no dejaron de mantener su
presencia en las 10 principales causas de muerte.

En la Ciudad de México las agresiones por terceras que ocurren dos terceras
partes de ellas requieren atencién hospitalaria y los accidentes casi en su totalidad son
atendidas en hospitales de la Secretaria de Salud siendo los que atienden mayor nimero
de casos de este tipo Hospital General La Villa, Hospital General Xoco y Hospital General
Balbuena.

En el Hospital General de Balbuena se atiende diversos padecimientos que ponen
en peligro la vida de los pacientes ya sea por agresion o por accidentes por lo que un
namero importante de ellas ingresan a quir6fano para cirugia de control de dafios en las
cuales se requieren en numerosas ocasiones la utilizaciéon de hemoderivados, sin que se
tenga registro detallado de los mismos. En la mayoria de los casos cuando se requieren
hemoderivados se utilizan paquetes globulares en su mayoria y en segundo lugar plasma
fresco congelado. Estas decisiones acerca de la utilizacion de productos va guiada tanto
por pardmetros clinicos que son registrados en el monitoreo que se le realiza al paciente
desde que es atendido en el area de urgencias asi como con estudios en tiempo real
como la gasometria durante el transanestésico y el posoperatorio.

El propésito de este estudio es estratificar el manejo de hemoderivados en el
transanestésico y cdmo impacté en la sobrevida de los pacientes atendidos en el Hospital
General Balbuena.

lll. Pregunta de Investigacién
¢, Cual es el manejo de hemoderivados que se les otorgo a los pacientes atendidos en

cirugia de control de dafios en el periodo del 2019 — 2021 en el Hospital General
Balbuena?



V. Justificacion

La tasa de defuncién por cada 100 000 habitantes en la Ciudad de México es de
50.8 para agresiones y de 10.8 para accidentes.

En el afio 2019 por los registros del INEGI se registraron 747 784 defunciones de
las cuales, 70,185 fueron atribuidas a accidentes y agresiones que ocuparon el 5°y 7°
lugar de causas de defuncion y que representan el 9.38 %. Las edades en que mas se
presentd por agresiones fue entre los 15 y los 44 afios siendo un total de 27 036 mientras
que, las edades en las que los accidentes fueron la causa mas frecuente fueron de 15 a
34 aiios con un total de 10 685. Y por los registros del INEGI se confirmaron un total de 2
219 en la Ciudad de México por las causas anteriores.

En el afio 2020 segun el INEGI entre enero y agosto se reportaron 683 823
defunciones, de las cuales, 43 847 fueron atribuidas a accidentes y agresiones que
ocuparon el 8° y 9° lugar de causas de defuncién y que representan el 6.41 % del total.
Las edades en que mas se present6 por agresiones fue entre los 15 y los 34 afios siendo
un total de 11 528 mientras que, las edades en las que los accidentes fueron la causa
mas frecuente fueron de 15 a 34 afios con un total de 6 996.

En el afio 2021 segun el INEGI entre enero y junio se reportaron 579 596
defunciones, de las cuales, 33 884 fueron atribuidas a accidentes y agresiones que
ocuparon el 8° y 9° lugar de causas de defuncion y que representan el 5.8 % del total.
Las edades en que mas se present6 por agresiones fue entre los 15 y los 34 afios siendo
un total de 8 448 mientras que, las edades en las que los accidentes fueron la causa mas
frecuente fueron de 15 a 24 afios con un total de 2 792.

El Hospital General Balbuena actualmente se encuentra dentro de los 50
primeros lugares dentro de un estudio realizado por STATISTA, ocupando el lugar
numero 33, lo que nos permite confirmar la calidad de sus servicios. Pero aun se pueden
obtener méas datos especificos sobre su trabajo .Los medios electrénicos con los que
contamos en la actualidad para registro y control del paciente junto con el sistema
SAMIH nos permiten realizar una busqueda de modo eficaz y en conjunto con los datos
proporcionados por las bitdcoras de Banco de Sangre del Hospital General Balbuena, es
factible encontrar el nimero hemoderivados utilizados en este tipo de pacientes y por
consiguiente tener un registro mas detallado que nos permita obtener el antecedente
para el manejo transanestésico enfocado en la poblacién que se atiende regularmente

Actualmente se tiene la informacion de forma dispersa y sin registrar de modo
adecuado gracias a los medios electronicos para control por lo que habria mayor control
y registro a futuro



2019

Principales causas de muerte por sexo

Rango Total Hombre Mujer
1 Enfermedades del corazén Enfermedades del corazdn Enfermedades del corazén
156 041 B3 158 T2 768
2 Diabetes melitus Diabetes mellitus Diabetes mellitus
104 354 51711 52 643
3 Twmores malignos Tumores malignos Tumores malignos
8B GBD 43 295 45 384
4 Enfermedades cerebrovasculares
17 659
5 Influenza y neurmnonia
14 (46
ACiHenies Enfermedades puhm.:luarans obstructivas
] cranicas
35 303 25 758 11269
7 Accidentes Enfermedades cerebrovasculares
33524 17 644
8 Influenza y neumaonia Infle=nza y neumonia Accidentes
31 DB1 17034 T30
Enferm pulr_ tivas Enfermedades #ﬂ?ﬂlrﬁﬂmmi Insuf 8 renal
g Cranicas crdnicas
23 768 12 499 6359
Insuficiencia renal Insuficiencla renal Ciertas afece wa"m’ e el do
10 perinatal
14 B3 827 4 969
Enfermedades habates Tumar .- Otras enfermedades Accidentes Agredionas Enfermedadeas
del corazdn mellitus maligno na transmisibles [hamicidios) transmisibles

10



2020

Diez principales causas® de muerte, por sexo

enero - agosto
Rango Total Hombre Mujer
1 Enfermedades del corazdn Enfermedades del corazon Enfermedades del corazan
141873 78929 62713
Diabetes mellitus
2
47423
3 Diabetes mellitus Diabetes mellitus
99733 52136
4 Tumaores malignos Tumares malignos Tumaores malignos
60421 25745 30623
5 Influenza y neumonia Enfermedades cerebrovasculares
23573 12112
Influenza y neumonia
6
11473
7 Enfermedades cerebrovasculares Influenza y neumonia
24923 13063
) Enfermedades pulmonares obstructivas
Accidentes -
g cronicas
16460 7375
9 Accdentes Enfermedades cerebrovasculares Accidentes
21045 12734 4552
Enfermedades pulmonares obstructivas Enfermedades pulmanares obstructivas L
. X Insuficiencia renal
10 cronicas cranicas
15 847 3455 4463
Enfermedades Diabetes Tumaor Otras enfermedades Accidentes Agresiones Enfermedade:
del corazon mellitus maligna no transmisibles {homicidios) transmisibles
COovID-19

11



2021

-

10

Diez principales causas® de muerte desglosadas por sexo
Enero = junio 20217

Enfermedades dal coraadn Enfermedadas del corazin Enfermedades del corazin
113.688 62617 51,276
En 20 fuseron 96,572 ErI20 fusme 54, 34 En2020 farn 44,173
Diab=tes melitus Diabetss meltus Diabetas melitus
Td 418 38,355 36.056
En 20 fuercn 65,372 En:l20 fuesn 25,532 En 2120 fueron 22 250

Tumores malignos

adad 197
En 3o fueron 44717

Influenza y neumania

20,958

En 201 fusron 23331

Tumores malignos

21 482

En 020 fueson 2 002

Tumnores malgros

22 714
Em2020 leron 22 215

Enfermedades cerebrovasculares

8,161
En HIND Latermn G084

Influarza y neumonia

B,242
Ein 2020 L 9,232

18,843 13,130
Em 20 fumn 12,095
: ¥ obetructivas cronicas
12,713 4,232
En220 fusron 14,107 Ern 20030 Ragron 5,637
Accidentes Enfermedades cersbrovasculanss ACcidenbes
16,812 8,681 3,768
En 20C1 fuseron 15443 [En 2020 fumssnn 3,472 Em B30 Laron 3,535
Enfermedades pulmonares Enfermedades pumaonares
s e Insufeciencia renal
9,152 4,920 3,033
En 20C1 fuseron 12071 En 2020 fusmn B 384 En 2020 fageron 3,264
Erferme cache s del [= 1Y Temor Crrmn sriernmedsdm ro Azridesis

mreras

iramriushes

- Agrevaney Erferme dage

12



V. Hipotesis

Hipotesis de trabajo y consecuencias verificables
Es adecuado el manejo de hemoderivados en cirugia de control de dafios evitando la
acidosis, hipoxemia y choque hemorragico, con hematocrito entre 26 y 30 %, permitiendo
aumentar la supervivencia de estos pacientes.

VI. Objetivos

6.1 Objetivos generales

Determinar las directrices para el uso de hemoderivados en la cirugia de control de dafios
en el Hospital General Balbuena en el periodo 2019 — 2021

6.2 Objetivos especificos
Determinar el nimero de pacientes atendidos para cirugia de control de dafios en el

Hospital General Balbuena en el periodo 2019 - 2021

Determinar el nimero de pacientes y el tipo de trauma que sufrieron y que requirieron
cirugia de control de dafios en el Hospital General Balbuena en el periodo 2019 - 2021

Determinar la edad en que se presentaron estas intervenciones
Identificar el género que mas frecuente requirié este tipo de intervencién
Determinar el ASA que presentaron

Determinar cuantos pacientes de estos presentaron la triada de: Hipotermia, acidosis y
coagulopatia

Determinar si se controlaron la acidosis, hipotermia y coagulopatia
Determinar cuantos de estos pacientes que hematocrito alcanzaron postransfusion

Determinar la supervivencia de estos pacientes

13



VII. Aspectos Metodolégicos

7.1 Area de Investigacion: Servicios de Salud

7.2 Disefio de estudio Observacional Transversal Descriptivo Retrospectivo

7.3 Definicidon de Universo: Finito

7.4 Definicion de Unidades de Observacion: Expedientes de pacientes del Hospital

General Balbuena
7.5 Criterios de Inclusion:

Expedientes de Pacientes Del Hospital General Balbuena

Expedientes de pacientes atendidos durante el tiempo comprendido de enero 2019 hasta

diciembre 2021

Expedientes de pacientes de cirugia no programada

Expedientes de pacientes a los cuales se les realizo transfusion de algin hemoderivado

Expedientes de pacientes de 18 a 65 afios
Expedientes de pacientes ASA I, llI, IV, V

7.6 Criterios de No inclusion

Expedientes de pacientes que no hayan sido registrados en sistema SAMIH

Criterios de Eliminacion:

Pacientes que se hayan egresado antes de recibir atencién quirdrgica
Determinacién de variables

Disefio de la muestra: Finito

Tamafo de la muestra: Censo

Tipo de Muestreo: Conglomerado

7.7 Determinacién de Variables:

Variable
. : N . Escala de e
(Indice/ Tipo Definicion operacional o Calificacion
L medicion
indicador)
. Lapso de tiempo que transcurre desde el Cuantitativ Afos
Edad Independiente p . Poqg . . .
nacimiento hasta el momento de referencia | a continua | cumplidos
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. - . . Cualitativa
. Conjunto de caracteristicas diferenciadas que . Hombre
Sexo Independiente cada sociedad asigna a hombres y mujeres Nominal
g ymy dicotomica Mujer
. . e, " Cualitativa
ASA Independiente Sistema de clasificacion del estado fisico Ordinal AL L IV, V
Tipo de . Se refiere a las diferentes tipos de Cualitativa L
: L, Independiente | . . ) ~ - . Intervencion
intervencion intervenciones para corregir dafios organicos | nominal
Producto obtenido de algunos componentes
Tipo de sanguineos , mediante procesos o
P ) . . . g. . P ., Cualitativa PG, PFC,
Hemoderivad | Independiente | fisicoquimicos o biologicos, para aplicacion .
- . e . nominal Plaguetas
0S terapéutica , diagnoéstica preventiva o en
investigacion
L . Afeccion en la cual el pH se encuentra por | Cudlitativa Si
Acidosis Independiente debaio de 7.35 Nomina
J ' Dicotomica no
. . . Disminucién de la temperatura corporal central | Cudlitativa Si
Hipotermia | Independiente ; o Nomina
por debajo de 35° C S N
Dicotomica 0
) . Afeccién que altera los procesos de Cualitativa Si
Coagulopatia | Independiente L, Nomina
coagulacion S
Dicotémica No
o Si
. . L, Cualitativa
Mortalidad | Independiente Defuncién .
Nominal No
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Estrategias paralarecoleccion de datos:
Hojas de recoleccion de datos

Fuentes, técnicas e instrumentos pararecoleccion de datos:
Revision de expedientes

Procesamiento estadistico y analisis:
Serda por estadistica descriptiva e inferencial

Plan de tabulacion.
Los resultados serdn concentrados en hojas de Excel
Plan de anélisis:

Para los datos cualitativos utilizaremos la chii cuadrada, teorema de Bayes, Od ratio y
para los datos cuantitativos desviacion standard y analisis de varianza

Estadistica descriptiva:

Teorema de Bayes y riesgo relativo
Estadistica analitica o Inferencial:
Andlisis de varianza, Desviacion Standard
Andlisis cualitativo:

Chi cuadrada

VIII. Aspectos éticos y de bioseguridad
Riesgo de investigacion:

Bajo riesgo

Cobertura de aspectos éticos:

A través del resguardo de la informacién de modo confidencial, teniendo Gnicamente
acceso a la misma el investigador principal y el asesor de tesis

Medidas de bioseguridad para los sujetos de estudio:

No se alterara la informacion plasmada en el expediente electrénico y se revisara bajo la
supervision del director de tesis

Medidas de bioseguridad para los investigadores o personal participante:

Autorizacion por parte del comité de bioética e investigacion
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IX. Aspectos Logisticos

ACTIVIDAD

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Seleccién del tema

RECOLECCION
BIBLIOGRAFICA

DESARROLLO
PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

ACEPTACION
POR EL
COMITE DE
BIOETICA

DEL HOSPITAL

APLICACION DEL
ESTUDIO

RECOLECCION
DE
RESULTADOS

ANALISIS
ESTADISTICO

DESARROLLO DE
INFORME FINAL

Recursos materiales:

Investigador principal

Director de tesis

Personal de Banco de Sangre

Recursos fisicos:

Expediente Electrénico SAMIH
Bitacoras de banco de sangre

Hoja de recoleccion de datos

Recursos Fisicos: Oficina de Anestesiologia

Financiamiento: interno
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IX.- RESULTADOS

Se incluyeron a 184 pacientes de cirugia de control de dafios (Herida por proyectil de
arma de fuego, herida por objeto punzocortante y trauma cerrado) siendo 174 hombres y
10 mujeres obteniendo ASA 3-5, de los cuales 61 (33.15%) de ellos requirieron de
hemoderivados, (76 paquetes globulares y 24 plasma frescos congelado) Falleciendo
Unicamente 8 pacientes; el grupo de edad media predominante fue 25-34 afios con (66
pacientes) y predominando el sexo masculino) con un 94.56%

2019
14
12 - W Edad
10 1 15-24
3 m25-34
W 35-44
6 -
W 45-54
4 - m55-64
0 1 T u T T T T T I T 1
PAF Abdomen PAF extremidades PAF Cabez v cuello PAF torax
4.5
4 -
3.5 W Edad
3 - m15-24
2.5 - W 25-34
5 m 35-44
15 | W 45-54
m 55-64
1 -
W 65-74
0.5 -+
O 1 T T T T T T T 1
PIC Abdomen PIC extremidades PIC Cabezy cuello PIC torax
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6 -
M Edad
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m15-24
4 - m25-34
3 . 1 35-44
H 45-54
27 m55-64
1 - W 65-74
0 1 T T T I T T T T 1
PAF Abdomen PAF extremidadesPAF Cabez y cuello PAF torax
2.5
M Edad
2 -
m15-24
1.5 - m 25-34
1 1 35-44
W 45-54
0.5
H 55-64
0 - T T T T T T T 1 W 65-74
PIC Abdomen PIC extremidadesPIC Cabeza y cuello PIC torax
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Xl.- CONCLUSIONES

En el presente trabajo encontramos una baja letalidad en pacientes atendidos para ciru-
gia de control de dafios de 4.34% a pesar de encontrarse en su mayoria en ASA 3-5;
siendo similar en cuanto a las estadisticas reportadas del INEGI para el grupo de edad y
una utilizacion de hemoderivados en un 33.1% de estos Tomando en cuenta que el ma-
nejo transanestesico se guia por gasometria en tiempo real para la toma de decision de
en que momento comenzar el manejo de hemoderivados se disminuye la letalidad de los
diagndsticos atendidos, siendo los principales parametros a considerar: pH, BE, Hb , y el
uso de aminas vasoactivas para la estabilizacion de los signos vitales
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