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RESUMEN.

Introduccidn: La hipovolemia, es la disminuciéon del volumen intravascular, puede
llevar a un aumento de la morbilidad y mortalidad de los pacientes hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Para la evaluacién del estado de volumen
intravascular hay varias herramientas incluyendo la clinica, biomarcadores, que
permiten evaluar de forma conjunta el estado de volemia, son el hematocrito (Hto) y
el nitrégeno ureico (BUN), de amplia disponibilidad y que son Uutiles para otras
patologias. Para evaluar su utilidad en hipovolemia asociada a fuga capilar en UCI, se
disend este protocolo. Objetivo Principal: Determinar la asociaciéon del BUN y Hto
como biomarcadores en conjunto con la presencia de hipovolemia intravascular
asociada a fuga capilar en pacientes criticamente enfermos en UCI. Metodologia:
Estudio prospectivo, descriptivo, observacional y longitudinal. Se llevo a cabo en UCI
de agosto de 2025 a enero del 2026 en pacientes con hipovolemia y datos de
sindrome de fuga capilar (SFC). Analisis estadistico: Se realizo un analisis
descriptivo con calculo de frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y
para las variables cuantitativas céalculo de medias, desviacidon estandar y rangos.
Para las variables cuantitativas se calculé medidas de tendencia central (media,
mediana y moda) y para variables cualitativas porcentajes. Se realizo el analisis
utilizando pruebas no paramétricas para muestras independientes U de Mann-
Whitney para las variables Hematocrito, BUN e Hipovolemia. Resultados: Se obtuvo
una muestra de 36 pacientes, el 78% se detectd con hipovolemia, mediante las
pruebas estadisticas se determiné por U de Mann-Whitney la distribucion del BUN

con un valor de p= 0.012 y distribucién de hematocrito un valor de p= 0.14, se



determind una asociacién estadisticamente significativa entre la Hipovolemia y las
variables BUN/Hematocrito por prueba de chi cuadrada de Pearson de p= 0.003, y
para las variables Hematocrito/Hipovolemia un valor de p= 0.016. Conclusiones: Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes con
sindrome de fuga capilar rechazando la hipétesis nula, con lo que se demuestra
existe asociacién entre las variables BUN y hematocrito y la hipovolemia.

Palabras clave: BUN, Hematocrito, Hipovolemia, UCI, Sindrome de fuga capilar.

ABSTRACT.

Introduction: Hypovolemia, a decrease in intravascular volume, can lead to an
increase in morbidity and mortality of patients hospitalized in the Intensive Care Unit
(ICU). For the evaluation of intravascular volume status, there are several tools,
including clinical biomarkers, which allow the joint evaluation of volume status, such
as hematocrit (Hto) and urea nitrogen (BUN), which are widely available and useful for
other pathologies. To evaluate its usefulness in hypovolemia associated with capillary
leakage in the ICU, this protocol was designed. Main Objective: To determine the
association of BUN and Hto as biomarkers in conjunction with the presence of
intravascular hypovolemia associated with capillary leakage in critically ill patients in
ICU. Methodology: Prospective, descriptive, observational and longitudinal study. It
was carried out in the ICU from August 2025 to January 2026 in patients with
hypovolemia and capillary leak syndrome (CFS) data. Statistical analysis: A
descriptive analysis was carried out with calculation of frequencies and percentages
for qualitative variables and for quantitative variables calculation of means, standard
deviation and ranges. For quantitative variables, measures of central tendency
(mean, median and mode) were -calculated, and for qualitative variables,
percentages. The analysis was performed using nonparametric tests for independent

Mann-Whitney U samples for the variables Hematocrit, BUN and Hypovolemia.



Results: A sample of 36 patients was obtained, 78% were detected with
hypovolemia, by means of statistical tests the distribution of BUN was determined by
Mann-Whitney U with a value of p= 0.012 and hematocrit distribution with a value of
p= 0.14, determined a statistically significant association between Hypovolemia and
the BUN/Hematocrit variables by Pearson's chi-square test of p= 0.003, and for the
Hematocrit/Hypovolemia variables a value of p= 0.016. Conclusions: Statistically
significant differences were found between patients with capillary leak syndrome,
rejecting the null hypothesis, which demonstrates an association between the BUN

and hematocrit variables and hypovolemia.



Abreviaturas:

BIA: Bioimpedancia.
DB: Déficit de base.
FMO: Falla multiorganica.

TNF-alfa: Factor de necrosis tumoral

alfa.
FP: Fraccion de pulsatilidad.
IL: Interleucina.

IVCCI: indice de colapsabilidad de la

vena cava inferior.

kDa: Kilo Daltons.

LRA: La lesion renal aguda.

NTA: necrosis tubular aguda.
Meg/lt: Miliequivalentes por litro.
BUN: nitrégeno ureico.

PEEP: presion positiva al final de la

espiracion.

POCUS: Point of Care Ultrasound
(Ultrasonografia en el punto de

atencion).

SHO: Sindrome de hiperestimulacion

ovarica.
SFC: Sindrome de fuga capilar.

SRAA: Sistema renina angiotensina

aldosterona.

Na+: Sodio sérico.
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

VExUS: Venus excess Ultrasound
Score (Evaluacion ultrasonografica de

congestidon venosa).
Vmax: Velocidad maxima.
Vmin: Velocidad minima.
VCI: vena cava inferior.

VMI: Ventilacion mecanica invasiva.
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Identificacion de hipovolemia en pacientes con fuga capilar mediante aumento de BUN y Hematocrito
en la unidad de cuidados intensivo del hospital general Dr. Miguel Silva.

INTRODUCCION.

La hipovolemia es la disminucion del volumen intravascular, puede llevar a un
aumento de la morbilidad y mortalidad de los pacientes hospitalizados en UCI. La
evaluacion precisa del estado de volumen intravascular es crucial. Se describen
varias técnicas y herramientas para esta evaluacion, incluyendo evaluacién clinica,
biomarcadores entre los que destacan analisis de la gasometria arterial, funcion
renal, electrolitos séricos y urinarios.” Ademads, recientemente se han integrado
nuevas técnicas para la evaluacién de los problemas de volumen en pacientes
criticamente enfermos, destacando como técnica de imagen la ecografia, ademas de
otros métodos recientes como la bioimpedancia y el uso de dispositivos invasivos

como el catéter de arteria pulmonar.

Pese a todos los métodos disponibles, no existe un método ideal para evaluar y
monitorear continuamente el estado de volumen e hidratacidon de los pacientes,
tanto por la variabilidad de los resultados que arrojan, y también por la disponibilidad

de los diversos métodos en la UCI de todo el pais

Entre las alternativas de evaluacién con que se cuenta en Hospitales de bajos
recursos y accesibles son los biomarcadores convencionales de laboratorio, que
suelen ser comunmente utilizados por el personal médico. Dos de esos
biomarcadores que permiten evaluar de forma conjunta el estado de volemia, son el
Hto y BUN, que tienen la ventaja de su amplia disponibilidad, aunque sean

marcadores de utilidad para otras patologias.

Por lo anterior decidimos desarrollar un proyecto de investigacién observacional,
prospectivo, descriptivo, longitudinal, donde evaluemos su utilidad para detectar a

los pacientes con hipovolemia intravascular asociada a fuga capilar.

Pregunta de investigacion.
¢ Son de utilidad el nitrégeno ureico (BUN) y Hematocrito (Hto) como biomarcadores

en pacientes criticamente enfermos con hipovolemia asociada a fuga capilar?
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Identificacion de hipovolemia en pacientes con fuga capilar mediante aumento de BUN y Hematocrito
en la unidad de cuidados intensivo del hospital general Dr. Miguel Silva.

MARCO TEORICO.

Antecedentes.

Se desconoce la incidencia del sindrome de fuga capilar, mucho de los casos no se
identifican, o pasan desapercibidos, puede manifestarse en una gran variedad de
enfermedades, teniendo una presentacioén recurrente caracterizado por un aumento
de la permeabilidad capilar, lo que permite la fuga de liquidos y proteinas desde el
sistema circulatorio al espacio intersticial dando lugar a hipoperfusién y edema
masivo, definiendo de esta manera el sindrome de fuga capilar (SFC). Descrito por
primera vez por Clarkson en 1960, la poblacién afectada suele ser en adultos, e

independientemente del género y localizacién geografica.’

Por lo que no es posible estimar la incidencia real y es probable que muchos casos
de fuga capilar no se reconozcan y se han diagnosticados como casos de sepsis con
cultivo negativo o se atribuyan a una fisiopatologia alternativa, como la
hipoalbuminemia. Muchas de las enfermedades que conducen al sindrome de fuga
capilar son poco frecuentes y solo en una proporcién variable de aquellos con una

condicidn predisponente seré clinicamente significativa.'?

Fisiopatologia.

Todas las enfermedades que causan el sindrome de fuga capilar comparten la misma
fisiopatologia que inicia con: un aumento en la permeabilidad capilar a las proteinas,
lo cual conduce a una pérdida de liquido rico en proteinas desde el espacio
intravascular al intersticial, se considera que el incremento en la liberacién de
citocinas inflamatorias es la causa subyacente de la fuga capilar. En el estudio
Atkinson et al. estimaron que las sustancias en el plasma de no mas de 900

kilodaltons (kDa), se filtraban al espacio intersticial.®

Se midié una pérdida de albumina del espacio intravascular con un peso molecular
de 66,5 kDa, del 30% al 50% durante las primeras 12 horas de la fase de fuga capilar.?
La capacidad del endotelio para servir como barrera entre los espacios intravascular

e intersticial depende de la integridad de la unidon entre las células endoteliales
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Identificacion de hipovolemia en pacientes con fuga capilar mediante aumento de BUN y Hematocrito
en la unidad de cuidados intensivo del hospital general Dr. Miguel Silva.

vecinas y su union es a través de 2 tipos de uniones celulares: uniones adherentes y
estrechas. Ademas del cerebro, las uniones adherentes parecen ser el componente
mas importante de la unién endotelial de célula a célula y, por lo tanto, de la

permeabilidad.?®

La cadherina endotelial vascular es un componente importante de las uniones
adherentes. Los estimulos inflamatorios leves causan la desnaturalizacién de la
cadherina endotelial vascular debilitando y aumento de la permeabilidad, debido a la

separacion de las células endoteliales.?®

La sepsis y las citocinas aumentan la permeabilidad vascular a través de la
interrupcién de las uniones adherentes, causando una reduccién de la localizacion
de la cadherina endotelial vascular en las uniones adherentes, disminuyeron la

integridad de estas y aumentaron la permeabilidad microvascular (Figura 1).34

[ Estimulo inflamatorio h Tratamiento. ]
Inflamacion y/o infeccion

que conduce a:
Aumento de la permeabilidad L,
Pérdida de volumen intravascular Des-resucitacion
Interaccion endotelial inadecuada.
Desprendimiento de glicocalix .

duce a H 1]

| |

Clinico:
Hipovolemia intravascular > SRR
Ed
Hi;gtl:nsién Tratar la causa
iti iqui - ' Medidas de soporte

Balance positivo de liquidos

Diagndstico no invasivo:
BIA: Agua extracelular Sintomas. ]
TPTD, PICCO™
Microscopia Pérdida de liquido intravascular
. Hipotension
. Hipoperfusion.
Scrologia:

Indice de fuga vascular
Marcadores inflamatorios
Angiopoietina-2

Sulfato de heparan
Sindecan-1

Aumento de liquido extravascular

Formacion de edema, anasarca

Derrame pleural, edema pulmonar, edema intestinal
Aumento de peso.

Figura 1. Fisiopatologia del Sindrome de fuga capilar. Saravi B, Goebel U, Hassenzahl LO, et al.
Capillary leak and endothelial permeability in critically ill patients: a current overview. Intensive Care
Medicine Experimental. 2023 Dec 20;11(1). *TPTD = Transpulmonary thermodilution; PICCO™ = Pulse
index Continuous Cardiac Output.
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Identificacion de hipovolemia en pacientes con fuga capilar mediante aumento de BUN y Hematocrito
en la unidad de cuidados intensivo del hospital general Dr. Miguel Silva.

Manifestaciones hemodinamicas.

La pérdida de liguido rico en proteinas del espacio intravascular conduce a la
deplecion del volumen intravascular, resultando en la activacion secundaria del
sistema de renina angiotensina-aldosterona (SRAA), sistema nervioso simpatico y la
liberacion de vasopresina. La retencidn de sodio y agua da lugar a edema sistémico y
derrames exudativos, al presentarse de manera aguda como en el SFC, la fiebre
hemorragica viral, el sindrome de hiperestimulacién ovarica (SHO) y la intoxicacion
por ricina, puede dar lugar a una hemoconcentracion significativa. Esta
hemoconcentracidon puede ser de utilidad como indicador de la gravedad de la fuga
capilar. Sin embargo, las enfermedades que son de inicio mas lento o que tienen

compromiso hematolégico no demuestran hemoconcentracion.?

Manifestaciones pulmonares.

Los derrames pleurales de tipo exudado, se presenta en todas las causas del
sindrome de fuga capilar. El edema pulmonar no cardiogénico también se observa en
casos graves de sindrome de fuga capilar. En el caso del SFC una vez que la
permeabilidad capilar se normaliza, el liquido que se habia acumulado en el espacio
intersticial se moviliza de nuevo al espacio intravascular. En los pacientes que
reciben una reanimacién hidrica agresiva, tienen riesgo de desarrollar
complicaciones como edema agudo pulmonar no cardiogénico, potencialmente
mortal. Entre otras manifestaciones pulmonares se incluyen la hemorragia pulmonar,
sindrome de dificultad respiratoria aguda, las manifestaciones clinicas respiratorias
mas comunes observadas son la disnea y la hipoxia leve debido a la presencia de
liqguido en cavidad peritoneal (ascitis) en gran volumen que restringe la movilidad
diafragmatica generando un aumento en el trabajo de la respiraciéony por lo tanto una

disminucion en los volumenes pulmonares.®.

Manifestaciones renales.
La lesidn renal aguda (LRA) prerrenal es una manifestacion comun del sindrome de
fuga capilar, asociada a la deplecion del volumen intravascular, siguiendo en

incidencia la necrosis tubular aguda (NTA), el desarrollo de rabdomidlisis con
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Identificacion de hipovolemia en pacientes con fuga capilar mediante aumento de BUN y Hematocrito
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mioglobinuria contribuye a la NTA, la necrosis cortical son causas adicionales de LRA
en pacientes con envenenamiento por mordedura de serpiente. Las lesiones
glomerulares asociadas con el sindrome nefrético son de baja incidencia, un
sedimento urinario activo en las primeras etapas de la enfermedad puede
desarrollarse de forma transitoria, lo que sugiere una lesidn glomerular leve
superpuesta a la necrosis tubular prerrenal y aguda. Entre otras causas poco
comunes se encuentra el sindrome compartimental abdominal debido a la ascitis a

tension el cual puede contribuir a la LRA.3

La evolucién clinica clasica de este cuadro viene definida por una serie de fases
iniciada por un prédromo de 1 o 2 dias de evolucién, caracterizado por el desarrollo
de malestar general, astenia, mialgias y dolor abdominal, precediendo a un rapido
(horas o minutos) y progresivo deterioro del nivel de conciencia, oliguria, hipotension,
hipoperfusiéon y edema generalizado. Derivadas de esta sintomatologia y de su

tratamiento pueden aparecer complicaciones asociadas.?®5

Los mecanismos fisiopatoldgicos asociados a la fuga capilar:

1. Un aumento de la presién hidrostatica capilar, como sucede en los casos de

insuficiencia cardiaca, renal u obstruccién venosa hepéatica.’

2. Una disminucion de la presién oncdtica capilar, como ocurre en los casos de
sindrome nefrético, enteropatia perdedora de proteinas o en enfermedades con

disminucion de la sintesis de albumina.”

3. Un aumento de la permeabilidad capilar, caso que tiene lugar en la sepsis, el

sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, la pancreatitis aguda o la anafilaxia.’

De ahi que todos estos cuadros deban ser excluidos antes de alcanzar el diagndstico
de sindrome de fuga capilar (SFC).” En 24-72 horas, si el paciente no ha fallecido, se
desarrolla una restauracién funcional de la barrera capilar con reentrada de liquidos
al espacio intravascular (Figura 2). El tratamiento de urgencias deba ser especifico,
pues la administracion liberal hidrica puede llevar el desarrollo de complicaciones

por reentrada del liquido a la circulacién.”
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Figura 2. Linea evolutiva temporal de la clinica clasica de un episodio agudo del Sindrome de Fuga
Capilary posibles complicaciones asociadas. N.M. Mufioz-Guillén, Systemic capillary leak syndrome:
Hypoalbuminemia, hemoconcentration and shock. Presentation of a case (2014). Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital Cruz Roja, Cérdoba, Espafa, Vol. 40. Num. 2.

Hipovolemia.

Eltermino hipovolemia se utiliza para definir a un paciente con deplecién de volumen
intravascular no asi el de agua corporal total, el cual se encuentra representado por
un 60% del peso corporal total en un hombre y el 50% para las mujeres, calculando el
volumen sanguineo segun Glilcher corresponderia a 70 ml por kilogramo en el
hombre y 65 ml por kilogramo en la mujer, siendo de esta manera que al perder
volumen sanguineo se inicia una respuesta fisioldgica para reclutar liquido de los
compartimientos extravasculares al intravascular, siendo las reservas mesentéricas
las primeras en aportar volumen por medio de mecanismos de vasoconstriccion, por
otra parte la activacion del SRAA provoca la retencion de agua y sodio con la finalidad
de reponer las reservas intersticiales, siendo un medio para mantener la perfusion,
pudiendo compensar una pérdida del 30% del volumen sanguineo. Sin embargo,
traduce el hecho de que, en pacientes con edema generalizado donde el agua
corporal total se encuentra aumentada y el volumen intravascular se encuentra

disminuido."®
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Basado en el déficit de base (DB) el cual se refiere a una disminuciéon en la
concentracion de moléculas de iones bicarbonato en sangre como resultado del
desequilibrio hidroelectrolitico generado por la pérdida de volumen intravascular
durante el estado de choque se establecié cuatro clases segun Davis.® se clasifica
en:

Clase I: (sin choque) pacientes con un DB menor o igual a 2 mmol/L.

Clase ll: (choque leve) DB mayora 2 a 6 mmol/L.

Clase lll: (choque moderado) mayor a 6 a 10 mmol/L.

Clase IV: (choque severo mas de 10 mmol/L de déficit de base).

Mas frecuentemente la hipovolemia se presenta en casos de hemorragia, también se
produce en gran frecuencia en la UCI a la perdida de la integridad vascular generando
una fuga al tercer espacio o compartimiento intersticial, sin descartar otras causas
como la perdida de liquidos o perdidas gastrointestinales, y no se presenta una
reposicion adecuada del mismo, asi como en casos en donde existe una respuesta

inflamatoria severa como es en pancreatitis, quemados y sepsis.®%1°
La hipovolemia en pacientes criticos puede tener graves consecuencias, incluyendo:

Falla orgdnica multiorgdnica (FOM): La hipovolemia reduce la perfusion y el
suministro de oxigeno a los drganos, lo que puede llevar a la disfuncién y FOM
presentando una tasa de morbilidad y mortalidad de 25-34% a 10 afios.® La
hipovolemia no tratada puede incrementar significativamente el riesgo de
complicaciones y muerte. Los cuidados en UCI han reducido la mortalidad temprana
a un 70%, esencialmente en aquellos casos generados por edema agudo pulmonar o

dafo isquémico en érganos.’

Disminucién de la presidon de perfusién: Una pérdida del 30% del volumen sanguineo
circulante puede resultar en una presion de perfusion persistentemente reducida, lo
que agrava la disfuncidn organica. Estas consecuencias subrayan la importancia de
una evaluacién y manejo del estado de volumen en pacientes criticos.® Se describen

varias técnicas y herramientas para realizar esta evaluacion, incluyendo signos
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clinicos, andlisis de laboratorio, y sistemas de monitoreo hemodinamico, el balance

de liquidos y larespuesta a liquidos.®

La extravasacion de liquido a un tercer espacio manifestada por derrames pleurales 'y
pericardico no es caracteristica de los episodios de fuga capilar aguda, una
radiografia de térax, un electrocardiogramay un ecocardiograma son de utilidad para
excluir una afeccién cardiaca como causa de hipotensidony edema periférico.®®

La hipotensién y el edema pueden variar tratandose de pacientes con diversas
causas que generan un SFC se propuso por Dudrey la siguiente escala de gravedad
para identificar a los pacientes con episodios recurrentes de edema sugestivo de
fuga capilar (Tabla 1). El grado 1 caracterizado por hipotensién que responde a la
hidratacion oral, el grado 2 que requieren liquidos por via intravenosa sin embargo no
ameritan hospitalizacion, el grado 3 para aquellos que son casos potencialmente
mortales y requieren hospitalizacion, asi como manejo en la UCI, el grado 4 que se
caracteriza por desenlace fatales®®. De la misma manera los grados 1-2 pueden
subclasificarse en (A) aumento de Hgb < 3 g/dL y disminucién de albumina < 0,5 g/dL

y (B) aumento de Hgb = 3 g/dL o disminucién de albumina = 0,5 g/dL.5®

Tabla 1. Escala de severidad de pacientes con episodios recurrentes de edema sugestivos de
sindrome de fuga capilar.

Grado. Definicion del Hemoconcentracion Hipoalbuminemia
curso clinico
1 Reanimacion  con
liguidos via oral.
A Hg ™ < 3 g/dL. Albiumina v = 0,5
g/dL
B Hg =3 g/dL Albiumina v = 0,5
g/dL
2 Liquidos
intravenosos, sin
hospitalizacion
3 Liquidos
intravenosos,
monitoreo de la UCI
4 Fatal

Druey KM, Greipp PR. Narrative Review: Clarkson Disease-Systemic Capillary Leak Syndrome. Annals

of Internal Medicine [Internet]. 2010 Jul 20 [cited 2023 May 1];153(2):90.
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Nitrégeno Ureico (BUN).

Otro de los cambios del BUN en sangre se han estudiado en otras patoldégica como la
pancreatitis ya sea para predecir su gravedad o como una guia en la reanimacion
hidrica debido a que cuenta con una alta sensibilidad para predecir la gravedad de la
pancreatitis aguda grave, necrosis pancreatica y por tanto mortalidad, es una prueba
de ingres6 rapida y sencilla que forma parte de los controles rutinarios de los

pacientes ingresados a terapia intensiva.®®"

Entonces el aumento de la concentracion de BUN puede ser explicado como
consecuencia de la pérdida de volumen intravascular, asociada a la extravasacion de
liquido intersticial, debido a la respuesta inflamatoria sistémica, generada por la
liberacion de mediadores inflamatorios y citocinas como por ejemplo TNF-alfa, IL-8,
IL-6 e IL-1 beta, las cuales generan vasodilatacion asi como un dafio continuo en el
endotelio estableciendo una lesién que perpetua el aumento de la permeabilidad,
mayor fuga capilar, hipovolemia, autores como Koutroumpakis et al,'>'> detectaron
que el incremento en los valores de BUN mayores de 20 mg/dl, asi como en los
niveles de hematocrito de >44% predice una condicidn grave en patologias con una
respuesta inflamatoria sistémica como la pancreatitis, en este contexto el BUN y el
hematocrito son marcadores de hemoconcentracion, y forman parte de escalas

encargadas de evaluar la mortalidad. 'S,

El incremento en la concentracién del BUN es un reflejo de la hemoconcentracion,
alteraciones en la microcirculacion, deterioro de la funcién renal, consecuencia
asociada a la reanimacion inadecuada con liquidos o un mecanismo de secuestro de
liguidos, la hiperazoemia determina el deterioro de la funcién renal que puede

conducir a una sobrecarga de liquidos debido a la fuga capilar.’3

Evaluacion ecogréfica

Siendo el ultrasonido una herramienta accesible, no invasiva y a pie de cama del
paciente, con el cual podemos realizar una evaluacion rapida del estado de volemia
del paciente, siendo un método esencial en la evaluaciéon de los pacientes en UCI.

Segun a lo establecido por Vincent et al,'° estas caracteristicas hacen al ultrasonido
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el método ideal para evaluacién de paciente, con la desventaja que es un método

operador dependiente.™

indice de colapsabilidad de vena cava inferior.

La evaluacién de la vena cava inferior (VCI) es una ventana accesible la cual puede
ser evaluada por médicos sin experiencia, dentro de esta ventana se evalla el
diametro de la VCI el cual se modifica con cada ciclo respiratorio, el cual se
encuentra correlacionado con el estado de volumen del paciente, pudiendo ser
evaluada en pacientes con respiracion espontanea como aquellos sometidos a
ventilaciéon mecanica invasiva y el uso de presion positiva al final de la espiracion
(PEEP). En conjunto con el diametro de la VCI se mide el didmetro mayor y diametro
menor para evaluar de esta manera el indice de colapsabilidad de la vena cava
(IVCCI), principalmente en pacientes bajo ventilacién mecanica invasiva, siendo esta

manera una forma practica, sencilla de evaluar la volemia del paciente.®°,

Las pautas de la Sociedad Estadounidense de Ecocardiografia de 2010 para la
interpretacion de la ecografia VCI, incluso con ventilacion mecanica, establece que
el indice de colapsabilidad de la VCI < 20% se considera inconsistente con la
hipovolemia intravascular. por lo que se considera que al presentar un diametro
maximo de la vena cava inferior < 2.1 cmy colapso de esta, esto sugiere hipovolemia.
Siendo de esta manera que un didmetro maximo de la vena cava inferior < 2,1 cm con
IVCCI > 50% es consistente con hipervolemia intravascular.'®

La exploracién ecografica de la vena cava inferior se puede realizar con una sonda
convexa en posicion supina. En un eje longitudinal de la sonda a 2 cm de la
desembocadura de la vena cava inferior con la auricula derecha, realizando la
medicion en un ciclo respiratorio (inspiratorio y espiratorio), utilizando la siguiente
férmula para evaluar la colapsabilidad de la vena cana inferior. Los didmetros

minimoy maximo de IVC se miden a la espiracidony la inspiracion, respectivamente.’

Colapsabilidad (%) = (didametro maximo de IVC minimo didmetro de IVC) / diametro

maximo de IVC x 100%."
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Hematocrito.

En entornos de atencién primaria de salud, principalmente en aquellos con recursos
limitados, es una prueba simple y de uso rutinario, asi como de bajo costo para
determinar los niveles de glébulos rojos en la sangre. Clinicamente, el hematocrito se
utiliza para identificar la poblacion con anemia y la policitemia, sin embargo, el
aumento del hematocrito genera un aumenta en la viscosidad de la sangre, asi como
aumento de la resistencia periférica.'®®

El término hematocrito se deriva del prefijo inglés hemato y la palabra griega krites,
dando origen asi al termino hematocrito el cual mide el volumen de glébulos rojos en
relacién con las células sanguineas, el hematocrito se utiliza para identificar la
anemia donde hay menos glébulos rojos en la sangre circulante en relacion con el
volumen sanguineo total.'%2°

El hematocrito refleja el estado del volumen intravascular, que a su vez esta
relacionado con el desarrollo de la falla organica multiple. Los cambios presentes en
su valor a las 24 horas al ingreso de paciente reflejan la respuesta al manejo inicial lo
cual permite modificar las decisiones en el manejo posterior, adaptando las medidas
para prevenir la progresion del dafo.’®?° Los valores de corte de hematocrito
propuestos en diferentes estudios variaron entre el 39% y el 47%, tomando como
media 44%. En otros estudios se realizd la comparacién entre la elevacidon de
hematocrito en hombres y mujeres siendo un incremento del hematocrito de > 43%
para hombres y >39% para las mujeres, en caso de pancreatitis la cual se encuentra
entre las causas de sindrome de fuga capilar?.

En un estudio realizado para evaluar la hemoconcentraciéon y hemodiluciéon en
deportistas demostraron que los niveles de hematocrito se incrementaban conforma
aumentaba el grado de deshidratacion si bien en este estudio los niveles de
hematocrito regresaron a la normalidad marca la pauta para determinar que en
condiciones de deshidratacion severa que es una causa de hipovolemia, la
concentracién de hematocrito se incrementa, siendo aumentados (disminuir el
volumen intravascular generando una condicion de hipovolemia asociada a fuga
capilar los niveles de hematocrito se esperan encontrar aumentados.®%.
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Los cambios en el hematocrito estan inversamente relacionados con la pérdida de
plasma en el espacio intravascular, pacientes con falla organica multiple
presentaron un incremento en los niveles de hematocrito, en contexto para
determinar hemoconcentracion en la evaluacidon de pacientes de manera individual

tiene un valor limitado.?

Bioimpedancia.

Durante las ultimas cuatro décadas, el analisis de impedancia bioeléctrica (BIA) se
ha convertido en una técnica popular para evaluar la composicion corporal.
Proporcionando un valor cualitativo del agua corporal total y la masa magra. La BIA
se basa en la ley de Ohm, que relaciona el voltaje con la resistencia, si bien el cuerpo
humano no es un cilindro homogéneo, la BIA ofrece predicciones aceptables de la
composicion corporal. Sin embargo, en la practica clinica, también es importante la
obtenciéon de parametros que subroguen los cambios en la composicion corporal
relacionados con la funcién celular y el estado de salud, y no asi mediciones

absolutas.”?'.

VEXUS.

El uso de ultrasonido en las terapias intensivas aplicando POCUS se ha
incrementado en la ultima década, siendo util para la evaluacién de medidas
hemodindmicos de pacientes en estado de shock, como lo son el volumen sistélico,
contractilidad cardiaca, y enfermedades valvulares, asi como la congestion de
érganos y la tolerancia a liguidos. Uno de estos protocolos nos permite evaluar la
congestion venosa con uso de Doppler para evaluar los patrones de flujo venosos del
rifdn, vena porta, hepatica.?® Siendo de esta manera que evaluar el flujo de la vena
porta e intraparenquimatosas al no encontrase asociada a patologia estas no
presentan pulsatilidad.?®?* Por lo que la presencia de pulsatilidad en estos vasos es
de utilidad como un marcador de congestidn venosa y estar asociados con lesiones
de organos diana. Por su parte las venas hepaticas, el flujo sanguineo presenta
afeccion directamente por los cambios de presién en la auricular derecha,

disminuyendo el flujo sistdlico en las venas hepaticas cuando la distensibilidad de la

22



Identificacion de hipovolemia en pacientes con fuga capilar mediante aumento de BUN y Hematocrito
en la unidad de cuidados intensivo del hospital general Dr. Miguel Silva.

auricula derecha disminuye debido al aumento de la presién de en la auricula
derecha, conduciendo a una reversion de la relacién del flujo venoso hepatico
sistélico-diastélico, estos cambios evaluados por medio del sistema de clasificacién
por ultrasonido en exceso venoso (VExUS) mediante un sistema de clasificacion que
utiliza una combinacidon de multiples marcadores realizados con ultrasonido para
evaluar la congestién, entre los cuales se mencionan, diametro de la VCI y patrones
de flujo venoso del rindn, portal, hepatico, cuenta con validacién clinica y la
determinacion de su papel preciso en la atencién al paciente (Figura 3).2324,

Uno de sus objetivos principales es el mantener la euvolemia del paciente critico, en
conjunto con las mediciones realizadas con ultrasonido. Estas variables incluyen
informacién obtenida de una historia clinica y un examen fisico cuidadosos,
mediciones hemodinamicas estaticas y dindmicas, datos POCUS e informacién de
biomarcadores séricos.®

La circulacién portal no se encuentra en relacion directa con la transmision de la
presién de la auricula derecha, por lo que el flujo sanguineo normal en la vena porta
es continuo. Durante el incremento de la presion de la auricula derecha se lleva a
cabo la distensidén pasiva y gradual de los vasos sinusoidales generando un descenso
de las resistencias vasculares.?*?® Al presentar congestién venosa la presién de la
auricula derecha se transmite de manera progresiva hacia la vena pronta generando
un flujo pulsatil®, para cuantifica presencia de la pulsatilidad de flujo se debe
calcular la fraccién de pulsatilidad (FP) de la vena porta, para eso utilizamos la
siguiente formula PF: 100 * [(Vmax-Vmin)/Vmax], de la cual se obtiene un porcentaje
de pulsatilidad siendo un PF < 30% considerado como normal, un PF >30% pero <
50% se considera moderado, mientras que un PF > 50% se considera una alteracion

severa.?.
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Figura 3. Patrones de flujo venoso y congestién de o6rganos. Kashani K, Omer T, Shaw AD. The
Intensivist’s Perspective of Shock, Volume Management, and Hemodynamic Monitoring. Clinical
Journal of the American Society of Nephrology. 2022 Apr 4;17(5):CJN.14191021

Manejo.

El manejo de liquidos es el elemento mas critico en el tratamiento del sindrome de

fuga capilar. El perfil hemodinamico de los pacientes con fuga capilar puede variar

desde aquellos que mantienen una presién arterial estable con perfusion intacta y

sobrecarga de liquidos hasta los que presenta un shock hipovolémico. En los

pacientes con estado de hipoperfusion severa, la presién arterial puede responder de

manera parcial o refractaria a la reposicién de volumen, debido al bajo nidmero de
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paciente con sindrome de fuga capilar no existe evidencia suficiente para guiar la
reanimacion con terapia hidrica, la albumina es una alternativa para la expansion de
volumen. Los almidones de alto peso molecular como el penta-almidén (peso
molecular, 264 kDa) y el hetastaréon (peso molecular, 450 kDa) son otra opcidon de
liquidos utiles en aquellos pacientes con fuga capilar debido a que su tamano supera
el defecto endotelial, en un estudio de reporte de caso utilizan penta-almidén al 10%
el cual tuvo éxito en aumentar la presion venosa central y la presion arterial
sistémica®. Sin embargo, en otro reporte de caso detalla un paciente con
antecedentes de SFC y sindrome compartimental de las extremidades inferiores
debido a la reanimaciéon agresiva con liquidos, la administracién de
hidroxietilalmidén redujo el requerimiento de cristaloides y evité las complicaciones
de la sobrecarga de liquidos, la cual sin embargo el uso de hidroxietilalmidén se ha
asociado con un aumento de la mortalidad y la LRA en pacientes criticos. El beneficio
en el uso potencial de los almidones de alto peso molecular probablemente supera
el riesgo en aquellos con shock refractario. El uso de vasopresores esta indicado en
aquellos pacientes que permanecen hipotensos a pesar de una adecuada
reanimacion con volumen. Los pacientes con sindrome de fuga capilar tienen un alto

riesgo de edema pulmonar no cardiogénico durante la reanimacién con liquidos®+22,

Prondstico.

La mortalidad en los casos SFC esta asociada a la hipoperfusién, asi como el dafio a
6rganos blanco presentado durante la fase de fuga o bien durante la fase posterior,
es decir, cuando el retorno del liquido del tercer espacio al compartimento
intravascular generando un edema pulmonar fatal. Las tasas de mortalidad no se
encuentran bien establecidas, sin embargo, Druey y Parikh estimaron una tasa de
mortalidad del 14% basados en una revisién de 134 casos diagnosticados entre 2010
y 2016. Dhir et al, encontraron que el 70% de los pacientes con SFC que tuvieron
presentaron mayor supervivencia fue aquellos que sobrevivieron a las fases iniciales
después del diagndstico. Por su parte Kapoor et al.,, en un estudio de cohorte

determino la tasa de supervivencia a cinco anos fue del 76%.'?
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Para fines de este estudio se definira como sindrome de fuga capilar, asi como
hipovolemia, de la siguiente manera: La hipovolemia se utiliza para definir a un
paciente con deplecidon de volumen intravascular en conjunto con mediciones como
el diametro maximo de la vena cava inferior < 2.1 cm y colapso de esta, esto sugiere
hipovolemia. Siendo de esta manera que un diametro maximo de la vena cava inferior
<2,1cm con IVCCI > 50% es consistente con hipervolemia intravascular 816,

El SFC se define por un cambio excesivo de liquido del espacio intravascular al
extravascular, lo que resulta en hipovolemia intravascular, formaciéon de edema

extravascular e hipoperfusion que requiere una mayor reanimaciéon con liquidos®.
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JUSTIFICACION.

Magnitud del problema: Aproximadamente 56% de los pacientes en las unidades de
cuidados intensivos polivalentes presentan estado de hipovolemia generando de
esta manera hipotension, hipoxia y finalmente un estado de choque que condiciona
falla organica multiple, representados como un bajo porcentaje sin embargo en una
terapia polivalente en donde los pacientes presentan estados de hipoperfusién

prolongada, muchos de los casos de pacientes con SFC pasa subdiagnosticado.

Vulnerabilidad: Dado que los pacientes con fuga capilar e hipovolemia no suelen
evaluarse o caracterizarse adecuadamente de forma sistematica y protocolizada por
el personal médico de areas criticas tiende a obviarse u omitirse su abordaje en las

unidades de cuidados intensivos

Trascendencia: Se considera que este estudio aporta datos que permiten
caracterizar a los pacientes de hipovolemia con fuga capilar en la unidad de
Cuidados Intensivos que no cuenta con recursos completos para su evaluacioén
integral, lo que genera un area de oportunidad que permite identificar por medio de
estudios basicos y de bajo costo a los pacientes con estos procesos fisiopatolégicos

y limitar la falla organica multiple inducida por tales alteraciones.

Factibilidad: El proyecto presentado es factible de revisar en el Hospital ya que
cuenta con una Unidad de Cuidados intensivos donde se encuentran pacientes con
multiples patologias y alto riesgo de sindrome de fuga capilar, que requieren una
evaluacion continua del estatus de volemia, con la monitorizaciéon del BUN vy
hematocrito cuya evaluacion o intervencion no pone en riesgo la integridad de los

pacientes.

Contribuciéon de la investigacion: Este protocolo contribuye a identificar a los
pacientes que presenten hipovolemia asociado a fuga capilar que no muestran datos
de choque hipovolémico, permitiendo un abordaje temprano y disminucién de las
complicaciones. Asi mismo se describiran las complicaciones mas frecuentes

asociadas al sindrome de fuga capilar. Contribuyendo a reducir los costos
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hospitalarios asociados a larga estancia y necesidades de reintervencién. Ademas,
permitira al personal identificar de forma temprana pacientes con sindrome de fuga
capilar, lo que contribuirad en el abordaje y a realizar las intervenciones oportunas,
favoreciendo que su intervencién terapéutica sea mucho mas completa partiendo
del diagndstico funcional, plan de objetivos terapéuticos, impactando directamente
en el prondstico del paciente y de su calidad de vida una vez que el paciente sea dado

de alta de la UCI.
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HIPOTESIS.

Hipotesis alterna (Ha): Existe asociacién entre los biomarcadores BUN vy

hematocrito con la presencia de hipovolemia en el sindrome de fuga capilar.

Hipoétesis nula (HO0): No Existe asociacion entre los biomarcadores BUN vy

hematocrito con la presencia de hipovolemia en el sindrome de fuga capilar.
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OBIJETIVOS.

Objetivo general:
Determinar la asociacién del BUN y hematocrito con la presencia de hipovolemia
intravascular asociada a fuga capilar en pacientes criticamente enfermos en Unidad

de Cuidados Intensivos (UCI)

Objetivos especificos:

1.- Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con hipovolemia y fuga

capilar hospitalizados en la Unidad de Terapia Intensiva

2.- Comparar los cambios en los niveles de biomarcadores BUN y Hematocrito
durante la evolucidon del paciente y su asociacién con hipovolemia y fuga capilar

durante su estancia en la Unidad de Terapia Intensiva.

3.- Evaluar las complicaciones de los pacientes con desarrollo de hipovolemiay fuga

capilar hospitalizados en Unidad de Terapia Intensiva.
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MATERIAL Y METODOS.

Diseino de estudio.

Estudio, prospectivo, observacional, analitico y longitudinal.

Universo o poblacidn.

Pacientes hospitalizados en la unidad de terapia intensiva del Hospital General “Dr.

Miguel Silva” que presenten hipovolemia con sindrome de fuga capilar.

Muestra.

A conveniencia no probabilistica, por periodo de tiempo de todos los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital General “Dr. Miguel
Silva” del periodo comprendido del 01 de septiembre de 2025 al 28 de febrero de
2026, los cuales durante su estancia en el servicio presenten hipovolemia con
sindrome de fuga capilar, realizando la medicion de BUN y hematocrito al

identificarse los pacientes con hipovolemia.

Definicion de las unidades de observacion.

Pacientes que presenten hipovolemia y fuga capilar, ingresados a la unidad de
terapia intensiva en el Hospital Dr. Miguel Silva, durante el periodo comprendido del

01 de septiembre de 2025 al 28 de febrero de 2026

Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:
e Se incluiran los pacientes mayores de 18 afnos que deseen participar y con

firma de consentimiento por parte del paciente o su familiar responsable.

e Pacientes ingresados a la unidad de terapia intensiva que presenten

hipovolemia con sindrome de fuga capilar en el periodo descrito.

e Pacientes con quimica sanguinea de 3 elementos y biometria hematica a su

ingreso y durante su estancia.
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Criterios de exclusion:

e Pacientes embarazadas.
e Pacientes con neoplasias.
e Pacientes con Insuficiencia renal crdnica.

e Pacientes con falla hepatica cronica.

Criterios de eliminacion:

e Pacientes o familiar responsable que revoquen participar en el estudio.

e Pacientes que egresen de la UCIl antes de recabar datos.

Definicion de variables y unidades de medida:

Objetivo especifico Variable de Clasificacion Unidades de
estudio de variable medida
Identificar las caracteristicas Edad Cuantitativa Anos cumplidos
clinicas de los pacientes con discreta
hipovolemia y fuga capilar ‘ '
hospitalizados en la Unidad Sexo Cualitativa Femenino/Masculino
de Terapia Intensiva. dicotémica
a) Si.
Hipovolemia Cualitativa b) No
dicotomica
a) Si.
Comorbilidades. Cualitativa b) No.
dicotomica
Comparar los cambios enlos | BUN al Cuantitativa Mg/dL
niveles de biomarcadores identificarse SFC | discreta
BUN y Hematocrito durante la
evolucion del pacientey su
asociacion con hipovolemiay | Hematocrito al Cuantitativa %
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fuga capilar durante su
estancia en la Unidad de

Terapia Intensiva.

identificarse SFC

discreta

Hipoalbuminemia. | Cuantitativa g/dl
continua.
Bioimpedancia. Cuantitativa 1
discreta. 2
VExUS: Venus Cualitativa Grado 0
excess Ultrasound | ordinal Grado |
Score (Evaluacién Gradol ll
ultrasonogréfica Grado lll
de congestion
venosa).
Evaluar las complicaciones Infeccién. Cualitativa a) Si
de los pacientes con dicotémica b) No
desarrollo de hipovolemiay
fuga capilar hospitalizados en Ventilacién Cualitativa a) Si
Unidad de Terapia Intensiva. mecanica. dicotémica b) No
Uso de Cualitativa a) Si
vasopresor. dicotémica b) No
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ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizo un analisis prospectivo, descriptivo, longitudinal con calculo de
frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y para las variables
cuantitativas calculo de medias, desviacion estandary rangos.

Para las variables cuantitativas se calcularan medidas de tendencia central como
son media, medianay moda.

Se realiza la medicion de niveles de BUN y hematocrito durante el ingreso a la unidad
de cuidados intensivos (UCI) en pacientes con hipovolemia y fuga capilar,
determinamos esta asociacién mediante prueba de U de Mann Witney.

Para el anélisis estadistico inferencial se realizé para las variables dicotdmicas o
categoricas se aplicara la prueba X2. Para variables no paramétricas se realizé una
prueba U de Mann Whitney. Para todo valor de p <0.05, se acepta H1 y se rechaza
HO; para p = 0.05, se acepta HO y se rechaza H1. Para medir el alcance del estudio,
una vez recolectada la muestra final se podra realizar un calculo de poder estadistico
para dar validez a la interpretacion de las asociaciones encontradas. El programa
estadistico que se empleara sera el SPSS versiéon 21 (SPSS Inc., Chicago Illinois,

USA).
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ASPECTOS ETICOS:
El protocolo serd sometido a la evaluacion de los comités de ética en investigacion e
investigacion de este hospital, como marca la Norma Oficial Mexicana y se realizara
bajo los lineamientos que rige la investigaciéon clinica, apegado al articulo 17 del
reglamento de la Ley general de salud en materia de investigacion para la salud, este

estudio se considera de “riesgo minimo”.

Reglamento de la Ley General de Salud:

Articulo 13. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer, el criterio de respeto a su dignidad y la proteccidon de sus
derechos y bienestar.

Articulo 14. La investigacion que se realice en seres humanos deberd desarrollarse
bajo las siguientes bases:

a) Se ajustara a principios cientificos y éticos que la justifiquen.

b) Se fundamentard en la experimentacidon previa realizada en animales, en
laboratorios o en otros hechos cientificos.

c) Se realizara sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro medio idéneo.

d) Prevalecera siempre las probabilidades de los beneficios esperados sobre los
riesgos predecibles.

e) Se contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal, con las excepciones que este
reglamento sefale.

f) Se realizara por profesionales de la salud a lo que se refiere el articulo 114 de
este reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del
ser humano, bajo la responsabilidad de una institucién de atencién a la salud
que actue bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que
cuente con los recursos humanos y materiales necesarios que garanticen el

bienestar del sujeto de investigacion.
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g) Se contara con el dictamen favorable de las comisiones de investigacion ética
y bioseguridad en su caso.
h) Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucién

de atencion a la salud y en su caso, de la secretaria.

Declaracion de Helsinki:

El principio basico es el respeto por el individuo, su derecho a la autodeterminaciony
el derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento informado), incluyendo la
participacidon en la investigacién, tanto al inicio como durante el curso de la
investigacion.

El deber del investigador es solamente hacia el paciente o el voluntario y mientras
exista necesidad de llevar a cabo una investigacion, el bienestar del sujeto debe ser
siempre precedente sobre los intereses de la ciencia o de la sociedad, y las
consideraciones éticas deben venir siempre del analisis precedente de las leyes y
regulaciones.

El reconocimiento de la creciente vulnerabilidad de los individuos y los grupos
necesita especial vigilancia. Se reconoce que cuando el participante en la
investigacion es incompetente, fisica o mentalmente incapaz de consentir, 0 es un
menor entonces el permiso debe darlo un sustituto que vele por el mejor interés del
individuo. En este caso su consentimiento es muy importante.

Proteccion de los datos: Ley general de proteccion de datos personales, en
posesion de sujetos obligados. Ademas, se cuidara el anonimato de los
pacientes involucrados en este proyecto de investigaciéon, conforme a lo que se
encuentra publicado, en el Diario Oficial de la Federacion respecto a la Ley de
proteccion de datos personales en posesion de sujetos obligados, publicada en
el DOF del 26 del 01 del 2017. La cual es una ley del orden publico y de
observancia general en toda la republica, reglamentaria de los articulos 6, base A
y 16, segundo parrafo de la constitucion politica de los Estados Unidos
Mexicanos en materia de proteccion de datos personales. Tiene por objeto

establecer las bases, principios y procedimientos para garantizar el derecho que
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tiene toda persona a la proteccion de sus datos personales, en posesion de

sujetos obligados.

Nivel de riesgo del estudio: De acuerdo a la Ley General de Salud, Articulo 17,

este estudio representa un riesgo minimo.
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RESULTADOS.

Se recabaron los datos de los pacientes de manera aleatorizada en hombres como
en mujeres de manera acorde en aquellos que cumplieron criterios de inclusiéon y
quienes durante su estancia en el servicio se integré el diagnostico de sindrome de
fuga capilar, organizados en orden: edad, sexo, posterior a ello se realizé el primer
calculo por genero de los pacientes de cuantos hombres y mujeres se reportaron en
este estudio obteniendo como cifra de 5 (13.9%) mujeres y 31 (86.1%) hombres. Con
una media de edad de 48.2 anos (Tabla 2 y Figura 4) los cuales cumplieron los
criterios para integrar sindrome de fuga capilar, con una desviaciéon estandar del 16.1

de un total de 36 pacientes, con un predominio en el género masculino (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas generales de la poblacion.

Caracteristicas generales de la poblacion

Edad X DE 48.2 +16.7
Sexo (%)

Hombres 31 (86)
Mujeres 5(15)
Hematocrito X DE 43.02 + 5.59
Limite inferior 41.13
Limite superior 44.91
BUN X DE 36.51 +25.45
Limite inferior 27.89
Limite superior 45.12
Albumina X DE 2.35+0.70
Limite inferior 2.1
Limite superior 2.58
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Figura 4 Rango de edad de los pacientes.

La poblacién evaluada en el estudio es predominantemente masculina y de edad
media adulta, con alta presencia de comorbilidades (Tabla 3). Durante el estudio se
observo la presencia de comorbilidades en los pacientes de edad superior a los 50
anos, siendo menos frecuente en edad menor en un total de 21 pacientes (58.3%)
que padecian de alguna comorbilidad contra 15 paciente (15%) los cuales no
presentaban comorbilidades al momento del estudio, se documentd como
comorbilidades diabetes mellitus, hipertensién arterial sistémica, enfermedad renal,

(Figura 5).

Se realizo el calculo estadistico de media, mediana, desviacién estandar, rango para
las variables independientes de distribucion normal BUN, Hematocrito y albumina
(Tabla 2). Obteniendo los siguientes resultados para BUN con media 36.5, mediana
27.7, desviacion estandar 25.4, para hematocrito media 43.02, mediana 43.08,
desviacion estandar 5.5 y para albumina una media 2.3, mediana 2.4, desviacion

estandar 0.7, mostrando una dispersion baja de las tres variables.
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Tabla 3 Relacién de pacientes con presencia o ausencia de comorbilidades (1: Con comorbilidades, 2:

Sin comorbilidades).

COMORBILIDADES Frecuencia Porcentaje
1. Con
comorbilidades 21 58.3
2. Sin
comorbilidades 15 41.7
TOTAL 36 150

Dentro del estudio se encontré que 28 (78%) pacientes presentaron hipovolemia, en

contra de 8 (22%) pacientes, de los cuales 30 (83%) pacientes presentaron elevacion

de BUN y Hematocrito y 6 (17%) pacientes no presentaron dicha elevacién (Figura 6).
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Figura 7. Distribucion de BUN en pacientes con hipovolemiay sin hipovolemia.

Se observa en las graficas box-plot para muestras independientes (Figura 7) muestra
la dispersion del BUN en pacientes con hipovolemia y sin hipovolemia. Los pacientes
con hipovolemia muestran mayor dispersiéon de los niveles de BUN en comparacion

al grupo sin hipovolemia. En el caso del hematocrito se observé en los pacientes con
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hipovolemia mayor dispersién en los valores de hematocrito que en pacientes sin

hipovolemia (Figura 8).
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Figura 8. Distribucion de Hematocrito en pacientes con hipovolemiay sin hipovolemia.

Se realizo un analisis utilizando pruebas no paramétricas para muestras
independientes U de Mann-Whitney para las variables Hematocrito, BUN e
Hipovolemia, la distribucién del BUN es la misma entre las categorias de hipovolemia
con un valor de p=0.012 y distribucién de hematocrito la cual reporta un valor de p=
0.14. Los resultados encontrados muestran una asociacion estadisticamente
significativa entre la Hipovolemia y las variable BUN, reflejando de manera indirecta
el estado de volumen circulante efectivo en el paciente critico, encontrando por
medio de chi cuadrada de Pearson para la relacion BUN/Hipovolemia con unap =9,
con correccion de continuidad de 6.5, (Tabla 4 y Figura 9) y significancia asintotica
bilateral de p= 0.003 con lo que se demuestra existe una asociacion significativa
entre BUN y la hipovolemia, indicando que los niveles de BUN estan relacionados con
la presencia de hipovolemia. De igual manera encontramos por chi cuadrada de
Pearson presentado una relacién Hematocrito/Hipovolemia una asociacidon con

significancia estadistica con un valor de p = 5.7, con correccion de continuidad de 3.8
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(Tabla 5 y Figura 10). Existe una asociacioén significativa entre el hematocrito y la

hipovolemia, indicando que los niveles de hematocrito estan relacionados con la

presencia de hipovolemia.

Tabla 4. Valor de chi-cuadrada para BUN e Hipovolemia.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacian Significacian Significacian
asintdtica exacta exacta
Valar ql (hilateral} (hilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de a
Pearson 3.000 Q03
Correccion de
continuidad® 6.502 011
Razdn de verosimilitud 11.270 001
Prueba exacta de Fisher Q04 004
Asociacion lineal por
lineal 8.7580 003
M de casos validos 36

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.67.

h. Sdlo se ha calculado para una tahla 242
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Figura 9. Distribucion de valores de BUN de valores de hematocrito en pacientes con hipovolemia.

Tabla 5. Valor de chi-cuadrada para Hematocrito e Hipovolemia.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacian Significacian Significacian
asintatica exacta exacta
Yalar al (hilateral) (hilateral funilateral}
Chi-cuadrado de a
Poarson 5,760 1 e
Correccion de
continuidad®? 3302 1 0581
Razdn de verosimilitud 8.006 1 Niluk]
Prueba exacta de Fisher 024 020
Asociacion lineal por
lineal 5. 600 1 ma
M de casos validos 36

3. 2 casillas {50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.67.

b. 8dlo se ha calculado para una tahla 2x2
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Figura 10. Distribucién de valores de hematocrito en pacientes con hipovolemia.
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En el presente estudio se encontré que la causa principal de sindrome de fuga capilar
fue secundaria a procesos infecciosos, identificados por medio de la escala SOFA> 2
puntos, de los cuales se encuentra 28 pacientes (78%) contra 8 (22%) pacientes
(Tabla 6), determinando presentan mayor riesgo de presentar sindrome de fuga

capilar (Figura 11).

Tabla 6. Asociacidn entre procesos infecciosos e hipovolemia.

HIPOVOLEMIA (1:S1,2:NO)
1 2 TOTAL
INFECCION (1:SI, 2:NO)
1 17 11 28
2 3 5 8
TOTAL 20 16 36
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Figura 11. Comparativa de la presencia de sepsis en los pacientes incluidos.
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Durante el estudio se realizé6 el analisis estadistico por medio de tablas de
contingencia y pruebas de chi cuadrada la asociacion entre el requerimiento de
ventilacién mecanica invasiva asociado a hipovolemia el cual reporto un total de 23
pacientes (64%) que requirieron VMI contra 13 pacientes (36%) que no requirieron

ventilaciéon mecanica invasiva, no se logré determinar significancia estadistica (Tabla

7y 8).
Tabla 7. Asociacién entre ventilacién mecanica e hipovolemia.
HIPOVOLEMIA (1:S1, 2:NO)
L 2 TOTAL

VENTILACION (1:Sl, 2:NO)

1 15 8 23

2 5 8 13
TOTAL 20 16 36

Tabla 8. Resultados de la prueba de chi-cuadrada para evaluar la asociaciéon de VMI con hipovolemia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacian Significacian Significacian
asintdtica exacta exacta
Valar ql (hilateral} (hilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de a
Pearson 2.408 1 M
Correccion de
continuidad® 1.446 1 224
Razdn de verosimilitud 2.418 1 120
Prueba exacta de Fisher 1649 14
Asociacion lineal por
lineal 234 1 A28
M de casos validos 36

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5.75.
h. Sdlo se ha calculado para una tahla 242

De igual manera no se logré determinar significancia estadistica con el requerimiento
de vasopresor, continuando como parte del manejo integral de paciente critico en

una terapia intensiva (Tabla 9y 10).
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Tabla 9. Asociacidén entre ventilacién mecanica e hipovolemia.

HIPOVOLEMIA (1:SI, 2:NO)
1 2 TOTAL
VASOPRESOR (1:SI, 2:NO)
1 10 7 17
2 10 19
ST 20 16 36

Tabla 10. Resultados de la prueba de chi-cuadrada para evaluar la asociacién de vasopresory
hipovolemia.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacian Significacian Significacian
asintdtica exacta exacta
Valar ql (hilateral} (hilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de a
Pearson 1139 1 L]
Correccion de
continuidad® 001 1 870
Razdn de verosimilitud 139 1 J0a
Prueba exacta de Fisher F44 485
Asociacion lineal por
lineal 135 1 F13
M de casos validos 36

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 7.56.

h. Sdlo se ha calculado para una tahla 242
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DISCUSION.

El presente estudio aborda un problema actual y prevalente dentro de la medicina
critica; la identificacion temprana de hipovolemia asociada a sindrome de fuga
capilar en pacientes hospitalizados en una Unidad de Cuidados Intensivos utilizando
biomarcadores accesibles como el nitrdgeno ureico en sangre y el hematocrito. La
importancia de este enfoque radica en la alta prevalencia de hipovolemia en
pacientes criticos y en la limitada disponibilidad de métodos avanzados de

monitoreo en hospitales de recursos restringidos.

La presencia de sindrome de fuga capilar en pacientes en estado critico es una
patologia que en muchas ocasiones pasa inadvertida en las unidades de terapia
intensiva, como se hace mencién en el estudio realizado por Siddall E, Khatri M, y
otros* multiples patologias pueden ser identificadas como causantes de sindrome de
fuga capilar entre las que se incluyen el sindrome de hiperestimulacién ovarica, las
fiebres hemorragicas virales, enfermedades autoinmunes, el envenenamiento por
mordedura de serpiente y el envenenamiento por ricina, ademas de los procesos
sépticos, todas estas comparten el incremento de la permeabilidad capilar a
proteinas, siendo en forma general un amplio numero de patologias las cuales
cursan con este compromiso fisiolégico el cual puede llevar a un estado de

hipovolemia.

En el presente trabajo logré identificar significancia estadistica entre los
biomarcadores BUN/hematocrito con la hipovolemia, siendo representativa la
presencia de niveles elevados de estos biomarcadores para predecir hipovolemia de
manera empirica con los fundamentos tedricos existentes, desde un enfoque
analitico, el estudio muestra que la elevacién de los biomarcadores se encuentra
relacionado con la presencia de hipovolemia, asocidndola en el contexto de

hemoconcentracion como lo descrito por Mufioz-Guillén NM, Ledn-Lépez R,™.
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Uno de los resultados relevantes del estudio fue la diferencia significativa de los
valores de BUN entre los pacientes cony sin hipovolemia que mostraron significancia
estadistica mediante la prueba de U de Mann-Whitney con un valor de p= 0.012,
siendo este hallazgo fisiopatoldgicamente congruente con el estado de deplecion del
volumen intravascular, lo que es consistente con estudios previos en patologias
inflamatorias graves como en la pancreatitis aguda, donde el BUN ha demostrado ser
un marcador de hipovolemia, hipoperfusion y mal prondstico como se observé en el
estudio realizado por Pando E, Alberti P,'. Por otra parte, a pesar de que el
hematocrito presento una tendencia a mantener niveles elevados en pacientes con
hipovolemia presento un valor de p= 0.14 en el analisis comparativo, esto podria
deberse a que el hematocrito es una variable que se encuentra condicionada por
multiples condiciones que se manifiestan en el paciente critico, como hemorragias,
enfermedades hematolégicas, asi como el momento de la medicién en relacion con
la fase del sindrome de fuga capilar, el cual limitaria su uso de forma aislada, sin
embargo al evaluar la asociacién entre el hematocrito e hipovolemia mediante
prueba de chi-cuadrada de Pearson se observé p=0.016 lo que fue estadisticamente
significativa y sugiere que el hematocrito conserva su valor clinico como marcador
de hemoconcentracion cuando se interpreta en conjunto con otros biomarcadores,

como lo describieron Dudrey y Greipp y otros ©

La hipovolemia, definida como la disminuciéon del volumen intravascular, se asocia
con un incremento significativo de la morbilidad y mortalidad en pacientes criticos. El
SFC, aunque poco frecuente y subdiagnosticado, representa un reto diagndéstico
debido a la inespecificidad de las manifestaciones clinicas y a la ausencia de un
método ideal para su deteccion. En el presente estudio se encontré el sindrome en
75% de los casos estudiados. En este contexto, tiene un alto valor la utilizacién de
biomarcadores convencionales como el BUN y el hematocrito, que se encuentran
ampliamente disponibles y son de bajo coste. La hipovolemia generada asociada a

sindrome de fuga perpetua un estado de hipoperfusion capilar de no ser identificada
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de manera temprana como lo descrito por Saravi B, Goebel U,*. La
hemoconcentracion reflejada en el aumento del hematocrito y el BUN, es una
consecuencia directa de la pérdida de volumen plasmatico y puede servir como
indicador indirecto de la severidad del proceso segun lo que reporta en el estudio de

Wu BU, Conwell DL."™.

Se observaron como causa principal en este estudio asociadas a sindrome de fuga
capilar en la poblacién estudiada como resultado asociado a procesos infecciosos,
asi como una alta prevalencia de ventilacion mecanica invasiva, uso de
vasopresores, lo que reflejo una relacion entre el proceso inflamatorio y la disfuncién
endotelial condicionando de esta manera el dafo del glicocalix, generando la fuga

capilary perpetuando un estado de choque como lo refieren Lépez Cruz F, Rocio G,°.

La importancia de un abordaje temprano incluye la rapida deteccion e intervencion
favoreceria al manejo temprano y abordaje de las causas, generando un impacto
favorable en el prondéstico de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos. La
estratificaciéon de los pacientes con hipovolemia se ha considerado para evaluacion
de pacientes de alto riesgo, en este estudio se observo una probabilidad de presentar
hipovolemia asociada a sindrome de fuga capilar del 62%, se determind que la
hipovolemia se encontré en mas del 70% de los pacientes, logrando una correlacion
con la elevacién de biomarcadores BUN y hematocrito. Diversos estudios han
demostrado que valores elevados de BUN (>20 mg/dl) y Hematocrito (>44%) se
asocian con mayor gravedad y peor prondstico en patologias con respuesta
inflamatoria sistémica, como la pancreatitis aguda, como lo descrito en la revision
realizada por Saravi B, Goebel U, Hassenzahl LO,% lo que respalda su uso en el

contexto del SFC.
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El trabajo que aqui se presenta exhibe algunas limitantes que lleva al autor a
considerar la realizacion de estudios adicionales en el futuro. Entre las principales
limitaciones se encuentra la ausencia de un grupo control, lo que restringe la
capacidad de establecer relaciones causales y limita la generalizacién de los
resultados. La dependencia de biomarcadores que pueden verse alterados por otras
condiciones clinicas (enfermedad renal, hemorragias, entre otras.) representa un
desafio para la especificidad diagndstica. Pese a estas limitaciones el estudio
propuesto representa una contribucién significativa al manejo de pacientes criticos,
al explorar la utilidad de biomarcadores convencionales en la identificacién de una
complicacion grave y frecuentemente subdiagnosticada. Futuras investigaciones
deberian considerar la inclusion de grupos control y la validacion externa de los
hallazgos para fortalecer la evidencia y ampliar su aplicabilidad, en el sindrome de

fuga capilar en la terapia intensiva del Hospital General “Dr. Miguel Silva”.
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CONCLUSIONES.

El analisis estadistico del presente estudio revelo que existen diferencias
estadisticamente significativas entre los pacientes con sindrome de fuga capilar que
presentaron hipovolemia en relacién con los biomarcadores BUN y hematocrito,
confirmando de esta manera la hipdtesis asociada entre el volumen y los

biomarcadores.

El hematocrito y el BUN pueden considerarse marcadores Utiles y accesibles para la
deteccién de hipovolemia en el sindrome de fuga capilar. La poblacién estudiada
determino que pacientes de la edad adulta ademas con la presencia de
comorbilidades presentan un alto riesgo de presentar hipovolemia durante su

estancia en la terapia intensiva asociada a sindrome de fuga capilar.

Se logro determinar a los procesos infecciosos la principal causa de sindrome de
fuga capilar, sin embargo, los soportes como uso de vasopresor o ventilacion

mecanica invasiva no mostraron relacién alguna con la hipovolemia.

La hipovolemia estuvo presente en mas de la mitad de los pacientes evaluados en

una terapia intensiva polivalente como es la terapia intensiva del hospital civil “Dr.

Miguel Silva”.
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Anexos:
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Anexo Il. Carta de consentimiento informado

Titulo de la investigacion: identificacién de hipovolemia en pacientes con fuga
capilar mediante aumento de BUN y hematocrito”, en la Unidad de Cuidados
Intensivo del Hospital General Dr. Miguel Silva”.

No. de registro: Fecha:

Nombre del investigador principal: Dr. Aquiles Martinez Pizano Médico Residente.
Nombre completo de la persona que participara en la investigacion:

Por medio del presente se pone a su disposicion la siguiente informacién a fin de
obtener el consentimiento informado del paciente que participara en la investigacion.
Le invitamos a leer atentamente la siguiente informacién y solicite aclaracion ante
cualquier duda.

El protocolo de investigacion se llevara a cabo dentro de las instalaciones del
Hospital General “Dr. Miguel Silva”, donde los investigadores trabajan en dicha
institucidon ubicada: Bosques de Eucalipto #415, localidad de Atapaneo, Charo
Michoacan.

Objetivo del proyecto:
Determinar la asociacién del BUN y hematocrito con la presencia de hipovolemia

intravascular asociada a fuga capilar en pacientes criticamente enfermos en Unidad

de Cuidados Intensivos (UCI).

Beneficio al paciente:

El beneficio inicial directo al paciente de este estudio no tiene una implicacién
inmediata, sin embargo, la informacién obtenida permitira protocolizar en un futuro
la deteccidon oportuna y manejo de los pacientes que tengan caracteristicas similares
a las del paciente participante en la Unidad de Cuidados Intensivos de esta
institucion.

Riesgos del paciente:

No existe riesgo clinico para el paciente debido a que en este protocolo es un estudio
de observacion, no se realizara ningln otro tratamiento fuera del estandar, no se hara
uso de medicamentos, herramientas y/o maniobras de intervencién fuera de ya
establecidas para el paciente, Unicamente se recolectard informaciéon que los
investigadores del estudio hayan documentado, sin embargo, existe el riesgo de la
perdida de informacion privilegiada obtenida.
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Métodos para seguir en el protocolo de investigacion:

Una vez que el paciente sea ingresado a la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital General “Dr. Miguel Silva” y sea candidato para la participacion de este
protocolo de investigacion el médico residente de Medicina Critica se presentara con
usted y le extendera la invitacién a la participacién del paciente. Le explicara en que
consiste el estudio y aclarara cualquier duda que exista en el momento.

La carta de consentimiento informado se le entregara el dia que el paciente sea
ingresado a la Unidad de Cuidados Intensivos, en caso de que usted acepte la
participacién se le solicitara que lea detenidamente el presente documento, asi
mismo debera firmar su autorizacién, el médico residente de medicina critica aplicar
realizara las evaluaciones y llenando de cada uno de los apartados
correspondientes, una vez recolectados los datos, el documento sera entregando al
investigador principal e investigadores asociados para su revision y corroboracion.

La informacién obtenida del participante en este estudio se vaciara en una base de
datos la cual se utilizara para su analisis posterior y determinar a futuro si en base a
los resultados del estudio es una herramienta funcional dentro del area.

Participacion en el protocolo de investigacion:

La participacién en este protocolo de investigacidon es andnima, confidencial y
voluntaria, por lo que tiene derecho de retirar al paciente del estudio durante
cualquier etapa de esta investigacion sin obligacién alguna de dar explicacion,
Unicamente se le pide comunicar su decisién a alguno de los miembros del equipo de
investigacion. En caso de que usted decida retirar al paciente de estudio no
representara algun impacto negativo en la calidad de atenciény tratamiento estandar
al paciente. Es importante mencionar que la base de datos que se implementara en
esta investigacidn no se encuentra estandarizado como una lista de cotejo. La
participacién en este protocolo de investigacién no representa ningun costo, asi
como ninguna compensacion.

Usted tiene derecho a ser informado por el equipo de investigadores sobre la
participacion del paciente en este protocolo de investigacion en cualquier momento
que usted lo decida. En caso de tener alguna duda, inquietud o descontento en el
transcurso de este estudio o en la forma en la que ha sido tratado durante el
transcurso de la misma, le pedimos que se comunique con el investigador principal o
con el director del Comité de Etica en Investigacion, a continuacion, se
proporcionaran los datos de contacto de los mismos.
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- Datos de contacto del investigador principal:
Nombre: Dr. Aquiles Martinez Pizano Teléfono: 468-117-1995

- Datos de contacto del director del Comité de Etica en Investigacion:
Nombre: Q.F.B. Alvaro Rodriguez Barrén Teléfono: 443-155-8030

La informacidon obtenida sera empleada solo con fines académicos, al concluir el
estudio la informacidén y los datos personales se consideran de caracter personal y
seran respaldados o resguardados por el equipo de investigacion.

Si usted acepta la participacién en este estudio le pedimos firmar el presente
documento el cual le entregaremos una copia.

Declaracion de la persona que da el consentimiento:
Escriba nombre y firma en este documento:

PARTICIPANTE:
Nombre:

Firma:

Fechay hora:

Testigo 1:
Nombre:
Firma (relacion con el paciente):
Fechay hora:

Testigo 2:

Nombre:

Firma (relacién con el paciente):
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Fechay hora:

Nombre y firma del investigador o persona que obtiene el consentimiento:

Nombre:

Firma:

Fechay hora:
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Uso de Inteligencia Artificial
Rubro Uso (si/no) Descripcién
Traduccién al espafiol Sl USO PARA TRADUCCION DE
TERMINOLOGIA EN INGLES A ESPANOL
Traduccion a otra lengua NO
Revision y correccion de estilo NO
Anilisis de datos NO
Busqueda y organizacion de NO
informacién
Formateo de las referencias NO
bibliograficas
Generacion de contenido NO
multimedia
Otro NO

Datos del solicitante

Nombre y firma | AQUILES MARTINEZ PIZANO
-

Lugary fecha MORELIA, MICHOACAN, 12/FEBRERO/2026
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