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RESUMEN

Introduccién: La optimizacion de la fluidoterapia es un pilar fundamental en el soporte del
paciente en estado critico; sin embargo, la sobrecarga hidrica se ha consolidado como un
factor de riesgo modificable asociado a falla organica y mayor mortalidad. Si bien la
evidencia internacional proviene mayoritariamente de centros de alta especialidad con
poblaciones seleccionadas y recursos de monitoreo avanzado. En el Hospital General Dr.
Miguel Silva se distingue por atender a una poblacién heterogénea con diversas
comorbilidades y perfiles epidemiolégicos similares reportados en los estudios de mayor
importancia. Aunado a esto, las particularidades en la disponibilidad de insumos y
tecnologias de monitoreo hemodinamico minimamente invasivo en nuestra con las que
contamos en nuestra unidad exigen una validacién local de las metas de reanimacion. Por
lo tanto, resulta imperativo generar evidencia propia que considere estas variables
institucionales, permitiendo determinar si la asociacion entre balance hidrico y mortalidad
se mantiene constante en nuestro entorno asistencial y, con ello, estandarizar protocolos

de manejo hidrico adaptados a nuestra realidad operativa.

Objetivo general: Estimar la asociacion entre la sobrecarga hidrica (SH) y la mortalidad
de los pacientes que ingresan a la UCI del Hospital General “Dr. Miguel Silva” durante el
periodo del 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2024.

Materiales y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, longitudinal y analitico. Se
revisaran los expedientes clinicos de pacientes con estancia en UCI 224 horas y
diagnéstico de sobrecarga hidrica. Se obtendran variables como edema, sexo, mortalidad
y concentracion de albumina. El investigador principal no tendra contacto con los
pacientes, Unicamente analizara los datos registrados en expedientes clinicos.

Plan de andlisis estadistico: Se realizara un analisis descriptivo con frecuencias y
porcentajes para variables cualitativas, y medidas de tendencia central para las
cuantitativas. Se aplicaran pruebas de normalidad (Shapiro-Wilk o Kolmogorov-Smirnov).
Para determinar la asociacion entre sobrecarga hidrica y mortalidad se empleara Chi-
cuadrada (n=30) o prueba exacta de Fisher (n<30), y para comparar tasas de
supervivencia, la prueba de Mantel-Haenszel a 30 dias. Se considerara significativo un

valor de p<0.05. Se utilizara el programa SPSS version 27.

Palabras clave: sobrecarga hidrica, mortalidad, Unidad de Cuidados Intensivos
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ABSTRACT

Introduction: Optimization of fluid therapy is a fundamental pillar in the management of

critically ill patients; however, fluid overload has emerged as a modifiable risk factor
associated with organ failure and increased mortality. Most international evidence derives
from highly specialized centers with selected populations and advanced monitoring
resources. The General Hospital “Dr. Miguel Silva” is distinguished by serving a
heterogeneous population with diverse comorbidities and epidemiological profiles
comparable to those reported in major studies. In addition, local constraints in the
availability of supplies and minimally invasive hemodynamic monitoring technologies
require a contextual validation of resuscitation targets. Therefore, it is imperative to
generate local evidence that accounts for these institutional variables, allowing
determination of whether the association between fluid balance and mortality remains
consistent in our clinical setting and, consequently, to standardize fluid management

protocols adapted to our operational context.

Objective: To estimate the association between fluid overload (FO) and mortality among
patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU) of the General Hospital “Dr. Miguel Silva”
from January 1, 2024, to December 31, 2024.

Materials and Methods: Observational, retrospective, longitudinal, and analytical study.
Medical records of patients with ICU stay 224 hours and a diagnosis of fluid overload will
be reviewed. Variables to be collected include edema, sex, mortality, and albumin
concentration. The principal investigator will have no direct contact with patients and will

analyze only data recorded in clinical files.

Statistical Analysis Plan: Descriptive analysis will be performed using frequencies and
percentages for qualitative variables and measures of central tendency for quantitative
variables. Normality tests (Shapiro—Wilk or Kolmogorov—Smirnov) will be applied. To
determine the association between fluid overload and mortality, the chi-square test (n=30)
or Fisher’s exact test (n<30) will be used. Survival rates at 30 days will be compared using
the Mantel-Haenszel test. A p-value <0.05 will be considered statistically significant.

Analyses will be conducted using SPSS version 27.

Keywords: fluid overload, mortality, intensive care unit.



SECRETARIA DE SALUD DE MICHOACAN
DIRECCION DEL HOSPITAL GENERAL “DR. MIGUEL SILVA”
DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION

| General - - A
e Vo e e COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

e |. PROBLEMA.

La terapia con liquidos constituye una intervencién fundamental en el manejo inicial del
paciente critico. Sin embargo, la acumulacién excesiva de volumen se ha identificado
como un factor que condiciona desenlaces adversos. La sobrecarga hidrica favorece el
desarrollo de edema pulmonar, dificulta el destete de la ventilacidn mecéanica, incrementa
la presién intraabdominal y se asocia con mayor riesgo de lesion renal aguda y mortalidad

en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

El balance hidrico positivo sostenido, especialmente cuando excede el 10% del peso
corporal, se ha vinculado con peor evolucion clinica. En un metaanalisis que incluyd
pacientes criticos con sepsis y sindrome de dificultad respiratoria aguda, se observé que
los pacientes con sobrecarga hidrica presentaban mayor mortalidad y prolongacion de la
estancia hospitalaria. Estudios en cohortes retrospectivas también han confirmado esta
asociacion en unidades de segundo y tercer nivel, incluso tras ajustar por gravedad y
comorbilidades.

En hospitales de segundo nivel, la cuantificacion de la sobrecarga hidrica suele limitarse
a los registros de ingresos y egresos diarios consignados en el expediente clinico, lo que
puede subestimar el impacto real de este fendmeno. A diferencia de los centros de alta
especialidad, donde se cuenta con biomarcadores y ecografia multiparamétrica para
documentar la congestion, en los hospitales generales la evaluacién depende de datos
basicos, lo que hace necesario conocer si esta informacion es suficiente para identificar el

riesgo de mortalidad.

La falta de estudios locales en este nivel de atencion representa una brecha de
conocimiento, por lo que analizar la relacion entre la sobrecarga hidrica y la mortalidad en
un hospital de segundo nivel permitira generar evidencia aplicable a la practica clinica
cotidiana, aportando elementos para implementar protocolos de vigilancia y manejo de
liquidos mas estrictos. Con ello, se podria reducir la carga de complicaciones relacionadas

y contribuir a mejorar la supervivencia de los pacientes criticos.

En este contexto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

10
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Pregunta de investigacion
¢ Existe asociacion entre la sobrecarga hidrica y la mortalidad de los pacientes atendidos

en la unidad de cuidados intensivos del Hospital General Dr. Miguel Silva, durante el
periodo de tiempo del 1 de enero de 2024 a 31 de diciembre de 20247

11
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o |l. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

Introduccién general

El manejo de fluidos es un pilar del soporte hemodinamico en el paciente critico; no
obstante, la sobrecarga hidrica (SH) ha pasado de considerarse un subproducto inevitable
de la reanimacién a reconocerse como determinante independiente de desenlaces
adversos, incluyendo mortalidad, lesion renal aguda (LRA), mayor dependencia de
ventilacion mecanica (VM) y prolongacion de la estancia en UCI*. El ensayo “Fluid And
Catheter Treatment Trial” por sus siglas en ingles FACTT, demostré que una estrategia de
manejo conservador de liquidos reduce los dias de VM y mejora la oxigenacién en lesion
pulmonar aguda y el Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA) sin incrementar
la mortalidad, marcando un punto de inflexion hacia practicas mas restrictivas y regidas
por metas!. Cohortes en sepsis, como SOAP (por sus siglas en inglés: Sepsis Occurrence
in Acutely ill Patients) y FINNAKI (por sus siglas en inglés: Finnish Acute Kidney Injury), y
andlisis multicéntricos han vinculado balances positivos y presiones de llenado elevadas

con peores resultados, fortaleciendo la nocién de la SH como factor de riesgo modificable?~

5

Contextualizacion del equilibrio hidrico en el paciente critico

El equilibrio hidrico en UCI integra entradas (cristaloides, coloides, farmacos diluidos,
nutricion parenteral/enteral) y salidas (diuresis, drenajes, pérdidas insensibles), moduladas
por una microvasculatura alterada por inflamacion sistémica y dafio del glucocalix
endotelial, que favorecen la extravasacion de albumina y agua al intersticio®®. En este
contexto, el mismo volumen administrado produce mayor edema tisular y congestion, con
impacto directo en la mecéanica pulmonar, la presion venosa renal y el acoplamiento
cardiocirculatorio™°. Observaciones consistentes muestran que balances acumulados
positivos o aumentos 25-10% del peso corporal se asocian con mayor mortalidad, LRA y

estancia hospitalaria, tras ajustar por gravedad (escalas como APACHE, SOFA)3-5°,

12
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Transicion del paradigma liberal a restrictivo en fluidoterapia

El transito desde el paradigma liberal (bolos frecuentes, PVC objetivo) al restrictivo u
orientado por respuesta surge del reconocimiento de que la hemodinamica de la
enfermedad critica es dindmica y que solo una fraccién de pacientes es respondedora a
fluidos en cada momento'-3611, El estudio FENICE evidencié gran variabilidad global en la
indicacion, “dosis” y revaloracion de retos de fluidos, subrayando brechas en la
estandarizacién y la evaluacion de responsividad (p. ej., elevacion pasiva de piernas,
variacion de pulso/PPV, ecocardiografia focal)!!. Sobre esa base, se consolidé el enfoque
por fases de la fluidoterapia —resucitacién, optimizacion, estabilizacion vy
desresucitacion— y el concepto de mayordomia de liquidos (stewardship), que enfatiza
Dosis, Droga, Duracion y De-escalada (los “4D”) mas la vigilancia estrecha del balance!?3,
Metaandlisis recientes han confirmado que estrategias conservadoras o de des
resucitacion activa (diuréticos, ultrafiltracion en casos seleccionados) pueden traducirse

en beneficios clinicos o intermedios relevantes®19,

Fisiopatologia de la sobrecarga hidrica

Mecanismos celulares y hemodinamicos

La SH se sostiene por tres ejes: hemodilucién (con disminucién de presidn oncotica),
aumento de presién hidrostatica venocapilar y lesién del glucocalix con incremento de la
permeabilidad capilar®812, La degradacion del glucocalix (shedding) reduce la barrera
endotelial, facilita fuga de proteinas y agua, y promueve edema intersticial a igual volumen
infundido”®. La congestion venosa sistémica, a su vez, eleva la presion de retorno en
lechos criticos (renal/esplacnico), disminuye el gradiente de filtracion glomerular y
compromete la perfusion medular, predisponiendo a LRA*>4, En el corazon, mayores
presiones de llenado no garantizan incremento de volumen sistélico si el ventriculo opera
en zona plana de la curva de Frank-Starling; el exceso de precarga puede agravar

disfuncion diastélica y el desacople ventriculo-arterial*?13,

13
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Relacién con permeabilidad capilar, inflamacion y disfuncién organica

La sepsis y el SDRA amplifican la permeabilidad mediante mediadores inflamatorios y
estrés oxidativo, con pérdida del glucocdlix y alteracion del tono microvascular; el resultado
es el sindrome de fuga capilar sostenido que favorece edema pulmonar (aun con presiones
moderadas) y congestion visceral®®. La hiperhidratacion perpetda la disfuncién
multiorganica por hipoxemia, menor distensibilidad pulmonar, aumento de presion venosa
renal y alteracion del flujo portal, efectos que se asocian independientemente con

mortalidad y falla organica prolongada3-514.
Impacto en érganos diana (rifién, pulmén, corazén)

e Rifion: La acumulacion de liquidos en AKI se relaciona con menor recuperacion de
funcién renal, mayor necesidad de terapia de reemplazo renal y mortalidad a 90
dias*®.

e Pulmoén: En SDRA, la estrategia conservadora reduce dias de VM y estancia en
UCI, ademas de mejorar la oxigenacion sin penalizar la supervivencia®®.

e Corazédn/circulacién: El exceso de volumen incrementa presiones de llenado,
agrava la congestion venosa sistémica y se relaciona con desenlaces adversos;
esta congestion puede objetivarse con biomarcadores y con ecografia

multiparamétrica (p. ej., Venous Excess Ultrasound Grading System —VexUS-

)12,13,15'

Evidencia clinica internacional

Ensayos y meta analisis

FACTT estableci6 beneficios de la estrategia conservadora en lesion pulmonar
aguda/SDRA®. En sepsis y choque, andlisis de SOAP y FINNAKI mostraron que la SHy la
necesidad de ultrafiltracién/dialisis se asocian a mayor mortalidad; ademas, la SH pre
dialisis es un fuerte predictor de eventos adversos?#®. Metaanalisis posteriores confirman
gue politicas conservadoras y desresucitacién son seguras y pueden mejorar desenlaces
clinicos o intermedios (dias libres de VM, estancia)®'°. FENICE documenté practicas
heterogéneas y subutilizacién de herramientas de respuesta a fluidos, aportando una

agenda clara para estandarizacion®'. En paralelo, la ecografia critica y la gradacion de

14
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congestion venosa mediante VEXUS han mostrado utilidad pronostica, en particular para

AKI después de cirugia cardiaca y en UCI médico-quirtrgicas?®.
Estrategias conservadoras y de desresucitacion

Tras la resucitacion inicial guiada por perfusion, la prioridad se desplaza a evitar balances
positivos persistentes y a remover activamente el exceso cuando hay congestion
(diuréticos, ultrafiltracion) manteniendo la perfusion®1315, La revaloracién frecuente con
pruebas dindmicas (elevacion pasiva de piernas, variacion respiratoria de la onda de
pulso/PPV, ecocardiografia POCUS) permite reducir bolos futiles, acortar la exposicion a
fluidos y acelerar la de-escalada®~%3.

En AKI o en pacientes con cardiopatia y alto riesgo de congestion, la ultrafiltracién o la
depuracién extracorpérea pueden considerarse cuando la diuresis es refractaria, bajo

monitoreo estrecho de hemodinamica*512,
Umbrales prondsticos de sobrecarga y mortalidad

El umbral 210% de incremento de peso por retencion hidrica y balances acumulados
marcadamente positivos han sido repetidamente asociados con mayor mortalidad, LRA 'y
estancia®>®. En distintas poblaciones (sépticos, SDRA, pacientes con RRT), el gradiente
de riesgo es dependiente de la magnitud de congestion y persiste tras ajustes
multivariados*>°1°, Aunque existe variacion entre estudios, la sefal es consistente: a

mayor SH sostenida, peores desenlaces.

Biomarcadores y métodos de monitoreo
BNP, NT-proBNP, CA-125

Los péptidos natriuréticos reflejan estrés parietal y se elevan en sobrecarga; en el paciente
critico, niveles altos se asocian con congestion y mortalidad, especialmente cuando se
integran con la clinica y la imagen?’. EI CA-125, tradicional en insuficiencia cardiaca, se ha
explorado como biomarcador de congestién extrapolable a escenarios criticos y puede

aportar en la estratificacion cuando los recursos son limitados®2.
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Ecografia criticay puntaje VExUS

La ecografia multiparamétrica permite integrar hallazgos de vena cava inferior, lineas B
pulmonares y flujos venosos hepaticos/porta/renales. El puntaje VEXUS califica la
congestiéon venosa sistémica y se ha asociado con AKI y eventos clinicos adversos,
aportando un marco practico para guiar desresucitacién y limitar aportes en exceso*>16,
Su ventaja es la portabilidad y la repetitividad a pie de cama, cualidades criticas en

entornos con restricciones de recursost®18,
Limitaciones en entornos de bajo recurso

La adopcion del enfoque de “mayordomia de liquidos” (stewardship) tropieza en la practica
con limitaciones logisticas y recursos diagnésticos heterogéneos. La monitorizacidn
avanzada (p. €j., gasto cardiaco continuo, catéteres arteriales con andlisis de contorno)
puede ser limitada; sin embargo, existen estrategias costo—efectivas que priorizan la
reevaluacion clinica seriada, la medicién rigurosa del balance hidrico y herramientas
accesibles como la ecografia clinica (VExUS, lineas B, diametro/variabilidad de VCI), que
han mostrado sefial pronostica y valor para guiar desresucitacién!-13.15-16_ En este marco,
los biomarcadores (BNP/NT-proBNP, CA-125) pueden actuar como sensores indirectos
de congestién cuando se interpretan en contexto y se triangulan con la exploracion fisica
y la ecografia -8, La estandarizacion de metas de balance, la definicion de umbrales
institucionales (p. €j., detener bolos si no hay respuesta hemodinamica demostrada), y la
implementacion de rondas de seguridad hidrica son factibles aun con infraestructura

limitada, alineandose con consensos internacionales!?-1320-21,

Relevancia de la sobrecarga hidrica en sepsis, SDRA y falla renal aguda

Sepsis y choque séptico

En sepsis, la combinacion de vasoplejia, alteracion del glucocalix y permeabilidad capilar
conduce a pérdida de volumen efectivo y extravasacion; tras la reanimacion inicial, el
mantenimiento de balances netos positivos se asocia con mortalidad y disfuncion
multiorganica®>1629, Metaanalisis describen que estrategias conservadoras después de la

fase de resucitacion se vinculan con reduccion de dias de VM y estancia sin penalizar la
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supervivencia®?°. La revaloracién por responsividad a fluidos (p. €j., elevacion pasiva de
piernas) y la transicion planificada hacia desresucitacién son pilares recomendados por

guias y consensos12-13:20-21,

SDRA

En lesiébn pulmonar aguda/SDRA, la evidencia del FACTT respalda que el manejo
conservador reduce dias de VM y mejora oxigenacion sin aumentar mortalidad°. La l6gica
fisiopatoldgica es clara: la sobrecarga agrava el edema pulmonar, reduce la compliance y
dificulta el intercambio gaseoso; por ello, limitar aportes al minimo necesario y fomentar

balances neutros/negativos en la fase posresucitacion resulta crucial®12-13,

Lesion renal aguda (LRA)

La congestion venosa renal reduce el gradiente de filtracién y el flujo medular; la SH en el
contexto de AKI se ha vinculado con menor recuperacién de funcién renal y mayor
mortalidad3->1419, En pacientes con terapia de reemplazo renal, la SH pre dialisis y
balances altamente positivos son predictores de resultados adversos; la ultrafiltracion
dirigida a metas y la desresucitacion supervisada pueden ser determinantes para la
evolucion*>51°. KDIGO enfatiza la optimizacién hemodinamica y el evitar sobrecarga como

componentes de prevencion/secundarios en AKI9,

Perspectiva latinoamericana y mexicana

Evidencia de hospitales de segundo nivel

Los estudios latinoamericanos apuntan en la misma direccion que la literatura
internacional: la SH se asocia con mortalidad, prolongacién de estancia y mayor
dependencia de VM. En Chile, cohortes en UCI generales hallaron una relacién
independiente entre balance positivo y peor prondstico?*. En Colombia, se report6 que, en
sépticos, el balance positivo persistente incrementa el riesgo de mortalidad hospitalaria
[25]. En México, series observacionales en choque séptico muestran que sobrecarga
=210% del peso y balances acumulados elevados se vinculan con mortalidad y LRA, incluso

tras ajustar por severidad?®
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Brechas en investigacion aplicada

Persisten brechas, tales como:

0] Pocas series desde hospitales de segundo nivel,

(i) heterogeneidad en definiciones operativas (balance acumulado vs. % de
peso),

(i) infrautilizacion de herramientas dinamicas de responsividad y de ecografia
critica, y

(iv) escasez de protocolos institucionales que combinen limites de balance,
biomarcadores y puntos de corte ecograficos''-1315-1824-26 | 5 generacion de
evidencia local es un paso indispensable para adaptar umbral de intervencion,
trayectorias de desresucitacion y criterios de escalamiento a la realidad de

recursos y al perfil de pacientes atendidos.

Necesidad de generar evidencia local en el Hospital General “Dr. Miguel Silva”

Aplicabilidad clinica

Probar la asociacion entre SH y mortalidad en una UCI de segundo nivel permitira
operacionalizar metas de balance (p. ej., detener bolos cuando no hay responsividad
documentada; iniciar diuréticos/ultrafiltracién ante congestion VExUS moderada—severa),
y priorizar monitoreo paraclinico de alta factibilidad (albimina, creatinina, BNP/NT-proBNP
o CA-125 si disponible)'?-131517-19 | 3 integracion de POCUS (lineas B, VCI, Doppler

venoso) con metas de balance aporta una hoja de ruta para guiar decisiones dia a dia'>

16

Potencial de mejorainstitucional
La adopcién de protocolos de administracion de fluidos puede traducirse en:

a) Reduccioén de dias de VM,

b) Menor incidencia de LRA y requerimiento de RRT,

c) Acortamiento de estancias y,

d) Estandarizacion de indicadores de seguridad (p. ej., % de pacientes con

balance >+2 L a las 72 h sin responsividad demostrada)®-1319-21,
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Esta mejora es coherente con consensos de manejo hemodindmico y con metas de

seguridad del paciente a nivel institucional?®-22,
Implicaciones para politicas de manejo de liquidos

A nivel macro, las guias de sepsis, escalas de choque y consensos de monitorizacién
aconsejan una reanimacion inicial oportuna seguida de evaluacion critica de la necesidad
de mas fluidos, priorizando la desescalada tan pronto la perfusién sea adecuada?®2L.
Vincular estos principios a indicadores institucionales (balance 24-72 h, % VExUS 22, %
con BNP elevado y congestion clinica/ecogréfica) facilita la gobernanza clinica y el
mejoramiento continuo?13.1517.21-22 | os reportes nacionales e internacionales subrayan la
carga de sepsis y fallas organicas en UCI, reforzando la pertinencia de politicas especificas

de manejo de liquidos?’2°.

En resumen, la evidencia acumulada muestra que la sobrecarga hidrica es un
determinante independiente de desenlaces adversos en el paciente critico, con
mecanismos que abarcan dafio del glucocdlix, congestién venosa sistémica y sindrome de

fuga capilar.

En sepsis, SDRA y AKI, la limitacion de aportes tras la resucitacion, la revaloracion
dinamica de responsividad, y la desresucitacién activa asociada a biomarcadores y
ecografia critica (incluyendo VExXUS) se correlacionan con mejores resultados!-59-10.12-19,
En Latinoamérica, y particularmente en México, las cohortes disponibles apuntan a la

misma direccién, pero existe una brecha de estudios en segundo nivel|?4-26:28-29,

Generar evidencia local en la UCI del Hospital General “Dr. Miguel Silva” es, por tanto,
cientificamente pertinente y socialmente necesaria: permitira adaptar umbrales de
intervencion a la realidad de recursos, estandarizar protocolos de administracién de fluidos
y mejorar indicadores de seguridad y desenlaces duros. Este proyecto contribuye a cerrar
la brecha de conocimiento, favoreciendo una politica institucional de manejo racional de
liqguidos con impacto potencial en supervivencia, funcién renal, dependencia de VM y

eficiencia del cuidado critico2’-2°,

Finalmente, su implementacién se alinea con consensos de choque y monitorizacion

hemodinamica y con la tendencia global a basar la administracion de fluidos en pruebas
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de responsividad y sefiales de congestion (clinica—ecografia—biomarcadores)?°-2230, La

hipotesis es clara: menos exceso, mas precision.

lIl. JUSTIFICACION.

La sobrecarga hidrica (SH) es frecuente en UCI; revisiones y series multicéntricas reportan
prevalencias que suelen oscilar entre 30—70%, dependiendo de la poblacién y del criterio
diagndstico (balance acumulado o % del peso)®!3. En cohortes internacionales, una
proporcion sustancial—con frecuencia >40% en sepsis’SDRA—acumula balances
positivos clinicamente relevantes durante los primeros 4-7 dias, periodo critico para
modulares riesgos posteriores 2°°. Esta carga cobra especial relevancia en hospitales de
segundo nivel, donde la comorbilidad es alta y el monitoreo hemodinamico avanzado es

limitado.

La sobrecarga hidrica no solo refleja gravedad: es un factor de riesgo modificable
vinculado a mas dias de ventilacion mecanica, mayor incidencia de LRA, estancias
prolongadas y mas mortalidad. En SDRA, la estrategia conservadora del FACTT aumenté
los dias libres de ventilador y acorté la estancia sin penalizar la supervivencial; en AKl y
sepsis, acumulacion de liguidos y balances positivos persistentes se asocian con peores
desenlaces®®. Metaandlisis confirman que, tras la resucitacién inicial, enfoques
conservadores/desresucitativos mejoran resultados intermedios (p. ej., dias libres de
VM)%10 Ademas del impacto clinico, la SH incrementa el uso de recursos de alta

complejidad, con implicaciones econémicas para el sistema y las familias.

Los pacientes criticos conforman una poblacion altamente vulnerable por su inestabilidad
hemodinamica, la exposicibn a terapias invasivas y la frecuente coexistencia de
comorbilidades. La evidencia indica que, al superar ciertos umbrales ponderales de
acumulacion hidrica, el riesgo se incrementa de manera significativa: el punto con mayor
consistencia es 210% del peso corporal (asociado con mayor mortalidad y menor
recuperacion renal), aunque algunos marcos operativos consideran SH desde 5-10% 3413
La identificacién temprana de esta condicién en un hospital de segundo nivel —donde la
capacidad de intervencién avanzada puede ser limitada— permite reconocer subgrupos

de alto riesgo y orientar vigilancia activa y estrategias de desresucitacion dirigidas.
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El estudio fue factible ya que se basé en una en revision retrospectiva de expedientes con
registro sistematico de ingresos/egresos de liquidos, signos vitales, laboratorio y estado
vital al egreso, sin intervencién sobre los pacientes (riesgo minimo, bajo costo). Disefios
observacionales previos en sepsis/AKI han utilizado con éxito datos clinicos rutinarios para
cuantificar balance y asociarlo con desenlaces, lo que respalda la aplicabilidad
metodolégica en nuestra Unidad de Cuidados Intensivos?®. La amplitud del periodo
definido facilita un tamafio muestral representativo y resultados pertinentes al contexto

local.

Este estudio cerré una brecha de evidencia en el Hospital General Dr. Miguel Silva, al
cuantificar la prevalencia de sobrecarga hidrica (SH) con una definicién operativa factible
—balance acumulado = +3000 ml al ingreso y a las a 72 h— y un analisis de sensibilidad
con SH% (=30%), estimé el riesgo de mortalidad mediante RR/OR intrahospitalarios y HR
a 30 dias con analisis de supervivencia, y estratificar los efectos por sepsis, SDRAy LRA
para identificar subgrupos de mayor riesgo >%13, Con base en datos rutinarios del
expediente (balance, signos vitales, laboratorio y estado vital), generé indicadores
accionables —proporcién con SH a 72 h, dias libres de ventilacion mecanica, incidencia
de LRA, estancia— que sirvan para protocolos de mayordomia de liquidos con criterios
explicitos de: se detuvieron los bolos cuando no haya responsividad documentada, se
inici6 desresucitacion (diuréticos o ultrafiltracion cuando corresponda) y, si existen
recursos, se incorporoé la ecografia de congestion tipo VEXUS y con eso se guiaron las
decisiones®1315-16, Fue un estudio replicable y transferible en la UCI con infraestructura
similar, la evidencia resultante pudo informar politica clinica local, orientar auditoria y
mejora continua y ofrecié tamafios de efecto necesarios para futuros estudios prospectivos
0 ensayos de implementacion, con el objetivo final de reducir complicaciones y mejorar la

supervivencia de los pacientes criticos en contextos de recursos limitados?4-2,

21



SECRETARIA DE SALUD DE MICHOACAN
DIRECCION DEL HOSPITAL GENERAL “DR. MIGUEL SILVA”
DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION

| General - - A
e Vo e e COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

IV. OBJETIVOS

1. Objetivo general: Determinar la asociacion de la sobrecarga hidrica y la mortalidad de
los pacientes que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General “Dr.
Miguel Silva” durante el periodo de tiempo del 1 de enero de 2024 a 31 de diciembre de
2024

2. Objetivos especificos:

e 3.5.1 Caracterizar a los pacientes con y sin sobrecarga hidrica en términos
demogréficos (edad, sexo), clinicos (edema) y bioquimicos (albumina sérica) al
ingreso y durante las primeras 72 horas de estancia en UCI.

¢ 3.5.2 Cuantificar la prevalencia de sobrecarga hidrica en los pacientes ingresados
a la UCI durante el periodo de estudio, usando como definicién principal balance
acumulado = +3000 ml a 72 h y, como sensibilidad, SH% = 30%

e 3.5.3 Evaluar el impacto de la SH en la mortalidad intrahospitalaria y la Mortalidad

a los 30 dias de ingreso hospitalario

V. HIPOTESIS DE TRABAJO:

La sobrecarga hidrica se asocia positivamente con un incremento en la mortalidad de los
pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General 'Dr. Miguel
Silva el periodo de tiempo del afio 2024.

VI.- MATERIAL Y METODOS
1. DISENO DE ESTUDIO

A. Tipo y clasificacién del estudio

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, longitudinal y analitico.
B. Universo o poblaciéon: Expedientes clinicos de pacientes adultos (=18 afios) que

ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General “Dr. Miguel Silva” entre
el 1 de enero de 2024 y el 31 de diciembre de 2024.
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C. Muestra. No probabilistica a conveniencia de tiempo de todos los expedientes de los
pacientes que cumplan los criterios de seleccion y que fueron atendidos en UCI durante
el de 1 de enero de 2024 a 31 de diciembre de 2024

D. - Definicién de las unidades de observacion: Expedientes clinicos de pacientes que
ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General “Dr. Miguel Silva”

durante el periodo de tiempo de periodo de 1 de enero de 2024 a 31 de diciembre de 2024.

Por lo anterior la unidad de analisis es el Expediente clinico (un expediente por
paciente/ingreso), mientras que la unidad de observacion es el paciente adulto

correspondiente al expediente.

E. Criterios de inclusion:

Se incluirdn expedientes clinicos que cumplan todos los siguientes criterios:

o Edad 2 18 ainos al ingreso a UCI.

e Estancia en UCI 2 24 horas.

e Informacion suficiente para definir la exposiciéon a sobrecarga hidrica,
entendida como:

o Registros de ingresos y egresos de liguidos que permitan calcular el
balance acumulado en las primeras 72 horas (o, en su defecto, hasta el
dia 7), y/o

o Datos minimos para estimar sobrecarga relativa (p. €j., peso basal para
calcular % de sobrecarga).

o Estado vital documentado al egreso de la hospitalizacion (vivo/fallecido).

e Periodo y sede: expedientes de pacientes ingresados a la UCI del Hospital
General “Dr. Miguel Silva” entre el 1 de enero de 2024 y el 31 de diciembre de
2024.

e Ingreso indice: si un paciente tuvo multiples ingresos a UCI en el periodo, se
considerara solo el primer ingreso con informacion completa (un expediente

indice por paciente).
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F. Criterios de exclusion:

Se excluirdn expedientes que, aun cumpliendo inclusion, presenten cualquiera de los

siguientes:

e Terapia de reemplazo renal crénica al ingreso (hemodidlisis o dialisis peritoneal
crénica).

e ECMO (oxigenacién por membrana extracorpdrea) durante el episodio indice.

e Embarazo documentado durante el episodio indice.

e Informacién insuficiente para el analisis principal tras la verificacion inicial (p. ej.,
ausencia de registros de balance que impidan calcular exposiciéon y sin datos
alternativos minimos para SH%; o estado vital al egreso no documentado).

La estrategia de seleccion garantiza que los expedientes incluidos ya cumplen los
requisitos de exposicién/desenlace; por tanto, no se prevén eliminaciones posteriores. Si
se detecta un error de clasificacién antes del analisis (por ejemplo duplicidad del mismo

episodio), se corregird manteniendo un Unico expediente indice por paciente.
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G. DEFINICION DE VARIABLES Y UNIDADES DE MEDIDA:

Tabla 1. Variables de estudio y unidades de medida

OBJETIVO
ESPECIFICO

Caracterizar a los pacientes con y sin

sobrecarga hidrica en términos demograficos
(edad, sexo), clinicos (edema) y bioquimicos
(albumina sérica) al ingreso y durante las

primeras 72 horas de estancia en UCI.

Cuantificar la prevalencia de sobrecarga
hidrica en los pacientes ingresados ala UCI
durante el periodo de estudio, usando
como  definicién principal balance
acumulado 2 +3000 mL a 72 h y, como
sensibilidad, SH% 25% y 210% del peso
corporal.

VARIABLE
DE ESTUDIO

edad

sexo

edema

Concentracién
albumina

Diuresis

Hemoglobina
(Hb)

BUN

Creatinina
sérica

Sobrecarga
hidrica
(definicién
principal)
Sobrecarga
hidrica
relativa
(sensibilidad)

Exposicion:
SH

DEFINICION

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento
hasta el ingreso a UCI.

Se refiere a las
caracteristicas
orgénicas y fisiologicas
que diferencias a los
seres  vivos  como
hombres y mujeres

Presencia

documentada de
edema periférico
moderado/severo 0

edema generalizado en
primeras 72 h.

se refiere a la cantidad
de albUmina, la proteina
mas abundante en la
sangre, presente en el

suero o] plasma
sanguineo
Volumen urinario

promedio (0-6—-24—72 h
segun disponibilidad).
Oliguria: <0.5 mL/kg/h
26 h (KDIGO).

Valor més cercano al
ingreso  (¥24-48 h);
apoya evaluacion de
anemia’hemodilucién.

Nitrégeno ureico sérico
mas cercano al ingreso.

Valor mas cercano al
ingreso y evolucién 0—
72 h.

Balance acumulado
(ingresos — egresos) en
primeras 72 h. SH
presente si =2 +3000 mL.

(Balance acumulado en
litros / peso basal en kg)
x 100. Puntos de corte
25% y 210%.

Segln definicién
principal (= +3000 mL a
72 h).
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TIPO DE
VARIABLE

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
dicotomica

Cualitativa
dicotomica

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cualitativa
dicotomica

Cualitativa ordinal

/ Cuantitativa
continua

Cualitativa
dicotomica

UNIDAD DE MEDIDA

Afios

a) Mujer
b) Hombre

a) Si
b) no

mg/dL

mL/kg/h

g/dL

mg/dL

mg/dL

a) Si (=+3000
mL) b) No
(<+3000 mL)

%

a) Si b) No
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Evaluar el impacto de laSH en la Mortalidad Estado vital al egreso Cualitativa a) si
mortalidad intrahospitalaria y la Mortalidad de la hospitalizacion dicotémica b) no
alos 30 dias de ingreso hospitalario (vivo/fallecido).
Mortalidad a | Dias desde ingreso a Cualitativa Dias
30 dias UCI hasta muerte o dicotémica /
(tiempo a censura (egreso o dia | Tiempo a evento
evento) 30).

H. SELECCION DE LAS FUENTES, METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE
RECOLECCION DE LA INFORMACION

1. Aprobacion. Tras la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion y del Comité
de Investigacion, se iniciara la revision minuciosa de expedientes clinicos que
cumplan los criterios de inclusién/exclusién previamente definidos.

2. Identificacion del universo y episodio indice. Se listaran todos los expedientes de
adultos (=18 anos) ingresados a UCI entre 01/01/2024-31/12/2024. Si hubo
reingresos, se analiza solo el primer ingreso con informaciéon completa.

3. Verificacién inicial y criterios. Se aplicaran criterios de inclusién/exclusion sobre el
expediente. Los casos sin datos minimos para exposicion (balance 0-72 h o calculo
de SH%) no ingresan al estudio (evita “eliminaciones” posteriores).

4. Estandarizacion y captura (Anexo 1). La informacion se registrara en una hoja de
recoleccién de datos estandarizada (Anexo 1) que incluye, entre otros: edad, sexo,
edema, mortalidad, albamina sérica, sobrecarga hidrica (SH). La captura la
realizaran dos personas entrenadas con diccionario de variables y manual de
procedimientos.

5. Ventanas de medicion y definicion de exposicion.

a. TO (ingreso): edad, sexo, diagndstico indice, peso basal; Hb/Hto, albimina,
BUN/creatinina, lactato; vasopresores.

b. T24-T48-T72 h: ingresos/egresos, diuresis (mL/kg/h), edema, creatinina
(KDIGO por Cr/diuresis), vasopresores.

c. Exposicion principal (SH): balance acumulado 0-72 h = +3000 mL = SH Si;
<+3000 mL = SH No.

d. Sensibilidad (SH%): (L/kg)x100 con cortes =5 % y 210 %.

e. Si egresal/fallece antes de 72 h, se clasifica con el ultimo corte disponible

(T24/T48) y se marca “ventana incompleta” para analisis de sensibilidad.
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6. Calidad y completitud del balance. Adecuado si hay =280 % de registros de
ingresos/egresos en 0—72 h. Si no, se incluye solo si puede calcularse SH% con
peso basal confiable. Submuestra (10 %) con doble captura para concordancia
(/1CC).

7. Desenlaces y seguimiento.

a. Mortalidad intrahospitalaria: estado vital al egreso (vivo/fallecido).

b. Mortalidad a 30 dias: dias desde ingreso a UCI hasta muerte o censura
(egreso vivo o dia 30).

c. Secundarios: dias de VM, AKI (KDIGO) y estancias.

8. Resguardo y confidencialidad. Asignacion de ID andnimo por expediente; la llave
de reidentificacién quedara con el IP. Base en servidor institucional con acceso

restringido y respaldo semanal. Sin contacto con pacientes.

Tabla 2. Fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de recoleccién de la
informacion.
Variable Fuente Procedimiento

Edad, sexo,|a, b y <c¢ se Todas las variables se

edema, obtendrdn de la | recolectaran en la hoja de
mortalidad historia clinica del | recoleccion de datos Anexo
expediente 1.
Concentracién | Reporte del | Todas las variables se
de albimina laboratorio recolectaran en la hoja de
recoleccién de datos Anexo
1.
Sobrecarga Nota de balances | Se consultara bases de
hidrica del paciente datos electrénica del

servicio de UTI

I. Prueba piloto: No aplica

J. Definicion del plan de procesamiento y presentacion de la informacién:

La informacién se recabara y sera resguardada por el investigador principal en la hoja de
recoleccién de datos y posteriormente sera transferida a una hoja de céalculo del programa
de Excel para formar el concentrado digital de la misma. Se registraran a través de
expediente y no de nombres o iniciales de los pacientes. Los datos recopilados se

analizaran posteriormente con el programa SPSS v. 27.
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K. Plan de analisis estadistico: El plan de andlisis estadistico propuesto consiste en
realizar un andlisis descriptivo con célculo de frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas y para las variables cuantitativas se calcularan medidas de tendencia central
como son media, mediana y moda. Se realizara una prueba de normalidad de Shapiro Wilk
(n = 30) 6 bien una de Kolmogorov Smirnov (nz 30). Para evaluar la posible asociacion
entre la sobrecarga hidrica y la mortalidad se realizara una prueba de X2 (n= 30) o bien
una prueba de Fisher (n < 30). Para comparar las tasas de supervivencia entre los
pacientes se empleara la Prueba de Mantel Hazel a 30 dias. Todo valor de p< 0.05 se
considera estadisticamente significativo. El programa estadistico que se empleara seré el
SPSS version 27 (SPSS Inc., Chicago lllinois, USA). Para evaluar la mortalidad
intrahospitalaria analizé OR con 1IC95% y para evaluar la mortalidad a 30 dias con pruebas
Kaplan—Meier, log-rank, HR de Cox, ajustando por anemia/hemodilucion, diuresis, AKI
(KDIGO), sangrado y complejidad clinica (SOFA/APACHE, SDRA).
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VII.-ASPECTOS ETICOS:

El protocolo sera fue sometido a la evaluacion de los comités de ética en investigacion e

investigacion de este hospital, como marca la Norma Oficial Mexicana y se realizé bajo los

lineamientos que rige la investigacion clinica, apegado al articulo 17 del reglamento de la

Ley general de salud en materia de investigacién para la salud, este estudio se considera

de “riesgo minimo”.

A. 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 proteccién de sus derechos y bienestar.

Articulo 14. La investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse bajo

las siguientes bases:

a)

b)

d)

f)

Se ajustard a principios cientificos y éticos que la justifiquen.

Se fundamentard en la experimentacion previa realizada en animales, en

laboratorios o en otros hechos cientificos.

Se realizara s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda

obtenerse por otro medio idéneo.

Prevalecera siempre las probabilidades de los beneficios esperados sobre los

riesgos predecibles.

Se contaréa con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion

0 su representante legal, con las excepciones que este reglamento sefale.

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 atencion a la salud que actie
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.

29



SECRETARIA DE SALUD DE MICHOACAN
DIRECCION DEL HOSPITAL GENERAL “DR. MIGUEL SILVA”
DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION

| General - - A
e Vo e e COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

g) Se contard 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.

i) Se contd con el dictamen favorable de las comisiones de investigaciéon ética y
bioseguridad en su caso.
J) Se llevé a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucion de

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

B. Declaracion de Helsinki:
El principio basico es el respeto por el individuo, su derecho a la autodeterminacién y
el derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento informado), incluyendo la

participacién en la investigacion, 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 0 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.

C. Ley General de Proteccion de Datos Personales

Ley general de proteccion de datos personales, en posesion de sujetos obligados.
Ademds, se cuidara el anonimato de los pacientes involucrados en este proyecto de
investigacion, conforme a lo que se encuentra publicado, en el Diario Oficial de la
Federacién 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

30



SECRETARIA DE SALUD DE MICHOACAN
DIRECCION DEL HOSPITAL GENERAL “DR. MIGUEL SILVA”
DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION

| General - - A
e Vo e e COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

y de observancia general en toda la republica, reglamentaria de los articulos 6, base Ay
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 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 se considera sin riesgo debido a que el investigador principal recopil6 toda

la informacion ya registrada en los expedientes clinicos.

VIII.- ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION.

Tabla 3. Programa de Trabajo
Programa de trabajo del Noviembre 2025 a marzo 2026

Actividad a realizar ago | sep | oct nov | dic | ene | feb | mar

Redaccion del Proyecto

Evaluacion del proyecto por parte de los

Comités

Aprobacién del Proyecto por Comités

Recoleccion de datos

Tabulacion, andlisis e interpretacion de datos.

Revision con asesores.

Revision de avances de tesis

Escritura de tesis

Impresion y entrega

Defensa de tesis

B. RECURSOS HUMANOS:
e Investigador principal: Dra. Gabriela Lizeth Saucillo Zufiiga Residente de Medicina
Critica del 2do afio del Hospital General de Morelia “Dr. Miguel Silva”.

Asesores clinicos: Dr. Luis Alberto Ruiz Marines y Juan Pablo Toledo Villa brindara el
asesoramiento en la publicacién y Dr. Juan Pablo Toledo Villa se encargada de la revision
y retroalimentacion, revision linguistica y de estilo. Adscritos a la unidad de cuidados
intensivos del Hospital General “Dr. Miguel Silva”
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Asesor metodoldgico: Dra. Roseli Marlen Garcia Cruz, adscrita a la Subdireccién de
Ensefianza y Capacitacién del Hospital General “Dr. Miguel Silva”

C. RECURSOS MATERIALES:

- Computadora portatil con los programas de Word, Excel y SPSS version 26e.
- Conexién a internet

- Impresora

- Hojas blancas tamafio carta, boligrafos.

D. PRESUPUESTO:

Tabla 4. Recursos necesarios para el desarrollo del proyecto que seran cubiertos
por el investigador principal.

MATERIAL COSTO INDIVIDUAL COSTO TOTAL
(3 MESES)
Conexion a internet 450 pesos por mes. 1400 pesos.
Hojas de papel bond tamarfio carta 100 pesos por paquete | 300 pesos (3
unidades)
Cartuchos para impresion. 400 pesos 800 pesos (2
unidades)
Total: 950 pesos 2500 pesos

El monto total aproximado es de $ 2500 pesos lo cual sera cubierto por el investigador
principal Dra. Gabriela Lizeth Saucillo Zufiiga, por lo que no se plantea generar gastos

adicionales al Hospital con el desarrollo del presente protocolo

E. PLAN DE DIFUSION Y PUBLICACION DE RESULTADOS:

La informacién recabada con este protocolo, una vez aprobado por los Comités
Hospitalarios, servira para presentar la tesis de titulacién del Dra. Gabriela Lizeth Saucillo
Zufiiga, quién es actualmente Médico Residente de la especialidad de Medicina Critica, (la
cual consta de dos afos de formacién y actualmente la Dra. Gabriela Lizeth Saucillo
Zufiiga, se encuentra en su ultimo afio). Asimismo, se tiene planeado enviar a publicar los

resultados de este protocolo en una revista indexada y arbitrada de la especialidad.

F. Financiamiento externo (cuando se tenga) NO APLICA
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IX: RESULTADOS

Caracteristicas generales de la poblacion

Se analizaron 94 pacientes que cumplieron criterios de inclusion. De ellos, 65 (69.1%)
presentaron sobrecarga hidrica inicial y 29 (30.9%) no presentaron sobrecarga hidrica
(SH).

La edad global mostré una media mayor en el grupo con sobrecarga hidrica inicial (media
40.26 afios; 1C95% 36.11-44.41) en comparacion con el grupo sin sobrecarga (media
34.59 afios; IC95% 28.76-40.42).

Las caracteristicas clinicas, bioquimicas y de gravedad de la poblacion de estudio se
presentan en la Tabla 5. La edad media fue ligeramente mayor en el grupo con sobrecarga
hidrica inicial (40.26 afios) en comparacién con el grupo sin sobrecarga (34.59 afos). Los
niveles de albumina al ingreso fueron similares entre ambos grupos, con valores de 2.75

mg/dl en pacientes sin sobrecarga y 2.68 mg/dl en aquellos con sobrecarga hidrica.

La diuresis media mostré valores comparables entre grupos, mientras que la creatinina
sérica fue mayor en el grupo con sobrecarga hidrica inicial (1.52 mg/dl) respecto al grupo
sin sobrecarga (0.98 mg/dl). Los puntajes de gravedad clinica fueron mas elevados en el
grupo con sobrecarga hidrica, con valores promedio de SOFA de 40.95 frente a 21.69 y
de APACHE Il de 45.57 frente a 21.24 en el grupo sin sobrecarga. La estancia hospitalaria
media fue semejante entre ambos grupos, con 8.83 dias en pacientes con sobrecarga

hidrica inicial y 8.24 dias en aquellos sin ella.

Tabla 5. Caracteristicas clinicas con y sin sobrecarga hidrica inicial.

Edad media (afios) 34.59 40.26
Albuminaingreso (mg/dl) 2.75 2.68
Diuresis (ml/kg/h) 1.15 1.07
Creatinina (mg/dl) 0.98 1.52
SOFA 21.69 40.95
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APACHE I 21.24 4557
Estancia (dias) 8.24 8.83

Variables categoricas

En el grupo de pacientes sin sobrecarga hidrica inicial fueron un total de 29, de los cuales
el 55.2% (n=16) correspondid al sexo masculino y el 44.8% (n=13) correspondi6 al sexo
femenino. La mortalidad observada en este grupo fue de 3.4% (n=1). En relacién con las
complicaciones clinicas, el 24.1% (n=7) presentdé anemia por hemodilucion. Respecto a la
lesion renal aguda, el 79.3% (n=23) de los pacientes se clasifico con funcién renal normal,
mientras que el 10.3% (n=3) presento lesion renal leve, el 6.9% (n=2) lesidbn moderada y
el 3.4% (n=1) lesion severa. El sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) se
documenté en el 13.8% (n=4) de los casos y el 48.3% (n=14) presenté eventos de

sangrado durante su estancia en la unidad, tal como se detalla en la tabla 6.

En el grupo de pacientes con sobrecarga hidrica inicial (n = 59), el 76.3% (n=45)
correspondié al sexo masculino y 23.7% (n=14) corresponde al sexo femenino. La
mortalidad en este grupo fue de 30.5% (n=18). La anemia por hemodilucién se observé en
el 47.5% (n=28) de los pacientes. En cuanto a la funcion renal, el 77.1% (n=27) se clasificd
con funcion renal normal, mientras que el resto presenté distintos grados de lesion renal
aguda. El SDRA se documenté en el 39.0% (n=23) de los casos y el 62.7% (n=37) presento
eventos de sangrado durante la estancia hospitalaria. Estas variables se resumen en la
Tabla 6, donde se presenta la distribucion de las variables categoricas en ambos grupos

de estudio.

Tabla 6. Distribucion de variables clinicas categoricas segun presencia de sobrecarga
hidrica inicial.

Sexo masculino 16 (55.2%) 45 (76.3%)
Sexo femenino 13 (44.8%) 14 (23.7%)
Mortalidad 1 (3.4%) 18 (30.5%)
Anemia hemodilucion 7 (24.1%) 28 (47.5%)
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AKI| normal 23 (79.3%) 27 (77.1%)
SDRA 4 (13.8%) 23 (39.0%)
Sangrado 14 (48.3%) 37 (62.7%)

Sobrecarga hidrica inicial

El estado al egreso mostré que la mayoria de los pacientes en ambos grupos
presentaron sobrecarga hidrica inicial, sin embargo, el numero de defunciones fue
mayor en aquellos que presentaron sobrecarga hidrica inicial en comparacién con

quienes no la presentaron.

El estado al egreso mostr6 que la mayoria de los pacientes en ambos grupos
sobrevivieron; no obstante, el nimero absoluto de defunciones fue mayor entre aquellos
gue presentaron sobrecarga hidrica inicial en comparacién con quienes no la presentaron.
Asimismo, el grupo con sobrecarga hidrica concentré un mayor nimero total de pacientes.
La distribucion del estado vital segun la presencia o ausencia de sobrecarga hidrica inicial

se detalla en la Figura 1.

En cuanto a la funcién renal, la categoria predominante en ambos grupos fue funcién renal
normal. Sin embargo, los pacientes con sobrecarga hidrica inicial registraron un mayor
namero absoluto de casos en todos los grados de lesion renal aguda (leve, moderada y
severa) en comparacion con el grupo sin sobrecarga. La distribucion de los diferentes
grados de lesion renal segun la presencia o ausencia de sobrecarga hidrica inicial se

muestra en la Figura 2.

Respecto a la anemia por hemodilucién, en ambos grupos se observd una proporcion de
pacientes sin esta alteracion; no obstante, el nimero de casos con anemia por
hemodilucién fue mayor en el grupo con sobrecarga hidrica inicial en comparacién con el
grupo sin sobrecarga. La distribucion de esta variable clinica segun la presencia o

ausencia de sobrecarga hidrica inicial se presenta en la Figura 3.
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Figura 1. Mortalidad segun presencia de sobrecarga hidrica inicial.
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Figura 2. Distribucion de lesion renal aguda segun presencia de sobrecarga hidrica

inicial.
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Figura 3. Distribucion de anemia por hemodilucién segun presencia de sobrecarga
hidrica inicial.

Sobrecarga hidrica a 72 horas

La Tabla 7 muestra las caracteristicas clinicas y de gravedad de los pacientes segun la
presencia de sobrecarga hidrica a las 72 horas. Se analizaron 94 pacientes, de los cuales
35 no presentaron sobrecarga hidrica y 59 si la presentaron. La edad media fue mayor en
el grupo con sobrecarga hidrica a 72 horas (40.32 afios) en comparacion con el grupo sin
sobrecarga (35.46 afios). Los niveles de albumina al ingreso fueron menores en el grupo

con sobrecarga hidrica (2.60 mg/dl) frente al grupo sin sobrecarga (2.88 mg/dl).

La diuresis media fue ligeramente menor en el grupo con sobrecarga hidrica (1.06 ml/kg/h)
respecto al grupo sin sobrecarga (1.16 ml/kg/h). La creatinina sérica media fue mayor en
el grupo con sobrecarga hidrica a 72 horas (1.58 mg/dl) en comparacién con el grupo sin
sobrecarga (0.97 mg/dl). Asimismo, los puntajes de gravedad fueron superiores en el
grupo con sobrecarga hidrica, con valores medios de SOFA de 41.95 frente a 23.31 y de
APACHE Il de 46.98 frente a 23.03. La estancia hospitalaria media también fue mayor en
el grupo con sobrecarga hidrica a 72 horas (9.29 dias) en comparacién con el grupo sin

sobrecarga (7.57 dias).

Tabla 7. Caracteristicas clinicas y bioquimicas segun sobrecarga hidrica a las 72

horas.
Edad media (afios) 35.46 40.32
AlbUminaingreso (mg/dl) 2.88 2.60
Diuresis (ml/kg/h) 1.16 1.06
Creatinina (mg/dl) 0.97 1.58
SOFA 23.31 41.95
APACHE Il 23.03 46.98
Estancia (dias) 7.57 9.29
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El estado al egreso a las 72 horas mostré6 que, en ambos grupos, la mayoria de los
pacientes permanecieron vivos; sin embargo, el nimero absoluto de defunciones fue
mayor entre aquellos que presentaron sobrecarga hidrica persistente a las 72 horas en
comparacion con los pacientes sin sobrecarga. Asimismo, el grupo con sobrecarga hidrica
a las 72 horas concentr6 un mayor numero total de pacientes. La distribucién del estado
vital segln la presencia 0 ausencia de sobrecarga hidrica a las 72 horas se presenta en la

Figura 4.

En relacién con la anemia por hemodilucién, en el grupo sin sobrecarga hidrica a las 72
horas predominé la ausencia de anemia, observdndose un menor nimero de pacientes
con esta alteracion. Por el contrario, en el grupo con sobrecarga hidrica a las 72 horas se
registrd un mayor nimero absoluto de casos con anemia por hemodilucién. La distribucion
de esta variable clinica segun la presencia o ausencia de sobrecarga hidrica a las 72 horas

se muestra en la Figura 5.

Respecto a la funcién renal, la categoria predominante en ambos grupos fue funcién renal
normal. No obstante, en el grupo con sobrecarga hidrica a las 72 horas se observé un
mayor nimero de pacientes en todos los estadios de lesion renal aguda (leve, moderado
y severo), con mayor concentracion en los grados leve y moderado, asi como incremento
en los casos clasificados como severos, en comparacion con el grupo sin sobrecarga. La
distribucion de los estadios de lesion renal aguda segun la presencia o ausencia de

sobrecarga hidrica a las 72 horas se detalla en la Figura 6.

En conjunto, la comparacion de las variables categéricas a las 72 horas evidencia
diferencias en los recuentos absolutos entre los grupos con y sin sobrecarga hidrica,
particularmente en mortalidad, anemia por hemodilucién y estadios de lesién renal aguda,

como se ilustra en las Figuras 4 a 6.
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Figura 4. Mortalidad segun presencia de sobrecarga hidrica a las 72 horas.
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Figura 5. Distribucién de anemia por hemodilucién segun presencia de sobrecarga hidrica
alas 72 horas.
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Figura 6. Distribucion de la lesién renal aguda segln presencia de sobrecarga hidrica a

las 72 horas.
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Comparacién de variables continlas segun presencia de sobrecarga hidrica inicial

y alas 72 horas

Los diagramas de caja correspondientes a las variables edad, creatinina sérica, puntaje
SOFA y APACHE Il mostraron una tendencia consistente hacia valores mas elevados en
los pacientes con sobrecarga hidrica tanto al ingreso como a las 72 horas (Figuras 7-10).
En relacion con la edad, se observdé que los pacientes con sobrecarga hidrica inicial
presentaron una mediana mayor y un rango intercuartilico mas amplio en comparacién con
aguellos sin sobrecarga; esta diferencia se mantuvo en el analisis a las 72 horas, donde el
grupo con sobrecarga continué mostrando valores superiores y mayor dispersion, lo que

sugiere una poblacion clinicamente mas vulnerable.

Respecto a la creatinina sérica, los diagramas de caja evidenciaron valores centrales mas
altos y mayor presencia de valores atipicos en el grupo con sobrecarga hidrica inicial. Este
patrén se acentué a las 72 horas, donde la mediana y la variabilidad de creatinina fueron
mayores en los pacientes con sobrecarga, indicando un mayor compromiso de la funcion

renal en este grupo.

En cuanto a los puntajes de gravedad, tanto SOFA como APACHE Il mostraron
distribuciones claramente desplazadas hacia valores superiores en los pacientes con
sobrecarga hidrica. En el analisis inicial, los pacientes con sobrecarga presentaron
medianas mas elevadas y mayor dispersiéon en ambos puntajes, lo que refleja mayor
disfuncion orgénica y severidad clinica. Esta tendencia se mantuvo a las 72 horas, donde
las diferencias entre grupos persistieron y se observaron rangos intercuartilicos mas
amplios en el grupo con sobrecarga, evidenciando mayor heterogeneidad en la gravedad

de la enfermedad.

En conjunto, los diagramas de cajas comparativos sugieren que la presencia de
sobrecarga hidrica, tanto al ingreso como a las 72 horas, se asocia con mayor edad, peor
funcién renal y mayores puntajes de gravedad clinica, con distribuciones mas amplias y
mayor nimero de valores extremos en comparacion con los pacientes sin sobrecarga.

Estas tendencias se ilustran de manera comparativa en las Figuras 7 a 10.

40



SECRETARIA DE SALUD DE MICHOACAN
DIRECCION DEL HOSPITAL GENERAL “DR. MIGUEL SILVA”
DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION

| General - - A
e e COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
o 3|g"‘5
H H
2. -

T T T T
wo = ] E]

SOBRECARGA HIDRICA INICIAL (SINO) SOBRECARGA HIDRICA_T2 HRS

Figura 7. Diagrama de caja de edad segun SH inicial y a las 72 horas.
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Figura 8. Diagrama de caja de la creatinina con SH inicial y a las 72 horas
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Figura 9. Diagrama de caja de SOFA segun SH inicial y a las 72 horas

41



SECRETARIA DE SALUD DE MICHOACAN
DIRECCION DEL HOSPITAL GENERAL “DR. MIGUEL SILVA”
DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION

| General - - A
e Vo e e COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

100 100

APACHE Il (%)
APACHE Il (%)

18 T]i8 ]

T T T T
1] sl =] |

SOBRECARGA HIDRICA INICIAL (SIUNO) SOBRECARGA HIDRICA_72 HRS

Figura 10. Diagrama de cajas de APACHE segun SH inicial y a las 72 horas

Prevalencia a las 72 horas

La prevalencia de sobrecarga hidrica a las 72 horas fue de 62.8%, correspondiente a 59
pacientes de un total de 94 evaluados, mientras que 35 pacientes (37.2%) no presentaron
sobrecarga hidrica en este periodo, lo que significa que mas de la mitad de los pacientes
persistian con sobrecarga hidrica.

Para calcular la prevalencia de sobrecarga hidrica a las 72 horas, se utiliza la formula

epidemioldgica basica:

_ Numero de casos con la condicion
Prevalencia %= ( _ : ) X 100
Total de la poblacion estudiada

Mortalidad

En el analisis global de la cohorte se evalué la mortalidad hospitalaria en relacion con la
presencia de sobrecarga hidrica tanto al ingreso como a las 72 horas. En el grupo de
pacientes sin sobrecarga hidrica inicial (n = 29) se registré 1 defuncion (3.4%), mientras
que en el grupo con sobrecarga hidrica inicial (n = 65) se documentaron 18 defunciones
(30.5%). Estos resultados muestran una mayor frecuencia de mortalidad en los pacientes
gue presentaron sobrecarga hidrica desde el ingreso en comparacion con aquellos sin esta

condicion.
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Al analizar la evolucién de la sobrecarga hidrica a las 72 horas, se observé que en el grupo
sin sobrecarga hidrica (n = 35) la mortalidad fue de 1 paciente (2.9%), mientras que en el
grupo con sobrecarga hidrica a las 72 horas (n = 59) se registraron 18 defunciones
(30.5%). Esta distribucion evidencia un mayor nimero de eventos fatales en los pacientes

gue mantuvieron sobrecarga hidrica durante la evolucion hospitalaria.

En conjunto, estos resultados muestran que la mortalidad observada en la cohorte fue
mayor en los pacientes que presentaron sobrecarga hidrica, particularmente cuando esta

condicién persistio a las 72 horas de evolucion.

Andlisis de supervivencia:
Se registraron 73 eventos y 21 pacientes censurados. En el grupo sin sobrecarga hidrica
a 72 horas se registraron 32 eventos y 3 censurados; en el grupo con sobrecarga hidrica,

41 eventos y 18 censurados, tal como se observa en la tabla 8.

La Figura 11 muestra las funciones de supervivencia acumulada de los pacientes incluidos
en el estudio, estratificadas de acuerdo con la presencia o ausencia de sobrecarga hidrica
a las 72 horas. Se identifican dos grupos: pacientes sin sobrecarga hidrica (SH 72% = 0)
y pacientes con sobrecarga hidrica (SH 72% = 1). El eje horizontal representa el tiempo
de seguimiento en dias y el eje vertical la probabilidad de supervivencia acumulada. Las

marcas sobre las curvas corresponden a observaciones censuradas.

Durante el periodo de seguimiento se registraron eventos de mortalidad en ambos grupos.
En el grupo sin sobrecarga hidrica se incluyeron 35 pacientes, con 32 eventos y 3 casos
censurados, mientras que en el grupo con sobrecarga hidrica se incluyeron 59 pacientes,
con 41 eventos y 18 casos censurados. La representacion grafica muestra el descenso
progresivo de la supervivencia acumulada en ambos grupos a lo largo del tiempo de
observacion.

Mediante el método de Kaplan-Meier con ajuste con Log-Rank se muestran una mayor
mortalidad en los casos con persistieron con sobrecarga hidrica a los 30 dias con un valor

de p=0.006; siendo mayor la supervivencia en el grupo sin sobrecarga hidrica.
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Tabla 8. Andlisis de supervivencia acumulada, Kaplan-Meier.

SH 72% N total N de eventos Censurado
Porcentaje
Sin SH 35 32 3 8.6%
Con SH 59 41 18 30.5%
Global 94 73 21 22.3%
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Figura 11. Curvas de supervivencia de Kaplan-Meier segun presencia de sobrecarga

hidrica a las 72 horas.
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Modelo de Cox
Se construyd un modelo de regresion de Cox para evaluar la asociacion entre sobrecarga
hidrica a 72 horas y mortalidad durante el seguimiento. Los resultados del modelo se

presentan en la tabla correspondiente.
El modelo permiti6 estimar HR ajustado para la variable de sobrecarga hidrica,

considerando las covariables incluidas en el analisis, con un resultado de 1.83 (p=0.012),

tal como se detalla en tabla 9.

Tabla 9. Modelo de regresién de Cox.

SH 72h 0.604 0.240 0.012 1.83
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X: DISCUSION DE RESULTADOS
El manejo del balance hidrico constituye uno de los pilares del soporte hemodinamico en

el paciente critico; sin embargo, en las ultimas dos décadas la sobrecarga hidrica ha sido
reconocida como un factor pronéstico independiente de mortalidad y disfuncién organica.
La evidencia acumulada ha demostrado que el mantenimiento de balances positivos
sostenidos se asocia con mayor mortalidad, prolongacion de la estancia hospitalaria,
mayor dependencia de ventilacion mecanica y mayor incidencia de lesion renal aguda. En
este contexto, la presente investigacion adquiere relevancia al aportar evidencia clinica
sobre el impacto de la sobrecarga hidrica en pacientes criticamente enfermos atendidos
en el Hospital General Dr. Miguel Silva, un escenario donde los recursos de monitorizacion
avanzada suelen ser limitados y donde el balance hidrico contindia siendo una herramienta

fundamental de evaluacion clinica.

En el andlisis de la cohorte, la presencia de sobrecarga hidrica al ingreso se asocid con
una mayor frecuencia de mortalidad en comparacion con los pacientes sin sobrecarga.
Esta tendencia se mantuvo e incluso se acentud cuando se evalué la sobrecarga hidrica
a las 72 horas, lo que sugiere que la persistencia de balances positivos podria tener un
impacto acumulativo en el pronéstico. Estos hallazgos son consistentes con lo descrito por
Boyd y colaboradores, quienes demostraron que el balance hidrico positivo y la elevacion
de la presién venosa central se asocian con mayor mortalidad en pacientes con choque
séptico. De forma similar, el estudio SOAP identificé que un balance hidrico positivo
sostenido se relaciona con peores desenlaces clinicos en pacientes criticamente

enfermos.

En relacion con la funcién renal, los resultados muestran que los pacientes con sobrecarga
hidrica presentaron mayor frecuencia de lesién renal aguda en comparacién con aquellos
sin sobrecarga, tanto al ingreso como a las 72 horas. Este comportamiento coincide con
lo reportado por Bouchard et al., quienes observaron que la acumulacion de liquidos se
asocia con menor recuperacion de la funcion renal y mayor mortalidad en pacientes con
lesion renal aguda. Asimismo, el estudio FINNAKI demostré que la sobrecarga hidrica en
pacientes criticamente enfermos sometidos a terapia de reemplazo renal se relaciona con

mayor mortalidad a 90 dias. La fisiopatologia de este fenbmeno se vincula con la
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congestion venosa renal, que reduce el gradiente de filtracion glomerular y favorece la

hipoperfusién medular, contribuyendo al deterioro de la funcién renal.

Otro hallazgo relevante fue la mayor frecuencia de anemia por hemodilucion en los
pacientes con sobrecarga hidrica. Este resultado puede explicarse por la expansion del
volumen intravascular secundaria a la administracion excesiva de liquidos, lo que genera
una dilucion de la concentracion de hemoglobina. Aunque la anemia por hemodilucion
puede considerarse un marcador indirecto de balance positivo, su presencia se ha
asociado con mayor requerimiento transfusional y con peor evolucion clinica en pacientes
criticos. La mayor frecuencia de sangrado observada en el grupo con sobrecarga hidrica
podria también contribuir a este fendmeno, aunque se requieren estudios adicionales para

establecer con mayor precision esta relacion.

En cuanto a la gravedad clinica, los pacientes con sobrecarga hidrica presentaron valores
mas elevados en los puntajes SOFA y APACHE I, asi como mayores niveles de creatinina
sérica. Estos hallazgos sugieren que la sobrecarga hidrica se presenta con mayor
frecuencia en pacientes con mayor disfuncion organica y mayor severidad de la
enfermedad. No obstante, diversos estudios han sefalado que, aun tras ajustar por
severidad, la sobrecarga hidrica mantiene una asociacion independiente con mortalidad,
lo que sugiere que no se trata Unicamente de un marcador de gravedad, sino de un factor

potencialmente modificable.

El analisis de supervivencia mostr6 un descenso progresivo de la probabilidad de
supervivencia en los pacientes con sobrecarga hidrica a las 72 horas en comparacién con
aguellos sin sobrecarga. Este comportamiento es concordante con lo descrito por Vaara
et al., quienes documentaron una asociacion entre sobrecarga hidrica y mayor mortalidad
a mediano plazo en pacientes criticos. Asimismo, estudios previos han sefialado que la
consecucion de un balance negativo 0 neutro tras la fase inicial de reanimacién se asocia

CON mejor supervivencia en pacientes con sepsis y choque séptico.

Los resultados de este estudio son congruentes con la evidencia internacional que
respalda estrategias de manejo conservador de liquidos tras la fase de reanimacion inicial.

El ensayo FACTT demostro que una estrategia conservadora de liquidos en pacientes con
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lesion pulmonar aguda y sindrome de dificultad respiratoria aguda mejora la oxigenacion
y reduce los dias de ventilacibn mecénica sin incrementar la mortalidad. Estos hallazgos
han reforzado el concepto de “desresucitacion” y de vigilancia estricta del balance hidrico

como componentes fundamentales del manejo del paciente critico.

Desde la perspectiva de la practica clinica, los hallazgos del presente estudio refuerzan la
importancia de la monitorizacion estrecha del balance hidrico desde el ingreso y durante
la evolucion hospitalaria. En entornos con recursos limitados, la medicion sistematica de
ingresos y egresos, la reevaluacion clinica seriada y el uso racional de fluidos pueden
constituir herramientas efectivas para reducir la sobrecarga hidrica y sus complicaciones
asociadas. La implementacion de protocolos institucionales de manejo de liquidos y la
transicién temprana hacia estrategias de desresucitacion podrian contribuir a mejorar los

desenlaces clinicos.

Finalmente, los resultados obtenidos se alinean con la literatura que sefiala a la sobrecarga
hidrica como un factor prondstico relevante en pacientes criticamente enfermos. La
consistencia de los hallazgos con estudios internacionales sugiere que el impacto de la
sobrecarga hidrica trasciende el contexto de atencién y resalta la necesidad de estrategias
dirigidas a optimizar el manejo de fluidos. Estudios futuros con mayor tamafio muestral y
andlisis multivariado més amplio permitiran profundizar en la relacion entre sobrecarga
hidrica, disfuncién organica y mortalidad, asi como evaluar intervenciones orientadas a su

prevencion y manejo.
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XI. CONCLUSIONES

Los pacientes que presentaron sobrecarga hidrica, tanto al ingreso como a las 72 horas,

mostraron valores mas elevados de creatinina sérica y mayores puntajes de gravedad
clinica (SOFA y APACHE Il) en comparacion con aquellos sin sobrecarga. Asimismo, la
distribucion de edad evidencié medias mayores en el grupo con sobrecarga hidrica, lo que
permitié caracterizar a esta poblacibn con mayor compromiso clinico y mayor carga de

disfuncién organica desde el punto de vista descriptivo.

Se observo que los pacientes con sobrecarga hidrica presentaron un mayor ndmero
absoluto de casos de lesion renal aguda en todos sus estadios, asi como mayor frecuencia
de anemia por hemodilucién y eventos de sangrado durante la estancia hospitalaria. Estas
diferencias se identificaron tanto en la evaluacion inicial como en el andlisis a las 72 horas,
donde la persistencia de sobrecarga hidrica se acompafi6 de un mayor namero de

complicaciones clinicas registradas.

La distribucién de la mortalidad mostré una mayor frecuencia de defunciones en los
pacientes con sobrecarga hidrica en comparacion con aquellos sin sobrecarga, tanto al
ingreso como en la evaluacion a las 72 horas. Las curvas de supervivencia evidenciaron
una menor probabilidad de supervivencia acumulada en el grupo con sobrecarga hidrica
a las 72 horas, lo que permitié observar diferencias en la evolucion entre ambos grupos

durante el seguimiento.

La persistencia de la sobrecarga hidrica a las 72 horas se acompafi6é de mayores valores
de creatinina, mayores puntajes de gravedad clinica y mayor frecuencia de complicaciones
en comparacion con los pacientes sin sobrecarga. En conjunto, los resultados muestran
gue la presencia y persistencia de la sobrecarga hidrica se acompafian de mayor gravedad
clinica, mayor frecuencia de eventos adversos y una menor supervivencia acumulada

durante la estancia hospitalaria.
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Xlll.- Anexos: Anexar instrumentos de recoleccién de la informacion, instructivos o

técnicas segun corresponda.

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
“Asociacion de la sobrecarga hidrica y la mortalidad de los pacientes que ingresan
a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General “Dr. Miguel Silva” durante

el periodo de tiempo de periodo de 1 de enero de 2023 a 31 de diciembre de 2024”

No. De identificacion Edad: anos

Marcar con una X:

Sexo
( ) Hombre Mortalidad
() Mujer ( )si

( )no
Edema
()si () Asociacion X2
()no

Valor de p:
Concentracion de albumina:

mg/dl Curva de Mantel Hazel

Diuresis: ml/kg/hr
Hemoglobina: g/dl
BUN: mg/dl
Creatinina: mg/dl

Sobrecarga hidrica
Alingresoy alas 72 horas
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