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RESUMEN

Antecedentes: La sepsis, una respuesta grave a la infeccion, tiene un subtipo
llamado choque séptico que aumenta la mortalidad debido a complicaciones
metabdlicas y celulares. Aunque la administracién de cristaloides es esencial,
también existe el riesgo de sobrecarga de liquidos. El indice de fuga vascular (VLI)
detecta la acumulacién de liquidos en la sepsis. Utilizando ultrasonido, se desarrollé
una escala de congestion venosa. Este estudio compara ambos métodos para
mejorar el manejo de pacientes con sepsis y reducir la mortalidad. Objetivo:
Identificar la correlacion entre el indice de fuga vascular (VLI) con el score de
congestion venosa por ultrasonido (VEXUS) en pacientes con sepsis en el servicio
de urgencias del Hospital General de Zona No 2 del IMSS Aguascalientes. Material
y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, observacional y analitico en el
Hospital General de Zona No.2, Aguascalientes, IMSS, durante julio del 2023 en
pacientes diagnosticados con sepsis, a quienes se les aplicod el indice de fuga
vascular (VLI), y el ultrasonido para valorar congestion venosa (VExXUS), informacio
que se capturé en SPSS 25. Para el andlisis estadistico se utilizaran frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central y dispersion, la correlacién se evaluo
con F de Fisher (ANOVA). Resultados: La muestra estuvo conformada en su
mayoria por mujeres con un 56.3%, con una edad media fue de 66.47 afos. Se
evalud la congestion venosa de pacientes con sepsis usando la escala VExUS:
59.4% obtuvieron un score de 0, 31.3% un score de 1, 6.3% un score de 2,y 3.1%
un score de 3. Los promedios de VLI para los niveles de congestion 0, 1, 2y 3
fueron 6.2, -4.6, 0.8 y -1.9 respectivamente, con un valor F=0.438 (p=0.727).
Conclusiones: En este estudio, el indice de fuga vascular no mostr6 correlacién

significativa con los niveles de congestion venosa.

Palabras clave: Hipervolemia, sepsis, indice de fuga vascular (VLI), congestion
venosa por ultrasonido (VExUS)



ABSTRACT

Background: Sepsis, a severe response to infection, has a subtype known as septic
shock that increases mortality due to metabolic and cellular complications. Although
the administration of crystalloids is essential, there is also the risk of fluid overload.
The Vascular Leak Index (VLI) detects fluid accumulation in sepsis. Using
ultrasound, a venous congestion scale was developed. This study compares both
methods to enhance the management of sepsis patients and reduce mortality.
Objective: To identify the correlation between the Vascular Leak Index (VLI) and
the ultrasound venous congestion score (VExUS) in sepsis patients in the
emergency service of the General Hospital of Zone No. 2 of IMSS Aguascalientes.
Materials and Methods: A retrospective, observational, and analytical study was
carried out at the General Hospital of Zone No.2, Aguascalientes, IMSS, during July
2023 in patients diagnosed with sepsis, to whom the Vascular Leak Index (VLI) and
the ultrasound for venous congestion assessment (VExXUS) were applied. The data
was recorded in SPSS 25. Statistical analysis employed frequencies, percentages,
and measures of central tendency and dispersion; the correlation was evaluated with
Fisher's F (ANOVA). Results: The sample was predominantly female, comprising
56.3%, with a mean age of 66.47 years. Venous congestion of sepsis patients was
assessed using the VExXUS scale: 59.4% obtained a score of 0, 31.3% a score of 1,
6.3% a score of 2, and 3.1% a score of 3. The VLI averages for congestion levels 0,
1, 2, and 3 were 6.2, -4.6, 0.8, and -1.9 respectively, with an F value of 0.438
(p=0.727). Conclusions: In this study, the Vascular Leak Index did not show a

significant correlation with the levels of venous congestion.

Keywords: Hypervolemia, sepsis, Vascular Leak Index (VLI), ultrasound venous
congestion (VExXUS).



1. INTRODUCCION

La sepsis representa uno de los mayores retos en el ambito de la medicina critica 'y
las urgencias médicas. Surge como una complicaciéon devastadora de las
infecciones, traduciéndose en una respuesta inflamatoria desproporcionada que
puede llevar a la disfuncién multiple de érganos y, en ultima instancia, a la muerte
del paciente. Es una entidad que exige una identificacion y manejo temprano, dada
Su naturaleza progresiva y potencialmente letal. La sepsis y su forma mas severa,
el choque séptico, han sido objeto de intensas investigaciones y debates en cuanto
a su fisiopatologia, diagndstico y tratamiento. Durante mucho tiempo, el tratamiento
se centro en la restauracion de la perfusion a los tejidos a través de la administracion
de liquidos intravenosos, principalmente cristaloides. Sin embargo, este abordaje
no esta exento de riesgos. La administracion excesiva o inadecuada de liquidos
puede conducir a una sobrecarga volémica, que a su vez puede agravar la
disfuncion organica y complicar la evolucion del paciente. Para guiar la
administracion de liquidos y evaluar su efecto en la perfusion, se han utilizado
diversos parametros hemodinamicos, tales como la presion venosa central, presion
arterial sistémica, entre otros. Sin embargo, muchos de estos parametros ofrecen
una visién limitada y no necesariamente reflejan la situacion real del paciente. Es
aqui donde el ultrasonido emerge como una herramienta prometedora, al ofrecer
una valoracion en tiempo real y no invasiva de la hemodinamica y la congestion del

paciente.

El afio 2022 trajo consigo la introduccion del indice de Fuga Vascular (VLI), una
propuesta innovadora para evaluar la acumulacion de liquidos en pacientes con
sepsis. Este indice, junto con la escala de congestion venosa (VExXUS) obtenida por
ultrasonido, promete brindar una vision mas completa y especifica de la situacion
del paciente. Ambos parametros, al correlacionarse, podrian ofrecer un panorama
mas claro sobre la condicion de congestion venosa del paciente y, por ende, ayudar
a dirigir una administracion de liquidos mas precisa y segura. En el contexto del

7



Hospital General de Zona No 2 del IMSS en Aguascalientes, donde a diario se
atienden numerosos casos de sepsis, la identificacion de herramientas confiables
para guiar el tratamiento es crucial. Este estudio se plantea, por tanto, con el objetivo
de identificar si existe una correlacion entre el indice de Fuga Vascular (VLI) y el
score de congestion venosa por ultrasonido (VEXUS) en pacientes con sepsis. Con
este enfoque, buscamos no solo mejorar nuestra comprension de la patologia, sino
también optimizar la atencion a nuestros pacientes, reduciendo potencialmente las
complicaciones asociadas y, en ultima instancia, la mortalidad relacionada con la

sepsis.



2. MARCO TEORICO
2.1. Busquedade Informacion

Se realiza una busqueda sistematizada usando los términos MESH
correspondientes al trabajo de investigacion, por lo que se usaron “vascular leak
index”, “ venous Excess Ultrasound Score” y sepsis, asi mismo se utilizaron diversos
motores de blusqueda tales como pubmed central
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), asi como Conricyt (https://www.conricyt.mx/).
Como ligandos se utilizé el “and” y “or”. De igual manera dentro de los criterios de
blusqueda se aplico que la busqueda se realice en todos los campos. De la manera
anterior se logro obtener los siguientes resultados

Busqueda en PUBMED de vascular leak index con 120 resultados, de los cuales
solo 1 articulo cumple con los contenidos requeridos para esta investigacion por lo
gue es con el que se trabaja (1).

Dado el numero de articulos encontrados s hace una busqueda con las mismas
caracteristicas en Conricyt con 1 solo resultado, que se repite de la busqueda
anterior (1) por lo que por duplicado se anula.

Se hace una busqueda sistematizada de Vascular leak index con venous Excess
Ultrasound Score en Conricyt donde se encuentra un resultado, pero sin
aplicabilidad en el presente protocolo por lo que se descarta.

Se hace una busqueda sistematizada de Vascular leak index con venous Excess
Ultrasound Score en PubMed donde se encuentran sin evidencia de resultados

Se hace una busqueda sistematizada con los términos de venous Excess
Ultrasound con sepsis en Pubmed donde se encuentra un resultado que no cumple
con la tematica de este estudio por lo que se descarta

Se hace una busqueda sistematizada con los términos Venous Excess Ultrasound
con sepsis en Conricyt donde se aprecian 4 resultados en DOAJ donde resaltan 2
articulos que se utilizan en el protocolo, siendo uno de ellos tomado articulo primaria
dentro de esta investigacion (2). El otro articulo es considerado secundario dentro

del protocolo de investigacion (3).



Se hace una busqueda en Pubmed solo con el término venous Excess Ultrasound
Score en los ultimos 5 afios con 23 resultados donde se aprecian 4 articulos de
utilidad para el presente trabajo, con la consideracion de 2 de ellos repetidos en
basquedas previas.

Con respecto a la busqueda para sepsis y choque séptico decidimos realizar una
blasqueda soélo respecto al tratamiento (management of sepsis and septic shock) de
donde se aprecian 1528 resultados. En total se seleccionan un total de 460 como
probables utiles. Se descartan 183 por no tener utilidad para el presente protocolo.
De los restantes se seleccionan 20 para el presente trabajo de investigacion debido
a las caracteristicas de cada trabajo, asi como metodologia y repercusion que tiene
cada uno de ellos.

[Con respecto al venous excess ultrasound se hace la busqueda en Pubmed con
resultado de 182 resultados, de los cuales se eliminan 73 secundario a temas no
con relacion directa en este estudio. Posteriormente 40 por grandes similitudes o
bien articulos con poca fidelidad o bien con metodologia que no considero como
viable para sustentar el presente trabajo de investigacion. De los 69 restantes

utilizamos 24 como articulos primarios y el resto como secundarios y de consulta.
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2.2. DIAGRAMA DE BUSQUEDA DE INFORMACION

Referencias identificadas a través
de la busqueda de datos:
PubMed (n= 120)

BVS (n=1)

Articulos en bola de nieve:
(n=1)

Figura 1.

Referencias
eliminadas por titulo:

v

(n=105)
Articulos excluidoswe texto completo:
(n=10)
Referencias
> eliminadas por:
Duplicadas (n=1)
Referencias revisadas con Informacion no
criterios de elegibilidad: pertinente (n=35)
(n=1)

43

Referencias incluidas en los
Antecedentes (n= 1)

Referencias incluidas en el
marco tedrico (n=1)

Diagrama PRISMA. Adaptado de manual Cochrane de revision

sistematicas de intervenciones con el término de busqueda vascular leak

index
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Articulos en bola de nieve:

(n=35)

Referencias
eliminadas por titulo:
(n=10)

Referencias

eliminadas por:
Duplicadas (n=2)

Informacion no
pertinente (n=5)

Referencias identificadas a través
de la busqueda de datos:
» PubMed (n=23)
= BVS (n=4)
Arliculos excluidoswe texto completo:
(n=6)
Referencias revisadas con
criterios de elegibilidad:
(n=9)
2
Referencias incluidas en los
Antecedentes (n= 5)
Referencias incluidas en el
marco tedrico (n = 3)
Figura 2. Diagrama PRISMA. Adaptado de manual

Cochrane de revision

sisteméaticas de intervenciones con el término de busqueda venous excess

ultrasound. Management of sepsis and septic shock.
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2.3. ANTECEDENTES

Chandra, y cols. (2022). en su estudio retrospectivo A novel Vascular Leak Index
identifies sepsis patients with a higher risk for in-hospital death and fluid
accumulation, mediante un analisis de la base de datos de elCU, MIMIC llI,
AmsterdamUMC y SNUH. Con una muestra total de 7153 pacientes, y el objetivo
de desarrollar un indice intuitivo y simple que use datos clinicos ampliamente
disponibles que puedan actuar para asimilar la fuga vascular. El indice de fuga
vascular que ellos proponen que sirva para identificar a pacientes gque tengan un
riesgo de dafio por liquidos intravenosos, donde después de desarrollar el VLI, se
entrend el Modelo Generalizado Aditivo (GAM) para determinar la relacion entre VLI
y la mortalidad y el balance hidrico a las 36-84 hrs. crearon cuartiles del VLI como
una variable aclaratoria y se encontré que la mortalidad asociada con el VLI fue de
elCU (p<0.001), MIMIC (p=0.004), and Amsterdam (p=0.002). reportaron que
valores del VLI de -7 a 2 incrementaba la mortalidad del 10-25% en el elCU, asi
como con valores de -4 a 1 para MIMIC con aumento del 14 al 23%. Para
Amsterdam esta tendencia se mantuvo ya se asocio con valores de -3 a 1 con una
mortalidad del 13 al 25%. Para el caso del balance de liquidos se reporté para el
caso del eICU con valores del VLI de -15 a 2 con in balance global de 0-1500 cc con
una p<0.001. Para el caso de MIMIC se reporté con VLI de -4 a 1 con balance de
700-1600 cc lo que corresponde a una p<0.001. Para Amsterdam se reporté que
valores del VLI de -4 a 1 con un balance de 1500-2200 lo que otorgd una p=0.043.
reportando que Usando GAM se encontré un VLI incrementado y a su vez, esta
asociado con un aumento de la mortalidad. Los pacientes con un VLI dentro del
cuartil mas alto (Q4), a través de las bases de datos, tuvieron de 1.61-2.31 veces
mas de probabilidad de morir que aquellos pacientes con un VLI en el cuartil mas
bajo (Q1). El VLI dentro de Q2 y Q3 también se asociaron con mas probabilidad de
muerte. La relacion entre VLI, tratada como una variable continua, la mortalidad y el
bance de liquidos fue estadisticamente significativo a través de las tres bases de
datos con las muestras mas grandes. El VLI incrementado estaba asociado con un

mayor riesgo de mortalidad y aumento en los balances a las 36-84 hrs. Y concluyen
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que los grupos de VLI de pacientes que puedan estar aun un mayor riesgo de
mortalidad y de acumulacion de liquidos. (1)

Corl, y cols (2019), en el articulo The Restrictive IV Fluid Trial in Severe Sepsis and
Septic Shock (RIFTS): A Randomized Pilot Study, realizado en 109 pacientes con
diagndstico de sepsis o choque séptico ingresados del departamento de urgencias
a la Unidad de Cuidados Intensivos del noviembre de 2016 a febrero de 2018, con
el objetivo de determinar que la reanimacion con liquidos intravenosos de manera
restrictiva no es inferior en cuestion de mortalidad, disfuncion orgénica,
complicaciones y dias de estancia hospitalaria con respecto a una terapia usual o
liberal de liquidos. Incluyen las variables de cantidad de liquidos administrados,
efectos adversos y mortalidad. Y analizan de manera aleatoria pacientes entre
terapia usual y terapia a 60 ml/kg y al inicio de cada turno o cada 12 horas se hacia
un cierre parcial para determinar la cantidad de liquido administrado a los pacientes.
Obteniendo como resultados que el grupo control recibio significativamente menos
cantidad de liquidos intravenosos que el grupo con tratamiento usual (47.1 vs. 61.1
ml/kg; p=0.01) en las primeras 72 horas. La mortalidad a los 30 dias fue de 12
muertes (21.8%) en el grupo de terapia restrictiva y 12 (22.2%) muertes n el grupo
de tratamiento usual (OR 1.02, 95% CI: 0.41 a 2.53). Demostrtando que una terapia
con resucitacion restrictiva puede reducir la cantidad de liquido intravenoso a
administrar en pacientes con sepsis severa y choque séptico comparado con el

tratamiento usual. (4)

Meyhoff y cols (2020). en su trabajo Lower versus higher fluid volumes during initial
management of sepsis — a systematic review with meta-analysis and trial sequential
analysis, donde se incluyeron nueve estudios con una muestra total de 637
pacientes, con el objetivo de demostrar la importancia de los beneficios y dafios de
bajos vs altos volumenes de liquidos en pacientes adultos con sepsis, donde se
evalud la calidad de la evidencia de las variables utilizando GRADE. La calidad de

la evidencia se clasific6 como alto, moderado, bajo y muy bajo, identificados en base
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a los riesgos, inconsistencia, imprecision y donde se publico, reportando como
resultados: que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
altos y bajos volumenes en mortalidad por todas las causas y que la calidad de la
evidencia en todos los estudios fue muy baja para apoyar la decision de liquidos

intravenosos en adultos con sepsis. (5)

Yealy y cols (2014) en un estudio randomized trial of protocol-based care for early
septic shock, donde se incluyeron 31 departamentos de Urgencias en los Estados
Unidos de América,y aleatoriamente se asignaron los pacientes a tres grupos, una
muestra total de 1341, de los cuales 439 al protocolo EGDT, 446 terapia basada en
protocolo y 456 al cuidado usual, con el objetivo de determinar si los objetivos
encontrados de que la resucitacion EGDT son generalizables y si todos los aspectos
del protocolo son necesarios, y ademas se evaluo la calidad de la evidencia de cada
variable utilizando GRADE. La calidad de la evidencia se clasificO como alto,
moderado, bajo y muy bajo, reportan como resultados que a 60 dias hubo 92
defunciones (21.0%) en el protocolo EGDT, 81 (18.2%) en el protocolo basado en
la terapia estandar y 86 (18.9%) en el grupo con tratamiento usual. (RR en protocolo
estandar vs usual 1.04; 95% con un intervalo de confianza de 0.82 al.31; P=0.83;
RR EGDT vs terapia estandar 1.15; 95% CI, 0.88 a 1.51; P=0.31). No hubo
diferencia significative en la mortalidad a 90 dias, 1 afio o la necesidad de soporte

organico, concluyendo que no se aprecio mejoria en los resultados analizados. (6)

Rivers y cols (2001) en el trabajo Early goal-directed therapy in the treatment of
severe sepsis and septic shock, donde se incluy6 un solo centro de tratamiento, con
263 de pacientes con sepsis severa/ chogue séptico de los cuales se distribuyeron
en dos grupos 130 con terapia basada en metas (EGDT) y 133 con terapia estandar
para recibir tratamiento en ambos casos las primeras 6 horas y el objetivo de que
en los pacientes con sepsis 0 sepsis severa, se buscara determinar la eficacia de la
terapia temprana dirigida en metas para mejorar la mortalidad, donde se incluyen

las variables de Cantidad de liquidos administrados, y mortalidad, donde los
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pacientes fueron seleccionados de manera aleatoria y desde su ingreso de manera
continua le fueron tomados a los pacientes la CVP, TA durante las primeras 6 horas,
posteriormente cada 12 horas durante 72 horas. Se hizo un seguimiento a 60 dias
o bien la muerte del paciente. Se utilizé una estimacion de tipo Kaplan Meier y la
diferencia entre ambos grupos fue analizada con una prueba de T de Student, chi
cuadrado o prueba sumatoria de Wilcoxon, cuyos resultados fueron que la
mortalidad reportada en el grupo EGDT fue de 30.5% comparada con el grupo de
terapia usual con un 46,5% (P=0.009). en el intervalo de 7-72 horas y concluyen
que la terapia temprana dirigida con metas ofrece beneficios significativos a los

pacientes con sepsis y choque séptico. (7)

2.4. SEPSIS

La sepsis es una de las causas mas frecuentes de atencion en los servicios de
urgencias, en México se reporta una prevalencia del 12.9 %, mas elevada que en
otros paises (8) ya que causa alrededor de 6 millones de muertes al afio a nivel
mundial (5) Actualmente el diagnostico temprano y el tratamiento oportuno y
adecuado han demostrado mejorar la sobrevida de los pacientes.

Es por ello que un pilar del tratamiento histéricamente ha sido la adecuada
hidratacion de los pacientes. En este sentido, y pese a todos los estudios que se
han desarrollado nos encontramos ante la disyuntiva en la que no sabemos
exactamente cudl es la cantidad de liquida idonea, asi como cual es la mejor manera

para valorar a cada paciente de manera individual.

Actualmente el consenso internacional para el tratamiento de la sepsis es la
Campafia de sobreviviendo a la sepsis, guias Internacionales para el tratamiento de
la sepsis y choque séptico 2021. En ellas se hace la recomendacion de una carga

de cristaloides intravenosos de al menos 30 ml/kg en las primeras 3 horas, siendo
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una recomendacion con bajo nivel de evidencia; asi mismo, nos especifican que
sugieren el uso de medidas dindmicas para guiar la resucitacion con terapia hidrica
sobre la exploracion fisica o parametros estaticos exclusivamente. Si es cierto que
puntualmente se habla de dos medidas, el uso de lactato sérico para pacientes con
sepsis 0 choque séptico con nivel de evidencia bajo como medida para guiar la
resucitacion, asi como el uso del llenado capilar como coadyuvante junto con otras
medidas de perfusion tisular para pacientes con choque séptico, con un nivel de
evidencia débil. La misma guia nos hace mencion de que no existe suficiente
evidencia para poder hacer una recomendacion entre el uso de terapia restrictiva
versus terapia liberal en las estrategias de liquidos en las primeras 24 horas de la
resucitacion de los pacientes con sepsis 0 choque séptico que persisten con

hipoperfusion y deplecién de volumen. (9)

En el afio 2022 Chandra Jay junto con su equipo de trabajo crean un nuevo indice
de fuga vascular (VLI por sus siglas en inglés, vascular leak index) para identificar
paciente con sepsis con aumento en su mortalidad u acumulacion de liquidos (1).
Ellos consideran que su indice puede ser utilizado para guiar la terapia de
resucitacion con liquidos en pacientes con dicha patologia. La meta de su
investigacion fue formular un indice que pueda ser facilmente calculado y que pueda
tener un impacto en el tratamiento de los pacientes. Es por ello que determinaron

que dicha ecuacioén seria compuesta de la siguiente manera

hematocrito final — hematocrito inicial

VLI = ( )*SCT*lOOO

Balance neto de liquidos

Donde SCT corresponde a superficie corporal total. (1)
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En este estudio y sus componentes nos podemos percatar que se utilizaron diversas
bases de datos, siendo ellas elCU, MIMIC Ill, AmsterdamUMC y SNUH. Con ellas
encontraron que la mortalidad asociada con el VLI fue de elCU (p<0.001), MIMIC
(p=0.004), and Amsterdam (p=0.002). Nos encontramos con ello que valores del
VLI de -7 a 2 incrementaba la mortalidad del 10-25% en el elCU, asi como con

valores de -4 a 1 para MIMIC con aumento del 14 al 23%.

Para Amsterdam esta tendencia se mantuvo ya se asocio con valores de -3 a 1 con
una mortalidad del 13 al 25%.

elCU MIMIC

\__/

In-Hospital Death

Amsterdam

Figura 3. Asociacion del indice de Fuga Vascular (VLI) respecto a la

mortalidad en las tres ases de datos elCU, MIMIC y Amsterdam.
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Para el caso del balance de liqguidos podemos apreciar que se reportd para el caso
del elCU con valores del VLI de -15 a 2 con in balance global de 0-1500 cc con una
p<0.001. Para el caso de MIMIC se reporté con VLI de -4 a 1 con balance de 700-
1600 cc lo que corresponde a una p<0.001. Finalmente, para Amsterdam se reporto
que valores del VLI de -4 a 1 con un balance de 1500-2200 lo que otorgd una
p=0.043. Figura 2.

elCU MIMIC

36h-84h (mi
ce 36h-84h (mi)

Fluid Balance 36h-84h (mi)
Fluid Balan

Amsterdam

.’ ©

ce 36h-84h (mi)

Fluid Balan

vu

Figura 4. Asociacion entre el indice de fuga vascular (VLI) y el balance neto
de liguidos para los estudios el CU, MIMIC y Amsterdam.

Este indice fue validado y pese a ser relativamente recién propuesto en este afo,
sus resultados fueron replicados en diversas bases de datos que incluyen paciente

de América del norte, Europa y Asia con lo que se concluye que al apreciarse
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resultados estadisticamente significativos aparentemente se cumplen los criterios
de Bradford Hills.

La cantidad total de liquidos a administrar en los pacientes ha sido motivo de debate
y de busqueda para la Optimizacion de recursos, asi como de los mejores
resultados para los pacientes. Es por ello que se han elaborado diversos protocolos
en los cuales se ha buscado una comparacién de resultados entre terapias
restrictivas versus terapias liberales de liquidos, asi como aquellas basadas en
metas. Un ejemplo de la primera es el estudio RIFTS (The Restrictive Intravenous
Fluid Trial in Severe Sepsis and Septic Shock) en el cual no se aprecio diferencia
significativa entre terapia liberal versus restrictiva en falla orgénica, estancia
hospitalaria, estancia en la unidad de cuidados intensivos o bien evento adverso

mayor (4).

Asi mismos estudios tales como el CENSER demuestran que se tuvo mejor tiempo
de resolucion del choque séptico, balance neto de liquidos y el riesgo de edema

pulmonar fueron menores con terapias restrictivas de liquidos (10).

El estudio FRESH en el cual se compara la resucitacion estandar con liquidos contra
la administracion guiada por monitoreo no invasivo encontré que la terapia restrictiva
se asoci6 con balances netos menores, menor riesgo de terapia de remplazo renal
y menor riesgo de ventilacion mecanica no invasiva. Incluso hay autores tales como
Brown R el cual hace la recomendacion del uso de una menor terapia hidrica (20
ml/kg) para limitar el uso de liquidos y evitar los efectos adversos de la sobrecarga
de estos (11).
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El uso de medidas para monitoreo ya sea invasivo o no invasivo han tenido
recientemente un papel muy importante y se espera que incluso jueguen un rol de
mayor importancia en el futuro. Como ejemplo de ello es el uso del ultrasonido para
la valoracion de la respuesta a liquidos. Actualmente se ha definido como la
respuesta a liqguidos de manera sonogréafica a través de una respuesta entre 10-
15% de incremento en el gasto cardiaco o volumen eyectado (12).

Nos encontramos ante una definicion clara, establecida y cuantitativa mientras que
la tolerancia a liquidos no cuenta con dicha definicibn o parametros establecidos.
De momento se ha definido como la capacidad del cuerpo de tolerar liquidos
intravenosos, sin que se presenten reacciones adversas. Con el uso del ultrasonido
se ha utilizado el concepto de tolerancia a liquidos de manera 6rgano-especifico.
Es por ello, y, con uso del ultrasonido Doppler es que se ha propuesto la escala de
congestion venosa (16), en el cual se combina la sonografia Doppler de las venas
hepéticas y portales, asi como el tamafio de la vena cava inferior (IVC) de manera
que se genera una calificacion entre 0 y 3, tal y como se muestra en la figura 3.
Calificaciones elevadas dentro de esta escala se han asociado con lesion renal, lo
cual es un reflejo de una presién venosa central que nos lleva a una disfuncién renal

en la falla cardiaca congestiva (13, 14).

Dado lo anterior es que se puede traducir que los hallazgos sonogréaficos de
congestion venosa se traducen a la tolerancia de liquidos considerando la definicién
previamente aceptada. Esto quiere decir que si se sigue administrando liquidos se
podra apreciar un patron hemodindmico adverso. Cabe resaltar que mientras la
congestiébn venosa es apreciable y sus efectos documentados, la ausencia no
necesariamente afirma que mayor administracion de liquidos sera tolerada. Asi
mismo es importante resaltar que pese a que el paciente aun sea respondedor a
liquidos se tiene que evaluar el estado congestivo del mismo, ya que al adentrarnos
en los componentes fisicos para evaluar la ley de Frank-Starling-Sarnoff como

principio unificador podemos apreciar, tal como se demuestra en la figura 4, siendo
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el eje de las x la respuesta a liquidos y el eje de las y la tolerancia a los liquidos que

nos podemos encontrar ente los 4 estados siendo respondedor a liquidos o bien la

tolerancia a los mismos (12).
Normal Mild Abnormality Se\'meAbnomaIlty
Hepatic vein
Doppler
Portal vein
Doppler
Intra-renal
Venous
Doppler
VExUS A VExUS B VExUS C VExUS D VExUS E
Grade 0 WC<2cm IVC<2cm WC<2cm
WC2 2cm IVC2 2¢cm IVC2 2cm Normal patterns or
Normal patterns Normal patterns Normal patterns or Normal patterns nild gbnormalitie(s)
Grade 1 IAY threeof LA W (AN three af “ L 1L W) 4 obr‘urmohhc!s) (AD tvee of /L 4. AU (Arw .--.m.,.n'u..‘..v LAY
Aoy combuation of LILWA VY i
VC>2¢em IVC>2cm WC>2em Mild or severe Severe abnormailities
Grade 2: Mild abnormality in at Mild or severe Severe ahnaormalities  abnormalities in at in at least one
Mild least one pattern abnormality in at least | in at least one pattern  least one pattern pattern
(A et e of A ¥ V) {42 Lot one of {4 legur one of (AL Seout one of - W, VW ix)
congestion : ?‘fa"e”“ L ¥ ) 5% Vi W, Y, 00
W eyiwm \“'1‘ e
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Severe in at least one pattern abnormalities in in multiple patterns multiple patterns fAL heast two of : WY, VIR, (X)
congesllon (AT feant ot of - VAL WYL wl multlple pattefnc (AL bestal Do of - UV, WL XY (AL t:;-.x w0 of
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(AL frat two oY
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Figura 5. Clasificacion de congestion venosa Sonografica

(VEXUS),
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Normal cardiac
function curve

Ultrasonographic assessment of stroke volume
Arterial Doppler velocity time integral
fiuid responsiveness

4.
> Y A y
Abnormal cardiac Ax 4
fa Y3 function curve 4
Ax,
fiuid tolerance’
continuous pulsatile s d s d d

venous Doppler morphology

Ultrasonographic assessment of preload

Figura 6. Marco fisiolégico que une la tolerancia y respuesta a liquidos.

Actualmente ya se ha buscado hacer una correlacion entre el sistema de
clasificacion de la congestion VExXUS contra diversos parametros siendo
significativos con el balance de liquidos (=899 CI 470; 1327 p<0.001), asi como
con una elevacion de la presion venosa central (B=2.4 Cl 0.70; 4.0 p=0.004) (15)

siendo estos estudios en pacientes post operados de cirugia cardiaca.
2.5. TEORIA FISIOLOGICA

La sepsis es una disfuncion organica que pude amenazar la vida, es causada por
una respuesta desregulada del huésped a un proceso infeccioso (13). El choque
séptico se entiende como un subtipo de sepsis en la cual nos encontramos ante
anormalidades metabdlicas, celulares y sistémicas que son las responsables de
incrementar la mortalidad en este subgrupo caracterizada por la hipotension

persistente. Es por ello que un pilar del tratamiento histéricamente ha sido la
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adecuada hidratacion de los pacientes. En este sentido, y pese a todos los estudios
gue se han desarrollado nos encontramos ante la disyuntiva en la que no sabemos
exactamente cual es la cantidad de liquida idénea, asi como cual es la mejor manera

para valorar a cada paciente de manera individual.

El consenso internacional para el tratamiento de la sepsis es la Campafna de
sobreviviendo a la sepsis, guias Internacionales para el tratamiento de la sepsis y
choque séptico 2021, hace mencion de que no existe suficiente evidencia para
poder hacer una recomendacion entre el uso de terapia restrictiva versus terapia
liberal en las estrategias de liquidos en las primeras 24 horas de la resucitacion de
los pacientes con sepsis 0 choque séptico que persisten con hipoperfusion y

deplecion de volumen.

La cantidad total de liquidos a administrar en los pacientes ha sido motivo de debate
y de busqueda para la optimizacion de recursos, asi como de los mejores resultados
para los pacientes. Es por ello que se han elaborado diversos protocolos en los
cuales se ha buscado una comparacion de resultados entre terapias restrictivas
versus terapias liberales de liquidos, asi como aquellas basadas en metas. (4).

En el afio 2022 Chandra Jay junto con su equipo de trabajo crean un nuevo indice
de fuga vascular (VLI por sus siglas en inglés, vascular leak index) para identificar
paciente con sepsis con aumento en su mortalidad u acumulacion de liquidos (1).
Ellos consideran que su indice puede ser utilizado para guiar la terapia de
resucitacion con liquidos en pacientes con dicha patologia.

Es por ello que, basado en la evidencia actual en la reanimacién de liquidos en la
sepsis aun desconocemos la cantidad de liquidos Optima para cada paciente. Ya se
ha demostrado que la sobre-reanimacion es perjudicial aumentando la mortalidad,
dias de estancia hospitalaria y dias de ventilaciébn mecanica. Es por ello que se han
utilizado diversas maniobras para determinar la tolerancia y la respuesta a liquidos.

Una de las mas utilizados y mas validadas ha sido el uso del ultrasonido.
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Conjuntando ambos principios, que en general buscan establecer un exceso de
liguidos administrados a los pacientes es deletéreo para los mismos. Considerando
gue en esta investigacion se logre demostrar que existe una correlacion positiva
entre el indice de fuga vascular y la escala de congestion venosa sera posible dar
a los médicos una herramienta agregada para determinar la cantidad de liquido a
administrar en un paciente con sepsis. Si bien no nos podré decir la fluidoterapia
exacta a administrar si nos podra guiar en caso de una reanimacion hidrica
excesiva, que es el punto que demuestran cada uno de los items a investigar en

este protocolo.

Los pacientes con sepsis experimentan alteraciones muy variadas
metabdlicamente, tal es el caso como del aporte y extraccion de oxigeno, en parte
secundario a los grados de variacién de la deplecién del volumen relativo a nivel
intravascular, asi como de una disminucién de la ingesta por via oral, se
incrementan las pérdidas insensibles, vasodilatacion inducida por sepsis,
incremento en la capacitancia venosa, asi como de la fuga capilar y vascular. El
entendimiento clasico de la etapa temprana de la sepsis es que la mayoria de los
pacientes experimentan una hipovolemia relativa y que la administracién de liquidos
incrementa la precarga lo cual incrementa consecuentemente el gasto cardiaco lo
cual resulta en una mejora en la entrega del oxigeno con lo que se mejora la
perfusién tisular, como se expresa en la Ley de Frank Starling. Existen muchos
factores que influencian la perfusion tisular mas alla de la hemodinamia del paciente.
Asi como también la respuesta hemodindmica a los liquidos esta determinada por
una interaccion cercana de las presiones de llenado sistémicas, la presion de la
auricula derecha, la resistencia venosa, la compliancia ventricular, asi como la
poscarga. Es por ello la complejidad para determinar la respuesta de un paciente a

la administracion de liquidos.

En un proceso séptico una degradada glucocalix se vuelve mas delgado y disperso
lo que permite a las proteinas plasmaticas y el liquido que se pueda desplazar a
través de la pared vascular, lo que conlleva a la formacion de edema periférico.
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Diversos estudios clinicos y preclinicos han demostrado la disminucion del grosor

de la glucocalix en la sepsis (16).

La sepsis es una entidad bien conocida como ser un estado proinflamatorio y
protrombdético, siendo los estimulos inflamatorios los que pueden iniciar con la
degradacion de la glucocalix, sin embargo, la integridad de la glucocalix puede tener
un rol de retroalimentacion en el proceso mismo de la inflamacion. La hipervolemia
se ha asociado con un incremento en la degradacion de la glucocalix en la sepsis.
Diversos estudios sefialan que la hipervolemia induce a la liberaciéon de péptido
natriurético auricular (ANP) en la auricula cardiaca en respuesta al estrés mecanico
ejercido en las paredes del mismo, lo que conlleva a la degradacién propia de la

glucocalix (17).

La sobrecarga de volumen extra celular va a producir en el individuo una serie de
signos y sintomas como: edema, fatiga, disnea, calambres, hipertension e
hipotensién de rebote, compresion cardiaca, que contribuyen al empeoramiento de
su situacion clinica afectando y empeorando su calidad de vida, incrementando los
costos al sistema de salud, con aumento de los indices de mortalidad, 25%,
asociados a Infarto Agudo del Miocardio, Insuficiencia Cardiaca Congestiva y

Enfermedad Cerebro vascular (18)

El agua constituye 60% del peso de un adulto y del 70% en nifios. En la mujer adulta
el 50%. El agua esta distribuida 2/3 en el espacio intracelular (liquido intracelular o
LIC) y 1/3 en el espacio extracelular (liquido extracelular o LEC), tiene un
componente intersticial mayoritario y otro intravascular. Las membranas celulares
son altamente permeables al agua y sus mecanismos de transporte mantienen
diferencias de composicion entre el LIC y el LEC, a pesar de que la osmolaridad es
similar en ambos compartimentos. Existe desigualdad en la concentracion de
aniones y osmoles entre ellos y se debe a la accion de la bomba Na-K/ATPasa, que
consume altas cantidades de energia para mantener constante el medio interno. El

volumen vario en forma independiente segun la situacion clinica y los cambios de
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osmolaridad generan modificaciones en la ingesta y excrecion renal del agua, por
su parte los cambios del volumen extracelular modifican la osmolaridad, mediante

la excrecion renal de sodio. (18)

Por lo tanto, si las cantidades y sustancias deben mantenerse constantes mediante
la relacion ingestion-excrecién. Las dos fuentes de agua en el organismo son la via
metabdlica, que resulta de la oxidacion de los carbohidratos y la otra es la ingerida

de liquidos y alimentos sadlidos. (18)
2.6. MARCO CONCEPTUAL

La hipervolemia (HV) se considera como el exceso del volumen de liquidos; se
refriere a la expansion isoténica del Liquido Extracelular (LEC) causada por la
retencién anormal de agua y Sodio en las mismas proporciones en que suelen existir
en el medio extracelular. Considerando que este exceso es siempre secundario al
aumento del contenido corporal total de sodio que a su vez aumenta el nivel de

agua. (18.)

La sepsis, es una disfuncién organica que pude amenazar la vida, es causada por

una respuesta desregulada del huésped a un proceso infeccioso (9)

indice de fuga vascular (VLI), Es una ecuacion que guiar la terapia de resucitacion
con liquidos en pacientes con sepsis y se mide hematocrito final menos hematocrito
inicial entre el balance neto de liquidos por la superficie corporal total multiplicado
por 1000. (1)

Congestidn venosa por ultrasonido (VEXUS) corresponde a la medicién donde se
combina la sonografia Doppler de las venas hepéticas y portales, asi como el
tamafio de la vena cava inferior (IVC) de manera que se genera una calificacion
entre 0y 3, (13, 14).

27



3. JUSTIFICACION

Desde la guia del 2016 de la campafia de sobreviviendo a la sepsis se hace mencion
del bolo inicial de 30 ml/kg, que si bien no existe suficiente evidencia que compare
diferentes volumenes en la resucitacion inicial si se ha demostrado que una terapia
menor a la establecida se ha asociado con incremento en la mortalidad, mayor
tiempo de resolucion de la hipotension y mayor estancia hospitalaria. En diversos
estudios tales como ProCESS, ARISE y ProMISE se ha adoptado esta practica

como una rutina (19).

La mayoria de los pacientes requiere continuar con administracién de liquidos
posterior a la reanimacién inicial. Es aqui donde se centra en el juicio de los
meédicos, ya que sera necesario evaluar la administracion de los liquidos contra el
riesgo de acumulacion de los mismos asociados a sobrecarga, lesion renal aguda
uso de ventilacion mecanica y la mortalidad. Se han usado diversos parametros, ya
sean estaticos tales como presion venosa central, la presion arterial sistémica o bien
la frecuencia cardiaca. Asi como dinamicos tal es el uso de elevacion pasiva de
extremidades combinado con el gasto cardiaco, reto de liquidos con volumen

eyectado, presion sistélica o variabilidad de presion de pulso.

Con el uso del ultrasonido se ha utilizado el concepto de tolerancia a liquidos de
manera organo-especifico. Es por ello, y, con uso del ultrasonido Doppler es que se
ha propuesto la escala de congestién venosa (20), en el cual se combina la
sonografia Doppler de las venas hepéaticas y portales, asi como el tamafio de la
vena cava inferior (IVC) de manera que se genera una calificacion entre 0 y 3.
Calificaciones elevadas dentro de esta escala se han asociado con lesién renal, lo
cual es un reflejo de una presién venosa central que nos lleva a una disfuncion renal
en la falla cardiaca congestiva (13, 14). Dado lo anterior es que se puede traducir
gue los hallazgos sonograficos de congestion venosa se traducen a la tolerancia de
liquidos. Medir la fuga vascular de los liquidos o bien de una proteina requiere de
equipo especial y puede que no sea facilmente disponible para las mayorias de las

unidades, mas en paises en vias de desarrollo como el nuestro.
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El ultrasonido, es un tipo de estudio no invasivo, de bajo costo, que no emite
radiacion agregada y sin riesgo para los pacientes. Funciona a través de ondas
sonoras de baja frecuencia, que no son nocivas para los humanos. En esta técnica
diagnoéstica no se han reportado efectos adversos o contraindicaciones, y si se
reportaron molestias locales, tales como dolor en la zona de compresion con el
transductor, asi como sensacién de incomodidad y sin costo adicional al instituto,
aunque es un estudio operador dependiente, en este trabajo sera operado por el

investigador colaborador para evitar que este sea un sesgo.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sepsis es actualmente una de las causas mas frecuentes de consulta en los
servicios médicos de urgencias, no sélo de nuestro pais, sino del mundo. Acorde a
Gorordo-Delsol (12) en nuestro pais en los servicios de urgencias se aprecié una
prevalencia de sepsis del 12.9 %, siendo mas elevada a comparacion de otros
paises donde se aprecid por ejemplo que en Reino Unido del 4.3% y USA 0.64%.
Se estima que la sepsis causa alrededor de 6 millones de muertes al afio a nivel
mundial (7). La mortalidad varia con las caracteristicas demograficas, siendo del
10-40%, mientras que en el choque séptico incrementa hasta a un 45% (21,22,23).
Actualmente el diagnostico temprano y el tratamiento oportuno y adecuado han

demostrado mejorar la sobrevida de los pacientes.

El tratamiento de la sepsis es una adecuada hidratacion, por ello se mdltiples
meétodos y formulas para hidratar al paciente grave, sin embargo no existe un
consenso gque defina exactamente cual es la cantidad de liquidos idénea, Si es cierto
que se habla de dos medidas, el uso de lactato sérico para pacientes con sepsis 0
choque séptico con nivel de evidencia bajo como medida para guiar la resucitacion,
asi como el uso del llenado capilar como coadyuvante junto con otras medidas de
perfusion tisular para pacientes con choque séptico, con un nivel de evidencia débil.
La misma guia nos hace mencién de que no existe suficiente evidencia para poder
hacer una recomendacion entre el uso de terapia restrictiva versus terapia liberal en
las estrategias de liquidos en las primeras 24 horas de la resucitacion de los
pacientes con sepsis 0 choque séptico que persisten con hipoperfusién y deplecién
de volumen. (13)

Es por ello, que en este trabajo se propone hacer una comparativa entre los
métodos Indice de fuga vascular (VLI) y el score de Congestion venosa por

ultrasonido (VExUS), para otorgar una herramienta de toma de decisiones a los
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médicos del servicio de urgencias que atienden pacientes con sepsis, permitiendo
brindar una atencién oportuna, manteniendo al paciente en equilibrio mediante
normovolemia y darle oportunidad de recuperacion y a la vez, colaborar en la
reduccion de la mortalidad por sepsis de cualquier causa, ya que la hipervolemia

produce incremento en la mortalidad de pacientes con sepsis. (19)

4.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe correlacion entre el indice de fuga vascular y congestion venosa por
ultrasonido en pacientes con sepsis del hospital general de zona no 2 del IMSS en

Aguascalientes?

5. OBJETIVOS
5.1. Objetivo principal

Identificar la correlacion entre el indice de fuga vascular (VLI) con el score de
congestion venosa por ultrasonido (VEXUS) en pacientes con sepsis en el servicio

de urgencias del Hospital General de Zona No 2 del IMSS Aguascalientes

5.2. Objetivos especificos

e Categorizar los datos sociodemograficos de la poblacién.

e Identificar el indice de fuga vascular (VLI) en pacientes con sepsis del
Hospital General de Zona No 2 del IMSS en Aguascalientes

e Identificar el score de congestion venosa por ultrasonido (VExUS)en
pacientes con sepsis del Hospital General de Zona No 2 del IMSS en
Aguascalientes
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Identificar la coorelacién entre entre el indice de fuga vascular (VLI) con el
score de congestion venosa por ultrasonido (VEXUS) en pacientes con sepsis
en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona No 2 del IMSS

Aguascalientes.

. HIPOTESIS

HO: Existe coorelacion entre el indice de fuga vascular (VLI) con el score de
congestion venosa por ultrasonido (VExXUS) en pacientes con sepsis en el
servicio de urgencias del Hospital General de Zona No 2 del IMSS
Aguascalientes

H1: No Existe coorelacion entre el indice de fuga vascular (VLI) con el score
de congestidn venosa por ultrasonido (VEXUS) en pacientes con sepsis en el
servicio de urgencias del Hospital General de Zona No 2 del IMSS

Aguascalientes
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7. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional y comparativo en el Hospital
General de Zona No.2, Aguascalientes, IMSS, durante el periodo comprendido entre
el 01-08-2023 y el 31-8-2023. En este estudio, se tomaron los laboratorios de
ingreso y los realizados después de 24 horas de hospitalizacion de los pacientes,
asi como el balance total de liquidos de cada uno. Se registro el peso y la talla de
cada paciente al momento de su ingreso, y se llevo a cabo un estudio sonografico
VEXUS a las 24 horas para poder relacionarlo con el indice de fuga vascular. Una
vez que los resultados fueron obtenidos, se aplicaron pruebas estadisticas con el
objetivo de buscar una asociacion entre las variables estudiadas, lo que permitié

obtener un estudio de tipo analitico.

El control por parte del investigador se basé en la captura y el vaciado de datos de
manera inmediata, utilizando la técnica de captura-recaptura. Dado que se traté de
un estudio correlacional, no fue posible establecer una relacién de causa y efecto.
Sin embargo, se buscé demostrar estadisticamente una relacién o dependencia
entre las variables estudiadas. Para llevar a cabo este andlisis, se eligio utilizar la
prueba estadistica F de Fisher. Los datos personales y clinicos de los pacientes
seran resguardados durante un periodo de 10 afios bajo la responsabilidad del
tesista. En cuanto al andlisis estadistico, se emplearon frecuencias y porcentajes,

asi como medidas de tendencia central y dispersion.
7.1. Diseiio del estudio

cuantitativo, analitico, de correlacion

7.2. Control de la maniobra

Observacional

7.3. Captacion de lainformacion

Retrospectiva
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7.4. Mediciéon del fendmeno en el tiempo
Transversal

7.5. Asociacion de variables

Analitico

7.6. Universo de trabajo

Todos los pacientes adscritos al Hospital General de Zona No. 2, IMSS,
Aguascalientes, con diagndstico de sepsis que ingresen al servicio de urgencias en
el periodo entre el 01-07-2022 al 31-7-2022

7.7. Grupo de estudio

Todos los pacientes adscritos al Hospital General de Zona No. 2, IMSS,
Aguascalientes, con diagnéstico de sepsis 0 choque séptico que ingresen al servicio
de urgencias en el periodo entre el 01-07-2022 al 31-7-2022

7.8. Lugar de estudio
Hospital General de Zona No. 2 de Aguascalientes
7.9. Criterios de seleccién

7.9.1. Criterios de inclusién

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes Derechohabiente adscrito al Hospital General de Zona No. 2,
IMSS, Aguascalientes.

e Pacientes que ingresen al servicio de urgencias adultos del Hospital General
de Zona 2 IMSS Aguascalientes

e Pacientes con diagndéstico de sepsis y/o choque séptico
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e Pacientes que admitidos en el servicio de urgencias adultos del Hospital

General de Zona 2 en el periodo comprendido del 01 al 31 de Julio del 2023

7.9.2. Criterios de exclusion

e Pacientes que en cualquier momento del estudio se elimine el diagnéstico de
sepsis.

e Pacientes embarazadas

e Pacientes a los cuales debido a sus patologias de base o comdrbidos no
sean candidatos a una adecuada terapia de hidratacion:

e Enfermedad renal cronico KDIGO V con o sin terapia de remplazo renal

¢ Insuficiencia cardiaca congestiva NYHA IV

e Hipoalbuminemia severa albumina menor a 2g/dl

7.9.3. Criterios de eliminacién

e Pacientes en los cuales no se haya podido llevar un control de liquidos de
forma confiable.

e Pacientes cuyos registros de enfermeria no se encuentren los ingresos o
egresos por turno, asi como cualificacion de orina

e Pacientes que durante su estancia en el servicio de urgencias hayan sido

transfundidos con paquetes globulares.

7.10.Célculo de tamano de la muestra

De acuerdo con las caracteristicas del estudio, se propone una muestra por
conveniencia que incluye a la totalidad de pacientes hospitalizados en el Hospital

General de Zona No. 2 de IMSS Aguascalientes, de los pacientes que cumplan con
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los criterios de ingresos en el servicio de urgencias, con diagnostico de sepsis y

sean candidatos a reanimacién con liquidos intravenosos, admitidos entre el 01-y el
31 de Julio de 2023.

7.11.Tipo de muestreo

No probabilistico, por conveniencia.

7.12.Operacionalizacién

Dependiente

Independiente
de

Hematocrito Escala
Congestién
venosa
sonografica
(VEXUS)

DESCRIPCION

Variable Definici Definici

on on
concept operati
ual va

Escala Escala  Escala

de de en la

Congesti congesti cual nos

on 6n de permite

venosa  liquidos realizar

Confusién Intermedia Control
Comorbilidades Defuncién de Control de
de nuestros algun caso liquidos y
pacientes balances de
los pacientes
Dimensi Indica Items Respue Nivel
on dor sta de
Medic
ion
Cronolég Valor Resultad Valor Razo
ica de la o de la n
escala congesti
on
venosa
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Enferm
edad
hepatic
a
Cancer
Otra

7.13.Descripcion general del estudio

Se presentd este protocolo al comité local de investigacion y ética del Hospital
General de Zona No. 1, Aguascalientes, IMSS, una vez aprobado de la siguiente

manera:

e El investigador solicitd autorizacion al director del HGZ 2 para iniciar la
bdsqueda de pacientes registrados diariamente en el censo de ingreso, en
los 3 turnos y que cumplieron con los criterios de inclusién en el periodo
comprendido del 1- 31 de Julio de 2023.

e El investigador solicité firma de la carta de consentimiento informado,
posterior a la explicacion y resolucién de preguntas por el paciente y/o su
familiar responsable para que pueda ser incluido en el estudio propuesto.

e El investigador realiz6 el indice de fuga vascular (VLI) a los pacientes con
diagndstico de sepsis 0 choque séptico por cualquier causa.

e El investigador realizO6 el score de congestion venosa por ultrasonido

(VExUS) a los pacientes con diagndéstico de sepsis o choque séptico por

cualquier causa.
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e Lainformacion recabada fué vaciada en hojas de Excel y codificada para su
analisis con periodicidad diaria, mediante la técnica de captura- recaptura

para asegurar un control de calidad.

e El analisis se realiz6 con el paquete de datos SPSS en su version 25 para
Windows.

e Posterior a la obtencion de resultados aritméticos y graficos se generaron las
conclusiones para aceptar o refutar la hipétesis.

e El investigador responsable se responsabilizé de presentar los resultados
obtenidos de esta investigacion, y realizar el seguimiento de la investigacion

hasta su conclusion.
7.14.Instrumentos

Se utilizé una escala ultrasonografica de congestion venosa, la cual se anexo para
poder determinar la calificacion de dicha escala, asi mismo se aplico una férmula
en la cual se utilizaran los resultados de hematocrito inicial, recabados a su ingreso

y hematocrito final, asi como peso y talla del paciente.
7.15. Analisis estadistico

Este estudio fue de tipo correlacional y descriptivo, lo que implico la ausencia de
intervenciones. Asimismo, no se establecié un grupo de control ni un grupo de
intervencion. Para el analisis estadistico, se utilizaron los programas Excel version
2013 para construir la base de datos, que posteriormente fue codificada y analizada
mediante el programa SPSS Statistics en su version 25, tal como se detalla a

continuacion:
7.15.1. - Anédlisis univariado:

e Variables cuantitativas: Se describieron mediante porcentajes, medidas de

tendencia central (media y moda), asi como medidas de dispersion
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(desviacion estandar). Ademas, se utilizaron gréficos de pastel y de caja y

bigotes.

7.15.2. Andlisis bivariado:

e Con el objetivo de examinar la correlacion entre el indice de fuga vascular
(VLI) y el score de congestion venosa por ultrasonido (VEXUS) en pacientes
con sepsis, se llevo a cabo la prueba de ANOVA de un factor.

7.16.Recursos, financiamiento y factibilidad

7.16.1. Recursos humanos:

e Investigador responsable: Dra. Lourdes Andrade Navarro. Médico con
especialidad en Medicina familiar y especialidad en medicina de urgencias.
Su funcién incluyé brindar asesoria clinica para la ejecucién del protocolo de
investigacion, supervisar y validar el contenido del protocolo y su propuesta

de elaboracion.

e Investigador asociado: Dr. Omar Villagrana Vargas. Médico de base,
urgencodlogo. Se encargé de supervisar y validar la recopilacion de datos en
el instrumento de recoleccién, asi como la informacién obtenida a partir de

dicho instrumento.

e Investigador tesista: Dr. Botello Maraver Ricardo, Médico residente de
tercer afio de la especialidad de urgencias; Se responsabilizé de aplicar el
instrumento de recoleccion de datos, almacenar, analizar e interpretar estos

datos.

7.16.2. Recursos fisicos:
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Se utilizaron el equipo ultrasonografico, el cual fue proporcionado por los
investigadores, y los dispositivos digitales disponibles en la unidad médica..

7.16.3. Recursos materiales:

Para llevar a cabo este estudio, se requirieron los siguientes recursos:

e Hoja de registro de indice de fuga vascular (VLI) y hoja de registro de score
de congestion venosa por ultrasonido (VEXUS)

e Formato de recoleccion de datos

e Sistemas informéticos de captura y analisis de datos: Excel y SPSS

e Equipo de ultrasonido

e Dispositivos digitales
7.16.4. Recursos Financieros:

Los recursos financieros y el costo total asociado a la implementacion de este
protocolo estuvieron a cargo del investigador tesista. Estos costos fueron minimos,
ya que se contaba con el equipo ultrasonogréafico necesario y no se requerian

estudios adicionales ni tomas de muestras.
7.16.5. Factibilidad:

Esta investigacion era factible de desarrollarse, debido a que el HGZ 2 era un centro
de segundo nivel referente para la atencibn de pacientes en los servicios de
urgencias. No se requeria recurso humano adicional para la recoleccion de datos,
la captura de estos ni el analisis y la ejecucion de este trabajo. No se llevaba a cabo
ningln cambio en el tratamiento de los pacientes. Asimismo, el equipo de
ultrasonido necesario para llevar a cabo este estudio estaba bajo la responsabilidad
de los investigadores, por lo que no representaba ningun costo adicional para el

instituto.
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7.17. Aspectos Eticos

Con base al reglamento en la Ley General de Salud de Los Estados Unidos
Mexicanos en lo que respecta a materia de investigacion para la salud, que
establece que “La Investigacion sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiol6gicas, psicologicas
y sociales en los individuos participantes, considerando: cuestionarios, entrevistas,
revision de expedientes clinicos y otros en los que no se identifiquen ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta, lo cual no provoca ningun dafio. Asi mismo se
adhiere a lo establecido en el reglamento de la Ley Federal en Salud en cuanto a la
investigacion del saludo donde no se violan el derecho a la dignidad y proteccion
del bienestar y derechos de las participantes. Esta investigacion se considera no
riesgosa ya que se realizara en base a los aspectos éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos establecidos en la Declaracion de Helsinki. Asi mismo
este protocolo estd basado y respeto los acuerdos internacionales y de principios
de bioética en investigaciéon en seres humanos, los cuales se establecen en la
Declaracion de Helsinki, asi como sus modificaciones y ratificaciones en Finlandia,
Tokio y Rio de Janeiro. De manera nacional respeta los estatutos de la Ley General
de Salud en su articulo 17, los lineamientos establecidos por la COFEPRIS, las
pautas éticas internacionales para la investigacion del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), la Ley General de Salud y la Ley

General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

La confidencialidad de la informacion esta bajo responsabilidad del tesista y del
investigador principal y asociado, que incluye la identificacion de los pacientes, asi
como informacion sensible de ellos no sera publicada, asi como se tendra resguardo
de los datos recolectado, ya sean estos sensibles o no y estaran bajo cuidado y
responsabilidad del autor principal durante el periodo del presente trabajo, asi como
una vez publicado el presente trabajo y el tiempo que consideren en los comités de

investigacion y ética.

44



7.18.Recoleccion de Informacioén

Este estudio requirié una carta de consentimiento informado. Por lo tanto, se genero
y presento para su revision y analisis, con el propdésito de obtener la autorizacion de
los pacientes o sus familiares responsables. Esta autorizacion fue obtenida gracias
a la aprobacion del comité de ética para la recopilacion de datos personales y
clinicos de los pacientes que cumplian con los criterios de inclusién. En el contexto
ético, los datos obtenidos en esta investigacion respetaron la dignidad e integridad
de la poblacion en estudio, y se mantuvieron confidenciales, sin ser utilizados de
manera inapropiada. El desarrollo de este protocolo de estudio se basé en lo
establecido y se tom6 como referencia el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la salud. Segun esta referencia, se determiné que
se trataba de una investigacion sin riesgo, dado que solo se empleaban técnicas y
métodos de investigacion documental de manera retrospectiva, sin realizar
modificaciones en las variables de la poblaciéon en estudio. Ademas, se acordé
resguardar la informacion recolectada durante un periodo de 10 afios, bajo la

responsabilidad del tesista.
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7.19.Cronograma de actividades

Actividad Feb Marz Abril Mayo Juni Julio Agos
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O U U D
Al O AW O

protocolo
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protocolo e R
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SIRELSIS

Correcciones R

Identificacion de

candidatos a

Py
Al O O A

pacientes

Recoleccion datos

Elaboracion de

base de datos

Analisis

estadistico

Integracion

protocolo

A O AW AW XV AT O AWV O
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Redaccion y
Entrega protocolo

final

P=Programado

R= Realizado
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8. RESULTADOS

La Gréfica 1 presenta una distribucion por sexo e donde se observa que de la
totalidad de pacientes incluidos en este estudio, 14 de ellos son hombres, lo que
representa el 43.8% de la muestra total. En contraste, hay una mayoria de mujeres
en la muestra, con 18 pacientes femeninas. Esto constituye el 56.3% del total de los
pacientes en estudio. La representacion grafica muestra un sector ligeramente
mayor correspondiente a las mujeres en comparacion con los hombres. Aunque la
diferencia no es extrema, es notoria, mostrando una mayor proporcion de pacientes
femeninas afectadas por sepsis y que estan siendo evaluadas en relacion con el
indice de fuga vascular y la congestion venosa por ultrasonido en este particular

contexto hospitalario.

Gréafica 1. Sexo

= Sexc
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La tabla 1 presenta una descripcion detallada de la distribucion de la edad de los

pacientes con sepsis, segmentada por sexo, en el Servicio de Urgencias del
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Hospital General de Zona No 2 del IMSS Aguascalientes. Para los hombres, la edad
promedio fue de 64.64 anos, con un rango que abarca desde los 35 hasta los 89
afnos. La dispersion en las edades de este grupo, medida a través de la desviacion
tipica, fue de 15.90 afios, lo que sugiere una variabilidad significativa en las edades
dentro de este grupo. En cuanto a las mujeres, la edad media fue ligeramente
superior, siendo de 67.89 afos. Las edades en este grupo variaron entre los 42 y
los 83 afios. Con una desviacion tipica de 10.81 afios, las edades de las mujeres
presentan una dispersidon menor en comparacion con los hombres. Al considerar a
todos los pacientes en conjunto, la edad media en el estudio fue de 66.47 afios, con
un rango que va desde los 35 hasta los 89 afios. La desviacion tipica para el grupo
total fue de 13.14 afos, reflejando la variabilidad en las edades de todos los

pacientes evaluados en el estudio.

Tabla 1. Distribuciéon de la edad por sexo

. o N Desviacion
Media Minimo  Maximo
tipica

Hombre 64.64 35.00 89.00 15.90

Sexo Mujer 67.89 42.00 83.00 10.81

Total 66.47 35.00 89.00 13.14

Fuente: Instrumento aplicado, N=32

La tabla 2 ilustra la distribucion del peso de los pacientes con sepsis, segmentado
por sexo, que acudieron al Servicio de Urgencias del Hospital General de Zona No
2 del IMSS Aguascalientes. En el caso de los hombres, el peso medio fue de 70.50
kg. Los valores oscilan entre un minimo de 50.00 kg y un maximo de 83.00 kg. La
desviacion tipica en este grupo fue de 8.69 kg, lo que indica una dispersion

moderada en el peso de los hombres. Por otro lado, para las mujeres, la media
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ponderada se situd en 65.72 kg. Los valores para este grupo fluctuaron desde un
peso minimo de 55.00 kg hasta un maximo de 80.00 kg. Con una desviacion tipica
de 7.54 kg, las mujeres mostraron una variabilidad algo menor en el peso en
comparacion con los hombres. Para el conjunto total de pacientes, el peso medio
ascendio a 67.81 kg, con un rango que se extiende desde los 50.00 kg hasta los
83.00 kg. La desviacion tipica global fue de 8.28 kg, reflejando la variabilidad general

en los pesos de todos los participantes del estudio.

Tabla 2. Distribuciéon del peso por sexo

_ o = Desviacion
Media Minimo Maximo
tipica

Hombre 70.50 50.00 83.00 8.69

Sexo Mujer 65.72 55.00 80.00 7.54

Total 67.81 50.00 83.00 8.28

Fuente: Instrumento aplicado, N=32

Para los hombres, la talla promedio registrada fue de 1.70 metros. Estos
presentaron una talla minima de 1.58 metros y una maxima de 1.85 metros. La
dispersion en la talla para este grupo, representada por la desviacion tipica, fue de
0.06 metros, indicando que las alturas de los hombres en este grupo estan
relativamente préximas a la media. En el caso de las mujeres, la talla media se ubico
en 1.59 metros, con valores que oscilan entre los 1.50 metros (como minimo) y los
1.68 metros (como maximo). La desviacion tipica en las mujeres fue de 0.04 metros,
lo que sefiala una menor variabilidad en las tallas comparado con los hombres.
Cuando se considera la talla de todos los pacientes, la media general es de 1.63
metros. Los valores para la muestra total varian desde el minimo registrado de 1.50

metros hasta el maximo de 1.85 metros. La desviacion tipica para el conjunto de
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pacientes fue de 0.08 metros, reflejando la variabilidad general de las tallas en la
muestra estudiada. Tabla 3

Tabla 3. Distribucion de la talla por sexo

Desviacion
Media Minimo Maximo
tipica
Hombre 1.70 1.58 1.85 .06
Sexo Mujer 1.59 1.50 1.68 .04
Total 1.63 1.50 1.85 .08

Fuente: Instrumento aplicado, N=32

La tabla 4 describe que, en el grupo de hombres, el IMC medio se establecio en
24.53. Estos presentaron un IMC minimo de 20.03 y un maximo de 29.00. La
variabilidad en los valores de IMC para este grupo es indicada por una desviaciéon
tipica de 2.81, lo que sugiere que la mayoria de las mediciones para los hombres
se encuentran cercanas a la media. Para las mujeres, el IMC promedio observado
fue de 26.19, con un rango que abarca desde un minimo de 22.03 hasta un maximo
de 35.56. La desviacion tipica en este grupo fue de 3.20, lo que indica una dispersién
algo mayor en el IMC de las mujeres en comparacion con los hombres.
Considerando a todos los pacientes, el IMC medio general se sitia en 25.46. Los
valores de IMC para la poblacion total se extienden desde el valor minimo registrado
de 20.03 hasta el maximo de 35.56. La desviacién tipica para el conjunto de
pacientes fue de 3.10, mostrando la variabilidad general del IMC en la muestra

analizada.
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Tabla 4. Distribucion del IMC por sexo

_ o o Desviacion
Media Minimo  Maximo
tipica

Hombre 24.53 20.03 29.00 2.81

Sexo Mujer 26.19 22.03 35.56 3.20

Total 25.46 20.03 35.56 3.10

Fuente: Instrumento aplicado, N=32

La tabla 5 describe la distribucion de la superficie corporal total (SCT) obteniendo
que para los hombres se observé una media en la SCT de 1.81 m? (metros al
cuadrado). El valor minimo registrado en este grupo fue de 1.49 m?, mientras que
el maximo alcanz6 los 1.96 m?. La variabilidad de la SCT en los hombres es reflejada
por una desviacion tipica de .13, indicando que las mediciones en este grupo
tienden a estar cercanas al valor promedio. En el caso de las mujeres, la media de
la SCT se establece en 1.67 m2. Los valores en este grupo varian desde un minimo
de 1.53 m? hasta un maximo de 1.88 m?2. La dispersion de la SCT en las mujeres es
ligeramente menor que en los hombres, con una desviacion tipica de .10. Al
observar la totalidad de la muestra, la SCT promedio se encuentra en 1.73 m?. El
rango global se extiende desde el minimo general de 1.49 m? hasta el maximo de
1.96 m?. La desviacion tipica total es de .13, similar a la de los hombres, reflejando

una consistencia en la variabilidad de la SCT entre los dos grupos de sexo.
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Tabla5. Distribucion de la superficie corporal total por sexo

_ Desviacion
Media Minimo Maximo
tipica
Hombre 1.81 1.49 1.96 13
Sexo Mujer 1.67 1.53 1.88 .10
Total 1.73 1.49 1.96 A3

Fuente: Instrumento aplicado, N=32

La Tabla 6 presenta una descripcion detallada de los valores de laboratorio en
funcion del nivel de congestion venosa, evaluada a través de la escala VExUS, de
la cual se observan lo siguientes hallazgos:

Balance de Liquidos

En pacientes con un nivel de congestién venosa de 0 (sin congestion), el promedio
del balance de liquidos fue de 508.5 ml, con una variabilidad reflejada por una

desviacion tipica de 514.19 ml. Se evalu6 esta caracteristica en 19 pacientes.

En aquellos con un nivel de congestion de 1, el balance promedio aumenta
significativamente a 1402.5 ml, con una desviacion tipica de 342.47 ml, evaluado en

10 pacientes.

Para el nivel 2 de congestion, el balance de liquidos promedio es de 2950.0 ml con

una variabilidad de 919.24 ml, basado en 2 pacientes.

Solo un paciente mostro un nivel de congestion de 3, con un balance de liquidos de
3700.0 ml.

En general, para la totalidad de la muestra (32 pacientes), el balance de liquidos

promedio fue de 1040.2 ml con una desviacion tipica de 945.49 ml. El valor de F
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para la variabilidad entre grupos es de 29.505, con una significancia (Sig.) de .000,
lo que indica que las diferencias entre los grupos son altamente significativas.

Ingresos

En pacientes sin congestion (nivel 0), el promedio de liquidos ingresados fue de

1416.9 ml, con una desviacion tipica de 1039.71 ml (19 pacientes).

Con un nivel de congestion de 1, el promedio aumenta a 1907.5 mly una variabilidad
de 596.99 ml (10 pacientes).

El promedio para el nivel 2 es de 4300.0 ml, con una alta variabilidad de 2404.16 ml
(2 pacientes).

El paciente con congestion de nivel 3 tuvo un ingreso de 3800.0 ml.

En general, el ingreso promedio de liquidos en toda la muestra fue de 1824.9 ml con
una desviacion tipica de 1242.12 ml. La variabilidad entre los grupos mostré un valor

F de 6.360 y una significancia de .002.

Egresos y Diuresis

Ambos pardmetros, al analizarse por niveles de congestién venosa, muestran que
no existen diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, con valores

de F de 0.406 y 0.382, y significancias de .750 y .767, respectivamente.

Hematocrito al momento del ingreso

La concentracion promedio del hematocrito en el momento del ingreso para los

pacientes con nivel 0 de congestion fue del 32.2%, con una variabilidad del 7.94%.
Este valor aumenta al 37.0% para el nivel 1 y disminuye al 24.0% para el nivel 2.

El paciente con un nivel de congestion 3 presento un hematocrito del 34.0%.
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La media total para todos los pacientes fue del 33.2%, con una desviacion tipica del

7.54%. Sin embargo, la variabilidad entre los grupos no fue estadisticamente

significativa, con un valor F de 2.191 y una significancia de .111.

Hematocrito medido 24 horas después del ingreso

No hubo diferencias significativas en las concentraciones de hematocrito entre los

distintos niveles de congestion 24 horas después del ingreso, con un valor F de

0.667 y una significancia de .579.

Tabla6. Valores de laboratorio de acuerdo con el nivel de congestion

venosa segun la escala VExUS

Balance de

liquidos

Total

Ingresos 2

Total

Egresos 0

N

19

10

32

19

10

32

19

Media

508.5

1402.5

2950.0

3700.0

1040.2

1416.9

1907.5

4300.0

3800.0

1824.9

895.3

Desviacion .
- Sig.
tipica

514.19

342.47

919.24 29.505 .000

945.49
1039.71
596.99

2404.16 6.360 .002

1242.12

860.77 0.406 .750
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Diuresis

Hematocrito
al momento

del ingreso

Hematocrito
medido 24
hrs despues

del ingreso

3

Total

10

32

19

10

32

19

10

32

19

10

32

775.0

1350.0

100.0

861.3

855.8

775.0

1350.0

100.0

837.8

32.2

37.0

24.0

34.0

33.2

31.8

33.1

25.5

30.0

31.8

Fuente: Instrumento aplicado, N=32

1105.86

1484.92

945.30

882.31

1105.86

1484.92

956.11

7.94

5.62

2.83

7.54

7.45

6.59

0.71

6.93

0.382

2.191

0.667

767

111

.579
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La Gréfica 2 ilustra la distribuciébn de pacientes con sepsis en el Servicio de
Urgencias del Hospital General de Zona No 2 del IMSS Aguascalientes, basada en
sus resultados de congestion venosa evaluada mediante ultrasonido, siguiendo la
escala del score VEXUS. Este estudio tiene el objetivo de identificar la correlacion

entre el indice de fuga vascular (VLI) y el score VEXUS.

Score 0: La mayoria de los pacientes, especificamente 19, obtuvieron un score de
0 en su evaluacion de congestion venosa por ultrasonido. Esto representa el 59.4%
de la muestra total. Este grupo no presenta signos evidentes de congestion venosa
segun la escala VExUS.

Score 1: Un total de 10 pacientes, o el 31.3% de la muestra, alcanzaron un score
de 1 Este grupo refleja un nivel moderado de congestion venosa, indicando que
estos pacientes presentan ciertos signos clinicos o hallazgos en ultrasonido

relacionados con la congestidon venosa.

Score 2: Solo 2 pacientes, constituyendo el 6.3% de la poblacion de estudio,
obtuvieron un score de 2. Este valor indica un grado mas severo de congestion

venosa que el grupo anterior.

Score 3: De manera individual, un paciente (3.1% del total) presenté un score de 3,
el valor mas alto de la escala VExXUS. Esto sugiere una congestion venosa avanzada
en este individuo, requiriendo posiblemente intervenciones mas intensivas o

monitorizacioén estrecha.
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Grafica 2. Ultrasonido para evaluar la congestion venosa
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Fuente: Instrumento aplicado, N: 32

La Tabla 7 estd centrada en la exploracion de la correlacion entre el nivel de
congestion venosa, evaluada a través de la escala VExUS, y el indice de fuga
vascular (VLI) en pacientes con sepsis del Servicio de Urgencias del Hospital

General de Zona No 2 del IMSS Aguascalientes.

Score total (VExUS)

Nivel de congestion 0: De los pacientes que presentaron un nivel de congestion
venosa de O (lo que indica ausencia de congestion), se observa un promedio de
indice de fuga vascular de 6.2. Este valor se calculé a partir de 19 pacientes y
muestra una considerable variabilidad, reflejada en una desviacion tipica de 30.37.

Nivel de congestion 1: Aquellos pacientes categorizados con un nivel de
congestién de 1, que indica una leve congestion, presentaron en promedio un indice
de fuga vascular de -4.6. Este valor se obtuvo de 10 pacientes y tiene una menor
variabilidad en comparacion con el nivel 0, con una desviacion tipica de 4.04.
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Nivel de congestion 2: Con tan solo 2 pacientes en este nivel, se reporta un indice
de fuga vascular promedio de 0.8 con una variabilidad de 2.02, representada por su

desviacion tipica.

Nivel de congestion 3: El Unico paciente con un nivel de congestion de 3 tuvo un

indice de fuga vascular de -1.9.

Total: Cuando consideramos a toda la muestra, compuesta por 32 pacientes, el
indice de fuga vascular promedio es de 2.2, con una desviacion tipica de 23.79,

indicando una amplia dispersion en los datos.

Significancia Estadistica

La columna "F" proporciona el valor estadistico de la variabilidad entre los grupos.

En este caso, el valor F es 0.438.

El valor de "Sig." o significancia es de .727, lo que indica que las diferencias en el
indice de fuga vascular entre los diferentes niveles de congestion venosa no son
estadisticamente significativas. En otras palabras, en base a esta muestra, no se
puede afirmar que haya una correlacion clara entre el indice de fuga vascular y los

niveles de congestion venosa.

Esta nula correlacion se corrobora de manera visual en la Grafica 3 donde se
muestra la distribucion del indice de fuga vascular entre los puntajes de la escala

VEXUS, obteniendo que las distribuciones no muestran una diferencia entre cada

grupo.
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Tabla7. Correlacion entre el nivel de congestion venosay el indice de fuga

vascular

Score

total

2

(VEXUS) 3

Total

19

10

32

_ Desviacion _

Media . F Sig.
tipica

6.2 30.37

-4.6 4.04

0.8 2.02 0.438 127

-1.9

2.2 23.79

Fuente: Instrumento aplicado, N=32

Grafica 3. Indice de fuga vascular por nivel de congestion venosa
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9. DISCUSION

El estudio proporciona un panorama relevante sobre la interaccion entre el indice
de fuga vascular y la congestion venosa en pacientes hospitalizados con sepsis.
Sorprendentemente, en este escenario hospitalario, la sepsis parece afectar mas a
las mujeres que a los hombres, con un 56.3% de las afectadas siendo mujeres, en
comparaciéon con el 43.8% de hombres. Esta ligera inclinacibn hacia la
predominancia femenina puede reflejar las inherentes diferencias biologicas y
fisiol6gicas entre los géneros. Las discrepancias en medidas como el IMC y el SCT
entre hombres y mujeres insintdan que la sepsis puede manifestarse y progresar de
manera diferente segun el género, teniendo en cuenta las diferencias corporales y

metabolicas.

Al abordar la congestion venosa, medida por el Score VEXUS, es revelador que una
mayoria significativa, el 59.4%, de los pacientes con sepsis no manifestara signos
ultrasonograficos de congestion venosa. Este dato sugiere que la sepsis puede no
siempre estar acompafada de evidentes signos ultrasonograficos de congestion.
No obstante, cuando se observan, hay indicios de que un incremento en la
congestion venosa podria relacionarse con un aumento en la retencién y/o
administracion de liquidos. Especificamente, los pacientes con mayor congestion
venosa parecen retener mas liquidos o recibir mas liquidos intravenosos, lo que
puede generar desafios en la gestion hemodinamica. Pero, en contraste, el grado
de congestion venosa no parecia influir en la diuresis ni en la eliminacion de liquidos,
lo que plantea preguntas sobre cdmo los cuerpos de estos pacientes manejan los
excesos de liquidos. Por otro lado, la constante del hematocrito, tanto al inicio como
24 horas después del ingreso, desafia la idea de que la congestion venosa pueda
tener un efecto significativo sobre la volemia. La falta de correlacion entre estos dos
pardmetros indica que otras variables, mas alla de la congestion venosa, podrian

estar influenciando las concentraciones de hematocrito en pacientes con sepsis.
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Asi mismo, se observé que la mayoria de los pacientes con sepsis no mostraron
signos ultrasonograficos de congestion venosa, con un porcentaje predominante
(59.4%) sin signos evidentes. Sin embargo, al aumentar el nivel de congestion
venosa, también aumento el balance de liquidos y los liquidos ingresados. El indice
de fuga vascular no mostro correlacion significativa con los niveles de congestion
venosa, la significancia estadistica fue de un valor p de .727, lo que indica una falta
de diferencias estadisticamente significativas entre los niveles. Chandra y cols.
(2022) realizaron un estudio sobre un indice de fuga vascular en pacientes con
sepsis y descubrieron que su indice, denominado VLI, podia identificar a aquellos
pacientes con un riesgo elevado de muerte hospitalaria y acumulacién de liquidos.
Aunque el disefio y el objetivo de su estudio difieren, es notable que también
identificaron una relacién entre la acumulacion de liquidos y el riesgo en pacientes
con sepsis. Su VLI correlacioné directamente con la mortalidad y el balance hidrico,
lo que podria sugerir que hay factores adicionales en juego que no se consideraron
en nuestro estudio (1). Por otro lado, Corl y cols (2019) investigaron la terapia
restrictiva de liquidos en pacientes con sepsis y encontraron que el grupo que
recibié una terapia restrictiva tuvo menos administracion de liquidos intravenosos
en comparacion con un tratamiento estandar, sin una diferencia significativa en la
mortalidad. Esto parece alinearse con los hallazgos de nuestro estudio en cuanto a
gue la congestion venosa y la administracion de liquidos tienen un impacto directo
en el tratamiento y progresion de la sepsis (2). Meyhoff y cols (2020) llevaron a cabo
una revision sistematica sobre el volumen de liquidos administrados en sepsis, y
aungue no encontraron diferencias significativas en la mortalidad entre altos y bajos
volimenes de liguidos, su evidencia sugiere una variabilidad considerable en la
practica clinica, lo que refuerza la idea de que la administracion de liquidos es un
area critica de atencion en el tratamiento de la sepsis (3). Yealy y cols (2014)
llevaron a cabo un ensayo aleatorizado sobre el cuidado basado en protocolo para
el choque séptico temprano y encontraron que no hubo diferencias significativas en
la mortalidad entre los distintos protocolos. Aunque el enfoque de su estudio fue

diferente, apunta a la idea de que otras intervenciones mas alla de la administracion
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de liquidos son esenciales en el manejo de la sepsis (4). Por ultimo, Rivers y cols
(2001) encontraron que una terapia temprana dirigida por objetivos ofrecia
beneficios significativos en la mortalidad de pacientes con sepsis y choque séptico.
Aunque este estudio se centr6 mas en las intervenciones tempranas que en la
correlacion entre el indice de fuga vascular y la congestion venosa, destaca la

importancia de una intervencioén temprana y dirigida. (5)
9.1. Limitaciones

El estudio, de naturaleza observacional y correlacional, se limita a identificar
asociaciones entre las variables sin poder establecer relaciones causales. Ademas,
la recopilacién de datos se llevo a cabo durante un corto periodo, especificamente
en julio de 2023, lo que podria no capturar la variabilidad anual de los ingresos de
pacientes con diagndstico de sepsis. Asi mismo, el muestreo, siendo no
probabilistico y por conveniencia, podria no reflejar de manera fiel a todos los
pacientes con sepsis que son admitidos en el hospital.

A pesar de las limitaciones del estudio, los resultados obtenidos de esta
investigacién despliegan un valor innegable en el ambito médico y académico. Al
centrarse en el Hospital General de Zona No. 2 en Aguascalientes, se proporciona
una perspectiva detallada del manejo de la sepsis en ese particular contexto,
estableciendo asi una referencia invaluable para futuras intervenciones y estudios
en el hospital. Aunque la naturaleza observacional del estudio no permite inferencias
causales, la identificacion de asociaciones entre variables juega un papel crucial al
formular hipétesis que podrian ser probadas en investigaciones futuras. Mas alla de
su valor académico, esta investigacion es esencial para el cuidado de los pacientes.
Al entender las caracteristicas y tendencias de los ingresos relacionados con la
sepsis en un mes especifico, se abren puertas para optimizar la atencion en
periodos similares del afio. Ademas, el estudio, con todas sus peculiaridades,
enriquece el cuerpo global de conocimiento sobre la sepsis, ofreciendo datos que
pueden ser relevantes no solo para investigadores sino también para profesionales

de la salud que buscan mejorar sus practicas.
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10.CONCLUSIONES

En general, este estudio brinda una vision valiosa sobre la correlacion entre el indice
de fuga vascular y la congestion venosa en pacientes con sepsis en un contexto
hospitalario especifico. En la muestra estudiada, existe una predominancia de
pacientes femeninos afectadas por sepsis, con un 56.3%, en contraste con el 43.8%
de pacientes masculinos. Por lo tanto, si bien las diferencias en la proporcion de
género no son extremas, se evidencia una mayor proporcion de mujeres afectadas
por sepsis en este contexto hospitalario. Asi mismo, los datos demuestran que la
edad, peso, talla, IMC y SCT de los pacientes varian significativamente entre

hombres y mujeres, aunque no se observan diferencias extremas.

Interpretacion: Estas diferencias reflejan las variabilidades biolégicas y fisiologicas
tipicas entre géneros. Las variabilidades en IMC y SCT podrian influir en cémo se
presenta y progresa la sepsis en diferentes individuos.

Con respecto a la evaluacion de Congestion Venosa (Score VExXUS) se obtuvo que
muchos pacientes con sepsis en el contexto de este estudio no muestran signos
ultrasonograficos de congestion venosala, ya que mayoria de los pacientes (59.4%)
no presentan signos evidentes de congestion venosa, mientras que un 31.3%
muestra un nivel moderado y un pequefio porcentaje presenta niveles mas severos.
Asi mismo, a medida que aumenta el nivel de congestion venosa (segun la escala
VEXUS), hay un notable incremento en el balance de liquidos y en los liquidos
ingresados. Estos hallazgos sugieren que los pacientes con mayores nhiveles de
congestion venosa tienden a retener mas liquidos y/o recibir mas liquidos
intravenosos, lo cual podria complicar su estado hemodindmico. Sin embargo, la
diuresis y los egresos no mostraron diferencias significativas, lo que podria indicar
gue los mecanismos compensatorios de eliminacion de liquidos no se ven afectados

por el grado de congestién venosa.

Con respecto al hematocrito al ingreso y 24 horas después, no se observan
diferencias significativas en el hematocrito entre los distintos niveles de congestion

24 horas después del ingreso. Lo que sugiere que la concentracion del hematocrito
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puede ser un reflejo de la volemia del paciente y, en este estudio, no parece
correlacionarse de manera significativa con el grado de congestién venosa, lo que
sugiere que otros factores, aparte de la congestion venosa, podrian estar afectando

las concentraciones de hematocrito en estos pacientes.

Con relacion a la correlacion de los indices de fuga vascular en pacientes con
diferentes niveles de congestidn venosa utilizando la escala VExXUS, este estudio
sugiere que el indice de fuga vascular no se correlaciona de manera significativa
con los niveles de congestion venosa segun la escala VEXUS, ya que la significancia
estadistica (valor p de .727) indica que no hay diferencias estadisticamente
significativas en el indice de fuga vascular entre los diferentes niveles de congestion
venosa. La dispersion en los datos es amplia, como lo indica la desviacion tipica

elevada en el total de pacientes.

Es decir, un mayor o menor grado de congestién venosa no necesariamente predice

un indice de fuga vascular mas alto o bajo, respectivamente.
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11.GLOSARIO

indice de Fuga Vascular: Es una medida que indica la permeabilidad de los vasos
sanguineos. Un alto indice sugiere que hay una mayor fuga de liquidos y proteinas
desde el interior de los vasos hacia los tejidos circundantes, lo que puede ser

indicativo de inflamacién u otras patologias.

Congestion Venosa: Hace referencia a la acumulaciéon anormal o excesiva de
sangre dentro de las venas, lo que puede ser debido a diferentes causas, como

insuficiencia cardiaca, obstrucciones, entre otras.

Ultrasonido: También conocido como ecografia, es una técnica de diagndstico por
imagen que utiliza ondas sonoras de alta frecuencia para producir imagenes del

interior del cuerpo. En este estudio, se usa para evaluar la congestion venosa.

Sepsis: Es una reaccion extrema del cuerpo a una infeccion. Ocurre cuando el
cuerpo responde a la infeccion liberando una gran cantidad de sustancias quimicas

en el torrente sanguineo, lo que puede conducir a una inflamacién generalizada.

Servicio de Urgencias: Departamento del hospital donde se atienden a pacientes

con afecciones que requieren atencion médica inmediata.

Correlacién: Es una medida estadistica que indica el grado en que dos 0 mas
variables fluctian juntas. En este contexto, se refiere a la relacion entre el indice de

fuga vascular y la congestion venosa evaluada mediante ultrasonido.
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13. ANEXOS

ANEXO 1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ﬁ

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio:

“CORRELACION ENTRE EL INDICE DE FUGA VASCULAR Y
CONGESTION VENOSA POR ULTRASONIDO EN PACIENTES CON
SEPSIS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA NO 2 DEL IMSS AGUASCALIENTES”

Patrocinador externo

No Aplica

Hospital General Zona numero 2, de la Delegacién Estatal Aguascalientes

del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicado sobre avenida de los

Lugar y fecha: Conos numero 102, colonia Ojocaliente, Aguascalientes, Aguascalientes,
México. Cdbdigo postal: 20190.
Fecha

Ndmero de registro )
Pendiente

institucional:

Justificacion y

objetivo del estudio:

Este estudio quiere correlacional los resultados del indice de fuga vascular
con los resultados de la congestién venosa por ultrasonido en pacientes con
sepsis para guiar la terapéutica de liquidos. La justificacién del presente
estudio se basan en buscar una herramienta féacil de usar, que pueda ser
implementada en situaciones de bajos recursos para que los médicos
puedan implementar y guiar una correcta fluido terapia en los pacientes con

sepsis.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en el presente estudio, se le hara un ultrasonido
abdominal, asi como recabar resultados de laboratorios e informacién de su
expediente. Las muestras serdn una biometria hematica, la cual se toma al
ingreso al hospital, y serd tomado el resultado de su expediente, asi como
de control a las 24 horas. En el caso del ultrasonido solo se realizara a las

24 horas de tratamiento para valorar la respuesta al mismo.

Posibles riesgos vy

molestias:

El ultrasonido es un estudio que en general no causa ningin dafo, forma

parte de los estudios de gabinete a ser empleados en este tipo de pacientes.
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Usted se puede sentir incomodo mientras le hacen los estudios, el
ultrasonido le puede hacer sentir frio, porque se usa un gel sobre la piel.

En el caso de la muestra sanguinea las complicaciones asociadas mas
frecuentes son dolor, hematoma, lesion vascular e infeccion del sitio de

puncién.

Informacion sobre . . . . .
Los resultados obtenidos de cada estudio realizado sera compartido con su

resultados y . . .
médico tratante de tal forma que en caso de que el lo considere necesario

alternativas de , .
y/o oportuno le dara a conocer el resultado de los mismos.

tratamiento:

Voluntario. No existe ningun tipo de represién por decido de no participacién
Participacion o retiro: O retiro del estudio sin afectar la calidad de la atencion, asi como estudios

que sean necesarios realizar y/o tratamiento.

Los datos seran concentrados en una sola base de datos, los nombres de
Privacidad y . , ! -

los participantes se mantendran exclusivamente para conocimiento de los
confidencialidad: . .

investigadores.

Declaracion de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[J No acepto participar en el estudio

[] Si acepto participar

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra Lourdes Andrade Navarro. Tel 4498040690, corre
lourdes.andrade@imss.gob.mx.

Dr. Omar Villagrana Vargas, Cel. 449 437 3775. Correo electronico: villagranavargasomar@gmail.con
; Dr. Botello Maraver Ricardo, Teléfono 4499116790. Correo rbotello.marl12@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité
Local de Etica de Investigacion en Saluddel CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque
“B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69

00 extension 21230, correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el

consentimiento

Testigo 1 Testigo 2
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Nombre, direccién, relacion y Nombre, direccion,

firma relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias
de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2.

Escala de Congestidon venosa sonografica (VExUS)

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Folio Nombre Fecha [/ |
Edad: Sexo: M F | Peso: Talla: IMC SCT
Sepsis Choque séptico Embarazo
Balance de liquidos Ingresos Egresos Diuresis
Hematocrito inicial Hematocrito 24 horas Transfusion
CE PFC PLAQ

Comorbilidades: | Obesidad __  Diabetes mellitus __ Insuficiencia cardiaca

Hipertension arterial sistémica __ Enfermedad renal créonica

Enfermedad hepética _ Cancer

Otra

Diametro de VCI

Doppler Vena hepética

Doppler vena portal

Doppler vena renal

Escala de VExUS

Evalua:
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indice de Fuga Vascular (VLI)

Folio Nombre Fecha [

Balance de liquidos

Hematocrito inicial Hematocrito 24 horas (HE-HD * SCT = 1000

Balance Liquidos

indice de fuga vascular(VLI)

Evalua:

Si No
Existe congruencia entre IFVy VEXUS
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ANEXO 3. MANUAL OPERACIONAL

INDICACIONES: De los pacientes atendidos del 01 al 31 de julio de 2023, se

verifican los criterios de inclusién:

e [JMayores de 18 afios.
e [1Derechohabiente adscrito al HGZ No 2, IMSS, Aguascalientes.
e [lIngresen al servicio de urgencias adultos
e [1Pacientes con diagnéstico de sepsis y/o choque séptico
o Pacientes que admitidos en el servicio de urgencias adultos
Folio: se asignara por la fecha de recoleccion de datos y numero progresivo para

identificar a cada paciente.
Nombre: anotar siglas del paciente para respetar la confidencialidad

Edad: total de afios cumplidos a la fecha de elaboracion de nota medica en la

revision documental.

Sexo: masculino o femenino

Peso: a

Talla: registro de estatura en centimetros

IMC: calcular peso * talla

SCT: registrar superficie corporal total
Diagnostico: regsitrar Sepsis o Choque séptico

Embarazo: en caso de embarazo se debera eliminar al paciente del estudio en el

momento que el investigador sea informado.
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Balance de liquidos: registrar de la hoja de enfermeria, liquidos de cualquier tipo y

por cualquier via en: Ingresos Egresos Diuresis
Hematocrito inicial: tomar de biometria hematica al ingreso

Hematocrito 24 horas: identificar toma de biometria hematica a las 24 hrs de ingreso

Transfusion: en caso de transfusion de concentrado eritrocitario, se debera eliminar

al paciente del estudio en el momento que el investigador sea informado.

Comorbilidades: registrar los antecedentes de enfermedades previas por
conocimiento del paciente o por registro en historia clinica, donde e incluyen
Obesidad, Diabetes mellitus, Insuficiencia cardiaca, Hipertension arterial sistémica,
Enfermedad renal cronica, Enfermedad hepatica, Cancer y cualquier Otra no

considerada en el instrumento de recoleccién de datos
Escala de Congestidén venosa sonografica (VExUS)

Registrar, mientras se realiza el USG Doppler: Diametro de VCI, Vena hepatica,

vena portal y vena renal y registrar la Escala de VExUS.
indice de Fuga Vascular (VLI)

Folio: se asignara por la fecha de recoleccion de datos y numero progresivo para
identificar a cada paciente. Y debera coincidir con el folio de la Escala de

Congestion venosa sonografica (VExUS)
Nombre: anotar siglas del paciente para respetar la confidencialidad

Balance de liquidos: registrar de la hoja de enfermeria, liquidos de cualquier tipo y

por cualquier via en: Ingresos Egresos Diuresis
Hematocrito inicial: tomar de biometria hematica al ingreso

Hematocrito 24 horas: identificar toma de biometria hematica a las 24 hrs de ingreso
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Registrar nombre de evaluador

ANEXO 4. CARTA DE NO INCONVENIENTE

Aguascalientes, Ags. a 25 de julio de 2023

Of N° 010102/34909/0421/2023

Dr. Carlos Armando Sanchez Navarro
Presidente del Comité Local de Investigacion en Salud 101
OOAD Aguascalientes

Presente

ASUNTO: Carta de no inconveniente

Por este conducto manifiesto que NO TENGO INCONVENIENTE para que el asesor de!
proyecto Dra. Lourdes Andrade Navarro el cual es médico no familiar (Urgenciologo)
adscrito a la Sede Delegacional en la Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional,
realice el proyecto con el nombre “CORRELACION ENTRE EL INDICE DE FUGA
VASCULAR Y CONGESTION VENOSA POR ULTRASONIDO EN PACIENTES CON SEPSIS
EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO 2 DEL IMSS
AGUASCALIENTES" el cual es un protocolo de tesis de la médica residente adscrito a la
Delegacion Aguascalientes el Dr. Ricardo Botello Maraver

En espera del valioso apoyo que usted siempre brinda. Le reitero la seguridad de mi
atenta consideracion

Atentamente

Dra. Vapessa Valencia Aguirre
Encargada de la Direcgion del Hospital General de Zona No. 2
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