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RESUMEN

El ehoque hipovolémico ocurre cuando disminuye el contenido sanguineo por
causas’hemorragicas o no hemorragicas.

La gasometria permite analizar simultaneamente, la oxigenacion, ventilacion y
acido-base de: un individuo, util para evaluar la respuesta a las intervenciones
terapéuticas, farmacolégicas y no farmacolégicas. El déficit de base es expresivo
de la cantidad de acido o base requerida para titular 1 litro de sangre al PH normal
de 7.40. util para calcular la dosis de bicarbonato o cloruro aménico en correcciones
de desequilibrios metabodlicos. Actualmente el Trauma es considerado una
pandemia mundial, pafticularmente en paises en vias de desarrollo.
Independientemente de la‘lesion, el choque hipovolémico de causa hemorragica
representa la segunda causa de"muerte por trauma (30-40%) y solo las lesiones del
Sistema Nervioso Central SNC se encuentran por arriba de ellas. La pérdida rapida
de volumen sanguineo conduce a que el gasto cardiaco y el transporte de oxigeno
disminuyan, pero el flujo sanguineoyse distribuye a los tejidos con mayor
requerimiento metabdlico, excepto el corazén, el resto de los 6rganos restringe su
irrigacion. El lactato y déficit de base”se consideran biomarcadores ya que varian
de manera simultanea y temprana proporcionalmente a la severidad del choque
hipovolémico. El déficit de base es un indicador eféctivo y real del déficit de volumen
circulante. El lactato es un biomarcador empleado fundamentalmente en el trauma
y la sepsis. En el primer caso se vincula con la respuesta hipoxica tisular por la
acumulacién de su precursor, el piruvato. En cambio, en.la sepsis, existe una
disfuncién de la enzima piruvato deshidrogenasa, la cual convierte el piruvato en
acetil-CoA, lo que conduce a un incremento en los niveles de lactato en presencia
de oxigeno. Se ha demostrado una asociacion entre el Déficit de base y la
mortalidad, cuando se combina con el lactato, predice mortalidad con una
sensibilidad del 80% y una especificidad del 58.7% (con EB menor de -6mmol/l). En
pacientes criticamente enfermos, el DB y el lactato permiten discriminar su‘ingreso
en la UCI y desenlaces como mortalidad.

Palabras clave: choque hipovolémico, hemorragia, déficit de base.
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ABSTRACT

Hypovlemic shock occurs when the blood content decreases due to hemorrhagic or
non-hemorragic causes. Gasometry allows the simultaneous analysis of
oxygenation, ventilation and acid-base of an individual, useful for evaluating the
response to therapeutic, pharmacological and non-pharmacological interventions.
The base defiCitdis expressive of the amount of acid or base required to titrate 1 liter
of blood to the narmal pH of 7.40 useful for calculating the dose of bicarbonate or
ammonium chloride” in=corrections of metabolic imbalances. Trauma is currently
considered a global pandemic, particularly in developing countries. Regardless of
the lesion, hypovolemic shock from hemorragic causes represents the second cause
of death from trauma (30-40%) 'and only CNS Central Nervous System lesions are
above them. The rapid loss of bleed volume leads to a decrease in cardiac output
and oxygen transport, but blood flowis distributed to the tissues with the greatest
metabolic requirement, except_the Heart, the rest of the organs restrict their
irrigation. Lactate and base deficit are eonsidered biomarkers since they vary
simultaneously and early in propertien_to'the severity of hypovolemic shock. The
base deficit is an effective and real indicator of the circulating volume deficit.
Lactate is a biomarker used primarily in trauma.and sepsis. In the first case, it is
linked to the tissue hypoxic response due to the<accumulation of its precursor,
pyruvate. In contrast, in sepsis, there is a dysfunction of the enzyme pyruvate
dehydrogenase, wich converts pyruvate to acetyl-CoA, leading to an increase in
lactate levels in the presence of oxygen.

An association between the Base Deficit and mortality has/heen demonstrated.
When combined with lactate, it predicts mortality with a sensitivity, of 80% an a
specificity of 58.7% (with BE less tan -6mmol/l). In critically ill patientsDB and lactate

allow discriminating their admission to the ICU and outcomes such asfmortality.

Keywords: Hypovolemic shock, Hemorrhage, base deficit,
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1. INTRODUCCION

El consumo y aporte del oxigeno son primordiales para la viabilidad celular y
fundamental para el estado circulatorio, existiendo un sector arterial y otro venoso
con caracteristicas hemodinamicas muy diferentes. El arterial, es de presiones
elevadas, alta'resistencia y baja capacitancia, y en el sector venoso ocurre de
manera opuesta;’el 64 % del volumen total del organismo se encuentra contenido
en el sector venoso.\Cuando se unen ambos sectores, se encuentra lecho capilar,
gue es donde se efectiia el intercambio entre la sangre y el liquido intersticial,
funcion esencial de la circulacion sanguinea. °

El oxigeno sigue una via larga para lograr entrar al espacio intracelular, con grandes
probabilidades de desencadenar coagulacién intravascular, y afectar a la
permeabilidad capilar, permitiende’la salida de liquido vascular hacia el espacio
intersticial, agravando aun maés los trastornos circulatorios, creando un circulo
vicioso con aumento de hipoxia, produciendo acidosis metabdlica, dafio en la
membrana celular y lisosomal, asi como(liberacion de proteasas y necrosis celular
como resultado final. °

La ineficacia en la entrega de oxigeno.y de ndtrientes a los 6rganos vitales en
relacion con sus demandas metabdlicas que amagan la vida, se conoce como
choque y es definido también como un estado de hipoperfusion de los tejidos que
obedece a diversas causas y conlleva a disfuncion orgénica multiple, ocasionando
finalmente la muerte. ©

El término choque fue utilizado por primera ocasion en la‘literatura médica por el
traductor de una obra del cirujano Le Dan, para describir una situacion clinica;
posteriormente utilizado para describir una serie de trastornos anatomofisiolégicos
en la unidad funcional circulatoria. En el siglo XIX, se utilizaron“diversos datos
clinicos para el diagndstico de este sindrome; los principalmente utilizades fueron
la frecuencia o la fuerza del pulso, el nivel de conciencia y la temperatura,corporal.
®> Se planted que la presion arterial baja era la caracteristica central y debia ser el

principal parametro para definir el choque. ’
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Es_menester considerar que en un mismo paciente pueden coexistir diversas
etiologfas de choque, permitiendo que el cuadro clinico y hemodinamico sea mas
abigarrado; de manera practica se clasifican segun sus etiologias en cuatro tipos
principales:hipovolémico, cardiogénico, obstructivo o de barrera y distributivo. ©
Actualmente el'ehoque se considera una enfermedad emergente, ya que tiene una
prevalencia y mortalidad elevadas, estimandose una incidencia entre 200-300 casos
por cada 100 000”habitantes de manera anual, con incremento anual del 8%. En
promedio, el 2% de‘leS pacientes hospitalizados y el 75% de los pacientes en las
Unidades de Cuidados Intensivos llegan a desarrollarlo. *

Este estado predispone @ la muerte anual de mas de 600 000 personas en
Latinoamérica, incrementando»su incidencia en los ultimos 30 afios y actualmente
el numero anual de casos es superior a 900 000. Aproximadamente el 33% de los
casos ocurre en pacientes con otras-enfermedades graves. ’

Esta problematica esta presente.incluse-en Cuba, donde la primera causa de muerte
es por enfermedades cardiovasculares;y.un elevado porcentaje de estos pacientes
fallecen debido a choque cardiogénico..Los.accidentes de transito se colocan en la
tercera causa de muerte, particularmente.scon alta incidencia por choque
hipovolémico. 8

Es indispensable la actualizacion constante y permanente de todo el personal
médico y paramédico acerca del manejo de estos.pacientes para lograr la
disminucion de la tasa de mortalidad. La produccion intelectual al respecto se ha
llevado a cabo en los dltimos afios, especialmente para sy etielogia posterior a la
sepsis con mejoria en su supervivencia; pero su letalidad continda siendo muy alta.
Debido a lo anterior, es indispensable disponer de informaciop-que integre y
sistematice la ya existente, sobre el diagndstico y tratamiento; por loccual la presente
investigacion tiene como objetivo caracterizar el diagnéstico y nmanejo de los
pacientes con choque hipovolémico.

Se recomiendan cada vez mas, incluir diversas escalas para estratificar la severidad
de la hemorragia, como el Triage Revised Trauma Score (T-RTS), desarrollado a

partir del Trama Score (TS), a través de la exclusiébn de parametros subjetivos,
2
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registrando puntuaciones de las variables siguientes: frecuencia respiratoria,
tension arterial sistolica y escala de coma de Glasgow y multiplicando la puntuacion
de cada’uno por un coeficiente de correccion segun el peso especifico de cada
variable. La,escala TASH (trauma Associated Severe Hemorrhage) se recomienda
utilizar para predecir la probabilidad de una transfusién masiva identificando a los
pacientes benefiCiarios de la activacion del protocolo de transfusion masiva. Otra de
las escalas usadas.con mayor frecuencia, debido a que no incluye parametros de
laboratorio que puedan.retrasar la decision de activacion del protocolo de
transfusion masiva es la ABC (Assesment of Blood Consumption). 210:11

Cuando se presenta el cdadro clinico, se suscita una entidad clinica critica, cuyo
diagndstico y manejo adecuades se realizan con el reconocimiento oportuno de los
datos clinicos de pre-choque y el establecimiento de la fase irreversible. De lo
anterior se deriva la importancia del-conocimiento y control de multiples variables
hemodinamicas de oxigenacién-y metabdlicas que condicionan en cada momento
el manejo ideal, condicionando\que, dentro de los exdmenes de laboratorio y

gabinete, se realicen diversos estudios parascomplementar el tratamiento.
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2. MARCO TEORICO:

Chogue.€s un término médico aplicado al sindrome agudo de disfuncién circulatoria,
gue consiste en sintomas y signos generalizados de hipoperfusion tisular, de
diferentes.etiologias, pero teniendo como denominador comun a la insuficiencia de
la circulacion ‘que satisface a las demandas tisulares de oxigeno y de otros
elementos energéticos, produciendo principalmente una alteracion difusa del
metabolismo celular,"asi como disfuncion generalizada de 6rganos vitales.

La hemorragia es WUna~alteracion sistémica caracterizada por extravasacion
sanguinea del lecho vascular. El responsable de evitar la pérdida sanguinea es el
sistema hemostatico mediante interacciones precisas entre componentes de la
pared vascular, plaquetas cirgulantes y proteinas plasmaticas.

El choque hipovolémico se presenta cuando disminuye la volemia o el contenido
sanguineo secundario a _gcausas hemorragicas o0 no hemorragicas.
Fisiopatolégicamente, la hipevelemia~se debe a la disminucion del volumen en el
espacio extracelular.

La gasometria es una prueba que analiza paralelamente, el estado de oxigenacion,
ventilacion y acido-base de un individuo. Se ‘wtiliza para evaluar la respuesta a las
intervenciones terapéuticas, farmacoldgicas y ne'farmacolégicas.

El déficit de base es un término empirico, expresivo.de, la cantidad de acido o base
requerida para titular 1 litro de sangre al PH normal de 7.40. util para calcular la
dosis de bicarbonato o cloruro amonico en correcciones de desequilibrios
metabdlicos.

Actualmente el Trauma es considerado pandemia mundial, ‘particularmente en
paises en vias de desarrollo. En América Latina tiene una incidenCia del 11% del
total de mortalidad mundial asociada a trauma. !

El costo estimado anual secundario a traumatismos sobrepasa los 500.000 millones
de ddlares. El verdadero costo de este problema se mide cuando se hace unanalisis

de como el trauma golpea a la poblacion productivamente activa. 2
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Independientemente de la lesién, el choque hipovolémico de causa hemorragica
contindia siendo la segunda causa de muerte secundaria a traumatismos (30-40%),
encontrédndose por arriba de estas, las lesiones del Sistema Nervioso Central. 3
Principales\escalas para evaluar riesgos en politraumatismos:

Estas escalascson herramientas primordiales y esenciales en los cuidados de
pacientes, Utiles para determinar la etiologia y severidad de la lesion. Acorde a la
clasificacion de gravedad se pueden definir la prioridad y orientar el pronéstico del
traumatismo, ayudando\a. la organizacion y priorizacion de la atencion ofertada a
estos pacientes en las unidades en donde se reciben pacientes traumatizados.
Recalcando que dichos indices de valoracion del traumatismo no son clave en el
tratamiento, pero agilizan la'‘toma de decisiones y el prondstico de los pacientes. 3
Dichas escalas estan basadas en’las consecuencias o complicaciones de la lesion
principal en diferentes sistemas«(cardiovascular, sistema respiratorio, sistema
nervioso central). A través de’la-medicion de diversas constantes vitales; el pulso,
la presion arterial, la frecuencia respiratoria y el nivel de conciencia, mismos que
son valorados en toda atencion de pacientes politraumatizados.

Las escalas de mayor utilidad son: GSC, (Glasgow coma scale), TS (trauma score)
y RTS (revised trauma score).

Previamente se ha definido al choque como un ‘estado de inadecuada perfusion
tisular, dado que el oxigeno es insuficiente para mantener el metabolismo aerdbico
normal a nivel celular y tisular. 41°

Existen mdultiples situaciones en las que podemos tener amplias posibilidades de
gue los pacientes politraumatizados desarrollen choque hipovolémico hemorragico,
como los que enumeramos a continuacion:

1. Pacientes estables en quienes no se tenga sospecha de lesiones que puedan
presentar estado de choque: pacientes con antecedente de traumatismo
severo que, desde el momento de la lesion, traslado y su ingreso-al hospital
se mantienen estables, sin datos que sugieran choque hipovolémicoe; pero

pudiendo presentarlo posteriormente.
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2" Pacientes estables con sospecha de lesiones con alto riesgo de presentar
estado de choque: pacientes con lesiones que, por su etiologia, extension
y/o profundidad pueden desarrollar choque hipovolémico, los cuales durante
su traslado e ingreso hospitalario no presentan datos de choque
hipovolémico.

3. Pacientes inestables: los que por la severidad de las lesiones desarrollaron
choque hipovelémico desde su atencion en el lugar del traumatismo, en su
traslado o al ingreso hospitalario.

4. Pacientes con reanimacion cardiopulmonar en evoluciéon: pacientes que por
la gravedad de las lesiones presentan paro cardio respiratorio durante su
traslado o a ingreso.al hospital, pudiendo ser complicacion de choque
hipovolémico severo.

En el choque hipovolémico de tipe-hemorragico existe perdida intravascular rapida
e importante de la volemia,—-originando de forma secuencial; inestabilidad
hemodinamica, disminucion del \aporte dé oxigeno, disminucién de la perfusiéon
tisular, hipoxia celular, dafio celular y-falla’ organica multiple y muerte.

Las principales caracteristicas del choque son la hipovolemia, en la que hay un
decremento de la presion de perfusion tisular y consecuentemente, incapacidad de
mantener un adecuado aporte de oxigeno a los tejidos, originando hipotension e
hipoxia tisular.

La pérdida sanguinea origina descenso en el gasto cardiaco y el transporte de
oxigeno, distribuyendo el flujo sanguineo principalmente @ los tejidos con mayor
requerimiento metabdlico, excepto el corazdn, el resto de los 6rganos restringe su
irrigacion. 2

A nivel sistémico, el consumo de oxigeno es constante hasta que™ia hipovolemia
llega cerca del 40% sin cambios en la concentracion de hemoglobina. Si es
superado este porcentaje, el consumo de oxigeno disminuye abruptamente y
sobreviene la muerte si el aporte critico de oxigeno se encuentra por debajo de 8-
10 ml O2/min. El aporte de oxigeno critico es la tasa de aporte de oxigeno gue se

asocia con el inicio de la disminucion del consumo de dicha molécula. 2
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Fisiopatologia del choque

La unidad funcional de todo organismo vivo es la célula, la cual requiere energia
para lleyar.a cabo sus funciones, misma que obtiene de la combustién de oxigeno
y glucosa, ‘conocido como metabolismo anaerobio, con anhidrido carbdnico como
producto final. n caso de hipoxia, la célula realiza un metabolismo anaerobio para
producir energia, generando como resultado final &cido lactico y potasio. Explicando
asi porqué la medicién del acido lactico y el déficit de base son utilizados en la
evolucion del estado de'choque de tipo hemorragico.

La tolerancia a la hipoxia varia en cada érgano, el corazén, pulmén y cerebro,
pueden tolerar desde 4 hasta:6 minutos, los 6rganos abdominales toleran entre 45
y 90 minutos y la piel y tejido.muscular de 4 a 6 horas. *°

Las células miocardicas y hepaticas no presentan signos de dafo irreversible
temprano, sino hasta las 2.5horas-de isquemia, las neuronas muestran datos o
signos de dafo irreversible a_breves.minutos del déficit de oxigeno, las células
gastrointestinales presentan datos)de lesién antes de que se detecten alteraciones
en el consumo sistémico de oxigéno=?

Si el aporte de oxigeno a nivel celularjogra.ecompensar la produccion de ATP a
través de vias anaerobias y el metabolismo cumpla con las funciones celulares
basicas, el estado de choque lograra compensarse:

La descompensacion del estado de choque es una situacion perjudicial irreversible
a nivel tisular que aparece si se sobrepasa el limite del.O2DCrit, es decir, cuando
ninguno de los dos tipos de metabolismo; aerobio ni elfanaerobio producen la
cantidad de ATP requerido para mantener las funciones celulares basicas.

La disfuncién en la membrana celular genera ineficiencia en las bombas de trasporte
ionico, primordialmente en las que se relacionan con la regulacionrdel calcio y del
sodio, generando pérdida en la integridad de las membranas y por Consecuencia
edema celular. Otras situaciones que provocan dafio irreversible son“la“acidosis
celular y la produccion de radicales libres.?

Fases fisiopatoldgicas del choque hipovolémico hemorragico
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Fase’l. Presencia de vasoconstriccion, anoxia isquémica, estrechamiento arteriolar,
descenso de la presion hidrostética capilar.

Fase Il. Los requerimientos de oxigeno a nivel celular determinan la apertura de los
capilares/dando lugar a disminucion en la sangre circulante y en la presion venosa
central y del gasto cardiaco. EI metabolismo celular se realiza por la via anaerobia,
iniciandose la acumulacion de acido lactico y potasio en el espacio intersticial.
Fase lll. La lentitud.de la circulacion y la acidez del medio conducen al aumento de
la viscosidad sanguin€ea)favoreciendo la coagulacién y liberacién de enzimas liticas
gue causan autolisis.

Fase IV. El choque es irreversible, existiendo presencia de fibrinolisinas que llevan
a necrosis y falla organica.

Clasificacion del choque hipovolémico (ATLS)

Grado | (hasta 15% de perdida.dewoelumen sanguineo)

Presencia de minima sintomatologia-~la situacion es estable, puede haber
presencia de taquicardia; no se(producenscambios en la presion arterial, la presion
de pulso o la frecuencia respiratoria: Estesdescenso de volumen sanguineo no
requiere reemplazo. El llenado capilar y..otros mecanismos compensatorios
reestablecen la volemia en 2 horas. Sin embarge; en presencia de comorbilidades
pueden presentarse sintomas clinicos. ?

Grado Il (del 15 al 30% de perdida de volumen sanguingo)

Clinicamente hay presencia de taquicardia, taquipnea y.descenso de la presion de
pulso; relacionadas principalmente con el aumento de catecolaminas circulantes,
produciendo aumento en el tono y la resistencia vascular (periférica; la presion
sistolica puede tener cambios minimos no significativos de manerasinicial.

También se incluyen cambios minimos en el sistema nervioso centrak A pesar de la
pérdida significativa de sangre y los cambios cardiovasculares, el gastourinario es
minimamente afectado, midiendo aproximadamente entre 20-30ml/hr. La-reposicion
de volumen se realiza con soluciones cristaloides. 2

Grado Il (del 30 al 40% de pérdida de volumen sanguineo)
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En_esta fase, la perdida es aproximadamente de 2000ml, pudiendo llevar a graves
complicaciones. La sintomatologia es clasica con datos de inadecuada perfusion,
tales como taquicardia marcada y taquipnea, cambios significativos en el estado
mental y una caida considerable en la presion sistdlica.

En este grado,de manera muy frecuente se requiere realizar transfusion sanguinea,
acorde a la respuesta que el paciente tenga en la reanimacion inicial con aporte de
liquidos y de la adecuada perfusién y oxigenacién, sin embargo, la prioridad siempre
es realizar hemostasia incluyendo en caso necesario una intervencién quirdrgica
con la finalidad de disminuiro eliminar la necesidad de transfusiones. 21°

Grado IV (mas del 40% de pérdida del volumen sanguineo)

En este grado, la vida es amagada completamente, ya que es el mas severo y de
mayor gravedad. Hay presencia’de taquicardia severa y persistente, descenso
importante de la presion sistolicagy=una disminucion significativa de la presion de
pulso, el flujo urinario es minime y el.estado mental muy deprimido, la piel fria y
palida; en estos casos con mucha frecuencia se requiere de transfusién sanguinea
inmediata e intervencion quirdrgica precoz« La pérdida sanguinea mayor al 50%
genera pérdida del estado de conciencia, delpulso y de la presion arterial. 21°
Biomarcadores en el choque hipovolémico: lactato y déficit de base

El lactato y déficit de base, varian de manera precoez y paralela, proporcionales a la
severidad del choque hipovolémico, motivo por” el cual son considerados
biomarcadores. El déficit de base es un indicador efectivo y real del déficit de
volumen circulante y en conjunto con el lactato, son indicadores de deuda de
oxigeno a nivel celular.

El lactato es un biomarcador empleado fundamentalmente en el trauma y la sepsis.
En el caso de traumatismos, existe una relacion con la respuestarhipoxica tisular
por la acumulacion de piruvato, el cual es un precursor de este. Enila/sepsis, se
presenta una disfuncion de la enzima piruvato deshidrogenasa, que convierte el
piruvato en acetil-coenzima A, conduciendo a un incremento en los niveles de

lactato en presencia de oxigeno.
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En_los traumatismos es necesario un andlisis inicial en las primeras 2 horas de
ingreso del paciente y continuar las mediciones de forma seriada cada 2 o 3 horas
para estudiar su aclaramiento. El valor inicial y su valor de aclaramiento temprano
(hasta 9 horas) son indicadores de mortalidad temprana, el aclaramiento del lactato
permite hacer @na evaluacion del proceso de reanimacion y de la magnitud de la
lesion primaria¢” Valores iniciales muy altos con pobre aclaramiento temprano
representan dafortisular hipdxico y una evolucion desfavorable.

Mutschler y colaboradores, realizaron una nueva clasificacion de choque
hipovolémico basados en el:«déficit de base que superan la propuesta de la ATLS en
las deficiencias de corrélacion clinica. En su estudio obtuvieron una buena
correlacion entre el grado de_choque, la necesidad de transfusiones, la mortalidad
y este biomarcador.

Se ha demostrado una asociacion-entre el déficit de base y la mortalidad, al
combinarse con el lactato, prediciendesmortalidad con sensibilidad del 80% vy
especificidad del 58.7% (con déficit de base menor de -6mmol/l). En pacientes en
estado critico, el déficit de base yel*lactatepermiten discriminar su ingreso en la
unidad de cuidados intensivos y la mertalidad..*®

Clasificacién del choque hipovolémico de acuerde a déficit de base

Los grados de choque de acuerdo al deficit de base, fueron realizados de acuerdo
al andlisis y definicion de Davis JW y colaboradores en 1996; el choque grado |
clasifica a pacientes con déficit de base mayores a -2, el.grado Il a los que tengan
valores de déficit de base de -2 a -6, el grado Il los valores‘de.déficit de base entre
-7y -10y en el grado IV los que tienen valores de déficit de base mayores a -10.
Esta clasificacion se ha utilizado en mdltiples estudios, y principalmente en uno muy

representativo publicado en 2013 en el Critical Care con mas de 16,000 pacientes.’

10
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Fisiolégicamente se define al choque como un estado de disfuncién circulatoria en
el que los-tejidos requieren de un mayor aporte de oxigeno del que esta siendo
transportade _por las células, conllevando de esta manera a la incapacidad de
cumplir con las demandas metabdlicas requeridas por diferentes 6rganos.
Acorde a la estadistica mundial, se estima que un tercio de los pacientes
hospitalizados en‘las unidades de cuidados intensivos ingresan en choque, de los
cuales un 60% conSecuencia de choque séptico, aproximadamente un 15%
derivados de choque cardiegénico, un 15% por choque hipovolémico, y un 4% por
choque obstructivo. Actualmente, la Unica variable que ha demostrado ser
consistente en disminucion de’la mortalidad, independientemente de la causa de
choque es su reconocimiento y manejo precoz.
En este estudio se estableceray
1. (Qué tipos de cinematica™ del<trauma ocasionan choque hipovolémico
hemorragico?
2. ¢Qué tipos de lesiones evolucignan*de€hoque hipovolémico hemorragico Gl a
GIV?
¢ En qué sitios anatémicos es mas frecuenteda.hemorragia?
4. ¢En qué edades suceden mas accidentes que aeasionen choque hipovolémico
hemorragico?
5. ¢Como se comporta el déficit de base en la gasometria arterial en pacientes con
choque hipovolémico hemorragico en los diferentes grados?
Y de acuerdo a lo mencionado anteriormente, surge la pregunta de investigacion
siguiente:
¢ Existe relacion entre el déficit de base en sangre arterial de pacientes con choque
hipovolémico de causa hemorrdgica y el grado de severidad'.del choque

hipovolémico?

11



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacion de Posgrado

4. JUSTIFICACION

De acuerdo al examen fisico realizado a los pacientes con traumatismos o
hemorragias de tubo digestivo, con base en la cuantificacion de volumen o
cangre ‘perdida, se logran establecer diagnosticos clinicos, que no logran
expresarnes la condicion real del estado de gravedad del paciente, ni el
grado de ‘hipeperfusion tisular o la reserva compensatoria del mismo, por lo
que actualmente se ha demostrado que existe correlacion entre el deficit de
base, el lactato:sérico y la deficiencia de oxigeno, permitiéndonos establecer
prondsticos de sevefidad y mortalidad precoces en pacientes con choque
hipovolémico de tipo hemorragico.**

Los estudios realizadossobre el comportamiento del déficit o exceso de base
en el paciente con choque *hipovolémico de tipo hemorragico son escasos
hasta ahora.

Por lo analizado en este’Contextoy es importante realizar dentro del protocolo
de atencion en sala de choque un.eStudio que permita la estadificacion del
grado de choque hipovolémico degcausas hemorragicas, asi como la
deteccion temprana de posibles eomplicaciones del mismo de acuerdo a su
grado de severidad en todo paciente con @ntecedente de traumatismo que
asiste a la atencion de urgencias en el Hospital de alta especialidad “Dr.
Gustavo A. Rovirosa Pérez”, antes de la realizacién de estudios de
laboratorio y gabinete, con la finalidad de evitar el-tetraso en el manejo
oportuno y/o complicaciones fuera de sala de choque:

12
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5. OBJETIVOS

Objetivo,general
Analizar_el-comportamiento del déficit de base en el choque hipovolémico de tipo
hemorragico .en el servicio de Urgencias en el Hospital Regional de Alta
EspecialidadDr) Gustavo A. Rovirosa Pérez en el afio 2022
Objetivos especificos
1. Identificar el.grado de choque hipovolémico que presentan los pacientes.
2. Comparar el graderde choque hipovolémico con el déficit de base obtenido
en la gasometria arterial.
3. Clasificar la etiologiasde los pacientes con choque hipovolémico de tipo
hemorragico.
4. Determinar la mortalidad”de pacientes con choque hipovolémico de tipo

hemorragico.

13
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6. HIPOTESIS

H;: A"mayor grado de choque hipovolémico hemorragico, mayor es el déficit de

base.

14
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7. MATERIAL Y METODOS
7.1 Tipo,de estudio:

Se realizé-un estudio cuantitativo, descriptivo, longitudinal.

7.2 Universo de estudio:

Todos los pacientes que sean valorados en la sala de urgencias del Hospital de
Alta Especialidad-Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez.

7.3 Poblacion de estudio:

Todos los pacientes(conschoque hipovolémico valorados en sala de urgencias del
Hospital de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez.

7.4 Muestra:

Todos los pacientes con chogue:hipovolémico de causa hemorragica valorados en
sala de urgencias del Hospital de"Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez.
7.5 Criterios de inclusion y de exclusion:

7.5.1 Criterios de inclusion

Todos los pacientes que hayan  presentado choque hipovolémico de causa
hemorragica en el Hospital de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez.
Pacientes mayores de 16 afios

Pacientes a quienes se realiz6 gasometria’arterial durante su primera valoracion en
sala de urgencias.

7.5.2 Criterios de exclusion:

Todos los pacientes que no hayan presentado choquehipovolémico hemorragico
en sala de urgencias del Hospital de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa
Pérez.

Pacientes menores de 16 afios

Pacientes a quienes no se realiz6 gasometria arterial durante su primerawvaloracion
en sala de urgencias.

7.6 Descripcion del procedimiento:

Acorde a los lineamientos éticos, se solicito autorizacion mediante consentimientos

informados a los pacientes y/o familiares de ellos, para realizar estudio gasométrico

15
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Q r datos clinicos con debida privacidad para lograr la realizacién del presente
estu(;s. .

7.7 Dgﬁpcién del instrumento:

Hoja de @el tamafio carta en la cual se colocaron los datos principales de
identificacion@ca‘lda paciente, con las variables a analizar, asi como una tabla de

clasificacion de@q}ue hipovolémico y la féormula para calcular el grado de choque,

con la finalidad e cualquier personal médico y paramédico fuese capaz de

anotar los datos sol en el instrumento de trabajo.

7.8 Instrumento:

| Compo nto del Déficit de Base en el ‘
Ilj| Choque 3émico de Tipo hemorragico LoSSes el

e E del Hospital Rovirosa 2 &

n Urg
Género g

Numero de expediente
Fecha de ingreso
Hora de atencion
Fecha de la lesion

Hora de la lesion L ? | J
Area afectada
Cinematica del trauma
Pardca Purcide
Signos clinicos e Rl P ¥y "":‘::"d s | s | vt
-5 o~ LT
Datos gasométricos pH L Deéficit de Lactato
Estado de choque Gl l Gl [ l GIv
indice de choque _
INDICE DE CHOQUE: FC/TAS Q

CLASIFICACION DEL CHOQUE HIPOVOLEMICO (ATLS) O

[ PARAMETRO CLASE
i il ) 1 W &
Pardida de ™= <15 5-30 3040 >4
Fi a car (ipm) <100 160 - 120 720 - 140 > 140
osion arterial Noeralo ata Dmmruids
" Frecuencia respiratoria | =
p . 1-20 20-30 30- 40 | 35
Gasto urinario {mih) ) 20-30 §-18 <5 -
SNC Nomal Arsedac Cantuman Vatargia Q
: 1
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edad, sexo, mecanismo de la lesion, signos

la revision, diagnéstico de ingreso, area afectada, tiempo

. ’ ESCALA
DEEINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE INDICADOR DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE 3
MEDICION
Tiempo que” ha | Afios de vida| Cuantitativa _ _
. . . = 16-35 Discontinu
Edad vivido una persona | registrados en el | Discreta de 36.70
= 36- a
en afos expediente intervalos
Conjunto de seres
que tienen uno o _
_ = Masculino:
varias )
; o Sexo' registrado o 1 _
Genero caracteristicas ) Cuantitativa _ Nominal
en‘el expediente * Femenino:
comunes, en este )
caso relativo al
sexo
» Proporcion  de
Proporcion de
muertes
muertes _
. producidos ] . )
_ producidos durante . * Nimero de | Discontinu
Mortalidad _ durante un | Cuantitativa _
un tiempo dado por | fallecidos a
tiempo dado por
una causa
_ una causa
determinada _
determinada
Evento resultante AccS
: " » Accidente
Cinematica | ge| intercambio y o
Cualitativa de transifo:
del trauma | yransformacion de )

energia que

17




Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Coordinacion de Posgrado

produce una lesion

traumatica

» Herida por
PAF: 2

= Herida por
punzocorta
nte: 3

» Caida: 4

» HTDA

 HTDB

Sitio

afectado

Parte del cuerpo o
estructura
anatomica
afectada en el

traumatismo

Cualitativa

= Cabeza: 1

* Cuello: 2

»Torax: 3

= Abdomen:
4

» Toracoabd
ominal: 5

= Pelvis: 6

= Extremidad
es
superiores:
7

» Extremidad
es
inferiores:
8

» Tubo
digestivo:
9
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Factores que
pueden modificar

el resultado del EB

* Recibi6

Factores en la gasometria tratamiento
que Tratamiento previo previo: 1
interfieren | ala admision Cualitativa | = Tiempo
con el déficit | Tiempo transcurrid
de base transcurride” ‘entre o a la
la ocurrencia del admision: 2
trauma y la
admision
Es la cantidad de *Gl: <
base en milimoles 2mmol/L
que se requiere = Gll: 2-
Déficit de | para retomar 1 litro o 6mmol/L
base de sangre total a Cualtativa = Glll: 7-
un pH de 7.40 con 10mmol/L
sangre  saturada GIV: >
completamente 10mmol/L
Es la cantidad de
base en milimoles
que se requiere
Déficit de | para retomar 1 litro o .
base de sangre total a Cuantitativa Numérica

un pH de 7.40 con
sangre saturada

completamente.
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Es un metabolito d
la glucosa
producido por los

tejidos corporales

Lactato o Cuantitativa Numeérica
en, condiciones de
suministro
insuficiente de
oxigeno
Choque
_ o » Gl: Hasta
hipovolémic
15%
0
o Perdida estimada o * Gll: 15-30%
Pérdida de Cualitativa
de sangre = GllII: 30-
sangre (%
40%
del volumen
; = GIV: >40%
sanguineo)
= Gl: 750m|
= Gll: 750-
Perdida aguda del 1500ml
Pérdida de | volumen ) = GlII: 1500-
] Cualitativa
sangre sanguineo 2000ml
circulante GIV: >
Mayor a
2000ml
Numero de
. | contracciones del -l
recuencia i
di corazon 0 Cuantitativa | <100X™A
cardiaca CCl- J
pulsaciones  por GlI=100
120xmin

unidad de tiempo.
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= Glll: 120-
140xmin
* GIV:
>140xmin
Esta presion
corresponde al
valor maximo de la
- _ * GI: Normal
tension arterial en
. ] _ = GlI: Normal
Presion sistole. Se refiere Gl
arterial al efecto de Cuantitativa o
o » ) Disminuida
sistdlica presion que ejerce
* GIV:
la sangre eyectada o
i Disminuida
del corazén sobre
la pared de los
vasos.
Es la diferencia
» * Gl: Normal
entre la presion
o]
arterial sistolica
» aumentada
(PAS) vy la presion -
Presién de | arterial diastdlica \) S
Cuantitativa | Disminuida
pulso (PAD), se
_ = GllI:
considera un -
o Risminuida
indicador de Ia
_ o “GIV:
distensibilidad )
. Disminuida
arterial
Frecuencia NUmero de Cuantitati = Gl: 14-
iAo uantitativa '
respiratoria respiraciones que Oxmin

efectda un ser vivo
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en un lapso de = GllI: 20-
tiempo especifico. 30xmin
= Glll: 30-
40xmin
* GIV:
>35xmin
=Gl
>30ml/hr
Cantidad de ©rina = GllI: 20-
Débito pro<.jucida por un - 30ml/hr
o paciente en una Cuantitativa | = Glll: 5-
Hrinarto hora por kilo de 15ml/hr
peso. = GIV:
Insignificant
e
Estado de
equilibrio entre una
persona 'y su
entorno socio- * GI: Normal
cultural que = Gll:
Estado garantiza su ( Ansioso
mental participacion Cualitative = GlIl:
laboral, intelectual canfuso
y de relaciones » GIV: Coma

para alcanzar un
bienestar y calidad

de vida.
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7.10"°Recoleccion de datos y analisis de resultados:
A tode paciente que ingresé a sala de urgencias con diagnostico de choque
hipovolémico se realizd dentro del protocolo de atencién la toma de signos vitales y
el llenado del cuadro de recoleccion de datos.
Etapa | recoleceion de la informacién. Se recolect6 la informacién obtenida en un
cuadro y se analizaron los signos detectados y la clasificacion del grado de choque
hipovolémico correspondiente.
Se realizo el calculo‘del'indice de choque (con anotacion de la férmula en cada hoja
de recoleccién de datos).
Se recabaron los resultados de la gasometria del paciente, tomada a su llegada a
sala de urgencias, posterior_al primer manejo de liquidos iniciado y de manera
consecutiva cada hora hasta lograr,la reversion del choque.
La recoleccién de datos se llevg a eéabo en un cuadro impreso en una hoja de papel,
en el cual se plasmaron los datos,principales de cada paciente.
Etapa Il captura de la informacién. Se llev6 a cabo la captura de todos y cada uno
de los datos en una base de datosestablecida en el programa Excel, posteriormente
se plasmaron esos datos obtenidos y capturados en Excel en el programa
estadistico IBM SPSS statistics, con la codificacion.de variables y la graficacion de
los datos obtenidos, para posteriormente realizar l& interpretacion de cada uno de
los resultados.

7.11 Aspectos éticos
Desafortunadamente, la mayoria de los cddigos, declaraciones, principios y
reglamentos que rigen la investigacion en los seres humangs surgieron como
consecuencia de hechos lamentables que atentaron contra la integridad de miles de
individuos. Antes del siglo XX no hay documentos escritos sobre los derechos de
los sujetos participantes en las investigaciones
Actualmente las investigaciones deben llevarse a cabo bajo estandares mas

estrictos.
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Para ser ética, la investigacion en seres humanos debe tener valor cientifico
0_social y debe ser llevada a cabo por profesionales de la salud con
experiencia y capacitados en el area de la investigacion.

Atender el principio de justicia: seleccion equitativa de los potenciales
participantes.

Cumplir eon.el principio de beneficencia (no maleficencia): cuando los riesgos
estén presentes y sean necesarios para llevar a cabo la investigacion, el
investigador tendra que asegurar que estos riesgos estén identificados y de
presentarse se atenderdn inmediatamente. Deben ser claros los posibles
beneficios, ya sea para los mismos participantes o para la sociedad. En el
balance riesgo-beneficio, el beneficio siempre excedera a los riesgos.
Establecer el principio de«respeto por las personas (autonomia) mediante
solicitud de la carta de censentimiento informado. Mas alld de ser un
requerimiento legal, el investigaderndebe considerar que este consentimiento
es un proceso a través de) cual el participante recibe toda la informacién
necesaria sobre la investigacion y puede tomar la mejor decision (ya sea
participar o no, o bien, dar la autorizacién para que su hijo o hija o familiar
participe en el estudio). En esteldocumento, ademas, se le indica al sujeto
gue puede retirarse del estudio en cualquiermomento y que, de contar con
un tratamiento alternativo, se le ofrecerd sin”importar que eso lo lleve a
abandonar el estudio. El documento, firmado ante.des testigos, constituye un
compromiso entre el participante y el investigador.

Debe de sefialarse como se va a proteger la privacidad‘\de los participantes

de la investigacion y toda la informacion que se obtenga
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Titulo dé la investigacion: “Comportamiento del déficit de base en el Choque
hipovolémico de tipo hemorragico en el servicio de urgencias del Hospital Regional
de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez”

Nombre del investigador: Dra. Carmina Nafiez Palacio

Registro:

Paciente: A

través de este documento»que forma parte del proceso para la obtencion del
consentimiento informado, le invito a participar en la investigacion titulada:
Importancia del comportamiento del déficit de base en el Choque hipovolémico en
el servicio de urgencias del Hospital Rovirosa. En un periodo correspondiente del 1
Junio del 2022 al 31 de Diciembre Del 2022,
Yo:

otorgo el consentimiento para el'uso de les datos del historial clinico y médico, en
la investigacion, donde el objetivo€s“Analizar el comportamiento del déficit de base
en el choque hipovolémico de tipo hemorragico_en el servicio de urgencias en el
Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez en el afio
2022, y de la misma forma saber si existe relacion‘entre el déficit de base en sangre
arterial de pacientes con choque hipovolémico de cadsa’hemorragica y el grado de
severidad del choque hipovolémico en los pacientes._atendidos en la sala de
urgencia del Hospital Regional De Alta Especialidad "Dr, Gustavo A. Rovirosa
Pérez" . El desarrollo de la investigacion se llevara a cabo en la sala de urgencias
del hospital Gustavo A. Rovirosa Pérez. Es un estudio sin riesgogses documental
donde se tomaran los datos clinicos del paciente, que se encuentran en la sala de
urgencias. Los datos se tomaran cuando ingrese el paciente a la salade/urgencias,
todo procedimiento invasivo que se realice debera estar previamente autefizado por
el paciente o por el familiar responsable en el momento que el paciente nopueda
tomar decisiones por el mismo. El paciente o sus familiares, tutor o responsable se

les proporcionara informacién sobre el estado del paciente cuando estos lo soliciten.
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Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez
Departamento de Ensefianza e Investigacion Los resultados del estudio seran
confidenciales, sin fines de lucro, no tiene ningdn costo y por su participacion no
recibira ninglin pago. Este estudio no sujeta ningln compromiso con el paciente,
familiares, tutores o responsables, ni con el hospital, ni personal profesional de la
salud. A la vezqpueden abandonar el estudio en cualquier momento que lo decida,
su decision no afectara la atencion meédica. El estudio estara supervisado por la Dra.
Alejandra Anlehu Tello como responsable de la investigacion, por el Dr. Guillermo
Humberto Ledn Chévez y por la Dra. lleana Beatriz Pérez Pérez quien es jefa de la
Unidad de Ensefianza e Investigacion de este Hospital. He leido y comprendido la
informacion anterior y mis preguntas fueron atendidas satisfactoriamente, me han
informado que los resultados delrestudio seran publicados y difundidos con fines
cientificos, y cuando esto suceda=me turnaran una copia del articulo o nota, asi

como de este formato firmado.

Nombre y firma del participante \Padre/tutor o representante legal. (segin aplique se
requiere identificacion)

Nombre y firma del investigador principal:

Testigos:

Nombre y firma. Parentesco.

Nombre y firma. Parentesco
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8. RESULTADOS
En elestudio comportamiento del déficit de base en el Choque hipovolémico de tipo
hemorrégieo en el servicio de urgencias del Hospital Regional de Alta Especialidad
Dr. Gustavo’A. Rovirosa Pérez, la muestra del estudio se integré por 60 pacientes,
de los cuales ‘el 76.7% (46) corresponden al género masculino y el 23.3% (14)

corresponde al‘género femenino, tal como se muestra en la Gréfica 1.

Grafical. Género de(pacientes con choque hipovolémico hemorragico

En cuanto a la edad se integro lo siguiente; la edad minima fue de 16 afios, la edad
méaxima de 91 afios, Para su analisis, fueron clasificados*de acuerdo con el grupo
etario (23 menores de 35 afios y 37 mayores de 35 afos). lLa meédia de edad fue de
26.6 = 6.1 afios en los <35 afos y de 53.4 + 14.3 afios en los >35 afos. En ambos
grupos predominé la poblacion masculina en 78.3% y 75.7%, respeCtivamente.

El estado mental normal predomin6 en ambos grupos, seguido del €stado confuso.
No hubo diferencia estadisticamente significativa entre los parametros gasomeétricos
de la poblacién. Encontramos significancia estadistica en las variables, edad
(p=0.0001) y frecuencia cardiaca (p=0.001) al comparar dichas variables”entre
ambos grupos. El resto de las caracteristicas generales de la poblacion se obServa

enla Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién de acuerdo con el grupo etario.

Caracteristicas <35 afos >35 afos P
n=23 n=37
Edad, p + DE (afios) 26.6 £6.1 53.4+14.3 0.0001*
Género, n (%)
Masculino 18 (78.3) 28 (75.7) 0.818%
Femenino 5(21.7) 9 (24.3)
Tiempo transcurridodesde
Evento-Ingreso, min-maxs (dias) 0.0 (0-4) 0.0 (1-4) 0.095Y
Lesion-Atencion, min-max-horas) 20.7 (0.85-108.3) 22 (1.0-98.7) 0.481Y
Signos vitales, min-max
Frecuencia cardiaca 115 (81-155) 92 (60-155) 0.001Y"
Presidn arterial sistolica 100 (60-135) 100 (40-156) 0.273Y
Presion arterial diastélica 60 (34-133) 60 (38-140) 0.583Y
Frecuencia respiratoria 20 (12-39) 18 (15-40) 0.303Y
Estado mental, n (%)
Normal 13 (56.5) 24 (64.9) 0.518%
Ansioso 1 (4.3) 2 (5.4) 0.855%
Confuso 7(30.4) 10 (27) 0.776%
Sedado 1(4.3) 0 (0) 0.201*%
Comatoso 1 (4.3) 1(2.7) 0.730%
Parametros gasometricos, min-max
pH 7.3 (6.9-7.4) 7.3 (6.7-7.4) 0.614Y
Déficit de base -45(-24.8—-4.2) | -45(29.6--1.8) | 0.648"
Lactato 3.2(1.1-15.8) 2.7 (0:3°18.7) 0.134Y

H: Media; DE: Desviacion estandar; *: Diferencia estadisticamente significativa;

X: Prueba de chi cuadrada; t: Prueba t-student; u:Prueba U de Mana=Whitney;

min-max: Minimo-maximo
Por otra parte, en la Tabla 2 se representa las caracteristicas del (Choque
hipovolémico. Resalta el indice de choque con significancia estadistica al

comparar ambos grupos (p=0.047), al igual que el porcentaje de pérdida
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sanguinea (p=0.016) y la restitucion de liquidos (p=0.013). El grado de choque
mas frecuente en el primer grupo fue el grado IV con 43.5% (10) y en el segundo
grupo_el grado Il con 37.8% (8). Sin embargo, se realiz6 otro analisis ahora
comparando las variables entre los grados del choque hipovolémico. El grado

mas prevalente fue el grado Il seguido del grado IV. Representado lo anterior

en la Grafiea 2.

Tabla 2. Caracteristicas del choque hipovolémico segun el grupo etario.

Caracteristicas <35 afios >35 afios P
n=23 n=37
indice de choque, p.+DE 1.21+£0.29 1.03+0.38 | 0.047'
*
Grado de choque, n (%)
Grado | 2 (8.7) 11 (29.7) | 0.055%
Grado |l 9 (39.1) 14 (37.8) | 0.920%
Grado IlI 2 (8.7) 4 (10.8) 0.791%
Grado IV 10 (43.5) 8 (21.6) 0.072%
Pérdida sanguinea, min-max, (M) 600 (80-3000) | 500 (50-3200) | 0.419Y
Pérdida sanguinea, min-max, (%) 25 (10<80) 15 (5-50) 0.016Y
Restitucion de liquidos, min-max, (CC) 1000 (250- 500 (200- 0.013Y
2500) 1000) *
Paquetes globulares, min-max 0.0 (0-1) 0.0 (0-2) 0.847Y

u: Media; DE: Desviacion estandar; *: Diferencia estadisticamente significativa; X:

Prueba de chi cuadrada; t: Prueba t-student; u: Prueba U de Mann-Whitney; min-max.:

Minimo-méaximo
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Grafica 2. Porcentajes de grado de choque
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Grafica 4. Etiologia del choque hipovolémico
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Ademas, la hemorragia de'tubo digestivo alto se asocio6 estadisticamente
con el grupo de >35 afos de edad (p=0.0001).

Tabla 3. Caracteristicas-de la [eSign segun grupo etario.

Caracteristicas <35 afios >35 P
n=23 afnos
n=37
Area afectada, n (%)

Craneo 2(8.7) |.2(5.4) | 0.619%
Cuello 1(4.3) (27 | 0.730%
Miembro superior 3(13) 3(8.2) | 0.536%
Torax 1(4.3) | 3(8.1) J-0,570%
Abdomen 2(8.7) | 2(5.4) |r06L¥
Toracoabdominal 7(30.4) | 5(13.5) | 0.111%
Tubo digestivo 0 (0) 16 (43.2) | 0.0001%
Pelvis 1 (4.3) 0(0) | 0.201%
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Miembro inferior 6 (26.1) | 5(13.5) | 0.221%
Cinematica, n (%)

Accidente en moto 8(34.8) | 5(13.5) | 0.052%
Hemorragia tubo digestivo alto 0 (0) 15 (40.5) | 0.0001*
Hemorragia tubo digestivo bajo 0 (0) 1(2.7) | 0.427%

Agresion_cen punzocortante 8(34.8) | 7(18.9) | 0.168%

Hemorragiapor herida 0 (0) 1(2.7) | 0.427%
colostomia

Agresion por armade fuego 2 (8.7) 1(2.7) | 0.300%

Accidente en.auto 3(13) 2 (5.4) | 0.298%

Arrollado por auto 1(4.3) 0 (0) 0.201*%

Accidente en autobis 0 (0) 1(2.7) | 0.427%

Caida 50cm 0 (0) 1(2.7) | 0.427%

Caida 80 cm 0 (0) 1(2.7) | 0.427%

Caida 1 metro 0 (0) 1(2.7) | 0.427%

Caida 3 metros 0 (0) 1(2.7) | 0.427%

Caida 25 metros 1(4.3) 0 (0) 0.201*

*: Diferencia estadisticamente significativa; X: Prueba de chi cuadrada

Se encontrd que el Déficit de base fue mas negativo y elpH fue menor en el Grado
IV con -12.4, aunque para los grados I, lll y IV de choque, con significancia
estadistica, pero no asi en el grado Il, ya que el deficit de base‘es atn mayor que
en el analizado en el grado lll, alcanzando diferencia estadisticamente significativa
(p=0.001 y p=0.002, respectivamente) de acuerdo a lo mostrado en,a_Grafica 5.

Por su lado, el lactato a mayor grado, mayor valor.
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Grafica 5. Relacién entre el déficit de base y el grado de choque
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Grafica 6. Relacion entre el déficit de base y el indice de choque
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Es importante mencionar que la pérdida_sanguinea es mayor en el grado IV a
diferencia de los grados anteriores, por |o cualtarestitucion de liquidos sera mayor.
La Tabla 4 y 5, asi como la Grafica</-resumenyque el area mas afectada en el
choque hipovolémico grados |y Il es el tubo digestivo y en el grado IV es la regién
toracoabdominal. Ademas, la etiologia mas comdn_fue la hemorragia de tubo
digestivo alto en los dos primeros grados, agresion porpunzocortante en grado Il y

accidente en motocicleta en el grado 1V, mostrada en la Gréfica 8.
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Grafica 7. Area afectada segun grado de choque
hipovolémico.
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Tabla 4. Caracteristicas generales de la poblacién de acuerdo con el grado de

choque hipovolémico.

Caracteristicas Grado | Grado |l Grado Il Grado IV P
n=13 n=23 n=6 n=18
Edad, p  DE, afios 53.8 +18.5 41.7 +18.1 42 +8.3 37.9+16.6 0.085
ax
Género, n (%)
Masculino 9 (69.2) 15 (65.2) 5(83.3) 17 (94.4) 0.144%
Femenino 4 (30.8) 8 (34.8) 1(16.7) 1(5.6)
Tiempo transcurrido desde
Evento-Ingreso, min-max, (dias) 0.0 (0=0) 0.0 (-1-2.0) 0.0 (0-4) 0.0 (0-4) 0.041K
Lesion-Atencion, min-max, (hOras) 19.4 (1=23'4) | 22.1(0.85-46) | 19.2 (1.5-108) 22.1 (2-98) *
0.843K
Signos vitales, min-max
Frecuencia cardiaca 90 (87-148) 94 (75-140) 91.5 (62-121) 121-5 (60-155) | 0.005%
*
Presion arterial sistélica 110 (60-140) 100 (80-135) 90 (75-100) 80 (40-156) 0.001K
*
Presién arterial diastélica 65 (60-83) 67 )(40-110) 50 (40-60) 58 (34-140) 0.006X
*
Frecuencia respiratoria 18 (15-30) 19 (17-26) 20 (16-25) 20 (12-40) 0.879X
Estado mental, n (%)
Normal 13 (100) 18 (78.3) 2 (33.3) 4 (22.2) 0.001%
*
Ansioso 0 (0) 1(4.3) 0 (0) 2(11.2) 0.487*
Confuso 0 (0) 4 (17.4) 3 (50) 10 (55.6) 0.002%*
Sedado 0 (0) 0 (0) 1(16.7) 0 (0) 0.027%
*
Comatoso 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2(11.1) 0.185%
Pardmetros gasomeétricos, min-max
pH 7.35(7.3-74) | 7.34(7.2-74) | 7.33(7.2-7.4) 7.24(6.7-7.4) | 0.002€
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-3.6 (-10- 1.8)

0.9 (0.3-4.9)

0.91+0.25
300 (80-1500)

10 (5-25)

500 (200-900)

0.0(0:0)

-4.1 (-12-2.5)

2.9 (1.2-8.8)

0.94 + 0.14
500 (50-1500)

15 (5-30)

500 (200-900)

0.0 (0-1)

-3.9 (-11.9-4.2)

3.2 (1.1-6.6)

1.05+0.36

400 (100-1500)

22.5 (5-40)

375 (250-900)

0.0 (0-1)

-12.4 (-29-2.7)

5.7 (1.4-18.7)

1.47 +0.37
1100 (500-3200)

42.5 (20-80)

1000 (250-2500)

1.0 (0-2)

0.001%

0.001%

0.001&
0.001%

0.001%

0.001K

0.001%

DE: Desviacion estandar; *:. Diferencia estadisticamente significativa; X: Prueba de chi

cuadrada; a: Anova; k: Kruskal-Wallis.

Tabla 5. Caracteristicas de la lesiéon-segun grado de choque hipovolémico.

Caracteristicas Grado | Grado Il | Grado lll | Grado IV P
n=13 n=23 n=6 n=18
Area afectada, n (%)

Craneo 0 (0) 1(4.3) 2 (33.3) 1(5.6) | 0.046%
Cuello 0 (0) 1(4.3) 0 () 1(5.6) | 0.800%
Miembro superior 2 (15.4) 3 (13) 0 (0) 1(5.6) | 0.633%
Tbrax 0 (0) 0(0) 2(33.3) 42 (11.1) | 0.019%
Abdomen 1(7.7) 1(4.3) 1(16.7) 1(5.6) | 0.748*
Toracoabdominal 3(23.1) 3 (13) 0 (0) 6 (33.3) | 0.233%
Tubo digestivo 5(38.5) | 8(34.8) | 1(16.7) | 2(11.:1)™} 0.237%
Pelvis 0 (0) 0(0) 0 (0) 1(5.6) (] 0.499%
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Miembro inferior
Cinematica, n (%)

Accidepte.en motocicleta
Hemorragia(tubo digestivo alto
Hemorragia tubo¢digestivo bajo

Agresién con punzocortante
Hemorragia porherida
colostomia
Agresion por arma de fuego
Accidente en automovil
Arrollado por automaovil
Accidente en autobus
Caida 50 cm
Caida 80 cm
Caida 1 metro
Caida 3 metros

Caida 25 metros
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2 (15.4)

0 (0)
4 (30.8)
1(7.7)
3 (23.1)
1(7.7)

0 (0)
1(7.7)
0 (0)
0 (0)
0:0)
1 (77
177)
17.7)
0/0)

6 (26.1)

6 (26.1)
8 (34.8)
0(0)
5 (21.7)
0(0)

1(4.3)
1 (4.3)
0 (0)
1 (4.3)
1 (4.3)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0.(0)

0 (0)

2 (33.3)
1(16.7)
0(0)
3 (50)
0(0)

0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

3 (16.7)

5 (27.8)
2 (11.1)
0 (0)
4 (22.2)
0 (0)

2 (11.1)
3 (16.7)
1 (5.6)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
1 (5.6)

0.497%

0.192%
0.324%
0.299%
0.526%
0.299%

0.487%
0.446%
0.499%
0.651%
0.651%
0.299%
0.299%
0.299%
0.499%

*: Diferencia estadisticamente significativa; X: Prueba de chi cuadrada

Analizando el tiempo transcurrido en horas, desde el momento de inicio de la

hemorragia, hasta el momento de primer contacto en la sala de urgencias, se obtuvo

una relacion paralela, debido a que a mayor numero (de/shoras transcurridas

presentaron deficit de base marcadamente amplio con respecto al menor nimero

de horas en el que el deficit de base fue menor, mostrado en la Gréfica 9.
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Gréfica 9. Relacion entre el deficit de base y el tiempo transcurrido de la

hemorragia

Correlacion déficit de base vs tiempo de atencion

R=0.0129, p =0.92

Déficit de Base

Tiempo transcurrido (Horas)

Finalmente, en este grupo de estudio_de 6Qspacientes, la mortalidad fue de 3
pacientes, correspondientes a un porcentaje de 5%j) que distribuidos en cada uno
de los dos grupos de edad analizados equivalen a 4.3% (1) para el primer grupo y
5.4% (2) para el segundo grupo, tal como se muestra-en la Grafica 10, como
principal y Unica causa de mortalidad se identifico al ‘accidente de transito por

motocicleta con 3 casos, correspondientes al 39.3%, mostrado.en la Grafica 11.
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9. DISCUSION

Debid0_a‘*que la gasometria arterial es un estudio rapido y de relativo facil acceso
para su/realizacion y analisis en sala de choque en los servicios de urgencias, se
considera.que puede tener una oportuna intervencién para la reanimacion inicial en
los pacientes,con choque hipovolémico, permitiendo identificar alteraciones de inicio
temprano segun les estudios realizados por diversos autores.

En este trabajo de investigacion, se determino el comportamiento del déficit de base
en sangre arterial dé los pacientes valorados en sala de choque del Hospital
Rovirosa que presentaron choque hipovolémico de tipo hemorragico desde el grado
I al IV, atendidos en el periode de Julio a noviembre de 2022, siendo este un estudio
cuantitativo, descriptivo y longitudinal.

Si bien la incidencia de choquehipovolémico de no hemorragico con pérdida de
liquido extracelular es mas comun;“sabemos que el choque hipovolémico de tipo
hemorragico es originado principalmenté por un traumatismo. En enero de 2022,
Taghavi demostré que el 62,2%"de las ransfusiones sanguineas masivas en un
centro de trauma de nivel 1 fueron secundarias a lesiones traumaticas. 2’ Lopez en
2018, realiz6 un estudio en el centro médico ABC, estableciendo que el 75% de los
hemoderivados utilizados se relacionaren‘con leSienes traumaticas. Los pacientes
de edad avanzada tienen mas probabilidades de“sufrir choque hipovolémico
causado por las pérdidas de liquidos, debido a que sus reservas fisiologicas se
encuentran reducidas. %3

En nuestro estudio, se demostro que la principal lesién causanté del choque son los
traumatismos secundarios a accidentes de transito, primeramente, por motocicleta,
teniendo al traumatismo en el area toracoabdominal como principal‘area afectada y
en las causas no traumaticas es la hemorragia del tubo digestivo la mas.frecuente,
alcanzando significancia estadistica ya que ademas se asocio estadisticamente con
el grupo de >35 afos de edad como lo determina Lépez en su estudio.

La clasificacion utilizada en el programa ATLS (Advanced Trauma Life Suppart) esta
basada en una estimacion de la cantidad perdida de volumen y en los datos clinicos.

Es importante considerar que estos parametros pueden variar de acuerdo a las
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condiciones previas de cada paciente previo al trauma, con la posibilidad de generar
un diagnastico erréneo; de la misma manera, es dificil en muchos casos estimar la
perdidaSanguinea; por lo tanto, la reanimacion puede ser subdptima. Dos estudios,
Trauma Audit and Research Network (TARN, por sus siglas en inglés) y Trauma
Register, concluyeron que la clasificacion ATLS para choque hipovolémico
sobreestimabadla.taquicardia asociada a la hipotension y subestimaba el déficit
neurolégico en laspresencia de choque hipovolémico. Existe una clasificacion para
choque hipovolémico”de, origen hemorragico, la cual es llamada «clasificacion
fisiologica», basada en las»consideraciones fisioldgicas basicas, proporcionando
mayor importancia al grado de hipotension, la frecuencia cardiaca y la respuesta a
liquidos. ¢ Multiples estudios han concluido que la elevacion del déficit de base es
un indicador para el requerimiento~de transfusion sanguinea y se asocia a elevada
mortalidad, admision a la unidad de-ecuidados intensivos, aumento en la cantidad de
dias de estancia hospitalaria,-preseneia de dificultad respiratoria, falla renal,
coagulacién intravascular diseminada y falla organica mdltiple. ® Segln Davis y
colaboradores se puede clasificarencuatroclases: Clase I (sin choque) pacientes
con un déficit de base menor o igual@ 2 mmol/L, Clase Il: (choque leve) déficit de
base mayor a 2 a 6 mmol/L. Clase lll: (Cheque moderado) mayor a 6 a 10 mmol/L.
Clase IV: (choque severo mas de 10 mmol/L de déficit.de base).

Asi como lo analizado en nuestro estudio del comportamiento del deficit de base en
los pacientes con choque hipovolémico, en el cual se eneontré que el déficit de base
fue més negativo en el Grado IV con -12.4, alcanzando diferengia estadisticamente
significativa, como se describe en la literatura internacional como'lo es el ATLS 2 asi
como demostrando que el grado mas prevalente de choque hipovelémico fue el
grado Il seguido del grado IV.

Labrada en 2022, realiz6 un estudio en La Habana, Cuba llamado” “Lactate and
Shock Index as Mortality Predictors in Trauma Patients”, en el cual se concluyo que
el lactato y el déficit de base guardan relacion significativa con indice de“echaque
mayor de uno, considerando asi al indice de choque severo como un factor predictor

de alto riesgo de mortalidad. ?° Téllez en 2021, realizé un estudio en el que‘se
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observé que el déficit de base presentd la mejor capacidad predictiva para la
transfusion masiva, con un 6ptimo punto de corte en -8.4 mmol/L y el lactato
sanguineo.presentd la mejor capacidad predictiva para mortalidad (83% segun area
bajo la curva) con un éptimo punto de corte en 7.6 mmol/L, debido a que los valores
mas altos de lactato y mas negativos del deficit de base correspondieron a los
pacientes con ehogue hipovolémico grado IV 2%, de la misma manera se observé en
nuestro estudio, en.donde el déficit de base con valores mas negativos y el pH de
valores menores corfesponden al choque grado IV y por su parte el lactato se
correlaciona con mayor valor en el mismo grado de choque.

Los reportes de la OMS(en»2020 indican que aproximadamente el 90% de las
defunciones ocasionadas por.accidentes de transito sucede en los paises con nivel
socioeconémico medio y bajo. 22Sin embargo en nuestro estudio no fue posible
realizar la identificacién de esta variable por ausencia de este registro en las notas
médicas, pero como se describe-en los-estudios realizados por Taghavi, Lopez 2>
27y de acuerdo a los reportes del boletin-epidemioldgico de la secretaria de salud
nacional 2021 2, los accidentes detransito ecupan el primer lugar de mortalidad en
nuestra poblacion, demostrado en nugstro estudio como la primer y Unica causa de
mortalidad al traumatismo toracoabdominal con predominio en el género masculino

respecto del femenino.
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10.CONCLUSIONES

Las .«complicaciones y los fenbmenos desencadenados por los traumatismos
severos,.alin no son completamente conocidos, pese a los actuales cambios
asistenciales_establecidos en los ultimos afios en la atencion prehospitalaria y
durante las primeras horas de atencion al trauma, debemos seguir trabajando en
promover el conoeimiento relacionado con los pacientes traumatizados, para poder
evaluar las estrategias actuales.

Se requiere de mas ensayos clinicos de calidad que permitan afianzar cambios en
el manejo del paciente cop trauma grave, implementando en nuestros hospitales
protocolos de reanimacion_del paciente con traumatismo critico que permita una
deteccion temprana de las areas de sangrado, tratamiento precoz de los mismos
mediante técnicas intervencionistas, si es que asi lo amerita, asi como la
implementacion de protocolos de transfusion masiva que disminuyan los tiempos de
intervencién durante el contrel-de’la hemorragia masiva.

1. Se identific6 como principal’'causa‘de choque hipovolémico grave (grado 1V)
a los traumatismos toracoabhdominales 'secundarios a accidentes de transito
por motocicleta.

2. El déficit de base permite realizaruna evaluaeion oportunay eficaz del grado
de hipoperfusion en la sala de urgencias _en,los pacientes con choque
hipovolémico.

3. Se puede realizar un diagnéstico temprano del grado de choque basados en
la relacion existente entre el grado de choque y el déficit de base con la
finalidad de realizar manejo temprano y oportuno ‘de estos pacientes,
evitando complicaciones graves, progresion del grado de cheque e incluso la
muerte en los pacientes con choque hipovolémico grado 1l y Il
principalmente.

4. Se identific6 como principal causa de muerte al choque hipovolémice, grave
(grado V) secundario a traumatismo toracoabdominal por accidentes de

transito por motocicleta.

44



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacion de Posgrado

11.PROPUESTAS

1.Realizar toma de gasometria arterial a todo paciente que presente datos clinicos
de hemorragia por traumatismo o hemorragia de tubo digestivo y sea atendido en
salas de urgencias de esta entidad.

2.Integrar al déficit de base de sangre arterial, como parte del protocolo de escala
para manejo y prondstico de los pacientes con choque hipovolémico de tipo
hemorragico.

3.Realizar monitorizacion* hemodinamica y clinica continua de manera estricta e
inmediata al llegar pacientes con traumatismos o hemorragia de tubo digestivo a

sala de choque o dentro de_sala de urgencias.
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O 13.ANEXOS

Anex{z Formato de recoleccion de datos

mportamiento del Déficit de Base en el

Urgencias del Hospital Rovirosa
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HE [« Bhfl A BT 406 E

1 ACCIDENTE_AUTO t N | visibie: 57 de 67 variables
e & EXPEDIEN Ty 7 & NOMBRE & EDAD WENOR_WA g GENERO G TECHAD g FECHADE o FECHAL o FECHAING ~DIASTRAN  HORA.  HORAD
E & YOR_35_afl E_nicio 93 _NGRESO NICIO RESO ¢ SCURRIDO ¢ DE_LES 8 E_ATENC

os s 1on

[ 9 656562 26 ] 116.07.2022 16.07.2022  [1600772022 | 18/07/2022 0/ 21:00:00.00| 22:00:00.00*
2 E1) 662882 JESUS HERNANDEZ PEREZ 28 0 1214122 211122 211122 2111022 0/ 100:00.00 2:40:00.0
3 6 654928 51 1 100072022 09.07.2022 08/07/2022  09/07/2022 0 11:00:00.00| 13:30:00.0C
4 2 660445 JOSE LUIS L IDEZ 43 1 124002022 24092022 240002022  24/09/2022 0/ 16:30:00.00 17:30:00.00
5 25 JOSE PEREZ 35 1 1200922 200822 2009722 2000822 0/ 9350000 8:3500.00
& 22 662024 CARLOS ALBERTO P| 0 80 1 1214122 211122 211122 211122 0/ 12:50:00.00 16:00:00.00
T 34 649735 DARINEL ACOSTA L1 58 1 131.08.22 310822 31108122 310822 0 10:00:00.00| 15:30:00.0C
8 35 553924 ANTONIA CARRASCO T 1 2010922  01.09.22 010922 010922 0/ 5:30:00.00 11:00:00.00
9 36 657443 ROSALIA ORTEGA SANDOVAL Id 1 2010022  01.09.22 010822 010822 0/ 18:20:00.00 23:30:00.00
10 44 657916 V\CENTEREALHERNANDEZV 51 1 1140822 140822 140822 14108722 0/ 18:00:00.00 18:35:00.00
K 45 641320 MANUELA DE LA CRUZ HER a1 1 2080822 080822 0800822 08/08I22 0 1240:00.00 13:20:00.00
12 45 542784 JOSE ANTONIQ VAZQUEZ DE LA C| 58 1 1150822 1508.22 150822 1510822 0 8:20:00.00 10:00:00.00
13 48 649883 LUZ DEL GARMEN BALLINAS MO 52 1 2010722 01.07.22 01072 0107122 0/ 16:00:00.00 19:30:00.0C
14 7 656144 CANDELARIO ZAPATA CORDOVA -, 33 0 100.07.2022 09.07.2022  09/07/2022  09/07/2022 0/ 19:00:00.00 21:05:00.00
15 15 643847 2 0 100072022 09072022  00/07/2022 08/07/2022 0/ 15:30:00.00 16:30:00.0C
18 18 EZEQUIEL RODRIGUEZ ROMERO @ 34 o 104002022 04.09.2022 04/09/2022  04/08/2022 0] 15:30:00.00| 16:21:00.0C
17 29 662895 MERCEDES MADRIGAL JIMENEZ Ag 0 2181122 201122 181122 201122 2 19.00:00.00 17:00:00.00
18 Ell 662331 ANGELA DIGNA OJEDA JIMENEZ 0 2111122 111122 11122 [11H22 0/ 17:00:00.00 17:50:00.00
19 s 660917 EMMANUEL ARIAS REVES 0 1111022 111022 111022 111022 0/ 20:00:00.00 21:40:00.0C
20 40 . YONATHAN DAVID CRUZ LAZARO 0 1231122 231122 231122 231122 0 8:00:00.00| 19:30:00.0C
21 42 860777 BLANCA ISABEL ESTEBAN CRUZ 0 2101022 10.10.22 101022 101022 0/ 20:00:00.00 19:30:00.00
22 57 657994 VICTOR MANUEL HERNANDEZ PEREZ S 0 1160822  16.08.22 16/08/22 16108122 0] 21:40:00.00 23:30:00.00
23 " 651045 YOLANDA DEL CARMEN BACELIS RAMIR 8 1 210072022 10072022  10/07/2022 | 10107/2022 0/ 10:00:00.00 13:09:00.0

24 a 13 ARTA2T NIFCO SALVADNR  IIMFNFEF 4 43 1 1.0RNR 2022 AT AR 2097 NRINRINDZ  ATNRENTS 230000 NN 10N ;ur"
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8 “TESIS DICIEMBRE sav [ConjuntoDatos1] - BM SPSS Statistics Editor de datos o

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

BHE M e~ Bl A BE 406

1: ACCIDENTE_AUTO |1

El

| Visibie: 57 de 7 variables

HORAD 5 TIEMPO_TRANSCUR i AREA_AFECTADA @b CRANEO g CUELLO § WENERO_S SHTORAX g ma"ﬁm § TUEQ.DIGE & PELVIS & WEMERO.|
48 E_ATENC RIDO UPERIOR INAL STIVO NFERIOR
10N
[1 ] 22000000 1.00 TORACOABDOMINAL 0 0 0 0 0 0 0 0 ACCIDENTE EN ~/
2 2400000 23,33 TORACOABDOMINAL ) [ 0 0 0 0 [ 0 AGRESION PUN.
3 13300000 2.30 ABDOMEN ] 0 0 0 1 0 0 0 HEMORRAGIA L.
4 17:30:00.00 1.00 MIEMBRC TORACICO ] 0 1 0 0 0 0 0 HERIDA POR PL
5 8350000 23.00 TORACOABDOMINAL 0 0 0 0 0 0 0 0/ AGRESION PUN
6  16:00:00.00 210 TUBO DIGESTIVO ) 0 0 a i 1 [ 0 HEMORRAGIAC:
7 15:30:00.00 5.30 TUBO DIGESTIVO o 0 0 0 0 0 5] 0 0 HEMORRAGIAT
8 11:00:00.00 530 MIEMBRO INFERIOR ] 0 0 0 0 0 0 1 CAIDA
9 23:30:00.00 5.10 MIEMBRO INFERIOR 0 0 0 0 0 [ 0 1 CAIDA
10 18:350000 35 MIEWBRO SUPERIOR ) 0 1 0 i [ 0 [ 0 CAIDA
1 12320:00.00 40 TUBO DIGESTIVO 0 0 0 0 0 0 1 0 0 HEMORRAGIALC
12 10:00:00.00 40 TUBO DIGESTIVO ) 0 0 0 0 0 1 0 0 HEMORRAGIAC
13 19:30:00.00 3.30 TUBO DIGESTIVO 0 [ 0 0 0 0 1 [ 0 HEMORRAGIAC
14 | 21:0500.00 2.05 TORACOABDOMINAL 0 0 0 0 i 1 0 0 AGRESION POR
15 16:30:00.00 1.00 ABDOMEN 0 0 0 0 1 [} 0 0 AGRESION PUR.
16 16:21:00.00 51 MIEMBRO TORACICO 0 0 1 0 0 0 0 (] 0 AGRESION PUN
17 17:00:00.00 46.00 TORACOABDOMINAL 0 [ 0 0 0 1 0 0 ACCIDENTE EN
18 17:50:00.00 50 MIEWBRO INFERICR 0 0 0 0 i [ 0 1 ACCIDENTE EN
19 21:40:00.00 1.40 MIEMBRO INFERIOR 0 0 0 0 0 [ 0 1 ACCIDENTE EN
20 19:30:00.00 11.30 MIENBRO SUPERIOR 0 0 1 0 0 0 0 0 0 ACCIDENTE CO
21 19:30:00.00 2350 MIEMBRO INFERIOR ) 0 0 0 0 [ 0 0 1 ACCIDENTE EN
22 2330:00.00 1.50 MIEMBRO INFERIOR 0 0 0 0 0 [ 0 [ 1 ACCIDENTE EN
23 1208:00.00 3.09 CRANED 1 0 i 0 0 [ 0 0 RIDAPOR PL
24 ‘ 100 NN 413 70NA 2 CLIFLLO n 1 n n n n n n \nnml,n"
\
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Archivo  Editar  Ver nsformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HE 0y Fa Sl A BE 3o

1: ACCIDENTE_AUTO 1 t | visibie: 57 de 67 variables
& CINEM \ 'y ACCIDENTE g HTDA & HTDB AGRESION_ & ARMA_FUE &NCCIDENTE & CAIDA & PERDSANG ¢ PERDSANG & Fc &
/ _MoTo & CON_PUNZ GO _AUTO mi
‘OCORTANT.
| 1 | ACCIDENTE EN AUTO 0 ) 0 0 0 1 o a0 10 148 =}
2 AGRESION PUNZOCORTANTE [ 0 0 1 0 [ 0 500 10 100
3 HEMORRAGIA UBO DIGESTIVO BAJO 0 0 1 0 0 o ] 150 20 87
4 HERIDAPOR PUNZOCORTANTE 0 0 0 1 0 [ ] 200 10 100
5  AGRESION PUNZOCORTANTE i 0 0 1 0 [} [ 1500 25 89
&  HEMORRAGIA DE TUBO DIGESTIVO ALTO 0 1 0 0 0 [ [ 1000 20 9
7  HEMORRAGIA TUBO DIGESTIVO BAIO o 0 1 0 0 [ [ 500 10 117
8 CADA 0 0 0 0 0 0 1 500 10 0
9 CADA 0 0 0 0 0 1 500 10 100
10 CAIDA (/ 0 0 0 0 [ 1 200 5 88
11 HEMORRAGIA DE TUBO DIGESTIVO ALTO 1 0 o 0 0 0 300 5 90
12 HEMORRAGIA DE TUBO DIGESTIVO ALTO 0 1 0 0 0 [ 0 200 5 28
13 HEMORRAGIA DE TUBO DIGESTIVO ALTO 0, 1 0 0 0 0 [ 300 5 90
14  AGRESION POR PAF -, 0 0 0 1 [ 0 300 0 105
15  AGRESION PUNZOCORTANTE 0 0 1 0 [ 0 100 10 90
16 AGRESION PUNZOCORTANTE @ [ 0 1 0 0 0 100 10 119
17 ACCIDENTE EN MOTO 1 /} 0 0 0 0 [ 1500 30 140
18  ACCIDENTE EN MOTO 1 [i 0 0 [ 0 500 15 110
19 ACCIDENTE EN MOTO 1 0 0 0 0 0 1000 25 120
20 ACCIDENTE CON PUNZOCORTANTE 0 0 1 0 0 0 500 20 100
21 ACCIDENTE EN MOTO 1 0 0 0 [ [ 600 15 89
22 AGCIDENTE EN MOTO 1 né 0 0 0 0 [} 1000 25 120
23 HERIDAPOR PUNZOCORTANTE i 0 0 1 0 0 0 250 30 90
24 :CRF‘-‘\V\N PLHNZOCORTANTE ” ‘n n 1 ‘ n n n 200 an 75 - =
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E *TESIS DICIEMBRE sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archive  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones

HE M e~ Pl A BT 4 G e

1 ACCIDENTE_AUTO |1 N [ 4 " | visibie: 57 de 7 variables
& Pas & PAD F R ESTADO g) SEDADO g CONFUSO  gh ANSIOSO  gh NORMAL g C TITUCI  HEMODER & PH & DEF_BASE ¢ LACTATO
& _MENTA LauiD ¢ WADOS_P &
L _CC G
[1] 130 80 30 NORMAL 0 0 0 1 0 000 0 734 8.3 4901~

2 60 80 19 NORMAL 0 ) 0 1 i 00 0 7.40 35 1401

3 130 80 16 NORMAL 0 o 0 1 0 0 7.33 -10.9 401
4 50 83 20 NORMAL 0 ] 0 1 0 0 0 7.42 38 1301

5 10 76 15 NORMAL 0 ) 0 1 0 0 7.24 -33 230]1

& 140 80 20 NORMAL 0 ) 0 1 i 0 0 735 57 401

T 100 60 22 NORMAL 1) 0 0 1 0 500/ 0 73 -10.1 501
8 120 a0 18 NORMAL 0 ] 0 1 0 250 7.35 28 210)1

9 10 80 22 NORMAL 0 ] 0 1 i 250 736 -36 210]1
10 100 80 18 NORMAL 0 ) 0 1 i 500 7.35 18 201
[l 110 a0 18 NORMAL 0 0 0 1 0 500 736 18 201
12 10 80 18 NORMAL 0 0 0 1 0 500 7.36 22 501
13 120 85 16 NORMAL 0 ) 0 1 0 500 0 35 -38 83l
14 128 89 26 NORMAL 0 ) 0 1 0 300 0 4.0 3301
15 110 60 22 NORMAL 0 ) [ 1 i 250 0 £ 43 3301
18 135 20 23 NORMAL L o 0 1 0 250 0 7.35 52 arom
17 80 110 21 NORMAL 0 0 0 1 0 1000 0 7.3 106 2601
18 10 80 18 NORMAL 0 0 0 1 0 500! 0 41 3.001
19 100 60 19 CONFUSO 0 1 0 0 i 500 0 EE] 2001
20 80 40 18 NORMAL L 0 0 1 0 700 0 7 41 3100m
21 100 70 18 NORMAL 0 0 0 1 0 500 0 7.3 42 2901
2 100 80 19 CONFUSO 0 1 0 0 0 500! 0 7.30 2901
23 100 60 22 ANSIOSO 0 ) 1 0 i 200 0 732 4101
24 . RLE] LT 24 CONFIIRA n 1 n L] i n A0 n 1 795
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Visible: 57 de 57 variables

QUE_COD 1 L

olalalalalalalalalalalala]a

wRinn N RN NN

GRADO_CHO Grado, Grado,
= & - & -

s sls s i ooooococoooo oo

§ 0rado_ g Grado_ 5 INDICE_CH o DESEN
v

coclocococoocoocoocoocoooocoeoooo

OQUE LACE var
0 1.130 1
0 1600 1
0 660 1
0 .900 1
0 800 1
0 680 1
0 1.170 1
0 750 1
0 900 1
0 880 1
0 210 1
0 800 1
0 750 1
0 820 1
0 810 1
0 1027 1
0 1200 1
0 1.000 1
0 1200 1
0 1.250 1
0 880 1
0 1.200 1
0 800 1
[ 730 1

var war war var

var

1>
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Archivo  Editar

HE Te~wTLEEFA

1: ACCIDENTE_AUTO |1

Fw

25
26

88 BY

Ell
32
13

35
38
7

39
40
41
4z

3k KA

48
47

Ver

Datos  Transformar  Analizar  Gréficos

Utilidades

-

IBM SPSS Statistics Processor esta listo ﬁ
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unicode:ACTvADO (TR

10252, m,
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 EXPEDIENT & NOMBRE
E
14 654928 JUAN HERNANDEZ PEREZ
39 660895 OSCAR RIVERA GOMEZ

860747 RAUL VAZQUEZ DAMIAN

644830 LETICIA MAGARIA RUIZ

538354 ASUNCION MORALES CRUZ

638370 GABRIEL PEREZ DE LA CRUZ

538882 MARIA DEL CARMEN ROBLES GARCIA

627369 FRANCISCO GERONIMO FELIX

636855 MIGUEL CORDOVA HERNANDEZ

648622 JOSE LUIS LOPEZ RUIZ

556944 ALICIA PALOMEQUE MAGAFIA
CINTHIA SAM PRIEGO

656333 JUAN CARLOS MORALES SANTOS

656536 ADRIANA ARIAS CRUZ

656181

544928 ANGEL PANIAYA ARROYO

653834 ISAAC ROJAS

638505 JUAN CARLOS PEREZ ARIAS

656357 DANNY ADIEL ALEGRIA DE LA O

657908 MIGUEL ANGEL PEREZ CABRERA

658054 SERGIO RAUL JUAREZ LOPEZ

657890 JOSE ADAN URIBE AGUILAR

659414 ANICETO LOPEZ TORRES

& EDAD WENOR_MA g SENERO &w
YOR_35,
os
35 1 & 1/17.06.20
[ 1 1111022
57 1 109.10.22
45 1 217.07.22
48 1 1120722
62 1 1210722
59 1 2 18.07.22
a7 1 1210722
38 1 1230722
44 1 127.07.22
91 1 2 04.08.22
5 1 2290822
3 0 108.07.22
32 0 2 15.07.2022
40 1 1 10.07.2022
52 1 102072022
43 1 120.00.2022
51 1 1230722
19 0 1120722
0 0 110.08.2022
EH [ 117.08.2022
32 0 113.08.2022
0 0 110.08.2022

FECHA_DE
INGRESO

18.07.22
210722
230722
270722
04.08.22
290822
120722
16.07.2022
10.07.2022
0207 2022
20.0022
310722
130722
10.08.2022
17.08.2022
13.08.2022
11.09.2022

FECHA_I
& o

1710612022

07122

| visibie: 57 de 67 variables

13.49:00.00"
16:00:00.0C
22:45:00.0C
23:40°00.0C
23,00:00.00
23300000
21:20:00.0C
12:00-00.0C
21:30:00.0C
15:00:00.0¢
11:20:00.0C
19:55°00. 0(4.
22:21:00.0C
333:00.00
22:00:00.0C
13:00:00.0C
9:50:00.00
11:30.00.00
0:05:00.0C
22:00:00.0C
4:43:00.00
536:00.00

FECHAING _ DIAS_TRAN _ HORA_ _ HORAD
RESO & SCURRIDO 4% DE_LES & E_ATENC
s ION 10N
1710612022 0 6:00:00.00
1110022 0 8150000
10H022 1 9:00:00.00
1807722 1 3:00:00.00
12722 0 21:15:00.00
2107122 0 14:30:00.00
1807122 0 7:00:00.00
2107722 0/ 11:00:00.00
2307122 0 16:00:00.00
7107122 0/ 11:00:00.00
0 10:40:00.00
0 18:30:00.00
¥ 4 10:00:00.00
1 11:55:00.00
0 0 16:00:00.00
02/0712022 0 11:25:00.00
2009122 0 B:40:00.00
3107122 0 10:30:00.00
1307122 1 14:30:00.00
1010812022 0 20:00:00.00
170812022 0 1:30:00.00
13/08/2022

110812022 6/00:00.00

22:00:00.0C

>
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— o = FABFE 1@
] P = g Q Aplicacion de bisqueda

1: ACCII 1" Vigible: 57 de 67 variables

& TIEWP) IR g AREA_AFECTADA g CRANEO g} CUELLO § WEMERO_S &5 TORAX gy ABDOMEN §, TORACOAE o TUBO_DIGE & PELVIS §, WENERO,| &a CINEM
DO, UPERIOR DOMINAL STVO NFERIOR

25 7.4 OMINAL o o 0 0 o 1 0 0 0|ACCIDENTE EN AUTO =
26 2 DIGESTIVO 0 0 0 0 ° ] 1 0 0 HEMORRAGIA DE TUBO DIGES
27 BRO SUPERIOR 0 0 1 0 0 0 0 0 0| ACCIDENTE EN MOTO
28 4. STVO 0 0 0 0 0 0 1 0 0 HEMORRAGIA DE TUBO DIGES
29 145 DIGESTVO 0 0 0 o 0 0 1 0 0 HEMORRAGIA DE TUBO DIGES
30 9.00 TUBO DI o o 0 0 0 ] 0 1 0 0 HEMORRAGIA DE TUBO DIGES
3 14.20 TUBADIG P 0 0 [ 0 0 0 1 0 0 HEMORRAGIA DE TUBO DIGES
a2 1.00 TUBQ 0 0 0 0 ) 0 1 0 0/ HEMORRAGIA DE TUBO DIGES
23 5.30 TUBO DIG 0 0 0 0 0 0 1 0 0 HEMORRAGIA DE TUBO DIGES
34 4.00 TUBO DIGE: 0 0 0 0 o o 1 0 0|HEMORRAGIA DE TUBO DIGES
35 .40 MIEMBRO INFES 0 [ 0 0 0 0 0 0 1/CAIDA
£ 25 MIEMBR® INFERID [ 0 0 0 [ 0 1] 0 1/ ACCIDENTE EN AUTO
a7 10835 CRANEO 1 0 0 [ ) 0 0 0 0| ACCIDENTE EN MOTO
38 15.63 PULMON 1ZQ 0 0 0 1 o o 0 0 0|AGRESION CON PUNZOCORT:
3 6.00 ABDOMEN [ 0 0 0 1 0 0 0 0/ AGRESION CON PUNZOCORT#
40 1.35 CRANEO 0 0 0 [) 0 0 0 0| ACCIDENTE EN MCTO
41 1.10 TORAX [ [ 1 [ 0 0 0 0 AGRESION PUNZOCORTANTE
42 1.00 TUBO DIGESTIVO 0 0 0 0 o o 1 0 0|HEMORRAGIA DE TUBO DIGES
43 2325 MIEMERO PELVICO DER 0 0 0 0 0 0 [ 0 1/ ACCIDENTE EN MOTO
44 200 MIEMBRO PELVICO DER 0 0 0 0 ) 0 0 0 1/ ACCIDENTE EN AUTO
45 312 TORACOABDOMINAL [ [ 0 ) 1 0 0 0 AGRESION PUNZOCORTANTE
48 MIEMBRO TORACICO o 1 a o o 0 0 0/ACCIDENTE EN AUTO
a7 40.00 ABDOWEN 0 0 1 ] 0 0 0 AGRESION PUNZOGORTANTE

>

L |
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EHE D e~ FBLEF A

1: ACCIDENTE_AUTO |1

| visible: 57 de 67 variables

, ACCIDENTE @b HTDA & HTDB AGRESION_ o ARMA_FUE & PAS & PAD &R ESTADO &

_moTo &b CON_PUNZ G0 _MENTA
OCORTANT.. L

25 0 0 0 0 0 120 80/ 20 NORMAL 2

2 0 1 0 0 0 0 [] 20 95 100 70 18 NORMAL

27 1 0 o o 0 o 0 50| 10 92 90 70 18 NORMAL

2 [ 1 [ [] 0 [ 10 94 100 70 19 NORMAL

29 0 1 0 0 0 0 6 500 10 88/ 100 80/ 17 NORMAL

30 0 1 0 0 0 0 0 400 9z 110 70 18 NORMAL | |

31 0 1 0 o 0 o “ 600 80 120 60 20 CONFUSO

2 0 1 [ [] 0 [ [ 1000 5 103 115 50 22 NORMAL

23 0 1 0 o 0 o 0 500 91 105 67 18 NORMAL

3 0 1 0 0 0 0 [ 800 5 90 100 70 17 NORMAL

35 0 0 0 o 0 0 1 300 30 100 60 19 NORMAL

E3 [ 0 [ [ 0 1 [ 500 15 110 110 50/ 18 NORMAL | ||

37 1 0 0 o 0 o 0 100 15 80 40 20 SEDADO

8 0 [} 0 1 0 0 ] 300 25 100 60 25 NORMAL

39 0 0 0 1 0 0 0 200 20 0 20 50 20 NORMWAL

40 1 0 [ [ 0 [ [ 500 40 52 20 40 18 CONFUSO

a1 0 0 0 1 0 0 0 1500 25 pral 5 52 22 CONFUSO

42 0 1 0 0 0 0 [ 750 5 102 0 50 16 CONFUSO

43 1 [} 0 0 0 0 [] 500 45 101 03 63 12 CONFUSO

44 0 0 [ [] 0 1 [ 1000 80 134 40 23 CONFUSO

45 0 0 0 1 0 0 0 800 45 129 a4 22 NORMAL

46 0 0 0 0 0 1 [ 1200 70 115 4 34 15 ANSIOSO

a7 0 0 0 1 0 0 [] 500 40 120 70 133 35 NORMAL

< >
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DM e~ BhalPE A BE 406 [
& aj
1: ACCI 1 | visible: 57 de &7 variables
B SEI FUSO g ANSIOSO g NORMAL b COMATOSO  RESTITUCI  HEMODER  ¢°PH &° DEF_BASE ¢ LACTATO GRADO_D 4 GRADO_CHO ry Grada_ ry Grado_ ry Grado_
& on_LiquiD & waDos_P & E_CHOQU QUE_COD [ " un
0s_cc G E

25 0 0 1 0 200 0 735 -31 2000 2 o 1 "
26 [ [} 1 0 500 0 T4 28 51011 2 0 1 0
27 0 0 1 0 1000 0 7.30 25 280 1l 2 0 1 0
28 0 0 1 0 500 0 735 41 12011 2 0 1 0
23 0 0 1 0 500 0 730 61 2100 2 o 1 a
30 0 [ 0 1 0 250 [} 731 55 19811 2 0 1 0_
3 [} 1 %9 [ 0 250 0 7.29 10.2 27011 2 0 1 0
a2 0 [ 1 0 500 1 729 -12.8 3101 2 0 1 0
23 0 0 / 1 0 300 0 734 45 12011 2 0 1 [
34 0 0 1 0 500 0 730 -5.1 1601 2 0 1 0
35 0 [ 1 0 250 0 7.35 -40 180 11 2 0 1 0
£ 0 [ 1 0 500 0 7.38 -41 30011 2 0 1 [
a7 1 o 0 [ 0 1000 1 744 42 110 1 El 0 ) 1
38 0 0 0 1 0 250 0 732 -38 200 3 0 0 1
3 0 [ 0 0 250 0 7.36 35 2701 3 0 ] 1
40 0 1 0 0 250 0 7.30 -41 610 11 3 1] ) 1
41 [ 1 0 0 500 0 735 11.9 660 11 k] 0 ) 1
42 0 1 0 0 0 500 0 729 83 3800 3 o o 1
43 0 1 0 [ 0 2000 0 726 52 350 IV 4 0 ] 0
44 0 1 0 [} 0 1000 0 7.27 -45 770 IV 4 1] ) 0
45 [ o 0 1 0 1000 0 722 13.9 £.00 IV 4 0 ) 0
48 0 0 1 0 1000 0 740 27 140 IV 4 0 a 0
a7 0 [ 0 1 0 1000 0 732 75 320 IV 4 0 ] 0,
- - - - . - . —n i T - - :
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Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones da

SHE Dwew Fhil A B &G Cooac]

1 ACCIDENTE_AUTO |1 N f ) Visible: 57 de 57 variables
¢ \ = 4
LACTATO GRADO_D GRADO_CHO Grado, Grado, Grado, Grado, INDICE_CH DESEN
’ E_CHDaU d CIUE_EDD & I ] & I ] & n ] & L ] ’ DQEE & LACE var var var vaf var var var
E

2 300/ 2 0 1 0 0 850 1 -
26 3100 2 0 1 0 0 950 1
2 2801 2 0 1 0 0 1.000 1
28 1.20/11 2 Q 1 o 0 940 1
ED 21001 2 0 1 0 0 880 1

30 1981 2 0 1 0 0 830 1 | |
El 2700 2 o 1 o 0 750 1
a2 a0 2 o 1 o 0 880 1
3 1200 2 L] 1 0 0 860 1
3 1601 2 0 1 0 0 900 1
35 1.80/11 2 o 1 o 0 900! 1

36 300N 2 o 1 0 0 1.000 1 [ |
Er 110m 3 [ 0 1 0 1300 1
38 200 10 3 0 0 1 0 810 1
39 270m 3 o o 1 0 880 1
40 610 W 3 0 0 1 0 680 1
41 660 1 3 a a 1 0 1.660 1
a2 3801 3 o 0 1 0 1020 1
43 350 v 4 o o o 1 980 1
44 770N 4 0 0 0 1 1670 1
45 6.00 IV 4 a [ o 1 1.650 1
4 140 4 o o 0 1 1560 1
47 320V 4 0 0 0 1 1.100 1

¢
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Archivo  Editar Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HE Ty~ B AE A BE 5 QW Foeeon]

1: ACCIDENTE_AUTO |1 |\fs|bll: 57 de 57 vanables
IEMPO_TRANSCUR Wm&\ &5 CRANEO g CUELLO & WEMBRO_S &) TORAX &, ABDOMEN & TORACOAB o TUEO DIGE & PELVIS & VIENBRO,| #a CINEMATIC
RIDO ‘1 UPERIOR DOMINAL STIVO NFERIOR
46 . MIEMBR% . 0 0 1 0 0 0 0 0 0 ACCIDENTE EN AUTO ~
a7 40.00 ABDOMEN 0 0 0 0 1 0 ] 0 0 AGRESION PUNZOCORTANTE
48 8.00 TORACOABI 0 0 0 0 0 1 0 0 0 CAIDA
49 42.92 TORACOABI 0 0 0 0 [ 1 [ 0 0 AGRESION PUNZOCORTANTE
50 19.40 CRANEO 1 0 0 0 0 0 0 0 0 ACCIDENTE EN MOTO
51 1.18 PELVIS 0 0 0 0 o 0 0 1 0 ACCIDENTE EN AUTO
52 2.00 CUELLO 0 1 0 0 0 0 0 0 0 AGRESION POR PAF
53 . TUBO DIGESTIVO 0 0 0 0 [ 0 1 0 0 HTDA NO VARICEAHEMORRAGIA TL
54 98.73 TUBO DIGESTIVO 0 0 0 0 0 1 0 0 HEMORRAGIA TUBO DIGESTIVO AL
55 41.42 TORAX 0 0 1 0 0 o 0 0 AGRESION POR PAF
56 1.01 TORACOABDOMINAL 0 0 0 0 1 0 0 0 AGRESION POR PUNZOCORTANTE
57 210 TORAX 0 0 0 1 [ 0 ] 0 0 ACCIDENTE EN AUTO
58 1.45 TORACOABDOMINAL [ 0 0 0 0 1 0 0 0 ACCIDENTE EN MOTO
59 2.40 MIEMBRO INFERIOR 0 0 0 0 0 0 0 0 1 ACCIDENTE EN MOTO
60 1.00 TORACOABDOMINAL 0 0 0 0 o 1 [ 0 0 ACCIDENTE EN MOTO
61
62 [
63 -
64
65
= o
67

68
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ﬁ *TESIS DICIEMBRE.sav [ConjuntoDatos1] - BM SPSS Statistics Editor de datos t ‘ - a x
Aschivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaci %mana A

:
HeEMe~FEhRiIPFABE QEX

1: ACCIDENTE_AUTO |1 - g
ACCIDENTE g HTDA & HTDB AGRESION_ o ARMA_FUE o ACCIDENTE  §b(CAIDA PERDSANG
& R o R ¢

| visibie: 57 de 67 variables

& FC & Pas & PAD &R ESTADO
_WoTo & CON_PUNZ mi a _MENTA
OCORTANT..
48 0 0 0 0 o 1 o0 1200 0 115 74 34 15/ANSIOSO -
a7 0 ] 0 1 0 0 0 500 120 70 133 35 NORMAL
48 0 [ 0 0 [ 0 1 1000 0 123 74 44 39 MORMAL
49 [} [ 0 1 0 [ 0 2000 0, 137 118! i 15|CONFUSO
50 1 0 0 0 0 0 0 2500 13 105! 57 12|COMATOSO
&1 0 0 0 o 0 1 0 3000 50 155 90/ 60/ 15/ CONFUSO
52 0 [ 0 0 1 0 0 1000 30 80 60 26| CONFUSO
53 0 1 0 0 [ [ 0 500 50 3 64 8 35/ ANSIOSO
54 0 1 0 0 0 0 [] 500 50 114 156/ 96 22| NORMAL
55 0 0 0 o 1 0 0 500 30 80 60 110 18/ COMATOSO
56 0 [ 0 1 0 0 0 2000 50 40 140 40/CONFUSD |
57 0 [ 0 [ 0 1 0 2000 35 i 90 40 28/ CONFUSO
58 1 0 0 [ 0 [ [ 1500 20 14l 80 40 18| CONFUSO
58 1 0 0 0 0 0 0 3200 50 155 0/ 60/ 15/ CONFUSQ
60 1 [ 0 0 0 0 0 1600 35 140 o 40 18/ CONFUSO
61
62 [
63
64
65
66
67
63
] >
- >
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SHER e~ Blaldl A BE 406
1 - ACCIDENTE | Visible: 57 de 67 variables
&b SEDADO & &b ANSIOSO  §h NORMAL g COMATOSO  RESTITUCI  HEMODER & PH & DEF_BASE ¢ LACTATO GRADO_D 4 GRADO_CHO & Grado_ s Grado_ rs Gra
& ON_UQUID ¢ IVADOS_P @ E_CHOQU QUE_COD | n 1
os_cc G E
46 0 1 0 0 1000 0 7.40 27 140V 4 0 0 ~
47 0 A 0 1 0 1000 0 732 75 320 Iv 4 0 0
48 ] 0 0 1 0 1000 1 7.32 15 570V 4 0 0
43 [ 0 0 0 2500 1 7.23 4.1 5.80|IV 4 0 i
50 0 < 0 1 1000 1 7.30 -123 590 IV 4 0 0
51 0 1 / 0 0 0 250 0 7.19 185 230 v 4 0 0
52 ] 1 0 0 2000 1 6.90 248 15.80 IV 4 0 0
53 [ 0 0 ) 500 1 737 9.6 480 IV 4 [ 0
54 0 0 1 ) 1000 ) 739 43 330 IV 4 0 0
55 [} 0 0 1 1000 0 7.30 -84 420 I 4 0 0
56 ] 1 0 ] 1000 2 675 296 1870 IV 4 0 0
57 0 1 0 0 0 1000 1 690 251 16.20 IV 4 [i i I
58 [ 1 0 ) 1000 1 7.20 125 610/ IV 4 0 0
59 (] 1 0 0 250 2 7.19 185 230/v 4 0 0
60 ] 1 0 0 0 1000 1 7.20 -125 6.10 IV 4 0 0
61
62 [
63
64
65
56 -
67
68
63 A >
< >
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69: Visible: 57 de 57 variables
° &gEHDgQJSI d Gngéggo "Gralm-acral\do-& Gr?lilo- o GI‘SII:O_ & IN[{’Z:!;'E.IE 7 var v var var var var var var var
45 do|v £ 4 0 0 0 1 1.560 -
47 20v 4 o o 0 1 1.100
48 70NV 4 0 0 0 1 1660
49 8oV 4 o o o 1 1.100 1‘
50 80NV 4 0 ] 0 1 1.030 1
51 0N 4 o o 0 1 1.700 1
52 80NV 4 0 0 0 1 1330 1
53 90|V 4 o o o 1 1.600 1
54 30NV 4 ] ] 0 1 730 1
55 20V 4 0 0 0 1 1.370 1
56 70V 4 0 0 0 1 2300 1 !
57 20|V 4 [ o o 1 1.500 1
58 10N 4 0 ] 0 1 1750 2
50 20V 4 0 0 0 1 1.700 2
60 10V 4 o o o 1 1750 2
61
62 [
63
64
85
&8
67
68
69 | (| o
<
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Archivo  Editar Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HE Ty~ B AE A BE 5 QW Foeeon]

1: ACCIDENTE_AUTO [1 N

| visibie: 57 de 67 variables

A Pl Fa NOMBRE & EDAD WENOR_WA g GENERO §FECHAD o FECHADE o FECHA| o FECHAING DIASTRAN  HORA  HORAD
& YOR_35_ARI E_INICIO ¥ _NGRESO NICIO RESO & SCURRIDO «f DE_LES 48 E_ATENC
46 17 657840 JOBE URIBE ACUILAR 32 o 0 113082022 13082022 13082022 130812022 ° 0 o 53\;%.: oA
a7 18 55941 E£Z TORRES El) 0 110092022 11092022 10009/2022 1100912022 1 B00:00.00 22:00:00.00
48 23 Lf%” 23 o 112112022 12112022 1211172022 121112022 0 15000000 23:0000.0C
49 24 550860 ANGEL B ARCIA LOPEZ EE] 0 1200022 21.00.22 200922 210022 1 2350000 21:30:00.00
50 27 662762 TERE IENTES SOLIS 25 o 2171122 171122 1711122 17122 0 17:00:00.00 21:36:00.0C
51 28 962884 GERMA 22 0 1201122 201122 201122 201122 0 11000000 12116:00.00
52 43 657945 HECTOR GEl I0 MARTINEZ 18 o 1150822 1508 22 15/08/22 15/08122 0 210000000 23:00000C
53 3 550206 LUIS ENRIQ! MENENDEZ [ 1 1100722 11.07.22 100722 11072 1 . 11:54:00.00
54 8 655088 GEBER BAUTIST, 50 1 102072022 06.07 2022 02/07/2022  06/07/2022 4 1200:00.00 14:44:00.00
55 20 560021 RODIVER LEYVA HE E) 1 123002022 24092022 230912022 2410012022 1 0350000 18:00:00.0C
56 22 646762 CRISTINA ARTURO 38 1 124092022 24092022 24/09/2022 240972022 0 6.00:00.00 7.01:00.00
57 13 658801 JUAN JOSE GERONIMOPEREZ 8 1 1310822 31.08.22 J8R2 3082 0 21:20:00.00 23:30:00.00
58 37 612753 BARTOLO MONTERO GOMEZ 55 1 1101022 101022 1010722 101022 0 16:15:00.00 18:00-00.0C
59 59 657303 GONZALO RIOS LOPEZ 40 1 1050822 050822 050822 05008122 0 15:00:00.00 12:40:00.0C
60 80 658375 ANTONIO BALCAZAR DOMINGUEZ 52 1 1250822 25.08.22 2500822 25008122 0 20:40:00.00 21:40:00.00
61
62 [
63
64
65
66
67
68
69 b

Unicode ACTIVADO

Gema oo B

24°C
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Anexo 4.-Vista de variables SPSS

Archivo  Editag® Ver Datos

Ly

=&

Nombre | Tipo Anchura Decimales Etiqueta
1 Numéﬂco 2 0
2 EXPEDIENTE Numéfico ) 8 0 EXPEDIENTE
3 NOMBRE  Cadena /24 0 NOMBRE
4 EDAD NUmérico o2 0 EDAD
& MENOR_M.. MNumérico " j T Grupe de edad
6 GEMERO Mumérico s L Género
7 FECHA_DE.. Cadena 10, 0 FECHA_DE_L..
8 FECHA_DE.. Cadena 127 o g FECHA_DE_IN...
9 FECHA_INL. Cadena 0 (W,
10 |FECHA_IN.. Cadena 12 o
11 DIAS_TRAN... Mumérico 2 i) Dias transcurri...
12 HORA_DE_.. Fecha 21 2 N
13 HORA_DE_.. Fecha 21 2 N
14 TIEMPO_T. Mumérica 31 2 © jieripo ransc
15 |AREA_AFE.. Cadena 19 0 AREACAFECTA...
16 |CRANEO  Numérico 1 0 Cfanen/
17 |CUELLO  MNumérico 1 0 cuello |
18 MIEMBRO_... Mumérico 1 0 'Miembrosuper...
19 TORAX Numérico 1 0 7 fTerax
20 ABDOMEN MNumérico 1 0 iABGomen
21 TORACOAB.. Mumérico 1 0 ITEacoandnml
22 TUBO_DIG.. Numérco |1 0 Tloe,digestivo
23 PELVIS Numérico |1 0 Palvis
24  MIEMBRO_L.. Mumérico 1 0 Miembmﬂlferior
25 CINEMATICA Cadena 48 0 CINEWATICA
26 ACCIDENT... Mumérico 1 0 Mato y
27 l;lTnA Mumérirn 1 n HTNA é

Transformar

Vista de datos  Vista de variables

Analizar

Graficos  Utilidades

Bl A BE

Valores
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
{0, =35 afio...
{1, Masculin..
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
{0, Maj...
{0, Na}...
{0, Mo}...
10, Na...

i_{o@}...
H T

{0 et
{0 o}
QNG
Ningunaj

s, Ny

I M

Ampliaciones

Perdidos
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna

[Ninguna

|Nir_19ur)a
Minguna

Ilinoudin A

Columnas
12
12
34
12
12
12
10
12
10
12
12
9

10
20
19
12
12
12
12
12
12
12
12
12
46
12
12

Ventana  Ayuda

(2 II‘ |O\.>'l.:-licacic':n de buisqueda

Alineacidn

= Nrrrrha

Medida
f Escala
& Escala
&5 Nominal
& Escala
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Mominal
é’ Escala
& Escala
é) Escala
& Escala
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Mominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
L. Naminal

Raol
™ Entrada
“w Entrada
i Entrada
™ Entrada
™ Entrada
“ Entrada
“w Entrada
i Entrada
™ Entrada
“w Entrada
“ Entrada
™ Entrada
N Entrada
“ Entrada
i Entrada
™ Entrada
“w Entrada
“ Entrada
™ Entrada
N Entrada
“w Entrada
i Entrada
™ Entrada
™ Entrada
“ Entrada
“w Entrada
. Fntrarda

62
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Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

) H [2] g |« HF & ﬁ @ ﬁ % E 1 - ] II‘ |O\.i'~c|icacic'm de blsqueda

@

_Np_mbre Tipo Anchura Decimales Etiqueta Valores Perdidos Columnas  Alineacion . Medida Rol

26 _'.:\CCHZ)ENT... Mumeérico 1 V] Moto {0, Mo}... Minguna 12 = Derecha &) Mominal “w Entrada
27 H]TDA Numérico 1 0 HTDA {0, Ma}... Minguna 12 Derecha &’3 MNominal “w Entrada
28 H:I'DB Mumérico 1 0 HTDE {0, Ma}... Minguna 12 Derecha &3 Mominal “w Entrada
29 AGRESION' Numérco 1 0 Agresién con p_ {0, No} Ninguna 12 Derecha b Mominal | “ Entrada
30 .ARI'uM_FUE..mumériCU 1 V] Arma de fuego {0, Mo}... Minguna 12 Derecha &3 MNominal “w Entrada
31 ACCIDEN—'I'... N@mérico 1 0 Auto {0, Ma}... Minguna 12 Derecha &’3 MNominal “w Entrada
22 | CAIDA _II«JE_meTriEo 1 0 Caida {0, Nab... Ninguna 12 Derecha &b Mominal | “ Entrada
33 PERDSAN.. Numéfica 4 0 PERD SANG (... Ninguna Ninguna 12 Derecha ¢ Escala “w Entrada
34 PERDSAMNG NLEéﬂ'CUA 2 V] PERD SANG (%) Minguna Minguna 12 Derecha é’ Escala “w Entrada
35 |FC Numé_n'co -"3_ 0 Frecuencia car... Minguna Minguna 12 Derecha é’ Escala “ Entrada
36 PAS Numéri;_ LE 0 Presidn arterial .. Ninguna Minguna 12 Derecha & Escala “w Entrada
37 PAD Numérico 3 0 Presidn arterial... Ninguna Minguna 12 Derecha ¢ Escala “w Entrada
38 FR Numérico E - 0 Frecuenciares... Ninguna Minguna 12 Derecha & Escala “ Entrada
39 ESTADO_M.. Cadena E_ . +U Estado mental  Minguna Minguna 9 zquierda &) Mominal “w Entrada
40 | SEDADO Numérico 1 v 0 Sedado {0, Ma}... Minguna 12 Derecha Q;, Mominal “w Entrada
41  CONFUSO  MNumérico 1 a - Confuso {0, Ma}... Minguna 12 Derecha &3 Mominal “w Entrada
42 ANSIOSO  Numérco 1 g™ ansioso 10, No} Ninguna 12 Derecha b Nominal | “ Entrada
43  NORMAL Mumeérico 1 E Mormal {0, Mo}... Minguna 12 Derecha &) Mominal “w Entrada
44 COMATOSO Numérico |1 0 ¢ _ gomatoso {0, Nok... Ninguna 12 Derecha g Nominal “w Entrada
45 RESTITUCL. Mumérico |4 o __JRESTITUCION... Ninguna Ninguna 12 Derecha ¢ Escala “w Entrada
46 HEMODERI.. Numérico 4 0 Paguetes glob... Ninguna Minguna 11 Derecha ¢ Escala “w Entrada
47 |PH Mumérico 4 2 pH . Minguna Minguna 12 Derecha é’ Escala “w Entrada
48 DEF_BASE Numeérico 5 1 Déﬁade_base Minguna Minguna 12 Derecha & Escala “w Entrada
49 LACTATO Numérico 4 2 Lac_tato_ Minguna Minguna 12 Derecha ﬁ Escala “w Entrada
50 GRADO_D.. Cadena 3 0 (Grado de I:‘hoq_'. . Minguna Minguna 11 zquierda | g Mominal “w Entrada
51 GRADO_C.. Numérica 1 0 " JGrado de'chog... {1, Grado L. Ninguna 14 Derecha i Ordinal “ Entrada
—n Aeman - ~ Lo mSs [T, - = e - [ R - ® oo

<

Vista de datos  Vista de variables
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Archivo £ Editar  Ver

= DexFLIH A BEE 1@

- _— md
Tipo Anchura Decimales Etiqueta Walores Perdidos

50 GRADO_D.. Cadena 3 0 Grado de chog... Minguna Minguna

51 GRADO_C..(IN ico‘ 1 0 Grado de choq... {1, GradoI}... Ninguna

52 Grado_| 2 2 0 40, Mo} Minguna

53 Grado_ll 8 0 0, Mo} Ninguna

54 Grada_lll 0 0, Mo} Ninguna

55 Grado_IV 0 40, Mo}... Minguna

56  INDICE_CH... Mumérico 3 indice de chog... Minguna Minguna

57 DESENLACE Mumérico 0 mortalidad {1, vivo}... Minguna

= O/

=

60 (/

61

63 -

G4

65

75 O
N N

£ / ( -
Vista de datos  Vista de variables O
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Datos  Transformar  Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

|QAp\icacic’m de bisqueda

Columnas  Alineacidn
hh

8 Derecha

Medida
&5 Mominal
. ordinal
&b Mominal
&b Mominal
&b Mominal
&5 Mominal
f Escala
&5 Nominal

Rol
“ Entrada
“ Entrada
“w Entrada
“ Entrada
“w Entrada
N Entrada
“ Entrada
“ Entrada



