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RESUMEN

Titulo: Impacto en la morbilidad de la Unidad de Cuidados Intensivos con el uso

conservador Vs rutinario de los estudios de laboratorio.

Autores: Dr. Roberto Alejandro Castillo Gonzalez, Dr. Jesuha Andre Mufieton Arellano, Dr.

Edmundo Israel Roque Marquez, Dra. Yuridia Susana Rojas Quiroz.

Antecedentes: El laboratorio clinico tiene como objetivo principal contribuir al diagnostico,
mejora tratamiento, pronostico y seguimiento de la evolucion de una enfermedad. Una
prueba diagndstica es una herramienta de ayuda, y solo debe solicitarse si su resultado va
a ser de utilidad al médico. Es por ello la importancia de desarrollar estrategias para mejorar

el uso del laboratorio.

Objetivo: Determinar el impacto en la morbilidad de la Unidad de Cuidados Intensivos con

el uso conservador Vs rutinario de los estudios de laboratorio.

Material y métodos: Se realizO un estudio observacional, transversal, analitico y
retrospectivo mediante la revision de expedientes clinicos. EI muestreo fue no
probabilistico, por casos consecutivos, el universo de trabajo, fueron la totalidad de
pacientes ingresados a la UCI. Para el analisis se utilizé estadistica descriptiva e inferencial
como chi cuadrada y odds ratio (OR) con un IC 95% y un valor de p<0.05 para considerarse

como estadisticamente significativo.

Resultados: 40 pacientes evaluados, con edad media de 43.78 afos, el 62.5% del sexo
masculino, promedio de 8.03 dias de estancia, el 5% fallecieron, en el 57.5% se solicitaron

laboratorios rutinarios y en el 42.5% conservadores.

Conclusién: Se descarto la hipotesis alterna, no se evidencio significancia estadistica, para
poder establecer relacion o asociacién entre la forma de solicitar laboratorios y la morbilidad

de los pacientes.

Palabras claves: Estudios de laboratorio, UCI, morbilidad en la UCI.



ABSTRACT

Title: Impact on morbidity in the Intensive Care Unit with conservative Vs routine use of
laboratory studies.

Authors: Dr. Roberto Alejandro Castillo Gonzalez, Dr. Jesuha Andre Mufieton Arellano, Dr.
Edmundo Israel Roque Marquez, Dr. Yuridia Susana Rojas Quiroz.

Background: The main objective of the clinical laboratory is to contribute to the diagnosis,
improve treatment, prognosis and monitoring the evolution of a disease. A diagnostic test is
a helpful tool, and should only be requested if its result will be useful to the doctor. This is

why it is important to develop strategies to improve the use of the laboratory.

Objective: Determine the impact on morbidity in the Intensive Care Unit with conservative

Vs routine use of laboratory studies.

Material and methods: An observational, cross-sectional, analytical and retrospective
study was carried out through the review of clinical records. The sampling was non-
probabilistic, for consecutive cases, the working universe was all patients admitted to the
ICU. Descriptive and inferential statistics were used for the analysis, as chi square and odds

ratio (OR) with IC 95% and a value of p<0.05 to be considered statistically significant.

Results: 40 patients evaluated, with an average age of 43.78 years, 62.5% male, average
stay of 8.03 days, 5% died, routine laboratories were requested in 57.5% and conservative

laboratories in 42.5%.

Conclusion: The alternative hypothesis was discarded, no statistical significance was
evident, in order to establish a relationship or association between the way of requesting

laboratories and the morbidity of the patients.

Keywords: Laboratory studies, ICU, morbidity in the ICU.



INTRODUCCION

La prueba diagnéstica de laboratorio es una herramienta auxiliar diagnéstica que se debe
de solicitar de una manera coherente y fundamentada, siempre y cuando sea pertinente
hacerlo.

En la actualidad se han desarrollado programas o softwares cuyo objetivo es el de brindar
un asesoramiento u orientacién al médico tratante para solicitar solo aquellos examenes de

laboratorio que son necesarios para el diagnéstico, tratamiento y/o prondstico del paciente.

En el &mbito hospitalario se llegan a utilizar las pruebas de laboratorio de una manera
inadecuada, ya sea porque estas se solicitan de forma excesiva cuando no se necesitan
(sobreutilizacion) o porque no se piden los exdmenes de laboratorios que se requieren en
ese momento (infrautilizacion). Esto tiene como consecuencia la posible caida en un error
médico durante la toma de decisiones. Se estima que entre el 5% y el 95% de las pruebas
de laboratorio, se solicitan de manera inadecuada, y se ha reportado que, al menos en
Estado Unidos de América, esta es la tercera causa de muerte.

Las pruebas innecesarias de laboratorio pueden provocar un dafio al paciente, por ejemplo:
la pérdida de sangre de manera inexcusable, flebotomia, anemia. Por otro lado, estas
pruebas generan un elevado costo econdémico en aquellas unidades hospitalarias donde se
brinda la atencién médica, lo cual se podria evitar para invertir en otras areas de la salud

que lo requieren.

Se hanrealizados trabajos de investigacidon cuyos resultados han revelado que, el minimizar
las pruebas innecesarias de laboratorio no tiene ninguna asociacién con la morbilidad de
los pacientes atendidos, pero si la tiene con una disminucidn de la cantidad de transfusiones

de glébulos rojos.

Los examenes de laboratorio se utilizan de manera frecuente en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), sin embargos, estos exdmenes se usan de manera rutinaria, lo cual puede

contribuir a solicitar exadmenes de laboratorio de una manera innecesaria.

Un uso adecuado de los servicios de laboratorio puede mejorar la atencién médica del

paciente y disminuir 0 minimizar los costos monetarios que puede generar este servicio.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

Los inicios en la investigacion clinica se centraron en conocer la naturaleza con los sentidos
y expresar las observaciones cientificas en un lenguaje matematico lo mas exacto posible,
el razonamiento especulativo cedia terreno ante la experimentacion. Si fue como la
revolucion cientifica habia tenido lugar en el siglo XVII. A finales del siglo XVIII la relacion
entre la Quimica y Medicina se volvié mas estrecha para trabajar y experimentar en un area
donde ninguna de las dos se desarrollaba por completo. Es entonces cuando surgieron
métodos para realizar analisis quimicos y microbiolégicos de liquidos y fluidos obtenidos de

seres humanos.!

El médico, basandose en los signos y sintomas del paciente, comenzé a relacionar los
liquidos provenientes del organismo con el estado de sus pacientes; mostrando

cambios que alin no se manifestaban por sintomas clinicos. !

En 1791, el médico y quimico francés Antoine Francois Fourcroy propone por primera vez
la idea de establecer laboratorios en los hospitales, y en ellos someter a analisis quimico
las excreciones de los enfermos, con objeto de investigar la naturaleza de las
enfermedades. El desarrollo del andlisis quimico y de la quimica organica producido en la
primera mitad del siglo XIX fortalecié la aplicacion de técnicas analiticas a los fluidos
biolégicos con fines diagnésticos. En esa época se crearon varios laboratorios en hospitales
universitarios de Wurzburg, Viena y Berlin. En 1842 Johann Joseph Scherer, profesor de
quimica orgéanica, fue nombrado director del laboratorio de Wurzburg y fue entonces cuando

se utilizé por primera vez el término de Quimica Clinica en su laboratorio. !

El laboratorio clinico tiene como objetivo principal contribuir al diagnostico, mejora en el
tratamiento, pronostico y seguimiento de la evolucion de una enfermedad a través del
andlisis de muestras. Una prueba diagndstica es una herramienta de ayuda, y solo debe
solicitarse si su resultado va a ser de utilidad al médico. Es por ello la importancia de
desarrollar estrategias para mejorar el uso del laboratorio. Y esto puede lograrse mediante
los siguientes puntos: 1) satisfaccion de los usuarios (el verdadero centro de la actividad es
el paciente); 2) implicacion de los profesionales en la gestion del proceso (abordaje integral
e interniveles, construyendo el proceso sobre el trabajo en equipo aunando personas de

diferentes disciplinas); 3) garantizar la préactica clinica acorde al conocimiento (GPC y



planes de cuidados estandarizados que sustente cada una de las actuaciones: mejorar el
que, el como y el cuando se debe actuar), y por ultimo, 4) con el soporte de un sistema de
informacién integrado que proporcione informacion sobre que estudios se han solicitado,
para quién, en qué momento, cudl es la efectividad de estos y su costo; es decir, un sistema

que permita evaluar las intervenciones para la mejora continua. 2

Para este ultimo punto, ya existen herramientas de software que pueden ayudar a disminuir
una gran cantidad de pruebas repetidas y por ello innecesarias a través de mensajes de
alerta para el médico solicitante. Ademas de emitir informacion sobre el estudio solicitado
para orientar al médico solicitante, siendo herramientas de software informativas o
restrictivas, todo ello con el objetivo de tomar mejores decisiones a la hora de solicitar
pruebas que generen informacién de importancia con el menor gasto. También pueden
mostrar el costo de la prueba, generando conciencia de la carga econémica que se

generaria de no ser Util dicha prueba. 3

La adecuada utilizacion de las pruebas de laboratorio radica en el cuidado optimo del
paciente. Desafortunadamente, en la actualidad, los médicos ordenan pruebas de
laboratorio sin razén justificada. Dentro de las diferentes causas esta la presion por parte
del paciente o la familia, defensa o proteccién medicolegal, inseguridad, para beneficio a
los hospitales, compafias de seguro, laboratorios 0 a ellos mismos y muy comun, por
habito. Tan solo en los Estados Unidos se gastan anualmente 20 mil millones de doélares
en pruebas de laboratorio, y se calcula que existe un crecimiento de 15% por afio. Se estima
que el 20% de tales pruebas pueden ser innecesarias, de ser asi, la desviacion de recursos
es cerca de 1,600 millones de pruebas por afio. En el caso de las gasometrias, esta
documentado gue es la prueba de laboratorio mas frecuentemente solicitada en la UCI, lo
cual ha mostrado ser excesivo e inapropiado.® En México, tan solo en el Instituto Mexicano
del Seguro Social se ha presentado un crecimiento en el nimero de pruebas del 29 % de
2009 al 2011. Esta tendencia de crecimiento se ha mantenido hasta el dia de hoy debido al

uso inadecuado del laboratorio por parte de los tres niveles de atencion.?

Las pruebas innecesarias de laboratorio pueden resultar en cuatro tipos de dafios: 1)
errores técnicos, 2) errores de interpretacion, 3) lesiones al paciente y 4) sobrecarga de

informacion que afecta la decisién de manejo. *



Las pruebas inapropiadas pueden ser debido a sobreutilizacion o infrautilizacién. La
sobreutilizacién o el exceso de solicitudes se refiere a las pruebas que se solicitan, pero no
se ameritan, mientras que la infrautilizacion se refiere a las pruebas necesarias pero que
no se solicitan. Independientemente de la causa, una prueba inadecuada puede causar
dafios y provocar errores médicos. La sobreutilizacién puede resultar en extracciones de
sangre innecesarias y otros procedimientos de recoleccién de muestras. Esto también
puede aumentar la probabilidad de falsos positivos, lo que puede conducir a diagnésticos
incorrectos, mayores costos y resultados adversos debido a una intervencion adicional
injustificada. La subutilizacion puede resultar en morbilidad debido a diagnésticos
retrasados o perdidos. Ademas de provocar estancias hospitalarias mas prolongadas en el

paciente. >6

La sobreutilizacion de las pruebas de laboratorio esta influenciada por numerosos factores,
incluida la experiencia y la especialidad de los profesionales. Se estima que los médicos
experimentados conocen qué pruebas de laboratorio son mejores y cuales estan
disponibles para los pacientes. Por el contrario, los médicos residentes con menos
experiencia podrian consumir recursos de laboratorio al solicitar en exceso pruebas de
laboratorio sin justificacion. En estudios se observé que los estudiantes médicos
universitarios y de practicas sin supervisién estaban mas involucrados en la solicitud

inapropiada de pruebas de laboratorio.’

Un metanalisis realizado por Zhi et al, estimé que la tasa de pruebas de laboratorio
hospitalarias inadecuadas era del 43,9 % en el momento del ingreso y del 7,4 % para las

pruebas posteriores.®

Los errores de diagndstico son frecuentes en la realizacién de pruebas de laboratorio por
cribado, particularmente los resultados falsos positivos, al igual que el sobrediagndstico y
con este, el exceso de tratamiento o terapia indiscriminada como en el uso de antibidticos.
El sobrediagnéstico también ocasiona una falta de acuerdo médico al definir el limite que

distingue si hay enfermedad o no.®

10



Se estima que actualmente entre el 5% y el 95% de las pruebas se usan de manera
inapropiada, segun los criterios de idoneidad, lo que contribuye significativamente al

potencial de generar errores médicos, la tercera causa principal de muerte en los EE. UU.1°

La unidad de cuidados intensivos (UCI) es una sala de hospital donde los pacientes en
estado critico son monitoreados de cerca, creando una alta base de datos. Se han analizado
varios procesos asistenciales en UCI, como el ingreso en UCI fuera del horario diurno, el
ingreso en fin de semana y el momento del alta. Sin embargo, los procesos asistenciales
de examenes de laboratorio no han sido investigados en UCI por completo. Zhang y su
equipo encontraron que los procesos de atencion de la salud (p. €j., hora de las pruebas de
laboratorio, niumero de mediciones y tiempo desde el ingreso en la UCI hasta las pruebas)
de las pruebas de laboratorio se asociaron de forma independiente con la mortalidad
hospitalaria. Los patrones del proceso asistencial de las pruebas de laboratorio fueron
diferentes segun el tipo de pruebas. Por ejemplo, se observd que se toman entre 6 y 10
mediciones de hematocrito, glucosa y potasio durante las primeras 24 horas posteriores al
ingreso en la UCI, otras pruebas menos urgentes como BUN, WBC y creatinina, se

realizaron de una a tres mediciones en las primeras 24 horas.!!

A nivel mundial, el tratamiento en una unidad de cuidados intensivos (UCI) consume una
proporcion considerable de recursos dentro de la asistencia sanitaria disponible. Incluso
cuatro veces mas el costo regular de la atencion hospitalaria, y representa el 28% de todos
los cargos de cuidados agudos. Los pacientes en la UCI regularmente se someten a un
gran panel de pruebas diagnésticas de rutina diarias sin otra indicacion que la vigilancia de
complicaciones ocultas. El beneficio de esta practica nunca se ha establecido. Se estima
gue, de estos, el 30% de las pruebas sean innecesarias. Dentro del impacto principal en las
pruebas innecesarias, esta el dafio al paciente, lo que puede conllevar a pérdida de sangre
innecesaria a través de la flebotomia, causando clinicamente anemia significativa y
requerimiento de transfusiones. Corwin et al informaron que la pérdida de sangre podria ser
de 40 a 70 ml/dia y hasta un litro por estancia en UCI y que casi la mitad de estos pacientes
luego requirieron una transfusion de sangre por anemia. Las complicaciones son bien
conocidas y se suman a la carga de gasto sanitario. Ademas, puede haber otros costos de
la transfusion, como el riesgo de infecciodn, la carga de trabajo de enfermeria y malestar del

paciente. 812
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Las extracciones de sangre frecuentes siguen siendo comunes en la mayoria de las UCI; y
se ha visto que alrededor del 95% de los pacientes en la UCI tienen niveles de hemoglobina
por debajo de lo normal al tercer dia de ingreso. Un estudio mostré que incluso en estos
periodos durante los cuales los cambios fisiol6gicos pueden ser mas pronunciados, la
cantidad de informacién nueva obtenida a partir de los resultados de laboratorio repetidos

puede ser limitada e incluso nula.’> 4

Existen diversas situaciones en las que se programa pruebas de laboratorio frecuentes
inapropiadamente Por ejemplo solicitar nivel de hemoglobina antes de una transfusion de
sangre. Otro evento comun es solicitar control de lactato antes de completar el tratamiento
(bolo de liquido o aumento de la presion arterial) posterior a un lactato elevado en un
paciente séptico. Por ello no debe solicitarse pruebas de diagnéstico en forma regular, mas
bien en respuesta a situaciones clinicas especificas de cada paciente.'®

En 2019 en EE. UU. se realiz6 un estudio en una Unidad de Cuidados Intensivos en donde
se definieron algunas para la toma de pruebas de laboratorio en pacientes quirtrgicos con
el fin de mejorar el proceso en la toma de decisiones, y asi limitar las pruebas innecesarias
y se concluyé que la disminucién del nimero de pruebas no esta asociada con morbilidad
adicional, y la disminucién del nimero de pruebas puede disminuir las transfusiones de
sangre. Se encontré que el nimero de pruebas de laboratorio realizadas disminuyé en un
37%. La glucosa en sangre, los gases en sangre arterial, la quimica sanguinea, las pruebas
de coagulacién y las enzimas cardiacas disminuyeron en un 51,4, 43,9, 37,6, 30,5 y 23,2%,
respectivamente. El hallazgo mas importante es que el uso de nuevas pautas de pruebas
de laboratorio en una UCI resulté en una disminucién significativa de la cantidad de pruebas
realizadas y un aumento significativo en la cantidad de pruebas obtenidas con una orden
médica adecuada. Estos resultados, no modificaron la morbilidad, pero si disminuyeron las
transfusiones de glébulos rojos. Otros trabajos de investigacion sobre la reduccién de

pruebas de laboratorio innecesarias han obtenido resultados similares. ¢
Gracias a la tecnologia, las pruebas de laboratorio son explotadas en las UCI debido a la

naturaleza de la asistencia destinada a los pacientes criticos que requieren atencion

especializada. Sin embargo, los examenes de laboratorio de los pacientes ingresados en la
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UCI, son excesivamente rutinarios, ya sea por mayor disponibilidad y acceso o por la
existencia de factores culturales relacionados con los médicos criticos, lo que puede
contribuir a que se realicen examenes innecesarios. En Brasil se realizé un estudio en
donde mostré el numero medio diario de solicitudes de UCI y estan fueron de 13,4
pruebas/paciente y el tiempo medio de hospitalizacion fue de 8,6 dias/paciente comparado
con otro estudio realizado por Agente en 2006, se encontré una media de 11,4
pruebas/dia/paciente, y el tiempo medio de hospitalizacion de 6,7 dias/paciente en una

unidad de complejidad similar.’

La medicina de laboratorio basada en la evidencia o EBLM es una rama separada de la
Medicina Basada en la Evidencia, que se centra en la evaluacion y el uso de pruebas de
laboratorio con el objetivo general de mejorar los resultados de los pacientes. Se estima
que el 70% de todas las decisiones de atencién médica que afectan el diagnéstico o el
tratamiento involucran una prueba de laboratorio. Por ello la importancia, ya que el costo
sanitario es cada vez mayor y los laboratorios juegan un papel fundamental en el uso

eficiente de estos recursos. 8

Se informa que el exceso de pruebas representa hasta el 40% del volumen de pruebas, y
no hay evidencia de una correlacién entre la disminucion del nimero de pruebas
seleccionadas y el deterioro del resultado clinico. Se han probado una variedad de
intervenciones en un intento de controlar los costos crecientes y la utilizacion excesiva de
recursos. Los valores de referencia de los resultados de las pruebas de laboratorio cuentan
generalmente con un IC del 95 %, de modo que una de cada 20 muestras estara fuera del
intervalo, lo que posiblemente creara la necesidad de realizar mas pruebas e
investigaciones de laboratorio, lo que aumentara los gastos. Sin embargo, el uso adecuado
de los servicios de laboratorio no solo contribuird a la contencion de los costos, sino que
también mejorara la atenciébn médica. Por otro lado, la reduccién de las pruebas de
laboratorio también podria aumentar la seguridad del paciente, ya que la sobrecarga de

informacién puede oscurecer informacién crucial para el médico.*®
Existen diversos factores que influyen en las practicas de solicitud excesivas de pruebas de

un médico. En su mayoria, los médicos citan el miedo a las denuncias legales (mala praxis)

como el principal impulsor del exceso de pruebas. Un articulo de Hoffman et al. afirma que
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la principal causa del exceso de diagndstico y tratamiento es la tolerancia cero al error y la
incertidumbre. Ademas, no tiene sentido pedir una prueba si nadie mira los resultados o no

se actlla en consecuencia.?®

Otro factor importante en el mal gasto de solicitudes en el laboratorio son las repeticiones,
las cuales constituyen un factor de uso excesivo e inadecuado del laboratorio que hay que
evitar. Esto se debe usualmente porque no se conoce el resultado previo, porque el médico
no sabe que ya se ha pedido o por précticas rutinarias de peticion en las que no entra el

razonamiento clinico.?

Los costos de los diagnésticos de laboratorio son poco mas que la punta del iceberg del
gasto total en la atencion médica. En lItalia, por ejemplo, representa un 1,6% del total del
gasto sanitario nacional (estimado en 112.889 millones de euros).?

De los servicios de atencién a la salud, el servicio de laboratorio es el que ha presentado
un mayor aumento en sus costos que cualquier otro servicio a nivel mundial; se estima que
del presupuesto asignado por parte de los servicios de salud para laboratorio se encuentra
entre el 3y el 15 % en los diferentes paises; lamentablemente, el aumento en el gasto de
laboratorio no se correlaciona con una mejor calidad en la atencién de los pacientes ni
tampoco se ve reflejado en la salud de la poblacion. El servicio de laboratorio contribuye a
la inflacion de los costos de la atencion a la salud de manera importante y mesurable, por
lo que los gobiernos de diferentes paises estan preocupados por crear estrategias que
limiten y reduzcan este gasto a través de un adecuado control en la solicitud de laboratorio.
El desconocimiento de las pruebas condiciona repeticiones innecesarias, como ocurre en
los centros de ensefnanza, donde las solicitudes de laboratorio son “heredadas” entre los
residentes sin ninguna solicitud clinica razonable y con la falta de conciencia del costo de
las pruebas (ya que se tiene la falsa percepcion de que son baratas), debido, en gran
medida, a su accesibilidad, (tanto para realizar las pruebas como extraer sangre de
pacientes con accesos venosos disponibles) y a la idiosincrasia del médico (que considera
gue un estudio completo de laboratorios le dara un “mejor diagnéstico” que una adecuada

evaluacion clinica), a que este quiere impresionar a sus colegas o al paciente.?*24

Como ya se menciond anteriormente, mas de la mitad de las decisiones clinicas estan

influenciadas por los resultados de laboratorio. Sin embargo, es importante destacar que
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las investigaciones realizadas muestran que no se ha observado ninguna mejora en la salud
de los pacientes con un nimero creciente de pruebas.?®

Por el contrario, se ha visto que una reduccién en el nimero de solicitudes de pruebas de
laboratorio de acuerdo con pardmetros de idoneidad muestra mejora de la calidad en los
servicios de salud. En diversos paises se han aplicado varias estrategias para reducir la
utilizacion de pruebas de laboratorio, incluidos programas educativos, desarrollo e
implementacién de pautas, auditorias de utilizacion, uso de indicadores, comentarios al
personal clinico, incentivos econdmicos y restricciones administrativa. Aunque se ha
demostrado la efectividad general de algunas de estas intervenciones, una revision
sistematica observé un grado variable de éxito para la auditoria, la retroalimentacion y la

educacion.?6:27

El uso apropiado de las pruebas de laboratorio clinico sigue siendo la preocupacién de
todos los proveedores de atencidon médica. Los recursos gastados en pruebas innecesarias
podrian utilizarse mejor en otras areas de servicios de salud, por ejemplo, para una mejor
atencion de los pacientes con enfermedades cronicas. La iniciativa descrita representa un
enfoque basado en el consenso para la limitacion de Ordenes de prueba duplicadas
innecesarias.?® Pero para ello se requiere cambios en la conciencia y el comportamiento del
clinico. El aumento del conocimiento se apunta a través de la educacion. Se puede influir
en la actitud a través de métodos de auditoria y retroalimentacion: el saber que uno esta
siendo supervisado puede cambiar la actitud hacia las pruebas, y por ende ser mas analitico
en lo que se solicita, mientras que la retroalimentacion también puede ser una experiencia

de aprendizaje.?®

Kohn en 1999 public6 "Errar es humano: construir un sistema de salud mas seguro". Ello
ha generado iniciativas en diversas instituciones de salud para generar estrategias y reducir
la tasa de errores evitables por parte del personal de salud, siendo la seguridad del paciente
el objetivo principal con ayuda de herramientas como son indicadores de calidad y gestion

de riesgos. ¥

El valor de un servicio a menudo se expresa en términos de "calidad, eficacia y efectividad
clinica, atencion al paciente, satisfaccion del paciente, puntualidad, eficiencia clinica,
rentabilidad, productividad, asequibilidad y costo". Asi pues, el valor de laboratorio debe

juzgarse de manera coherente con los objetivos principales de un sistema de salud, que
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incluyen la prevencion de ciertos padecimientos, la deteccion temprana, un diagndstico
preciso, la seleccién del tratamiento adecuado, la prevencién de retrasos en el tratamiento,
la reduccién de la discapacidad y la prevencion de recaidas. Por ello estos son los objetivos

principales de las pruebas de laboratorio.3!

Sin embargo, falta mucho por estudiar, de acuerdo con la literatura los hallazgos en paises
como Estados Unidos, Italia, etc., nos dan una vision de lo que podriamos estar enfrentando
también en nuestro pais, ya que debido a las diferencias en las caracteristicas de la
poblacion, la atencién médica y los sistemas de seguros puede haber grandes diferencias,
a pesar de ello, es un hecho que no existe evidencia del impacto en la morbilidad con el
uso conservador vs rutinario de los estudios de laboratorio. Por lo que se requiere estudiar
sobre el tema, para crear un sentido de urgencia entre los médicos y los encargados de
formular politicas y para ayudar a desarrollar estrategias efectivas para abordar el exceso
de pruebas de diagnéstico de bajo valor.®? Asi como también capacitar al personal de salud,
incluyendo a los profesionales de laboratorio para evitar los eventos adversos con el fin de
mejorar la calidad de atencién y seguridad de los pacientes.*?
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CAPITULO II: JUSTIFICACION

El problema del uso inapropiado de las pruebas de laboratorio clinico resulta critico ya que
del presupuesto destinado al sector salud, del 3 al 15% es para cubrir los gastos de
laboratorios clinicos y este presupuesto va en aumento, ademas de ello, genera riesgos a

la salud de los pacientes cuando se realizan de manera repetitiva sin justificacion meédica.

Sin embargo, ante la ausencia de investigaciones sobre el impacto en la mortalidad con el
uso indiscriminado de estudios de laboratorio, resulta indispensable estudiar este tema para
generar estrategias que concienticen al personal médico y de laboratorio, asi como las
posibles causas que conlleven a la muerte de pacientes atendidos en unidades de cuidados
intensivos, en donde se realizan de manera rutinaria no solo por los gastos que genera al
sector salud, sino por la calidad de atencion brindada al paciente que es nuestro principal

objetivo como prestadores de servicios de salud.
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CAPITULO Ill: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las pruebas de laboratorio tienen como principal objetivo ayudar al clinico a proporcionar
un diagnéstico, adecuar o ajustar tratamiento, brindar un prondsticoy dar seguimiento a
los pacientes. Sin embargo, el uso inadecuado y excesivo de pruebas de laboratorio
generan dafios al paciente, asi como complicaciones como son presencia de anemia o

incremento en el riesgo de infecciones.

A pesar de ello no hay evidencia del impacto en la mortalidad del uso rutinario o injustificado
en pacientes que se encuentren en unidades de cuidados intensivos, es por ello nos surge

la siguiente pregunta:

3.1 Pregunta de investigacion

¢,Cual es el impacto en la morbilidad de la Unidad de Cuidados Intensivos con el uso

conservador Vs rutinario de los estudios de laboratorio?
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CAPITULO IV: OBJETIVOS

4.1 Objetivo General
Determinar el impacto en la morbilidad de la Unidad de Cuidados Intensivos con el uso

conservador Vs rutinario de los estudios de laboratorio.

4.2 Objetivos Especificos

1. Cuantificar a los pacientes que ingresan a UCI, durante el periodo del estudio

2. Clasificar por diagnéstico a los pacientes ingresados en UCI, durante el periodo de
estudio.

3. De acuerdo con el diagndstico listar los estudios de laboratorio que se realizan a los
pacientes

4. Compara los estudios de laboratorio que se realizan a los pacientes.

ESTUDIOS DE LABORATORIO RUTINARIOS: todos aquellos estudios de laboratorio que
se realizan al ingreso del paciente y durante su estancia en el servicio de la unidad de
cuidados intensivos sin tomar en cuenta la patologia por la cual el paciente se ingresay se
toman de forma diaria.

ESTUDIOS DE LABORATORIO RUTINARIOS EN PACIENTES INGRESADOS A LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO
(Se enumeran a continuacion):

A su ingreso a la unidad de cuidados intensivos:

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea: Glucosa, Urea, BUN, Creatinina

Electrélitos séricos: Na+, K+, Ca+, Mg+, P+, ClI-

Coagulacion completa TP (Tiempo de protrombina), TPT (Tiempo parcial de
tromboplastina), INR (International Normalized Ratio), FibrinGgeno

Pruebas de funcién hepatica

Gasometria arterial

Examen general de orina

Prueba de embarazo (mujeres en edad fertil)

PwnN =

© N O
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Durante su estancia en el servicio:

DE LUNES A DOMINGO:

PwbhE

o 0

Otros:

Biometria heméatica completa

Quimica sanguinea: Glucosa, Urea, BUN, Creatinina

Electrolitos séricos: Na+, K+, Ca+, Mg+, P+, Cl-

Coagulacion completa TP (Tiempo de protrombina), TPT (Tiempo parcial de
tromboplastina), INR (International Normalized Ratio), Fibrinégeno

Pruebas de funcién hepética

Gasometria arterial; Gasometria venosa

De acuerdo con evolucién clinica del paciente

ESTUDIOS DE LABORATORIO CONSERVADORES: todos aquellos estudios de
laboratorio que se realizan al ingreso del paciente y durante su estancia en el servicio de la
unidad de cuidados intensivos tomando en cuenta la patologia por la cual el paciente se
ingresa, ademas de valorar de forma minuciosa que estudios de laboratorio necesitan
controles ya que presentan alteraciones o bien la patologia del paciente lo amerita.

ESTUDIOS DE LABORATORIO CONSERVADORES SEGUN LAS CINCO PATOLOGIA
MAS FRECUENTES DEL PACIENTE INGRESADO A LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO (Se enumeran a

continuacion):

1.- TRAUMATISMO CRANEONCEFALICO SEVERO

A su ingreso al servicio de Cuidados intensivos:

PwNPE

No o

Mas:

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea: Glucosa, Urea, BUN, Creatinina

Electrélitos séricos: Na+, K+, Ca+, Mg+, P+, ClI-

Coagulacion completa TP (Tiempo de protrombina), TPT (Tiempo parcial de
tromboplastina), INR (International Normalized Ratio)

Pruebas de funcion hepatica

Gasometria arterial

Prueba de embarazo (mujeres en edad fertil)

CK (Creatina-cinasa) (cada 12 horas en caso de presentar Rabdomidlisis,
hasta correccion de la misma)
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Durante la estancia en el servicio:

LUNES Y VIERNES:

1.
2.
3.
4.

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea: Glucosa, Urea, BUN, Creatinina
Electrolitos séricos: Na+, K+, Ca+, Mg+, P+, Cl-
Gasometria arterial

MARTES, MIERCOLES, JUEVES, SABADO Y DOMINGO:

1.

~No

Biometria hematica completa (solo si existe alguna alteracion en la biometria
hematica completa realizada los dias lunes y viernes y/o si el paciente
presentara sangrado de algun sitio)
Glucosa
Urea, BUN, Creatinina (solo si existe alguna alteracion en en el reporte del
dia lunes y viernes, si el paciente presenta lesion renal aguda o crénica, si
presenta disminucion de volumenes urinarios)
Electrélitos séricos: Na+, K+, Ca+, Mg+, P+, ClI-
Coagulacion completa TP (Tiempo de protrombina), TPT (Tiempo parcial de
tromboplastina), INR (International Normalized Ratio) (Solo si el paciente
presenta sangrado activo, si se realizara algun procedimiento quirdrgico)
Gasometria arterial
Gasometria de bulbo de la yugular (si al paciente se le coloca cateter de
bulbo de la yugular) (Durante 5 dias)
Otros de acuerdo con evolucion clinica:

a. Electrolitos y quimica urinaria si presentara sindrome neuroendocrino

b. Hemocultivo de dos sitios diferentes para aerobios y anaerobios

(antes de antibioticoterapia y solo si presenta fiebre >=38.3 0C)
c. Urocultivo, si examen general de orina se reporta patoldgico
d. Procalcitonina (si presenta Fiebre >=38.3 oC, si hay aumento de
leucocitos, si requiere mayor aporte de vasopresores)
e. Albumina (solo si existe alteracion en el calcio)

2.- CHOQUE SEPTICO (CUALQUIER ORIGEN):

A su ingreso al servicio de Cuidados intensivos:

PwnN P

©oo~No O

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea: Glucosa, Urea, BUN, Creatinina

Electrélitos séricos: Na+, K+, Ca+, Mg+, P+, CI-

Coagulacion completa TP (Tiempo de protrombina), TPT (Tiempo parcial de
tromboplastina), INR (International Normalized Ratio), FibrinGgeno

Pruebas de funcién hepatica

Gasometria arterial

Gasometria venosa

Examen general de orina

Prueba de embarazo (mujeres en edad fertil)
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Mas:

1.

2.
3.

Hemocultivo de dos sitios diferentes para aerobios y anaerobios (antes de
antibioticoterapia)

Urocultivo, si examen general de orina se reporta patolégico

Procalcitonina inicial

Durante su estancia en el servicio:

LUNES Y VIERNES:

e NS

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea: Glucosa, Urea, BUN, Creatinina
Electrélitos séricos: Na+, K+, Ca+, Mg+, P+, ClI-
Gasometria arterial

MARTES, MIERCOLES, JUEVES, SABADO Y DOMINGO:

il

wn

No

Biometria hematica completa (solo si existe alguna alteracion en la biometria
hematica completa realizada los dias lunes y viernes y/o si el paciente
presentara sangrado de algun sitio)
Glucosa
Urea, BUN, Creatinina (solo si existe alguna alteracion en en el reporte del
dia lunes y viernes, si el paciente presenta lesion renal aguda o crénica, si
presenta disminucion de volumenes urinarios)
Electrolitos séricos: Na+, K+, Ca+, Mg+, P+, Cl-
Coagulacion completa TP (Tiempo de protrombina), TPT (Tiempo parcial de
tromboplastina), INR (International Normalized Ratio) (Solo si el paciente
presenta sangrado activo, si se realizara algun procedimiento quirdrgico)
Gasometria arterial
Gasometria venosa (si continua con requerimientos elevados de
vasopresores, choque septico refractario a tratamiento)
Otros de acuerdo con evolucion clinica:
a. Hemocultivo de dos sitios diferentes para aerobios y anaerobios
(antes de antibioticoterapia y solo si presenta fiebre >=38.3 0C)
b. Urocultivo, si examen general de orina se reporta patolégico
c. Procalcitonina (si presenta Fiebre >=38.3 oC, fiebre persistente a
pesar de esquema antibiotico, si hay aumento de leucocitos, si
requiere mayor aporte de vasopresores, cada 4 dias para valorar
incremento o descenso de la misma)
d. Albumina (solo si existe alteracién en el calcio)

3.- CHOQUE HIPOVOLEMICO

A su ingreso al servicio de Cuidados intensivos:

1.
2.
3.

Biometria hematica completa
Quimica sanguinea: Glucosa, Urea, BUN, Creatinina
Electrélitos séricos: Na+, K+, Ca+, Mg+, P+, ClI-
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5.
6.
7

Coagulacion completa TP (Tiempo de protrombina), TPT (Tiempo parcial de
tromboplastina), INR (International Normalized Ratio), Fibrinégeno

Pruebas de funcion hepatica

Gasometria arterial

Prueba de embarazo (mujeres en edad fertil)

Durante su estancia en el servicio:

LUNES Y VIERNES:

agrwONE

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea: Glucosa, Urea, BUN, Creatinina
Electrdlitos séricos: Na+, K+, Ca+, Mg+, P+, Cl-
Gasometria arterial

Fibrindgeno (sin presenta sangrado activo)

MARTES, MIERCOLES, JUEVES, SABADO Y DOMINGO:

il

wn

~No

Biometria hematica completa (solo si existe alguna alteracion en la biometria
hematica completa realizada los dias lunes y viernes y/o si el paciente
presentara sangrado activo en algun sitio)
Glucosa
Urea, BUN, Creatinina (solo si existe alguna alteracion en en el reporte del
dia lunes y viernes, si el paciente presenta lesion renal aguda o crénica, si
presenta disminucion de volumenes urinarios)
Electrolitos séricos: Na+, K+, Ca+, Mg+, P+, Cl-
Coagulacion completa TP (Tiempo de protrombina), TPT (Tiempo parcial de
tromboplastina), INR (International Normalized Ratio) (Solo si el paciente
presenta sangrado activo, si se realizara algun procedimiento quirdrgico)
Gasometria arterial
Otros de acuerdo con evolucion clinica:
e. Hemocultivo de dos sitios diferentes para aerobios y anaerobios
(antes de antibioticoterapia y solo si presenta fiebre >=38.3 0C)
f.  Urocultivo, si examen general de orina se reporta patolégico
g. Procalcitonina (si presenta Fiebre >=38.3 oC, fiebre persistente a
pesar de esquema antibiotico, si hay aumento de leucocitos, si
requiere mayor aporte de vasopresores, cada 4 dias para valorar
incremento o descenso de la misma)
h. AlbUimina (solo si existe alteracién en el calcio)

4.- EVENTO VASCULAR CEREBRAL HEMORRAGICO

A su ingreso al servicio de Cuidados intensivos:

PwdE

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea: Glucosa, Urea, BUN, Creatinina

Electrélitos séricos: Na+, K+, Ca+, Mg+, P+, ClI-

Coagulacion completa TP (Tiempo de protrombina), TPT (Tiempo parcial de
tromboplastina), INR (International Normalized Ratio), Fibrindgeno
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5.
6.
7.

Pruebas de funcién hepética
Gasometria arterial
Prueba de embarazo (mujeres en edad fertil)

Durante su estancia en el servicio:

LUNES Y VIERNES:

SN S

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea: Glucosa, Urea, BUN, Creatinina
Electrolitos séricos: Na+, K+, Ca+, Mg+, P+, Cl-
Gasometria arterial

MARTES, MIERCOLES, JUEVES, SABADO Y DOMINGO:

il

wn

No

Biometria hematica completa (solo si existe alguna alteracion en la biometria
hematica completa realizada los dias lunes y viernes y/o si el paciente
presentara sangrado activo en algun sitio)
Glucosa
Urea, BUN, Creatinina (solo si existe alguna alteracion en en el reporte del
dia lunes y viernes, si el paciente presenta lesiéon renal aguda o cronica, Si
presenta disminucion de volumenes urinarios)
Electrdlitos séricos: Na+, K+, Ca+, Mg+, P+, Cl-
Coagulacion completa TP (Tiempo de protrombina), TPT (Tiempo parcial de
tromboplastina), INR (International Normalized Ratio) (Solo si el paciente
presenta sangrado activo, si se realizara algun procedimiento quirdrgico)
Gasometria arterial
Otros de acuerdo con evolucion clinica:
1. Hemocultivo de dos sitios diferentes para aerobios y anaerobios
(antes de antibioticoterapia y solo si presenta fiebre >=38.3 oC)
2. Urocultivo, si examen general de orina se reporta patoldgico
3. Procalcitonina (si presenta Fiebre >=38.3 oC, fiebre persistente a
pesar de esquema antibiotico, si hay aumento de leucocitos, si
requiere mayor aporte de vasopresores, cada 4 dias para valorar
incremento o descenso de la misma)
4. Albumina (solo si existe alteracion en el calcio)

5.- EVENTO VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO

A su ingreso al servicio de Cuidados intensivos:

PodE

o

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea: Glucosa, Urea, BUN, Creatinina

Electrolitos séricos: Na+, K+, Ca+, Mg+, P+, ClI-

Coagulacion completa TP (Tiempo de protrombina), TPT (Tiempo parcial de
tromboplastina), INR (International Normalized Ratio), Fibrindgeno

Pruebas de funcion hepatica
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6.
7

8.
9.

Gasometria arterial

Enzimas cardiacas: CPK, CPK-MB, Tropinina | (tres determinaciones (cada
4 horas, hasta completar curva enzimatica)

Perfil de lipidos: Colesterol (HDL, LDL), Trigliceridos

Prueba de embarazo (mujeres en edad fertil)

10. Gasometria de bulbo de la yugular (si al paciente se le coloca cateter de

bulbo de la yugular) (Durante 5 dias)

Durante su estancia en el servicio:

LUNES Y VIERNES:

PN

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea: Glucosa, Urea, BUN, Creatinina
Electrolitos séricos: Na+, K+, Ca+, Mg+, P+, ClI-
Gasometria arterial

MARTES, MIERCOLES, JUEVES, SABADO Y DOMINGO:

il

~No

Biometria hematica completa (solo si existe alguna alteracion en la biometria
hematica completa realizada los dias lunes y viernes y/o si el paciente
presentara sangrado activo en algun sitio)
Glucosa
Urea, BUN, Creatinina (solo si existe alguna alteracion en en el reporte del
dia lunes y viernes, si el paciente presenta lesion renal aguda o crénica, si
presenta disminucion de volumenes urinarios)
Electrdlitos séricos: Na+, K+, Ca+, Mg+, P+, ClI-
Coagulacion completa TP (Tiempo de protrombina), TPT (Tiempo parcial de
tromboplastina), INR (International Normalized Ratio) (Solo si el paciente
presenta sangrado activo, si se realizara algun procedimiento quirdrgico)
Gasometria arterial
Otros de acuerdo con evolucion clinica:
a. Hemocultivo de dos sitios diferentes para aerobios y anaerobios
(antes de antibioticoterapia y solo si presenta fiebre >=38.3 0C)
b. Urocultivo, si examen general de orina se reporta patoldgico
c. Procalcitonina (si presenta Fiebre >=38.3 oC, fiebre persistente a
pesar de esquema antibiotico, si hay aumento de leucocitos, si
requiere mayor aporte de vasopresores, cada 4 dias para valorar
incremento o descenso de la misma)
d. Albumina (solo si existe alteracion en el calcio)

Medir el impacto de atencién para la salud, de acuerdo con los estudios de laboratorio

conservadores vs rutinarios.
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Calcular la diferencia del costo de los estudios de laboratorio considerados conservadores
vs rutinarios (costo total de la diferencia resultante entre los estudios de laboratorio

excedentes, posterior a los resultados con valores normales de referencia)

CAPITULO V: HIPOTESIS

5.1 Hipétesis de trabajo
Existe impacto en la morbilidad de la Unidad de Cuidados Intensivos con el uso conservador

Vs rutinario de los estudios de laboratorio.

5.2 Hipétesis nula
No existe impacto en la morbilidad de la Unidad de Cuidados Intensivos con el uso

conservador Vs rutinario de los estudios de laboratorio.
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CAPITULO VI: MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio.

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, analitico y retrospectivo

Universo de trabajo

Pacientes ingresados al servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Definicion de la poblacion de estudio

Al ser un estudio que incluye la totalidad de los pacientes que estuvieron ingresados la UCI,
durante el periodo del estudio, es considerado un censo, por tal razén no se hizo un calculo
de muestra. Aun asi al ser un censo, tiene un poder del 95%. Sin embargo, por la cantidad
de variables a estudiar y el trabajo que representa el analisis y captura de la informacion,

se considera que al menos se realizé un analisis de 40 expedientes de pacientes
El tipo de muestreo fue no probabilistico, casos consecutivos.

Lugar donde se desarrollara el estudio
La Unidad de Cuidados Intensivos del Centenario Hospital Miguel Hidalgo

6.1 Criterios de seleccién

> Inclusién

Expedientes de pacientes ingresados a la UCI durante el periodo del desarrollo del estudio.
Expedientes de hombres o mujeres ingresados a la UCI.

> Exclusioén

Expedientes de pacientes que con contengan informacién incompleta
Pacientes que hayan ido de traslado
Expedientes de pacientes que no se encuentren dentro del periodo de estudio

> Eliminacién

Expedientes de pacientes que se encuentren en controversia legal

Expedientes de pacientes extraviados
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6.2 Variables del estudio

» Variable dependiente

Variable Definicion conceptual Definicion Tipo de variable y escala a Indicador
operacional usar
Uso de | Un andlisis clinico o prueba de | Tipos de pruebas de | Cualitativa Conservador
estudios de | laboratorio es un tipo de prueba | laboratorio solicitada Ordinal Rutinario
laboratorio exploratoria que consiste en la
toma de muestras biol6gicas de
un paciente para su posterior
andlisis en laboratorio.
(EFECTO)
» Variable independiente
Variable Definicion conceptual Definicion Tipo de variable y escala a Indicador
operacional usar
Sexo Es el conjunto de las|El indicado en el | Cualitativa Hombre
peculiaridades que caracterizan | expediente. Nominal Mujer

los individuos de una especie
dividiéndolos en masculinos y
femeninos, y hacen posible una
reproduccion que se caracteriza

por una diversificacion genética
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Edad Tiempo que ha vivido una | Afos de vida | Cuantitativa Afos
persona u otro ser vivo contando | sefialados en el | Razon
desde su nacimiento. expediente
Fecha Una indicacion de tiempo | Dia, mes y afio | Cuantitativa Fecha
orientada a definir un dia Unico, | sefialado en el | Intervalo relacionadas  al
en general en referencia al | expediente padecimiento.
calendario gregoriano.
Diagndstico Es la afeccion que después del | Diagnostico que causé | Cualitativa Diagnostico  de
principal estudio necesario se establece | su ingreso al hospital. | Ordinal ingreso
que fue causa del ingreso al
hospital
Diagnéstico  de | Es la afeccién o afecciones que | Diagnéstico principal | Cualitativa Diagnéstico  de
egreso después de la atencién recibido, | con el que egresé el | Ordinal egreso
queda como remanente en el | paciente.
paciente
Dias de estancia | Tiempo medido en dias que | Tiempo en que pasoé | Cuantitativa Tiempo que pasé
en la UCI pasa en la UCI internado en la UCI Intervalo en UCI
Motivo de egreso | Es la afeccion o afecciones que | Causa médica por la | Cualitativa Diagnostico  de
de UCI después de la atencion recibido, | cual fue egresado de la | Ordinal egreso de UCI

en la UCI, queda como

remanente en el paciente

ucCl
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Pruebas de | NUmero de analisis clinico o | Numero de pruebas de | Cualitativa Pruebas de
laboratorio totales | pruebas de laboratorio es un tipo | laboratorio realizadas | Ordinal laboratorio
realizadas en su | de prueba exploratoria que | al pacientes realizadas
estancia en la UCI | consiste en la toma de muestras
biol6gicas de un paciente para
su posterior andlisis en
laboratorio
Intervalo Numero de dias que pasan entre | Tiempo promedio, | Cuantitativa Tiempo entre
promedio de dias | cada prueba de laboratorio | entre cada prueba | Intervalo cada una de las
entre cada prueba | realizada solicitada pruebas
realizadas
Antecedentes Enfermedades que presentd o | Enfermedades listadas | Cualitativa Enfermedades
personales presenta actualmente un | en el apartado del | Ordinal gue padecieron
patolégicos paciente. expediente de los pacientes
antecedentes
personales patoldgicos
Intubacién Es la colocacion de un tubo de | Paciente con apoyo | Cualitativa Con intubacion o
endotraqueal plastico flexible en la trdquea | mecanico ventilatorio | Ordinal sin intubacion.

para mantener una via aérea
abierta o para servir como un
conducto a través del cual
administrar ciertos

medicamentos.
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Dias de | Periodo de tiempo, medido en | Tiempo gue | Cuantitativa Dias que pasaron
intubacion dias que estuvo con intubacién | transcurrido medido en | Intervalo intubados
endotraqueal dias que requirié
apoyo ventilatorio
Transfusiones Es la transferencia de la sangre | Uso de  paquetes | Cuantitativa Con transfusiones
0 un componente sanguineo de | globulares Intervalo Sin transfusiones
una persona a otra
NUmero de | Nomero de veces que se le | Numero de paquetes | Cuantitativa Numero de
paquetes transfiri6 sangre o componente | globulares utilizados. Intervalo transfusiones
transfusionales sanguineo a una persona.
aplicados
Tipo de paquetes | Tipo de transfusiones recibidas. | Tipo de paquetes | Cualitativa Tipo de paquetes
aplicados globulares utilizados Ordinal aplicados
(CAUSAS)
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6.3 Descripcién general del estudio

> Procedimientos

Una vez concluido al protocolo y haber sido aceptado por el asesor, se procedié a entregarlo

en el departamento de ensefianza del hospital para su evaluacién.

En caso de tener observaciones, se procedi6 a realizarlas de manera puntual, en caso de

no tener observaciones, se procedio al desarrollo de este.

Una vez aceptado, con el documento que avale su aprobacién, este fue presentado al
profesor titular, asi como al jefe del servicio y del archivo, para la otorgacion de las
facilidades para su realizacion.

Cuando se tuvo la aprobacion por parte del jefe de archivo, se procedi6é a buscar el listado
de los pacientes ingresados durante el periodo de tiempo.

Al concluir la identificacién de los expedientes, se procedi6 a la captura de la informacion
en las hojas de cotejo (cuestionario), para recabar la informacion necesaria para el analisis

de la informacion.

Cuando se concluyd el cuestionario, se procedié a la captura de la informacién en el
programa Excel, posteriormente se capturo en el programa SPSS, para proceder a realizar

el analisis y redaccién de los resultados.

» Procesamiento de datos y aspectos estadisticos.

Para dar respuesta a la pregunta de investigacién, fue necesario utilizar estadistica
descriptiva e inferencia, asi mismo, se utilizara la chi cuadrada como prueba de hipoétesis,
ademas de calcular el OR, IC de las variables cualitativa, para determinar el impacto del

uso de los laboratorios.

Se realizara un estudio de tipo analitico, en donde un grupo seran incluidos los pacientes
gue tuvieron un uso conservador de los estudios de laboratorio y en otro, los que tuvieron

rutinarios.

La representacion de los resultados sera mediante tablas y graficas, segin corresponda el

tipo de variable.
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CAPITULO VII: ASPECTOS ETICOS

Este estudio de investigacién se ajusté a las normas éticas institucionales y a la Ley
General de Salud; en materia de experimentacion con seres humanos, asi como en la
declaracion de Nuremberg emitida en 1947 en el tribunal internacional del mismo, donde a
través de la cual se establecen las condiciones éticas para la practica de la investigacion
en seres humanos. Esta declaracion fue reformada en 1964 durante la Asamblea Mundial
de Helsinki y actualizada por la misma Asamblea en 1975, 1983, 1989, 1996 y 2000, en

Tokio, Venecia, Hong Kong, Somerset y Edimburgo, respectivamente.

Se considerard una investigacién sin riesgo porgue no se realizara ninguna
intervencion que afecte la integridad y privacidad de los encuestados, contara con el
consentimiento informado por escrito, donde se le explicaran los objetivos de la
investigacion, asi como los beneficios que nos proporciona al participar, al mismo tiempo
gue no nos perjudica que en determinado momento decida retirar su consentimiento, de
acuerdo con el Titulo Segundo, Capitulo 1 de los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos, Art 13, Art 14 fraccion |11V, Art 16, 17, fraccion |, Art. 18, 20, 21 fraccion
LIV, V, VLVII. Art. 22).

CAPITULO Vill: RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

» Recursos humanos
Para el presente proyecto, se requiri6 de una médico residente de Terapia Intensiva, asi

como un asesor como guia para el desarrollo de éste.

» Recursos materiales
Para el desarrollo del proyecto se requirio:

Una computadora, hojas, internet, impresora, boligrafos y lapiceros.

» Obtencion de financiamiento
La totalidad de los gastos fueron cubiertos por la médico residente.

» Factibilidad
El presente estudio es factible ya que los recursos seran absorbidos por el médico residente
responsable, ademas de apegarse con los cddigos de ética establecidos y de contar con la
infraestructura hospitalaria que permitira obtener la informacion.
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CAPITULO IX: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PROGRAMADO 2023-2024

REALIZADO 2023-2024

J

A

S

o

N

D

E

ACTIVIDADES

JIA|S|O| N |D

X

Elaboracion de Protocolo

X

x

Pregunta de
Investigacion

>

Hoja de Presentacion

Marco tedrico

Introduccién

Objetivos e Hipotesis

X | X | X | X[X

Planteamiento Del
Problema

X | X| X[ X| X

Material y Métodos,
Consideraciones Eticas

X

Variables

Descripcion del Proyecto,
analisis Estadistico.

indice y Bibliografia

Evaluacion por el CLIEIS

Recoleccién de la
informacion

Captura de la
informacion

Andlisis de la informacion

Redaccién del escrito
final
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CAPITULO X: RESULTADOS

Se desarrollo un estudio observacional, transversal, analitico y retrospectivo en el
Centenario Hospital Miguel Hidalgo, disefiado y estructurado bajo los lineamientos
establecidos por el departamento de Medicina del Enfermo en Estado Critico, con el objetivo
de determinar el impacto en la morbilidad de la Unidad de Cuidados Intensivos con el uso

conservador versus rutinario de los estudios de laboratorio.

Se evaluaron un total de N=40 casos de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), con edades entre los 28 a 61 anos, siendo la media de 43.78 afios (+/- 7.69), los dias
de estancia en UCI oscilaron entre 3 a 19 siendo el promedio de 8.03 (+- 3.83), asi mismo
el promedio de dias de intubacion fue de 5.75 (+/- 9.95) (Tabla 1) (Grafico 1).

TABLA 1. Distribucion de las Variables Numéricas

Distribucion de las Variables Numéricas

Tipo N Minimo Maximo  Media DeS\{lamon
estandar
Edad (afios) 40 28.00 61.00 43.78 7.69
Dias de estancia en UCI 40 3.00 19.00 8.03 3.83
2IEE Cl2 elise g 40 1.00 19.00 5.75 3.95

intubacién endotraqueal

Fuente: Departamento de Medicina del Enfermo en Estado Critico Centenario Hospital
Miguel Hidalgo en Aguascalientes, México.
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GRAFICO 1. Distribucion de la edad de los casos.

Distribucion de la Edad de los Casos

7 1] Media = 4378

Desviacién estandar = 7.688
N =40

Frecuencia
i
~
~.
|
|

T T T
200 300 400 500 60.0 700
Edad (afios)

Fuente: Departamento de Medicina del Enfermo en Estado Critico Centenario Hospital
Miguel Hidalgo en Aguascalientes, México.

Del total de pacientes, el 62.5% (n=25) correspondieron al sexo masculino y el 37.5% (n=15)

restante al femenino (Grafico 2).

GRAFICO 2. Distribucion de los casos por sexo.

Distribucion de los Casos por Sexo

= Hombre = Mujer

Fuente: Departamento de Medicina del Enfermo en Estado Critico Centenario Hospital
Miguel Hidalgo en Aguascalientes, México.
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Con respecto a los dias de estancia en UCI, la mayor frecuencia fue de seis dias con el
20% (n=8) de pacientes, seguido de cinco dias con 17.5% (n=7) de pacientes, de ocho dias
en el 15% (n=6) de pacientes, el resto de los casos como se menciond tuvieron una estancia

promedio entre 3 a 19 dias (Grafico 3).

GRAFICO 3. Distribucion por dias de estancia en UCI.
Distribucion por Dias de Estancia en UCI
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Fuente: Departamento de Medicina del Enfermo en Estado Critico Centenario Hospital
Miguel Hidalgo en Aguascalientes, México.

Posterior a los dias de estancia, en el 95% (n=38) de casos el egreso fue con referencia a

otro servicio, siendo el 5% (n=2) restante por defunciones (Grafico 4).
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GRAFICO 4. Distribucién de los Casos por Motivo de Egreso UCI

Distribucion de los Casos por Motivo de Egreso UCI

= Egreso a otro servicio = Por defuncién

—

Fuente: Departamento de Medicina del Enfermo en Estado Critico Centenario Hospital
Miguel Hidalgo en Aguascalientes, México.

Las comorbilidades presentes en los casos evaluados fueron diabetes mellitus en el 57.5%
(n=23) y obesidad en el 30% (n=12) (Grafico 5), otro de los antecedentes fue el de
intervencion quirdrgica, estando presente dicho antecedente en el 57.5% (n=23) de los

casos (Grafico 6).
GRAFICO 5. Distribucion de los Casos por Comorbilidades

Distribucion de los Casos por Comorbilidades

Fuente: Departamento de Medicina del Enfermo en Estado Critico Centenario Hospital
Miguel Hidalgo en Aguascalientes, México.
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GRAFICO 6. Distribucion de los Casos donde se realizé un procedimiento quirurgico

Distribucion de los Casos donde se realizé un
procedimiento quirdrgico

ENo mSi

17

Fuente: Departamento de Medicina del Enfermo en Estado Critico Centenario Hospital
Miguel Hidalgo en Aguascalientes, México.

Con respecto al procedimiento quirurgico, los mas frecuentes fueron laparotomia
exploradora en el 15% (n=6), craniectomia descompresiva en el 12.5% (n=5), craniectomia
descompresiva + traqueostomia en el 10% (n=4), intervenciones como clipaje de arteria
cerebral media y traqueostomia se realizaron en proporciones del 5% (n=29) para cada
caso, finalmente las intervenciones como amputacién supracondilea, drenaje de absceso
renal, nefrectomia y laparotomia exploradora + traqueostomia en proporciones de 2.5%

(n=1) para cada caso (Grafico 7).

GRAFICO 7. Distribucion por Tipo de Procedimiento Quirdargico

Distribucion por Tipo de Procedimiento Quirurgico

Ninguno I 17
Traqueostomia [N 2
Nefrectomia [l 1
Laparotomia exploradora/traqueostomia [l 1
Laparotomia exploradora [N ©
Drenaje de abscesorenal [l 1
Craniectomia... NN 4
Craniectomia descompresiva NN 5
Clipaje de arteria cerebral media I 2

Amputacién supracondilea [l 1

Fuente: Departamento de Medicina del Enfermo en Estado Critico Centenario Hospital
Miguel Hidalgo en Aguascalientes, México.
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Respecto al motivo de ingreso a UCI, en el 15% (n=6) fue por Choque hipovolémico, en el
25% (n=10) por Choque séptico (cualquier origen), en el 12.5% (n=5) por Evento vascular
cerebral hemorragico, en el 10% (n=4) por Evento vascular cerebral isquémico y con mayor
frecuencia, siendo el 37.5% (n=15) de casos Traumatismo craneoencefalico severo (Grafico
8).

GRAFICO 8. Distribucion de los Casos por Ingreso a la UCI

Distribucion de los Casos por Ingreso a la UCI

Traumatismo craneoencefalico severo _ 15
Evento vascular cerebral isquémico _ 4
Evento vascular cerebral hemorragico _ 5
Choque séptico cualquier origen - 1
Choque séptico (cualquier origen) _ 9
Choque hipovolémico _ 6

Fuente: Departamento de Medicina del Enfermo en Estado Critico Centenario Hospital
Miguel Hidalgo en Aguascalientes, México.

Asi mismo se realizé prueba de embarazo en el 22.5% (n=9) de casos y en el 15% (n=6)
no se realizd, en el 62.5% (n=25) restante no fue realizada debido a que corresponde al

sexo masculino (Gréfico 9).
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GRAFICO 9. Distribucion de los Casos con Prueba de Embarazo

Distribucion de los Casos con Prueba de Embarazo

ENo M Noaplica mSi

25

9
: -

Fuente: Departamento de Medicina del Enfermo en Estado Critico Centenario Hospital
Miguel Hidalgo en Aguascalientes, México.

Con respecto a los laboratorios, en el 42.5% (n=17) se realizaron de forma conservadora y

en el 57.5% (n=23) de forma rutinaria (Grafico 10).

GRAFICO 10. Distribucion de los Casos por Clasificacién de los Estudios de
Laboratorio Realizados

Distribucion de los Casos por Clasificacion de los
Estudios de Laboratorio Realizados

B Conservador M Rutinario

Fuente: Departamento de Medicina del Enfermo en Estado Critico Centenario Hospital
Miguel Hidalgo en Aguascalientes, México.

Con respecto al objetivo de estudio, no se encontré relacién entre la clasificacion de los
estudios realizados (conservador vs rutinario) con variables de morbilidad como el motivo
de egreso de la UCI (a otro servicio o defuncidn) ni con variables como obesidad, diabetes
o hipertensién (p > 0.05), sin embargo, si se encontro relacion entre la forma de tomar
laboratorios con el antecedente de procedimiento quirurgico, siendo mayor de forma
rutinaria en aquellos pacientes con dicho antecedente (p 0.01) asi como en el antecedente

de procedimiento quirurgico (p 0.01) (Tabla 2).
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TABLA 2. Distribucion de los Casos por Tipo de Tratamiento Conservador/Rutinario

en Relacién con las Variables Categoricas

TABLA 2. Distribucion de los Casos por Tipo de Tratamiento

Conservador/Rutinario en Relacién con las Variables Categdricas

Clasificacion de los estudios

Tipo de Variable de laboratorio realizados X2 p
Conservador Rutinario
Hombre 11 14 0.0
Sexo Mujer 6 9 6 0.8
Motivo de Egreso a otro servicio 17 21
egreso de > 15 02
ucl Por defuncion 0 2 5 1
: No 13 15 05 04
Obesidad S 7 3 3 4
Diabetes No 7 10 0.0 0.8
Mellitus Si 10 13 2 8
Hlpa?rrtteer?jlon Nc') 5 11 13 02
sistémica 3 - - 8 4
Curso con
intubacion
O f o si 17 23 NA NA
durante su
estancia en
uUCl
Se le realizé No 11 6
algan 59 0.0
procedimient Si 6 17 6 1
0 quirdrgico
Amputacion supracondilea il
Clipaje de arteria cerebral 0 5
media
Craniectomia
. 2 3
descompresiva
Craniectomia
Que descompresival/traqueosto 0 4
o . 59 0.0
procedimient _ mia 6 1
0 quirargico _ Drenaje de absceso renal 1 0
Laparotomia exploradora 2 4
Laparotomia 0 1
exploradora/tragueostomia
Nefrectomia 0 1
Traqueostomia 1 1
Ninguno 11 6
Choque hipovolémico 3 3
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Choque séptico (cualquier

: 5 4
origen)
Choque séptico cualquier 0 1
Diagndéstico ongen
de ingreso a Evento vascu[ar_ cerebral 2 3 20 0.8
I hemorragico 5 4
a UCI
Evento _vasqula_tr cerebral 1 3
isquémico
Traumatismo 6 9
craneoencefalico severo
A su ingreso
al servicio
de UCI se
tomaron: BH
completa,
QS,
Electrolitos
Séricos,
Coagulopati .
a completa), Si 17 23 NA NA
PFH,
Gasometria
arterial,
Examen
general de
orina,
Creatin-
Cinasa
A su No 1 5
ingreso: No aplica 11 14 22 03
prueba de 8 1
embarazo Si 5 4
18-45 afios

Fuente: Departamento de Medicina del Enfermo en Estado Critico Centenario Hospital

Miguel Hidalgo en Aguascalientes, México.
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CAPITULO XI: DISCUSION

La importancia de esta investigacion y sus hallazgos radica en cuatro puntos cardinales que
engloban la atencion al paciente y el gasto de recursos por parte de la institucién, tal como
se ha descrito en literatura actual las pruebas innecesarias de laboratorio pueden resultar
en cuatro tipos de dafios: 1) errores técnicos, 2) errores de interpretacion, 3) lesiones al

paciente y 4) sobrecarga de informacion que afecta la decisién de manejo (4).

También es importante mencionar que con respecto a la sobreutilizacion de pruebas de
laboratorio refiere a las pruebas que se solicitan, pero no se ameritan, en la actualidad los
autores refieren que independientemente de la causa, una prueba inadecuada puede
causar dafos y provocar errores médicos. La sobreutilizacion puede resultar en
extracciones de sangre innecesarias y otros procedimientos de recoleccién de muestras,
pudiendo también aumentar la probabilidad de falsos positivos, lo que puede conducir a
diagnésticos incorrectos, mayores costos y resultados adversos debido a una intervencién
adicional injustificada. Ademas, otra de las complicaciones que afectan en mayor medida a
las instituciones, especialmente de salud publica, son las estancias hospitalarias mas

prolongadas, que se traducen en mayores gastos (5,6).

Dentro de los hallazgos de esta investigacion, no se encontro relacion entre la utilizacion
de muestras rutinarias o conservadoras con la morbimortalidad del paciente, uno de los
principales puntos a mencionar es que la forma en que se utilizan las pruebas no influye en
el egreso del paciente de una UCI, no se encontré significancia estadistica para poder
asegurar que la forma en que se solicitan las pruebas de laboratorio influyan en si un
paciente es egresado a otro servicio o este fallece, este hallazgo, esta informacién puede
ser un tanto controversial, ya que investigaciones previas, como la realizada por Zhang y
su equipo, en la encontraron que los procesos de atencion de la salud (p. €j., hora de las
pruebas de laboratorio, nUumero de mediciones y tiempo desde el ingreso en la UCI hasta
las pruebas), demuestran que de las pruebas de laboratorio se asociaron de forma
independiente con la mortalidad hospitalaria (11). Sin embargo, tomando como base esta
discrepancia y contemplando algunas condicionantes de nuestra investigacion como que la
muestra no fue pareada, se recomienda tomar los datos a discrecion y reproducir la
investigacion bajo un diseiio metodolégico mas estricto que asegure mayor confianza de

los resultados.
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Otro de los puntos importantes a mencionar en contraparte a lo previamente escrito es que
tampoco se puede demostrar que la forma en que se soliciten los laboratorios influya en
que los pacientes puedan ser egresados a otros servicios (estables), lo cual es consistente
con la informacion actual donde se menciona que los pacientes en la UCI regularmente se
someten a un gran panel de pruebas diagndsticas de rutina diarias sin otra indicacion que
la vigilancia de complicaciones ocultas. El beneficio de esta practica nunca se ha

establecido. Se estima que, de estos, el 30% de las pruebas sean innecesarias (8).

Finalmente, como ya se menciond, aunque no se haya podido demostrar completamente
que la forma en que se solicitan las pruebas influya en la morbilidad de los pacientes, se
debe ver mas alla, ya que las pruebas innecesarias, como describe en la bibliografia
predisponen a otras complicaciones que son bien conocidas y se suman a la carga de gasto
sanitario. Ademas, puede haber otros costos de la transfusién, como el riesgo de infeccion,

la carga de trabajo de enfermeria y malestar del paciente (12).

Finalmente, se citaran criterios de causalidad de Bradford Hill, pertinentes en esta

investigacion:

“Consistencia”: La asociacion causa-efecto ha sido demostrada por diferentes estudios de
investigacion y bajo circunstancias distintas, sin embargo, la falta de consistencia no
excluye la asociacion causal, ya que distintos niveles de exposicion y demas condiciones

pueden disminuir el efecto del factor causal en determinados estudios.

“Analogia”. Se fundamenta en relaciones de causa-efecto establecidas, con base a las
cueles si un factor de riesgo produce un efecto a la salud, otro con caracteristicas similares

pudiese producir el mismo efecto.
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CAPITULO XIlI: CONCLUSIONES

Se realizé un estudio de investigacion en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo,
Aguascalientes, Ags., bajo los lineamientos establecidos por el departamento de Medicina

del Enfermo en Estado Critico y bajo una premisa mayor, la cual dicta:

“Existe impacto en la morbilidad de la Unidad de Cuidados Intensivos con el uso

conservador Vs rutinario de los estudios de laboratorio”.
Una vez obtenidos y analizado los resultados se llegé a las siguientes conclusiones:

-Se descarta la hipétesis de trabajo, derivado de que no se encontrd significancia
estadistica para poder establecer una asociacion o relacion entre la forma en que se

solicitan los estudios de laboratorio con la morbilidad de los pacientes.

-En continuacion al punto previo, no se puede asegurar que el uso conservador o rutinario
de laboratorios influya en si un paciente puede ser egresado de forma estable de una unidad

de cuidados intensivos a otro servicio o que este fallezca.

-En otro rubro, se encontré significancia estadistica para establecer una relacion entre la
forma de solicitar laboratorios en la unidad de cuidados intensivos con los antecedentes
quirurgicos de los pacientes, en este sentido, se encontrd que, en aquellos pacientes con
antecedente de procedimiento quirurgico, les es mayormente solicitados laboratorios de

rutina.

-Si bien no se logré demostrar un impacto directo sobre la morbimortalidad en los pacientes,
fue posible evidenciar un aumento en las infecciones nosocomiales asi como en la

necesidad de transfusiones.

-Finalmente, vale la pena mencionar, que estos resultados no pueden ser tomados como

una verdad absoluta, solo corresponden a una parte que complementa la evidencia actual.
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CAPITULO XIlI: GLOSARIO

-Anemia: Enfermedad en que la cantidad/nimero de glébulos rojos (eritrocitos) o
hemoglobina (Hb) es bajo.

-Asequibilidad: Aquello que puede conseguirse o alcanzarse.
-BUN: Examen de Nitrdgeno Ureico en la Sangre.

-Calidad: Conjunbto de propiedades inherentes a una cosa que permite caracterizarla y

valorarla con respecto a las restantes de su especie.

-Creatinina: Producto final del metabolismo de las proteinas, el cual se excreta por medio

de la orina.

-EBLM / Medicina de laboratorio basada en evidencia: Rama de la medicina basada en
evidencia que se centra en la evaluacién y uso de pruebas de laboratorio para mejorar los
resultados de los pacientes.

-Efectividad: Expresa la medida del impacto que un procedimiento determinado tiene sobre

la salud de la poblacién.

-Eficacia: La capacidad de un procedimiento o una intervencién para generar o producir el

efecto beneficioso que se desea.

-Excrecion: Eliminar el material de desecho de la sangre, los tejidos u érganos por medio

de una secrecion normal, como puede ser el sudor, la orina o las heces.
-Flebotomia: Procedimiento donde se utiliza una aguja para extraer sangre de una vena.

-Glucosa: Monosacérido de la familia de las aldohexosas y principal azlcar del que se

derivan las mayoria de los glucidos.
-Hematocrito: Es la proporcion de glébulos rojos que existen en la sangre total.

-Hemoglobina: Proteina del interior de los glébulos rojos cuya funcién es de transporte, ya
gue moviliza oxigeno y/o nutrientes de los pulmones a los tejidos y 6érganos del cuerpo, asi

como recoge sus desechos y los devuelve a los pulmones.
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-Lactato: Molécula derivada del piruvato que se genera principalmente en el musculo

cunado se realiza ejercicio intenso por el proceso conocido como fermentacion lactica.

-Mala praxis: Se refiere a la responsabilidad profesional por los actos realizados con

negligencia.

-Prueba de cribado: Son pruebas que se aplican de manera sistematica a una poblacion
para detectar posible problemas antes de que se manifiesten.

-Prueba diagndéstica: Estudio de laboratorio que se utiliza para detectar o descartar una

enfermedad o afeccion en una persona.
-Quimica clinica: Se refiere al andlisis bioquimico de los fluidos corporales.

-Sepsis: Complicacién de una enfermedad cuando el organismo genera una respuesta

inmune de manera excesiva frente a una infeccion.

-UCI / Unidad de Cuidados Intensivos: Es el servicio destinado a la hospitalizacion de
pacientes en estado critico, que exige monitoreo continuo, asistencia médica y de

enfermeria permanente, asi como la utilizacion de equipos altamente especializados.

-WBC / recuento de globulos blancos: examen de laboratorio que indica la cantidad de

leucocitos en la sangre.
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CAPITULO XV: ANEXOS

|. CARTA DE NO INCONVENIENTE
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES

Centenarlo Hosphal

iguel Hidalgo

N

L’] CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO

JIRSSSY

e aionona CENTRO DE CIENCAS DE LA SALUD

DE AGUASCALIENTES
Aguascalientes, Aguascalientes a 29 de diciembre de 2023

Asunto: CARTA DE NO INCONVENIENCIA
Director: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
PRESENTE:

Por medio de la presente solicito a usted la autorizacion para realizar la revision de
expedientes clinicos del area de archivo clinico con el fin de llevar a cabo el protocolo de
estudio: “IMPACTO EN LA MORBILIDAD DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CON EL USO CONSERVADOR Vs RUTINARIO DE LOS ESTUDIOS DE
LABORATORIO”, el cual se llevara a efecto en las instalaciones que se encuentran a su
cargo.

Me despido agradeciendo su atencién y comprension poniéndome a su disposicion para
cualquier aclaracion o duda.

ADD: La revisién de expedientes se realizara a partir de obtener el nUmero de registro.

No tener conflicto de intereses

X acuerdo con el articulo 63 de la Ley General de Salud en materia de Investigacion y al

capitulo 7 numeral 4.5 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, declaro bajo
protesta de decir la verdad:

1. Al advertir alguna situacion de conflicto de interés real, potencial o evidente del
protocolo o alguno de los participantes, lo comunicaré al Presidente o Secretario del
Comité de Investigacion para estudios retrospectivos.

2. Declaro que no estoy sujeto a ninguna influencia directa por algun fabricante,
comerciante o persona moral mercantil de los procesos, productos, métodos,
instalaciones, servicios y actividades a realizar en el desarrollo del proyecto de
investigacion.

ATENTAMENTE:
Dro............ Dro.cc.o.....
INVESTIGADOR PRINCIPAL DIRECTOR DEL CENTENARIO

HOSPITAL MIGUEL HIDALGO



ANEXO II. CARTA DE DISPENSA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Aguascalientes, Aguascalientes a 29 de diciembre de 2023.
SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion
en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion del Centenario Hospital Miguel Hidalgo
que apruebe la excepcidn de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo
de investigacion es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccién
de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

Uso de estudios de laboratorio, sexo, edad, fecha del padecimiento, diagnéstico principal,
diagnéstico de egreso, dias de estancia en la UCI, motivo de egreso de la UCI, pruebas de
laboratorio totales realizadas en su estancia en la UCI, intervalo promedio de dias entre
cada prueba, antecedentes personales patoldgicos, intubacion endotraqueal, dias de
intubacion, transfusiones, nimero de paquetes transfusionales aplicados, tipo de paquetes
aplicados.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo
a recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en
el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer
mal uso o compatrtirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
“IMPACTO EN LA MORBILIDAD DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON EL
USO CONSERVADOR Vs RUTINARIO DE LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO” cuyo
proposito es terminacion de tesis, asi como la elaboracién de articulo, cartel, presentacion,
etc.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a
las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales
en materia de investigacion en salud vigente y aplicable.

Atentamente

Nombre: “- “

Categoria contractual: “----- “
Investigador(a) Responsable: “------ p

Dr “--- -- Dra. Yuridia Susana Rojas Quiroz
Médico Adscrito a la especialidad de Médico Residente de Medicina del
Medicina del Enfermo en Estado Critico Enfermo en Estado Critico




ANEXO Ill. INSTRUMENTO DE MEDICION

0

UNILUERSIDAD auTONOMa
DE aGUaSCaLIENTES

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES
CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO
CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD

4 'é‘ Cent.emmﬂaspltq.l
§ 2 ? Miguel Hidalgo

"IMPACTO EN LA MORBILIDAD DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS CON EL USO CONSERVADOR
Vs RUTINARIO DE LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO

Instrucciones: En las siguientes variables, el encuestador debera llenar

la informacion que se solicita del expediente clinico y/o del paciente

directamente.

FOLIO: 1. No. De expediente:
2. Edad: 3. Sexo:
4-7 Fecha de:

4. Inicio de cuadro clinico:
5. Ingreso hospitalario:

6. De ingreso a la UCI:
7. De egreso de UCI:

8 - 9. Diagnéstico principal de:
8. Ingreso a UCI:
9. Egreso de UCI:

10. Dias de estancia en la UCI:

11. Motivo a. Defuncién ( ) 12. Pruebas de a.BH () e. EGO( ) i. Electrolitos s. ()
de b. Alta por mejoria ( ) laboratorio totales  b. Glucosa ( ) f. P. lipidos ( ) j. Gasometria ( )
realizadas durante
egreso de c. Egreso a otro servicio ( ) |[su c. Creatinina ( ) g. T. coagulacion ( ) k. P. hepatico ( )
UCl d. Envio a otro hospital ( ) estancia en la UCI d. Urea () h. P. Creactiva ()
13. Intervalo de a.BH: d Urea: g. T. coagulacion: j. Gasometria:
dias entre cada b. Glucosa: e. EGO: h. P. C reactiva: k. P. hepdtico:
prueba solicitada c. Creatinina: f. P. lipidos: i. Electrolitos s.:
14. Antecedentes personales patolégicos:
a. Obesidad Si( )No( ) d. EPOC Si( )No( ) g. VIH ( )No( )
b. DM Si( )No( ) e. IRC Si( )No( ) h. Inmunosupresiéon  Si( )No ( )
c. HTA Si( )No () f. Ins. Hepética Si( )No () i. Otra:

15. ¢ Curs6 con intubacion endotra-
queal durante su estancia en UCI?

Si( )
No( )

16. Dias que cursoé con intubacién
endotraqueal:




17. ¢ Se le realiz6 algun procedimiento
guirdrgico?

Si() 18. ¢ Cuél?
No( )

19. ¢Se le realizé transfusiones durante su estancia en UCI Si() No ()
20. Niumero de paguetes aplicados durante su estancia en UCI:
a. Sangre completa: d. Crioprecipitado: g. Plaquetas:

b. Glébulos rojos:
c. Plasma fresco:

e. Glébulos blancos:
inmunoglobulinas:




