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Resumen estructurado

Titulo
Reanimacidn dirigida con microcirculacion por capilaroscopia versus llenado capilar y niveles de lactato
sérico en pacientes con choque séptico y su impacto en la mortalidad

Antecedentes

No hemos encontrado investigaciones previas que nos hablen de microvasculatura ungueal para guiar
reanimacion en paciente critico, sin embargo esta, se ha utilizado para describir patrones de patologias
reumatoldgicas con buen rendimiento como antecedente podemos mencionar Ocampo-Garza, S. et al
(2019) quienes realizaron el estudio, Capilaroscopia: una herramienta diagndstica valiosa, Lambova SN,
Miller-Ladner U. et al quienes expusieron el rol de la capilaroscopia en diferenciacién primaria y
secundaria del sindrome de Raynaud en patologias reumaticas, en el afio 2009 (1,2), nosotros nos
planteamos valorar la microvasculatura ungueal como una herramienta valiosa para predecir respuesta
a volumen respecto a llenado capilar y niveles de lactato sérico en pacientes con choque séptico.

Objetivos

En esta investigacidon nos planteamos como objetivos, establecer el impacto en la mortalidad de la
reanimacion dirigida por metas en choque séptico, valorando microcirculacién por capilaroscopia
versus llenado capilar y niveles séricos de lactato, y de esa forma determinar la utilidad clinica de la
capilaroscopia del lecho ungueal y sus cambios morfolégicos respecto a la reanimacion brindada.

Metodologia

Se trata de un estudio observacional, prospectivo, en el cual se incluyeron pacientes adultos mayores
de 18 afios, internados en el servicio de Terapia médica intensiva central, con diagndstico de choque
séptico, con una muestra de 50 pacientes, se excluyeron pacientes captados con mas de 24 horas
posterior a su ingreso, con patologia reumatoldgica de base, que tengan lesiones ungueales,
fumadores.

Resultados esperados:

Los cambios morfoldgicos que se evidencian en la capilaroscopia de lecho ungueal se relacionan con la
depuracion de lactato sérico y reduccién de tiempo de llenado capilar, en la reanimacion brindada a
pacientes con choque séptico, este método puede ser reconocido como un instrumento que nos
permite de forma prematura y mds directa guiar la reanimacion, aparte de ser de bajo costo, no invasivo
y con una curva de aprendizaje basica.

Palabras claves: Capilaroscopia, reanimacion, paciente critico, llenado capilar.
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Titulo

Reanimacién dirigida con microcirculacion por capilaroscopia versus llenado capilar y niveles de lactato sérico en
pacientes con choque séptico y su impacto en la mortalidad en el servicio de terapia médica intensiva central

310E torre quirdrgica Hospital general de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Antecedentes

Las técnicas de monitorizacién hemodinamica pueden identificar la insuficiencia cardiocirculatoria y guiar las
terapias hemodindmicas personalizadas cuando se vinculan con el examen clinico para evaluar la adecuacién de

la perfusion. (2)

Hasta la fecha ningln dispositivo de monitorizacion hemodindmica ha demostrado completa superioridad
aislado del contexto clinico del paciente, los datos clinicos ampliamente documentados sugieren que una
reanimacion excesiva con liquidos empeora los resultados (2), y una subreanimacién en las primeras horas de,
por ejemplo, un proceso que desencadené choque distributivo, es deletéreo en la evolucion y desenlace del
paciente; el uso de variables dindmicas de respuesta a liquidos, durante la reanimacion, limita la infusién de
liquidos en pacientes que no responden a estos (1, 2) el poder medir de forma oportuna, accesible y temprana

la respuesta a fluidos nos permitiria mejorar el pronéstico del paciente.

Hemos realizado una busqueda exhaustiva de estudios que hayan utilizado la microvasculatura como medio de
valoracion de respuesta a reanimacidon en pacientes criticamente enfermos, existen algunas investigaciones
relacionadas a la microvasculatura sublingual, sin embargo, no hemos encontrado investigaciones previas que
nos hablen de microvasculatura ungueal para guiar reanimacién en paciente critico, sin embargo esta, se ha
utilizado para describir patrones de patologias reumatoldgicas con buen rendimiento como antecedente
podemos mencionar Ocampo-Garza, S. et al (2019) quienes realizaron el estudio, Capilaroscopia: una
herramienta diagndstica valiosa, o Lambova SN, Miiller-Ladner U. et al quienes expusieron el rol de la
capilaroscopia en diferenciacién primaria y secundaria del sindrome de Raynaud en patologias reumaticas, en el

afio 2009 (1,2), de ahi parte la incégnita que da origen a este estudio de investigacion, donde nos planteamos
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valorar la microvasculatura ungueal como una herramienta valiosa para predecir respuesta a volumen respecto
a llenado capilar y niveles de lactato sérico en pacientes con choque séptico, siendo estos dos ultimos, métodos

validados internacionalmente para valorar la reanimacidén en pacientes criticos.

Dado que se trata de un tema no estudiado, se desconocen trabajos de investigacion publicados que establezcan
correlacién entre los métodos de guia de reanimacion (llenado capilar, niveles de lactato y visualizacidn de
microvasculatura capilar), y si bien algunos de ellos se han estudiado de forma independientes, la capilaroscopia
no ha sido utilizada previamente para los fines que nos planteamos por lo que nos pone frente a una

investigacion cualitativa de nivel exploratorio.

Planteamiento del problema

La reanimacién guiada por objetivos se ha convertido en los Ultimos tiempos no solo es objetivo de tratamiento
si no en uno de los temas mas debatidos y estudiados para lograr conseguir disminucién en la mortalidad de los
pacientes con procesos sépticos que constituyen una de las principales causas de ingreso a unidades de cuidados
criticos, encontrar una herramienta que nos permita guiar de forma oportuna la reanimacién es de los principales
objetivos que como médicos tenemos a la hora de valorar y tratar a un paciente, ademds es una técnica sencilla,

a la cabecera del paciente, de bajo costo y no invasiva.

De ahi parte que deseemos estudiar el impacto en la mortalidad de la Reanimacidn dirigida por metas en choque
séptico, valorando microcirculacién por capilaroscopia versus llenado capilar y niveles séricos de lactato en
pacientes de unidad de terapia intensiva central del Hospital general de México “Doctor Eduardo Liceaga” de

junio 2023 a noviembre 2024.

Justificacion
En la actualidad el monitoreo hemodindmico ha tenido un importante avance tecnolégico, al ser minimamente

invasivo y con constantes no sélo estaticas sino dindmicas, lo que ha permitido mejorar la toma de decisiones

médicas en el paciente criticamente enfermo (15) con este estudio nos planteamos la utilizacién de medios, de
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bajo costo, accesibles, de facil manejo, con curva de aprendizaje minima, con valoraciones dinamicas y no

invasivo para guiar la reanimacién en pacientes criticamente enfermos.

No hay estudios previo que validen el uso de capilaroscopia y el analisis de los cambios morfolégicos de los
capilares ungueales para valorar la respuesta a la reanimacién brindada en pacientes con choque, sin embargo
consideramos es una herramienta util y que ha permitido valorar actividad o desarrollo de otras patologias como
las reumatoldgicas por lo que consideramos oportuno abrir camino con este proyecto de investigacién al uso de
una herramienta nueva, accesible y de facil aplicacién a pie de cama que cumple con los estadndares necesarios

para realizar monitoreo hemodindmico.

Hipotesis
HO. Los cambios morfoldgicos que se evidencian en la capilaroscopia de lecho ungueal superaran en 20% a la

depuracion de lactato sérico y reduccion de tiempo de llenado capilar, como predictor de respuesta a volumen

en la reanimacién brindada a pacientes con choque séptico.

Objetivos:

Objetivo General:

Determinar el impacto sobre la mortalidad a los 28 dias de la reanimacion dirigida por metas en choque séptico,

valorando microcirculacién por capilaroscopia versus llenado capilar y niveles séricos de lactato
Objetivos especificos:

1. Identificar las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes en estudio.

e Edad
e Sexo
e Peso
e Talla

2. Establecer caracteristicas clinicas.

e Diagnésticos de base
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e (Categoria de egreso
e APACHE Il, SOFA
e Lugar de procedencia

3. Describir el tipo de soporte vital brindado a los pacientes en estudio.

e Uso de vasopresor

e Uso de ventilador mecdanico
e Soluciones cristaloides

e Soluciones coloides

e Transfusiones sanguineas

4. Definir el punto de corte para valorar depuracién de lactato.

e Niveles séricos de lactato segun el tiempo de evolucién de la reanimacion

5. Definir el punto de corte para valorar la optimizacién del tiempo de llenado capilar.

e Tiempo de llenado capilar segun la evolucién de la reanimacion

6. Determinar la utilidad clinica de la capilaroscopia del lecho ungueal y sus cambios morfoldgicos
respecto a la reanimacion brindada.
e Valorar los cambios de: morfologia, distribucidon, densidad capilar, presencia de dareas
avasculares, neoangiégenesis, de los lechos capilares ungueales respecto al tiempo de evolucién

y reanimacién brindada

Metodologia

Tipo vy disefio de estudio: Retrospectivo, observacional, longitudinal.
Poblacion: Pacientes adultos mayores de 18 afios, internados en el servicio de Terapia médica intensiva central

unidad 310, Torre quirurgica del Hospital General de México, con diagndstico de choque séptico.
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Tamafo de |la muestra: Hicimos el célculo del tamafio de la muestra con el programa Gpower con la prueba

estadistica de Anova de una via con tamafio del efecto de 0.40, error alfa de 0.05, poder de 80%, para 3 grupos

con lo cual obtuvimos un tamafo de la muestra de 66 pacientes.

critical F =3.14281

Testfam\\v—‘ Statistical test
’7 F tests n ’7 o %

"Tvpe of power anzlysis

A priori; Compute required sample size - given e, power, and effect size |

Input Parameters

Determine => Effect size f 0.40

Output Parameters

Noncentrality pararmeter 10.5600000

werr prob 0.05 Critical F 3.1428085
Pover {1-[ err prob) 0.80 Mumerator df 2

Nurber of groups 3

Denarminator df B3

Total sample size 6

Actual power 0.8180744

Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion:

Criterios de inclusion:
1. Expedientes de pacientes mayores de 18 afios hospitalizados en la terapia medica intensiva central.

2. Expedientes de paciente captado en periodo menor a 24 horas posterior a su ingreso a terapia medica
intensiva central.

3. Expedientes de paciente hospitalizado en terapia medica intensiva central, que no tenga diagnéstico de
base de patologia reumatoldgica.

4. Expedientes de pacientes que no presenten lesiones ungueales ni se hayan realizado manicura entre 15

dias a un mes previos al procedimiento.
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5. Expedientes de paciente que no fumen ni beban bebidas que contengan cafeina 4—6 hrs antes de la

prueba.

Criterios de exclusion:
1. Expedientes de pacientes menores de 18 afios hospitalizados en terapia medica intensiva central.

2. Expedientes de pacientes que cuenten con diagndstico de choque que se deba a otra etiologia diferente
a la séptica.

3. Expedientes de pacientes embarazadas o en puerperio fisioldgico/ quirurgico.

4. Expedientes de pacientes con amputacidon de uno o ambos miembros superiores.

5. Expedientes de paciente con diagndstico de muerte encefalica.
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Variables epidemioldgicas

Variable Definicién conceptual Unidad de medicién Tipo de variable Andlisis estadistico
Edad Numero de afios cumplidos al | Numero de afios | Cuantitativa Anova.

momento del estudio cumplidos (afios)
Genero Caracteristicas sexuales Masculino / Femenino Cualitativa 0: Masculino.

1: Femenino.

Peso Medicién de peso individual Kg Cuantitativa Anova
Talla Estatura o altura de las personas. | Centimetros (cm). Cuantitativa Anova.

Distancia que existe entre Ia

cabeza y los pies.
Diagnéstico Patologia por la cual el paciente | Estado de choque Cualitativa 0: Séptico

se encuentra hospitalizado en la
ucl.

1: cardiogénico
2: hipovolémico

3: otro
Kruskall wallis, o chi
cuadrada
Categoria de egreso Retiro del paciente de los | Vivo/muerto Cualitativa categorica 0: vivo
servicios proporcionados por el 1: muerto
servicio de terapia intensiva procentajes
APACHE I acronimo en inglés de «Acute | Puntaje/ porcentaje Cuantitativa continua Anova
Physiology And Chronic Health
Evaluation Il», es un sistema de
clasificacion de severidad o
gravedad de enfermedades.
SOFA es el acronimo en inglés de | Puntaje/ porcentaje Cuantitativa continua Anova
Sequential Organ Failure
Assessment score. Es utilizado
para seguir el estado del paciente
durante su estadia en la Unidad
de Cuidados Intensivos.
Procedencia Area del hospital de donde es | Urgencia/ sala de | Cualitativa categorica 0: urgencias
procedente el paciente critico hospitalizacién 1: sala de hospitalizacion
Uso de vasopresor Administracién se soporte vital | Si/No Cualitativa categorica 0:si
con medicamentos que permiten 1:No
mantener cifras  tensionales
medias perfusorias
Ventilacién Administracion se soporte vital | Si/No Cualitativa categorica 0:si
mecanica con ventilador mecanico que 1: No
permite  mantener  proceso
respiratorio y oxigenacion
Soluciones Administracion se soporte vital | Si/No Cualitativa categdrica 0:Si
cristaloides con medicamentos (soluciones 1:No

cristaloides)  que permiten

10
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mantener cifras  tensionales
medias perfusorias

Soluciones coloides Administraciéon se soporte vital | Si/No Cualitativa categérica 0:Si
con medicamentos (soluciones 1:No
coloides) que permiten mantener
cifras tensionales medias
perfusorias

Uso de | Administracion se soporte vital | Si/No Cualitativa categoérica 0:Si

hemocomponentes con hemocomponentes que 1: No

permiten restaurar niveles de
hemoglobina 6ptimos

Lactato sérico Producto del metabolismo | Mmol/L Cuantitativa continua >  2mmol/lt
anaerobio

Tiempo de llenado | Pardmetro clinico que evidencia | Segundos Cuantitativa continua »  2segundos

capilar el tiempo en que recupera

coloracién el lecho ungueal
posterior a aplicar maniobra de
presion sobre el mismo

Pardmetro Pardametro clinico que evidencia | Morfologia/ Cualitativa 0: Distribucion capilar
capilaroscopico cambios en caracteristicas de la | Distribucién/ 1: avascularidad
vasculatura ungueal, con aparato | Densidad capilar/ 2: Densidad capilar
de visualizacion de la misma Presencia de dreas 3: Neoangidgenesis
avasculares/ 4: microtrombosis
Neoangidgenesis
Tiempo de estancia | Tiempo que permanece el | Dias Cuantitativa Anova.
en UCI paciente en el servicio de terapia

médica intensiva.

Procedimiento:
Se evalud a los pacientes que ingresaron a la Terapia Médica Intensiva Central, Unidad 310 Torre Quirurgica del

Hospital General de México bajo el diagndstico de choque séptico, que cumplian los criterios de inclusién para

el grupo de estudio.

Se realizé evaluacidn inicial al ingreso, a las 6, 12 y 24 horas posteriores al mismo, con captacion de imagenes de
capilaroscopia ungueal, medicién de niveles de lactato sérico y tiempo de llenado capilar siguiendo los siguientes

pasos:

Se observaron imagenes obtenidas a través de microscopio portatil con Software instalado en computadora
portatil disponible y/o teléfono celular smartphone al ingreso, a las 6, 12 y 24 horas posteriores al mismo,

utilizando la siguiente técnica:

11
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Se colocé los miembros superiores del paciente sobre una superficie plana que se encontraba a la altura
del corazon.

El Ambiente estaba a una temperatura entre 20 a 25°C, equilibrando la temperatura corporal con la del
ambiente

Se observaron ocho dedos de las manos, 4 del lado izquierdo y 4 del lado derecho de preferencia siempre
incluir cuartos y quintos dedos, excluyendo los pulgares.

Se tomd en consideracion que el paciente no hubiese fumado ni consumido bebidas que contenian
cafeina 4-6 hrs antes de la prueba.

Pacientes que no se hubiesen realizado manicura entre 15 dias a un mes previos al procedimiento y que
no cuentaban con pintura de ufias.

Sobre la piel limpia, se aplicé una gota de aceite de inmersidn o vaselina liquida para aumentar la
trasparencia de la epidermis. Si existe presencia de perionixis o trauma, se excluye la visualizacién del

dedo comprometido. (7,9, 10, 11).

Simultdaneamente a esta visualizacion y captacién de imdagenes se midié tiempo de llenado capilar, con la

siguiente técnica:

\!

1. Seleccione un dedo y utilize con cuidado un
portaobjetos para aplicar presion sobre el pulpejo

) M)

2. Espere 10 segundos y mida el tiempo que demora
en volver a su color normal.

hasta conseguir que se torne blanco.

Figura 3. Técnica estandarizada para medir el tiempo de llenado capilar utilizado en el estudio ANDROMEDA-

SHOCK.

Y al mismo tiempo realizamos determinacion de niveles de lactato sérico, tomando en cuenta el valor

12
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obtenido en los controles gasométricos realizados al paciente durante el escrutinio de esos marcadores de

perfusidn tisular.

Es necesario destacar que se realizaron las intervenciones que se consideren oportunas en cuanto a la

reanimacion del paciente valorando los valores y morfologia obtenidas en nuestras mediciones.

Analisis estadistico
e Estadistica descriptiva: Utilizaremos medidas de tendencia central para establecer media, mediana y

moda y de dispersién para variables cualitativas y proporciones y razones para variables dicotomicas.
e Estadistica inferencial: Se utilizard la funcién matematica de diferencia de medias para grupos

independientes t de student, y coeficiente de correlacién de Pearson.

Cronograma de actividades

Meses de actividad, afio 2023

Marz Abr M Jun Julio Ag Sep Oct No Dicie En Febre

Actividad o il a io ost tie ubr vie mbre ero ro

Elaboracion del protocolo vy
documentacion

Presentacion 'y aprobaciéon por
comités

Revision de instrumento

Analisis de resultados

Redaccidn del trabajo final

Aspectos éticos y de bioseguridad:

Se sometera el protocolo al comité de investigacion del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceagay a la

Facultad de Medicina de la UNAM.

Se conducira el protocolo de acuerdo con la Ley General de Salud y a las normas oficiales vigentes.

13
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En el presente protocolo se maneja informacién retrospectiva, se cumple con los aspectos éticos de privacidad

y confidencialidad, y la informacidn se utilizara exclusivamente para fines académicos y de investigacion.

Relevancia y expectativas:
El estado de choque en pacientes ingresados en unidad de cuidados intensivos causa aumento en la estancia

hospitalaria, tiempo en ventilacién mecanica y mortalidad, se espera que la intervencidn terapéutica basada en
los datos obtenidos a través de la capilaroscopia relacionando esta con la depuracién de lactato y tiempo de
Ilenado capilar nos permitan reducir los estandares de calidad en UCI antes mencionados y conseguir asi guiar
de forma mds oportuna la reanimacién en pacientes criticos con un alto impacto en nuestro objetivo primario
que es la reduccién de mortalidad, este estudio no sera publicado en este momento, sin embargo, servirad para

titulacién de la autora principal de la especialidad de medicina del enfermo en estado critico.

Recursos disponibles (humanos, materiales y financieros)

Recursos materiales: Formatos de captura de la informacién, microscopio digital USB de mano portatil 1000X
con software integrado, computadora personal, teléfono celular smartphone personal. Programa Microsoft

Office Word Windows 10. Programa de cémputo SPSS v. 22 (SPSS, Chicago, IL).

Recursos humanos: El investigador responsable (Dr. Alfonso Chavez Morales) y el investigador asociado (Dra.
Maria José Bravo), son los encargados del disefio del proyecto y de la base de datos, el analisis estadistico, la
redaccién del articulo y su envio a publicacidn. De los investigadores el Dr. Alfonso Chdvez Morales sera el
responsable de coordinar la captura (en papel y electrdnica) de la informacidn de los pacientes incluidos en el

estudio.

Recursos financieros: Los necesarios para la realizacion del proyecto de investigacion.

Recursos necesarios
e Recursos materiales: Formatos de captura de la informacién, computadora personal, programa
Microsoft Office Word Windows 10, programa de coOmputo SPSS v. 22 (SPSS, Chicago, IL), hojas de
14
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recoleccidn de datos, monitor de Signos Vitales, ventilador mecanico, microscopio digital USB de mano
portatil 1000X con software integrado, teléfono celular smartphone personal, gasémetro disponible en
terapia intensiva central, unidad 310, torre quirudrgica de Hospital general de México, todo el material,
equipo y personal requerido para esta investigacidn utilizard insumos propios del Hospital General de
México.

e Recursos humanos: El investigador responsable Dra. Maria José Bravo Vasquez, es el encargado del
disefio del proyecto y de la base de datos, el andlisis estadistico, la redaccion y envio a las autoridades
correspondientes. Siendo también los responsables de coordinar la captura (en papel y electrénica) de
la informacidn de los pacientes incluidos en el estudio.

= Médicos adscritos del servicio de Terapia Médica Intensiva.
= Médicos residentes del servicio de Terapia Médica Intensiva.

e Recursos financieros: No se requieren recursos financieros.

Resultados

Para este estudio se revisaron los datos de 23 pacientes que cumplian los criterios de inclusién establecidos, se
realizaron 92 mediciones, correspondientes a esos 23 paciente con diagndstico de choque séptico que podian
obedecer a diferentes focos. Con una edad promedio de 49 + 12.14 aios.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas (Edad)

Edad en afios

Vilido 23
N

Perdidos 5
Media 49.13
Desv. Desviacion 12.144
Minimo 30
Maximo 71

De los pacientes valorados 11 (48 %) son hombres y 12 (52 %) son mujeres.
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Grafico 1. Distribucion de
sexo
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Los 3 principales servicios de procedencia fueron: Urgencias: n 9 (39.13%), sala de operaciones: n 8(34.78%) y
sala general: n 6 (26.08%).

Grafico 2. Procedencia de los
pacientes en estudio
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e Se valoraron escores de severidad y mortalidad respecto a las condiciones clinicas de los pacientes de
los cuales obtuvimos que la media de APACHE Il fue de 17.39 puntos con desviacion estandar de 9.6 para
establecer gravedad, y se establecié porcentaje de mortalidad de 32.47% con este mismo escore con
desviacién estandar de 27.41% para determinar mortalidad, asi como puntaje de SOFA medio de 9.43
puntos para establecer gravedad con media de 34.26% de mortalidad.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas (escores de gravedad)

APACHE Il puntaje APACHE Il porcentaje = SOFA puntaje SOFA porcentaje
Valido 23 23 23 23
¥ Perdidos 5 5 5 5
Media 17.39 32.478 9.43 34.26
Desv. Desviacion 9.609 27.4125 3.287 24.593
Minimo 7 9 4 10
Maximo 33 73 14 95
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e También describimos el foco que desencadenaba con mayor frecuencia estados de choque séptico en
nuestros pacientes encontrando que el foco pulmonar tiene una n de 10 pacientes correspondiente a
44% de los casos, seguido de foco abdominal con n de 6 para 26% y foco urinario con 4 pacientes para
17% y por ultimo los pacientes foco de tejidos blandos con 13% de frecuencia.

Grafico 3. Foco de origen del choque séptico presente
en los pacientes estudiados

13% M Pulmonar
17% = 44% ® Abdominal

26% m Uriario

tejidos blandos

e Se evidencid que los pacientes con dafos microtrombdtico presentaron un mayor porcentaje de
mortalidad por APACHE II.

Grafico 4. Mortalidad por APACHE Il -
Microtrombosis por capilaroscopia
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mmmm APACHE Il % mortalidad === microtrombosis

e Se realizd una prueba de normalidad por medio de Shapiro-Wilk obteniendo una muestra de libre
distribucién. Se hizo un analisis de correlaciéon de Spearman entre niveles de lactato, tiempo de llenado
capilar y densidad capilar.

e Enlos tres casos se obtuvo correlacidn con significancia estadistica (figura 1,2 y 3).
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Figura 1. Llenado capilar - lactato
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Figura 2. lactato- densidad
capilar en numero de capilares
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Figura 3. llenado capilar-
densidad capilar en numero de

capilares
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Correlacion de spearman=0.766 (p=0.001)
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Discusion

Al igual que en estudios previos hemos evidenciado la existencia de predominio de sexo femenino en cuanto a
la valoracién hemodindmica en pacientes con choque séptico?®, el rango de edad que obtuvimos en nuestro
estudio fue de 49.13 afos, relativamente mas bajo que en los estudios valorados a nivel internacional donde
evidenciamos que la edad media es aproximadamente entre 50-65 afios'®!"'8, Logramos apreciar también la
tendencia similar de los escores de severidad y mortalidad en relacion a nuestros resultados y evidenciamos que
en ensayo multicéntricos, aleatorizados'®, la media de puntaje SOFA (Sequential Organ Failure Assessment Score)
fue de 5,6- 6.6 puntos contrastado con puntaje de SOFA medio de 9.43 puntos para establecer gravedad con
media de 34.26% de mortalidad obtenido en nuestro estudio que corresponderia a que nuestra poblacidn
estudiada presento mayor riesgo de complicaciones y muerte. En un buen contraste con la literatura que
consultamos encontramos que los focos principales de procesos infecciosos que condicionan a estados de
choque fueron el pulmonar y abdominal, que en nuestros resultados obtuvieron un porcentaje de 44% y 26%

respectivamente, correspondiéndose con lo ya estudiado’'819,

por ultimo dentro de los estudios ya
mencionados encontramos el ANDROMEDA-SHOCK con una n de 424 pacientes aleatorizados que permitio
comparar la disminucion tiempo de llenado capilar con el delta de lactato, aplicable y oportuno para paises de
recursos bajos que no tengan acceso a estudios bioquimicos y donde la clinica es su principal herramienta ante
guia de reanimacidn, en ese entrever se realizaron correlaciones donde se establecié con un valor
estadisticamente significativo que utilizar la capilaroscopia como método de guia de reanimacién era similar que
utilizar llenado capilar y el que nos propusimos como gold estandar los niveles de lactato sérico en contexto de
su delta en el tiempo y respecto a las intervenciones, evidenciamos también relacidén entre los pacientes con
mayor dosis de vasopresor e incluso uso de doble vasopresor y la existencia ante la capilaroscopia inicial de
microtrombosis, que se puede traducir en dafio orgdnico ya que nos permite pensar que este compromiso
microvascular se encuentre a nivel multiorganico. De la misma manera estuvo relacionado a mortalidad ya que
los pacientes que presentaron microtrombosis en la visualizacién inicial tuvieron todos categoria de egreso como
defuncion, debemos ampliar esta drea de estudio y utilizar la microcirculacién como punto importante de

oportunidad para guiar reanimacién y predictor de mortalidad.

Conclusion
Existe una correlacién estadisticamente significativa entre el uso de niveles de lactato sérico, llenado capilary la
valoracion de densidad capilar (mediante capilaroscopia) para guiar reanimacion segun lo valorado durante las
intervenciones aplicadas, y de forma complementaria evidenciamos relacién entre ciertas caracteristicas
capilaroscépicas (microtrombosis) que se relacionaron con peores escores prondsticos, con mayor uso de
vasopresor y mortalidad en los pacientes estudiados.

19



HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

3R EDUARDO LICEAGA

Referencias Bibliograficas

1.

10.

11.

12.

Ocampo-Garza, S. (2019). Capilaroscopia: una herramienta diagnéstica valiosa. Elsevier Espana,
110(5):347-352.

Lambova SN, Miiller-Ladner U. The role of capillaroscopy in differentiation of primary and secondary
Raynaud’s phenomenon in rheumatic diseases: a review of the literature and two case reports.
Rheumatol Int. 2009;29:1263---71.

Chojnowski MM, Felis-Giemza A, Olesinska * M. Capillaroscopy - A role in modern rheumatology.
Reumatologia. 2016;54: 67---72.

2020 lumb buscar en la bibliografia

Gallucci F, Russo R, Buono R, Acampora R, Madrid E, Uomo G. Indications and results of
videocapillaroscopy in clinical practice. Adv Med Sci. 2008;53(2):149-57.

Leroux MB. Capilaroscopia periungueal. Med Cutan Ibero Lat Am. 2015;43:517-27.

Jung P, Trautinger F. Capillaroscopy. JDDG - J Ger Soc Dermatology. 2013;11(8):731-6

Pizzorni C, Sulli A, Smith V, Lladd A, Paolino S, Cutolo M, et al. Capillaroscopy in 2016: New perspectives
in systemic sclerosis. Acta Reumatol Port. 2016;2016(1):8—-14.

Kubo S, Smith V, Cutolo M, Tanaka Y. The role of nailfold videocapillaroscopy in patients with systemic
sclerosis. Immunol Med. 2018;41(3):113-9. Available from:
https://doi.org/10.1080/25785826.2018.1531189

Tavakol ME, Fatemi A, Karbalaie A, Emrani Z, Erlandsson BE. Nailfold Capillaroscopy in Rheumatic
Diseases: Which Parameters Should Be Evaluated? Biomed Res Int. 2015;2015(November 2014).

Cutolo M, Paolino S, Smith V. Nailfold capillaroscopy in rheumatology: ready for the daily use but with
care in terminology. Clin Rheumatol. 2019;38(9):2293-7.

Leroux MB. Capilaroscopia periungueal. Med Cutan Ibero Lat Am. 2015;43:517---27.

20


https://doi.org/10.1080/25785826.2018.1531189

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

3R EDUARDO LICEAGA

Ingegnoli F, Boracchi P, Gualtierotti R, Biganzoli EM, Zeni S, Lubatti C. Improving outcome prediction of
systemic sclerosis from isolated Raynaud’s phenomenon: Role of autoantibodies and nail-fold
capillaroscopy. Rheumatology. 2010; 49: 797-805.

Med. interna Méx. vol.35 no.2 Ciudad de Meéxico mar./abr. 2019 Epub 30-Sep-2020
https://doi.org/10.24245/mim.v35i2.2337

Aguilar S. Férmulas para el calculo de la muestra en investigaciones de salud Salud en Tabasco. Redalyc.
2005; 11 (1-2)

Hernandez G, Ospina-Tascon GA, Damiani LP, Estenssoro E, Efecto de una estrategia de reanimacién
Dirigido al estado de perfusidn periférica vs niveles de lactato sérico en la mortalidad de 28 dias entre
pacientes con shock séptico: El ensayo clinico aleatorio ANDROMEDA-SHOCK. JAMA. 2019 Feb
19;321(7):654-664. doi: 10.1001/jama.2019.0071. PMID: 30772908; PMCID: PMC6439620.

Porzio M, Baldini G, Di Maggio C; Gruppo di Autoformazione Metodologica (GrAM). Targeting peripheral
perfusion versus serum lactate levels in septic shock. Intern Emerg Med. 2019 Sep;14(6):999-1001. doi:
10.1007/s11739-019-02152-x. Epub 2019 Jul 18. PMID: 31321708.

Saleh AS. Resuscitation Strategies Using Peripheral Perfusion vs Serum Lactate Levels. JAMA. 2019 Jul
9;322(2):172-173. doi: 10.1001/jama.2019.6031. PMID: 31287518.

Angus DC. How Best to Resuscitate Patients With Septic Shock? JAMA. 2019 Feb 19;321(7):647-648. doi:
10.1001/jama.2019.0070. PMID: 30772916.

21



HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

a

Aol

DR. EDUARDO LICEAGA

Anexos

Anexo 1.

Hoja de recoleccion de datos
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