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RESUMEN

Antecedentes y objetivo: Las disnatremias en pacientes criticos son frecuentes y se asocian
con una mayor mortalidad hospitalaria, existe evidencia reciente que variaciones en la
concentracion sérico de sodio al ingreso a una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se
asocia a mortalidad en estos pacientes, por tal motivo la presente investigacion tiene como
objetivo determinar si el aumento de la concentracion sérica de sodio en las primeras 48
horas se asocia con un aumento en la mortalidad en pacientes hospitalizados en la UCI del

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco.

Métodos: Se realizd un estudio de cohortes retrospectivo en pacientes hospitalizados en la
UCI del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco entre julio del 2020 y

diciembre del 2021.

Principales resultados: Se utilizo el anélisis de modelos lineales generalizados de la familia
Poison para determinar la asociacion ajustada entre la variable mortalidad y la variable de
diferencia entre la media de las mediciones de sodio sérico entre 24 y 48 horas después del
ingreso en la UCI y la primera medicion de sodio sérico dentro de las 24 horas posteriores
al ingreso en la UCI. En total, se incluyeron 389 pacientes para el analisis. Un aumento del
sodio sérico > 5 mmol/litro en las primeras 48 horas se asocid de forma independiente con
un mayor riesgo de mortalidad hospitalaria (RRa 1.83, IC 95% [1.32-2.54], p <0.001), y
este resultado persistio en pacientes con patologia intracraneal (RRa 2.82, IC 95 % [1.46—

5.48], p =0.002) y sin patologia intracraneal (RRa 1.7, IC 95 % [1.15-2.46], p = 0.008).

Conclusiones: Un aumento del sodio sérico > 5 mmol/litro en las primeras 48 horas se
asocio de forma independiente con una mayor mortalidad hospitalaria en pacientes

hospitalizados en la UCI del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco.

Palabras clave: Sodio, Unidad de Cuidados Intensivos, adultos, mortalidad.
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ABSTRACT

Background and objective: Dysnatremia in critically ill patients is frequent and is
associated with higher in-hospital mortality. There is recent evidence that variations in serum
sodium concentration upon admission to an Intensive Care Unit (ICU) are associated with
mortality in these patients. For this reason, the present investigation aims to determine
whether the increase in serum sodium concentration in the first 48 hours is associated with
an increase in mortality in patients hospitalized in the ICU of the Adolfo Guevara Velasco
EsSalud-Cusco National Hospital.

Methods: A retrospective cohort study was carried out in patients hospitalized in the ICU of
the Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco National Hospital between July 2020 and
December 2021.

Main results: Generalized linear model analysis of the Poison family was used to determine
the adjusted association between the mortality variable and the difference variable between
the mean of serum sodium measurements between 24 and 48 hours after admission to the
ICU and the first serum sodium measurement within 24 hours of ICU admission. In total,
389 patients were included for analysis. An increase in serum sodium > 5 mmol/liter in the
first 48 hours was independently associated with an increased risk of in-hospital mortality
(aRR 1.83, 95% CI [1.32-2.54], p < 0.001), and this result persisted in patients with
intracranial pathology (aRR 2.82, 95% CI [1.46-5.48], p = 0.002) and without intracranial
pathology (aRR 1.7, 95% CI [1.15-2.46], p = 0.008).

Conclusions: An increase in serum sodium > 5 mmol/liter in the first 48 hours was
independently associated with greater in-hospital mortality in patients hospitalized in the
ICU of the Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco National Hospital.

Keywords: Sodium, Intensive care unit, adults, mortality.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema
La incidencia de hipernatremia en pacientes que ingresan en la unidad de cuidados
intensivos varia entre el 9% y el 26% (1-4) y esto puede tener una asociacion
independiente con un aumento en la mortalidad y duracion de estancia hospitalaria
aparte de la gravedad de la enfermedad subyacente y las comorbilidades que presenta el

paciente critico.

La hipernatremia se define como un aumento en la concentracion sérica de sodio por
encima de 145 mmol/It (5), es un estado de déficit en el volumen corporal total y puede
surgir por la infusion de grandes cantidades de liquidos isotdnicos, la administracion de
medicamentos intravenosos, pérdidas insensibles, alteracion de la respuesta a la sed
(1,2,5,6). La hiperosmolaridad generada por niveles elevados de sodio puede generar
coma, rabdomidlisis, disminucion de la contraccion cardiaca y alteracion del
metabolismo de la glucosa(2); lo cual contribuye a los resultados adversos en pacientes

criticos.

Investigaciones actuales sobre el manejo de la hipernatremia en pacientes criticos
brindan resultados contradictorios(2,7), una atenciéon de apoyo de alta calidad en
pacientes criticos se centra en el control estricto de muchos parametros incluidos el
sodio, por lo que tener parametros o puntos de corte para se pueda vigilar de forma
estrecha este ion es importante. Por tal motivo el objetivo del presente estudio es
determinar si el aumento de la concentracion sérica de sodio en las primeras 48 horas se
asocia con un aumento en la mortalidad en pacientes con y sin patologia intracraneal,
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco EsSalud-Cusco durante el 2020 y el 2021.
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1.2. Formulacion de problema

1.2.1 Problema general
(El incremento de la concentracion sérica de sodio en las primeras 48 horas es un
factor de riesgo para el aumento de mortalidad en pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco

EsSalud-Cusco, 2020-2021?

1.2.2. Problemas especificos

- (Cudl es el nivel de concentracion sérica de sodio (Hiponatremia, normonatremia
e hipernatremia) de los pacientes con patologia intracraneal al ingreso a la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud-
Cusco, 2020-20217?

- (Cudl es el nivel de concentracion sérica de sodio (Hiponatremia, normonatremia
e hipernatremia) de los pacientes sin patologia intracraneal al ingreso a la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud-
Cusco, 2020-2021?

- (Cual es la asociacion entre la diferencia de la media de las mediciones de sodio
sérico 2448 horas después del ingreso en la UCI y la primera medicion de sodio
sérico dentro de las 24 horas posteriores al ingreso en la UCI (A48 h - [Na]) > 5
mmol/litro y la mortalidad hospitalaria en pacientes con patologia intracraneal
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco EsSalud-Cusco, 2020-2021?

- (Cual es la asociacion entre la diferencia entre la media de las mediciones de sodio
sérico 24-48 horas después del ingreso en la UCI y la primera medicion de sodio
sérico dentro de las 24 horas posteriores al ingreso en la UCI (A48 h - [Na]) > 5

mmol/litro y la mortalidad hospitalaria en pacientes sin patologia intracraneal
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hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco EsSalud-Cusco, 2020-2021?

- (Cudl es la asociacion entre la velocidad maxima de cambio en el sodio sérico en
las primeras 48 h de ingreso en la UCI (Vmax-A[Na]) > 10 mmol/L/24 horas y la
mortalidad hospitalaria en pacientes con patologia intracraneal hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
EsSalud-Cusco, 2020-2021?

- (Cudl es la asociacion entre la velocidad maxima de cambio en el sodio sérico en
las primeras 48 h de ingreso en la UCI (Vmax-A[Na]) > 10 mmol/L/24 horas y la
mortalidad hospitalaria en pacientes sin patologia intracraneal hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco

EsSalud-Cusco, 2020-2021?

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

1.3. Justificacion

1.3.1. Conveniencia
Los trastornos del sodio se encuentran cominmente en pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos y se asocian con resultados adversos que incluyen mortalidad,
deterioro neurologico grave y estancia hospitalaria prolongada; por todo ello resulta
importante saber si el incremento de la concentracion sérica de sodio es un marcador

de mal pronostico o un contribuyente activo a los resultados adversos.

1.3.2. Relevancia social
La mortalidad en pacientes ingresados a una Unidad de cuidados Intensivos es alta,
por lo tanto, encontrar factores que contribuyan a este incremento de mortalidad es de
mucha importancia para el médico intensivista ya que controlando estos factores es
posible disminuir la mortalidad; es por este motivo que la presente investigacion
abordard uno de estos factores (el incremento en la concentracion sérica de sodio), para
que dé lugar a vigilar y corregir cualquier incremento de sodio que se desarrolle en los
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos y de esta manera poder contribuir a la
disminucion de la morbimortalidad en estos pacientes y paralelamente mejorar su

pronostico.

1.3.3. Implicancia practica
Los resultados obtenidos en la presente investigacion buscan fomentar una vigilancia
estrecha y cuidadosa de las concentraciones séricas de sodio, para que de esta manera,
se pueda brindar una terapia Optima a todo paciente que ingrese a una Unidad de

Cuidados Intensivos, y asi poder mejorar el pronostico de estos pacientes.
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1.3.4. Valor teorico
Con los resultados del presente estudio se pretende brindar un panorama general de la
consecuencia que trae consigo el incremento en la concentracion sérica de sodio, de
esta manera se pretende incitar a la comunidad cientifica a esclarecer el rol
fisiopatologico del sodio en pacientes criticos ademas de promover una vigilancia
estrecha de estos valores en todo paciente de ingresa a una Unidad de Cuidados

Intensivos para asi poder brindar una terapia adecuada u dptima.

1.3.5. Utilidad metodologica
El presente trabajo de investigacion brindara un instrumento de recoleccion de datos,
validado por especialistas en la materia, que pueda ser utilizado en futuras
investigaciones que pretendan, como se sefiald anteriormente, buscar la asociacion
entre el incremento de la concentracion de sérica de sodio y la mortalidad en pacientes
hospitalizados en una Unidad de Cuidados Intensivos; de esta manera se busca mejorar

la comprension entre las variables dependientes, independientes e intervinientes.
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1.4. Objetivos de investigacion

1.4.1. Objetivo general
Determinar si el aumento de la concentracion sérica de sodio en las primeras 48 horas
se asocia con un aumento en la mortalidad en pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco,

2020-2021.

1.4.2. Objetivos especificos

- Determinar el nivel de concentracion sérica de sodio (Hiponatremia,
normonatremia e hipernatremia) de los pacientes con patologia intracraneal al
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco EsSalud-Cusco, 2020-2021.

- Determinar el nivel de concentracion sérica de sodio (Hiponatremia,
normonatremia e hipernatremia) de los pacientes sin patologia intracraneal al
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco EsSalud-Cusco, 2020-2021.

- Determinar la asociacion entre la diferencia de la media de las mediciones de
sodio sérico 24—48 horas después del ingreso en la UCI y la primera medicion de
sodio sérico dentro de las 24 horas posteriores al ingreso en la UCI (A48 h - [Na])
> 5 mmol/litro y la mortalidad hospitalaria en pacientes con patologia intracraneal
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco EsSalud-Cusco, 2020-2021.

- Determinar la asociacion entre la diferencia de la media de las mediciones de
sodio sérico 2448 horas después del ingreso en la UCI y la primera medicion de
sodio sérico dentro de las 24 horas posteriores al ingreso en la UCI (A48 h - [Na])

> 5 mmol/litro y la mortalidad hospitalaria en pacientes sin patologia intracraneal
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hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco EsSalud-Cusco, 2020-2021.

- Determinar la asociacion entre la velocidad maxima de cambio en el sodio sérico
en las primeras 48 h de ingreso en la UCI (Vimax-A[Na]) > 10 mmol/L/24 horas y
la mortalidad hospitalaria en pacientes con patologia intracraneal hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco EsSalud-Cusco, 2020-2021.

- Determinar la asociacion entre la velocidad maxima de cambio en el sodio sérico
en las primeras 48 h de ingreso en la UCI (Vmax-A[Na]) > 10 mmol/L/24 horas y
la mortalidad hospitalaria en pacientes sin patologia intracraneal hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco EsSalud-Cusco, 2020-2021.
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1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1. Delimitacion espacial
El presente trabajo de investigacion se desarrollara en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco, Peru.

El Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco perteneciente a la Red Asistencial Cusco
EsSalud fue inaugurado el 6 de julio de 1896. Es el principal nosocomio de la Red
Asistencial Cusco y atiende a mas de 350 mil asegurados titulares y derechohabientes

procedentes tanto de la region como de Apurimac, Madre de Dios, Puno y Ayacucho
(8).

1.5.2. Delimitacion temporal
El presente trabajo de investigacion se desarrollara durante el periodo comprendido

entre julio del 2020 y diciembre del 2021.

1.6. Aspectos éticos
La presente investigacion se llevard a cabo de acuerdo con la declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial — Principios €ticos para las investigaciones médicas

en seres humanos(9).

A continuacion, se presenta cuatro preguntas de verificacion para abordar las
inquietudes éticas que podrian surgir sobre la metodologia, incluido el disefio de la
investigacion, la seleccion de sujetos, las intervenciones introducidas y las

observaciones que se deben realizar(10):

- (Eldisefio de la investigacion es adecuado para proporcionar respuestas a la pregunta
de investigacion?
o Si, el disefio que se adecta mas a los propodsitos de la presente investigacion

es un estudio de casos y controles.
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- (Esta justificado el método de seleccion de los sujetos de investigacion?

o Si, los métodos de inclusion y exclusion para la presente investigacion se
basaron en los estudios previos que se muestran en la seccion 2.1 de la
presente investigacion.

- (Estan justificadas las intervenciones en términos de relacion riesgos/beneficios?

o La presente investigacion es de caracter observacional, por lo que no se
realizard ninguna intervencion, ya que la data se recolectara de las historias
clinicas de los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco, 2020-2021.

- Para las observaciones realizadas, ;se han tomado medidas para garantizar la
confidencialidad?

o Si, para la presente investigacion se recolectard unica y exclusivamente las
variables que se establecen en la seccion 2.4 del presente documento, no se
obtendra nombres, DNI, direcciones, nimeros celulares o cualquier otra

informacion personal de las historias clinicas electronicas.
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CAPITULO 1I: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales
Feigin E, Feigin L, Ingbir M, Ben-Bassat OK, Shepshelovich D. (Israel, 2023) en
su estudio “Tasa de correccion y mortalidad por todas las causas en pacientes con
hipernatremia grave”, cuyo objetivo fue investigar si existe una asociacion entre la tasa

de correccion de la hipernatremia y la supervivencia del paciente.

La presente investigacion es un estudio de cohorte retrospectivo que evalud a los
pacientes que ingresaron al Centro Médico de Tel Aviv entre 2007 y 2021 quien
tuvieron una natremia >155 mmol/L en el momento del ingreso o durante la
hospitalizacion entre 2022 y 2023 y agruparon a los pacientes segun tasas de
correccion rapidas (> 0.5 mmol/L/hr) y tasas de correccion lentas (< 0.5 mmol/L/hr),
cuyo resultado fue mortalidad por todas las causas a los 30 dias. Respecto a los
resultados se objetivd que tasas de correccion lentas se asocid con mayor mortalidad
50,7 % frente a 31,8 %; P < 0,001, estos resultados fueron similares después de ajustar
por datos demograficos (edad, sexo), indice de comorbilidad de Charlson, niveles
iniciales de sodio, potasio y creatinina, hospitalizacion en una UCI e hiperglucemia
grave (ORa, 2,02; IC 95 %, 1,55 -2,62), independientemente de si la hipernatremia fue
adquirida en el hospital (ORa, 2,19; 1C95%, 1,57-3,05) o documentada al ingreso
(ORa, 1,64; 1C95%, 1,06-2,55). Hubo una correlacion negativa entre la correccion
absoluta del sodio durante las primeras 24 horas después de la documentacion inicial
de hipernatremia grave y la mortalidad a los 30 dias (coeficiente de correlacion de
Pearson, —0,80; I1C95 %, —0,93 a —0,50; P < 0,001). Como conclusion los autores

mencionan que la correccion rapida de la hipernatremia se asocid con
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hospitalizaciones mas cortas y una mortalidad significativamente menor de los

pacientes sin ningun signo de complicaciones neurologicas (11).

Liu J, Li J, Zhang Q, Wang L, Wang Y, Zhang J, et al. (Boston, Massachusetts,
EE. UU., 2023), en su estudio “Asociacion entre los niveles séricos de sodio dentro de
las 24 h posteriores al ingreso y la mortalidad por todas las causas en pacientes criticos
con hemorragia subaracnoidea no traumadtica: un analisis retrospectivo de la base de
datos MIMIC-IV”, cuyo objetivo fue evaluar la relacion entre el sodio sérico y la

mortalidad en pacientes criticos con hemorragia subaracnoidea no traumatica.

La presente investigacion fue un estudio retrospectivo que utilizo la base de datos
MIMIC -IV. Respecto a los resultados se encontr6 que los niveles altos de sodio sérico
(=145 mmol/L) se asociaron con un mayor riesgo de mortalidad por todas las causas
en la UCI (HR = 1,47; 1C95 %: 1,07-2,01, P=0,017). Los autores mencionan que los
niveles altos de sodio sérico al ingreso a la UCI se relacionan con una mayor

mortalidad por todas las causas en la UCI en pacientes con HSA no traumatica (12).

Jin D, Jin S, Liu B, Ding Y, Zhou F, Jin Y. (Boston, Massachusetts, EE. UU., 2022)
en su estudio asociacion entre el sodio sérico y la mortalidad hospitalaria en pacientes
criticos con hemorragia subaracnoidea espontdnea cuyo objetivo fue explorar
retrospectivamente la relacion entre el sodio sérico y la mortalidad hospitalaria y los
factores relacionados en pacientes criticamente enfermos con hemorragia

subaracnoidea espontanea.

La presente investigacion es un estudio de cohorte retrospectivo, cuya cohorte fue la

base de datos del Medical Information Mart for Intensive Care IV. El sodio sérico al
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ingreso en la UCI, el sodio sérico minimo durante la UCI y la fluctuacion del sodio se
asociaron de forma independiente con la mortalidad hospitalaria, con OR 1,23, IC95
%: 1,04-1,45, p = 0,013; OR: 1,35 IC95 % 1,18-1,55, P <0,001 y OR:1,07 IC95%:
1,00-1,14, P= 0,047, respectivamente. Una fluctuacion del nivel sérico de sodio de 8.5
mmol/Lfue un punto de corte 6ptimo para identificar mortalidad intrahospitalaria en
pacientes con hemorragia subaracnoidea espontanea, con un AUC de 0,659 (IC 95%
0,573-0,744). Los autores concluyen que la fluctuacion del sodio por encima de 8,5
mmol/L se asocié de forma independiente con la mortalidad hospitalaria y estos

resultados requieren ser probados en ensayos prospectivos (13).

Grim CCA, Termorshuizen F, Bosman RJ, Cremer OL, Meinders AJ, Nijsten
MWN, et al. (Holanda, 2021), en su estudio “Asociacion entre un aumento del sodio
sérico y la mortalidad intrahospitalaria en pacientes en estado critico”, cuyo objetivo
fue evaluar la asociacion independiente de los cambios en la concentracion sérica de
sodio en las primeras 48 horas de ingreso en la UCI con la mortalidad, especificamente
en pacientes ingresados con hiponatremia leve pero también con hiponatremia grave,
normonatremia e hipernatremia en una gran cohorte de pacientes hospitalizados en una

Unidad de Cuidados Intensivos.

La presente investigacion es un estudio cohorte retrospectivo que se realizé en diez
Unidades de Cuidados Intensivos holandesas entre enero de 2011 y abril de 2017, en
el que se incluyeron pacientes adultos que tenian al menos una medicion de sodio
sérico dentro de las 24 horas posteriores al ingreso en la UCI y al menos una medicion
de sodio sérico 24 a 48 horas después del ingreso en la UCI estaban disponibles. El
analisis primario fue analizar la asociacion entre A48 h-[Na] (diferencia entre la media
de las mediciones de sodio sérico 24—48 horas después del ingreso en la UCI y la

primera medicidén de sodio sérico dentro de las 24 horas posteriores al ingreso en la
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UCI) y la mortalidad hospitalaria mediante regresion logistica; el analisis secundario
fue describir la asociacion entre Vmax-A[Na] (velocidad maxima de cambio en el
sodio sérico en las primeras 48 h de ingreso en la UCI) y la mortalidad hospitalaria.
Ademés, se realizo un analisis de subgrupos de la asociacion entre A48 hr-[Na] y la
mortalidad hospitalaria en dos subgrupos de pacientes con y sin patologia intracerebral
como motivo de ingreso en la UCI. Los modelos multivariantes se ajustaron por edad,
sexo y mortalidad predicha por la evaluacion de la fisiologia aguda y la salud cronica

(APACHE) 1V.

Respecto a los resultados, se objetivo que un aumento del sodio sérico se asocio de
forma independiente con un mayor riesgo de mortalidad hospitalaria en pacientes
ingresados con normonatremia (A48 h-[Na] 5—10 mmol/L odds ratio: 1,61 [1,44—1,79],
A48 h-[Na] > 10 mmol/L odds ratio: 4,10 [3,20-5,24]) e hipernatremia (A48 h-[Na]
5—-10 mmol/L odds ratio: 1,47 [1,02-2,14], A48 h-[Na] > 10 mmol /L odds ratio: 8,46
[3,31-21,64]). En pacientes ingresados con hiponatremia leve y A48 hr-[Na] superior
a 5 mmol/L, no se encontr6 una diferencia significativa en la mortalidad hospitalaria
(odds ratio, 1,11 [0,99-1,25]). Con los resultados presentados los autores concluyeron
que un aumento en el sodio sérico durante las primeras 48 horas de ingreso en la UCI
se asocia con una mayor mortalidad en pacientes de la UCI con normonatremia o
hipernatremia al ingreso. En pacientes ingresados con hiponatremia severa (< 125
mmol/L), un aumento en el sodio sérico se asocid con una menor mortalidad. Los
autores resaltan que sus hallazgos deben confirmarse en otros entornos, y se necesitan
futuros ensayos de intervencion para determinar la politica 6ptima, especialmente en
pacientes con hiponatremia leve. Y enfatizan que se debe evitar aumentos sustanciales

en el sodio sérico en pacientes con normonatremia € hipernatremia (14).
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Olsen MH, Moller M, Romano S, Andersson J, Mlodzinski E, Raines NH, et al.
(Massachusetts - Estados Unidos, 2020), en su estudio “Asociacion entre la
hipernatremia adquirida en la UCI y la mortalidad hospitalaria: datos del Medical
Information Mart for Intensive Care III y la Electronic ICU Collaborative Research
Database”, cuyo objetivo fue investigar la relacion entre la mortalidad hospitalaria y
la presencia y gravedad de la hipernatremia adquirida en la UCI en adultos, asi como
la asociacion entre la mortalidad hospitalaria y la tasa de correccion de Ia
hipernatremia. Los autores presumieron que la hipernatremia adquirida en la UCI y

una tasa de correccion superior a 12 mmol/L/d se asocian con una mayor mortalidad.

La presente investigacion fue un estudio observacional que incluyo dos cohortes
individuales de UCI. Utilizaron la base de datos Medical Information Mart for
Intensive Care III v. 1.4 que consta de todos los pacientes de la UCI admitidos en el
Centro Médico Beth Israel Deaconess en Boston de 2001 a 2012 (n =46 476). La base
de datos electronica ICU v. 2.0 consta de todos los pacientes de UCI admitidos en 208
hospitales distintos en los Estados Unidos desde 2014 hasta 2015 (n = 200 859). Se
incluyeron todos los pacientes adultos ingresados en una UCI con dos muestras
consecutivas de sodio dentro del rango normal (135-145 mmol/L) y sin dos muestras
consecutivas de hiponatremia (< 135 mmol/L) durante la estancia en la UCI. El
resultado primario fue la mortalidad hospitalaria. Los autores informan que, de
acuerdo a sus estudios previos, eligieron la edad, el sexo y una puntuacion de gravedad
de la enfermedad como covariables al realizar andlisis multivariables. Respecto a los
resultados, hubo 23445 pacientes identificados en Medical Information Mart for
Intensive Care III, el 9 % (n =2172) desarroll6 hipernatremia durante su estadia en la
UCI. En UCI electronica se identificaron 88160 pacientes y el 7% (n = 5.790)

desarrollaron hipernatremia. En ambas cohortes, los pacientes con hipernatremia
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tuvieron mayor mortalidad (Medical Information Mart for Intensive Care III: 20% vs
42%; p < 0,01 y UCI electronica: 6% vs 22%; p < 0,01), aumentando la hipernatremia
el riesgo de mortalidad hospitalaria (Medical Information Mart for Intensive Care III:
odds ratio, 1,15; IC 95 %, 1,13—1,17 y UCI electrénica: odds ratio, 1,11; IC 95 %,
1,10-1,12) y a lo largo del tiempo utilizando una regresion de Cox. La tasa de
correccion rapida de sodio (> 0,5 mmol/L/hr) se asocidé con una mayor mortalidad
hospitalaria en ambas cohortes (Medical Information Mart for Intensive Care I1I: odds
ratio, 1,08; IC 95 %, 1,03—1,13 y UCI electronica: odds ratio, 1,10; IC del 95 %, 1,06—
1,13). En la cohorte electronica de UCI, las tasas de correccion rapida se asociaron con
una diferencia significativa en la mortalidad hospitalaria, pero no hubo una asociacion
estadisticamente significativa en la cohorte Medical Information Mart for Intensive
Care III. Con estos resultados, los autores concluyeron que la hipernatremia adquirida
en la UCI se asocia con una mayor mortalidad hospitalaria incluso a niveles
relativamente bajos, con un aumento del pico de sodio y una mayor carga
hipernatrémica, ambos asociados con un mayor riesgo de muerte. La correccion rapida
de la hipernatremia se asoci6 con una mayor mortalidad hospitalaria, lo que contradice
la evidencia reciente de que puede ser benigna, y no hubo evidencia de que una mayor
duracion de la hipernatremia aumentara la mortalidad. En general, los autores
mencionaron que su estudio sugiere que prevenir incluso la hipernatremia leve,
mientras se evita la correccidon agresiva si se desarrolla hipernatremia, puede ser la

mejor estrategia (2).

Imaizumi T, Nakatochi M, Fujita Y, Nomura R, Watanabe K, Maekawa M, et al.
(Japon, 2017) en su estudio “La asociacion entre la hipernatremia adquirida en la

unidad de cuidados intensivos y la mortalidad en pacientes criticos con enfermedades
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cerebrovasculares: un estudio de cohorte de un solo centro en Japén”, cuyo objetivo
fue examinar la asociacion entre la hipernatremia adquirida en la UCI y el pronostico

de los pacientes con enfermedades cerebrovasculares.

La presente investigacion fue un estudio de cohorte retrospectivo que evaluo la
mortalidad hospitalaria a los 28 dias se evalu6 mediante analisis de regresion de Cox
y se obtuvo como resultado que existe una asociacion entre la hipernatremia adquirida
en la UCI y la mortalidad a los 28 dias (HRa, 3,07; IC95 %: 2,12-4,44). La interaccion
entre la hipernatremia adquirida en la UCI y la enfermedad cerebrovascular se asocio
significativamente con la mortalidad a los 28 dias (HR, 3,03; IC del 95 %: 1,29-7,15).
Los autores concluyeron que la hipernatremia adquirida en la UCI se asocidé con una
mayor tasa de mortalidad entre los pacientes criticos con enfermedades
cerebrovasculares y que el umbral maximo de concentracion sérica de sodio asociado

con la mortalidad fue de 147 mEq/L (15).

Zhang YZ, Qie JY, Zhang QH. (Beijing-China, 2017), en su estudio “Incidencia y
prondstico de mortalidad de disnatremias en pacientes neurologicos criticos”, cuyo
objetivo fue analizar la frecuencia de disnatremia al ingreso y la hipernatremia
adquirida en la UCIN segin la categoria neurologica y determinamos si la
hipernatremia se asociaba con una mayor duracion de la estancia hospitalaria (LOS),

incidencia de neumonia, dias de cateterismo y, finalmente, mortalidad.

La presente investigacion fué un estudio de observacional retrospectivo, donde se
objetivo que la hipernatremia al momento de la admision a la UCI no tiene asociacion
significativa con mortalidad ORa 1.52; IC 95% [0.508-4.602], p=0.452 sin embargo la
hipernatremia desarrollada en la UCI tuvo una asociacion significativa con mortalidad

ORa5.97; 1C 95% [2.159-16.531], p=0.000. Los autores concluyeron que la disnatremia
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es mas comun en las unidades de cuidado intensivo neuroldgico, mientras que solo la

hipernatremia adquirida se asoci6é de forma independiente con el resultado(16).

Dasta J, Waikar SS, Xie L, Boklage S, Baser O, Chiodo J, et al. (Estados Unidos,
2015), en su estudio “Patrones de tratamiento y correccion de la hiponatremia en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos”, cuyo objetivo fue examinar los
patrones de atencion e intervenciones del mundo real entre los pacientes de la UCI con

hiponatremia utilizando una gran base de datos clinica.

El presente estudio utilizé la base de datos del Phillips e[CU Research Institute para
investigar los patrones y las tendencias del tratamiento de la hiponatremia, la
mortalidad y la duracién de la estancia en la UCI y en el hospital. La demografia, las
caracteristicas clinicas y las variables de resultado se compararon en pacientes
corregidos por hiponatremia usando una definicidon mas estricta y una menos estricta.
Respecto a los resultados obtenidos, se encontr6 que, al ingreso, el 35 %, el 55 % y el
10 % de los pacientes tenian hiponatremia leve, moderada y grave, respectivamente.
Al final de una estancia en la UCI, el porcentaje de pacientes que no tenian la
concentracion sérica de sodio corregida fue del 48 % (usando una definicién mas
estricta) y del 24 % (usando una definicidon menos estricta). Usando cualquiera de las
definiciones de correccidn, los pacientes con correccion de sodio sérico tuvieron una
mortalidad mas baja y una supervivencia mds prolongada que los pacientes sin
concentracion sérica de sodio corregida. Como conclusion, los autores mencionan que
los pacientes en estado critico con hiponatremia a los que se les corrige el sodio sérico
tienen una mortalidad méas baja y una supervivencia mas prolongada. Ademas,

mencionan que, una proporcion significativa de la hiponatremia no se corrige durante
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la estancia en la UCI. Ademas, detallan que muchos pacientes recibieron farmacos
asociados con el aumento del riesgo de hiponatremia. En conjunto, estos resultados
destacan la necesidad de prestar mas atencion a la hiponatremia y su correccion en

pacientes en estado critico (17).

Darmon M, Diconne E, Souweine B, Ruckly S, Adrie C, Azoulay E, et al. (Francia,
2013), en su estudio “Consecuencias pronosticas de la disnatremia limitrofe: prestar
atencion al cambio minimo de sodio sérico”, cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia
de la disnatremia, incluidos los cambios limitrofes en la concentracion sérica de sodio
en una gran cohorte multicéntrica de pacientes, y confirmar la asociacion de una

concentracion anormal leve o moderada de sodio sérico con la mortalidad.

La presente investigacion fue un estudio observacional sobre una base de datos
prospectiva alimentada por 13 unidades de cuidados intensivos (UCI). En este estudio
se incluyeron pacientes no seleccionados con estancia en la UCI de mas de 48 h que
se inscribieron durante un periodo de 14 afos. La hiponatremia de leve a grave se
definié como una concentracion sérica de sodio < 135, < 130 y < 125 mmol/l,
respectivamente. La hipernatremia de leve a grave se definié6 como una concentracioén
sérica de sodio > 145, > 150 y > 155 mmol/l, respectivamente. La hiponatremia y la
hipernatremia limite se definieron como una concentracion sérica de sodio entre 135
y 137 mmol/L o 143 y 145 respectivamente. Respecto a los resultados, en este estudio
se incluyeron un total de 11.125 pacientes. Entre estos pacientes, 3047 (27,4 %) tenian
hiponatremia de leve a grave al ingreso en la UCI, 2258 (20,3 %) tenian hiponatremia
limite al ingreso en la UCI, 1078 (9,7 %) tenian hipernatremia limite y 877 (7,9 %)

tenian hipernatremia de leve a grave. Después del ajuste por el factor de confusion,
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tanto la hiponatremia moderada como la grave (subdistribution hazard ratio (sHR)
1,82, IC del 95 %: 1,002 a 1,395y 1,27, IC del 95 %: 1,01 a 1,60, respectivamente) se
asociaron con la mortalidad el dia 30. De manera similar, la hipernatremia leve,
moderada y grave (sHR 1,34, IC del 95 %: 1,14 a 1,57; 1,51, IC del 95 %: 1,15 a 1,99;
y 2,64, 1C del 95 %: 2,00 a 3,81, respectivamente) se asociaron de forma independiente
con la mortalidad el dia 30. Como conclusion, los autores mencionan que los
resultados encontrados en su estudio confirman la alta prevalencia de disnatremia en
el ingreso a la UCI y demuestran que incluso las concentraciones anormales de sodio
sérico de leves a moderadas son factores de riesgo independientes para la mortalidad
en la UCI. Los autores comentan que, aunque debemos reconocer que la disnatremia
puede ser un sustituto de la gravedad, el tratamiento o la combinacion de casos de los
pacientes, creemos que no se debe descuidar la concentracion sérica de sodio
levemente anormal. Por ultimo, recomiendan que se necesitan mas estudios para
comprender los factores que conducen a esta asociacion pronostica y el beneficio

potencial de las estrategias terapéuticas dirigidas a esta alteracion metabolica (18).

Sakr Y, Rother S, Ferreira AMP, Ewald C, Diinisch P, Riedemmann N, et al.
(Jena-Alemania, 2013), en su estudio “Las fluctuaciones en el nivel de sodio sérico
se asocian con un mayor riesgo de muerte en pacientes quirtrgicos de la UCI”, cuyo
objetivo fue investigar la epidemiologia de la disnatremia en una gran cohorte de
pacientes quirurgicos de la UCI y evaluar la posible influencia del tiempo de
adquisicion de la disnatremia y de las fluctuaciones de las concentraciones séricas de

sodio sobre la mortalidad hospitalaria de estos pacientes.
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La presente investigacion es un estudio retrospectivo, donde se incluyeron todos los
pacientes quirurgicos consecutivos adultos (mayores de 18 afios) admitidos en nuestra
UCI de 50 camas entre enero de 2004 y enero de 2009. Se excluyeron del analisis los
pacientes ingresados en la UCI por razones médicas y aquellos en los que no se
determinaron las concentraciones séricas de sodio dentro de las 2 h posteriores al
ingreso en la UCI. Respecto a los resultados, los autores definieron hiponatremia como
una concentracion sérica de sodio <135 mmol/L y la hipernatremia como una
concentracion sérica de sodio >145 mmol/L. De los 10.923 pacientes quirurgicos de la
UCT incluidos en el estudio, 1.215 (11,2 %) tenian hiponatremia y 277 (2,5 %)
hipernatremia al ingreso en la UCI. Entre los pacientes con normonatremia al ingreso
en la UCI (n =9431), la prevalencia de disnatremia adquirida en la UCI fue del 31,3%.
La disnatremia presente al ingreso en la UCI (odds ratio 2,53; intervalo de confianza
del 95 % 2,06-3,12; p < 0,001) y la disnatremia adquirida en la UCI (odds ratio 2,06;
intervalo de confianza del 95 % 1,71-2,48; p < 0,001) se asociaron de forma
independiente con un mayor riesgo de muerte hospitalaria en comparacion con la
normonatremia. La disnatremia al ingreso en la UCI (odds ratio 1,23; intervalo de
confianza del 95%: 1,01-1,50) se asocid con un mayor riesgo de muerte hospitalaria,
en comparacion con la disnatremia adquirida en la UCI. La fluctuacion en la
concentracion sérica de sodio también se asocid de forma independiente con un mayor
riesgo de mortalidad hospitalaria, en pacientes que permanecieron normonatremicos
(>6 mmol/L/estadia en la UCI) y en aquellos con disnatremia (>12 mmol/L./24 horas
0 > 12 mmol/L/estancia en UCI). Como conclusion, los autores mencionan que, en
pacientes quirurgicos de la UCI, la disnatremia es comun y se asocia de forma
independiente con un mayor riesgo de muerte intrahospitalaria, independientemente

del momento de aparicion, aunque la disnatremia al ingreso en la UCI se asocia con
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un mayor riesgo de muerte en comparacion con la disnatremia adquirida en la UCI. La
fluctuacion en las concentraciones séricas de sodio se asocio de forma independiente
con un mayor riesgo de muerte hospitalaria, incluso en pacientes que permanecieron
normonatremicos durante su estancia en la UCI. Por ultimo, mencionan que los datos
encontrados en el presente estudio pueden ser importantes en la estratificacion de

riesgo de los pacientes quirurgicos en la UCI (19).

Funk GC, Lindner G, Druml W, Metnitz B, Schwarz C, Bauer P, et al. (Austria,
2010), en su estudio “Incidencia y prondstico de las disnatremias presentes al ingreso
en UCI”, cuyo objetivo fue averiguar si las disnatremias al ingreso en la UCI eran
factores de riesgo independientes para el aumento de la mortalidad en pacientes en

estado critico.

La presente investigacion es un estudio retrospectivo que se realizd6 en 77 UCI
médicas, quirtrgicas y mixtas en Austria. De un total de 176.703 pacientes ingresaron
en las 77 UCI durante el periodo de estudio de 10 afos. Para los pacientes que
ingresaron mas de una vez, solo se evaluo el primer ingreso. Se excluyeron los
pacientes que tenian < 18 afios de edad, aquellos con registros que carecian de una
entrada en el campo "resultado hospitalario", aquellos sin una puntuacion SAPS II
valida y aquellos a los que les faltaban valores de sodio, dejando 151 486 pacientes
para el andlisis, pacientes admitidos consecutivamente durante un periodo de 10 afios
(1998-2007). Respecto a los resultados obtenidos en el presente estudio, se encontrd
que la mayoria de los pacientes (114.170, 75,4%) tenian niveles de sodio normales
(135 < Na < 145 mmol/L) al ingreso en la UCI. Las frecuencias de hiponatremia

limitrofe (130 < Na < 135 mmol/L), leve (125 <Na < 130 mmol/L) y grave (Na < 125
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mmol/L) fueron del 13,8 %, 2,7 % y 1,2%, respectivamente. Las frecuencias de
hipernatremia limitrofe (145 < Na < 150 mmol/L), leve (150 < Na < 155 mmol/L) y
grave (Na > 155 mmol/L) fueron del 5,1 %, 1,2 % y 0,6%, respectivamente. Todos los
tipos y grados de disnatremia se asociaron con mayores indices de mortalidad
hospitalaria cruda y ajustada por riesgo. El andlisis de regresion logistica multiple
mostré un aumento del riesgo de mortalidad independiente con el aumento de la
gravedad tanto de la hiponatremia como de la hipernatremia. Los odds ratios y el
intervalo de confianza (IC) del 95 % para la hiponatremia limitrofe, leve y grave fueron
1,32 (1,25-1,39), 1,89 (1,71-2,09) y 1,81 (1,56-2,10), respectivamente. Los odds ratios
y el IC del 95 % para la hipernatremia limitrofe, leve y grave fueron 1,48 (1,36-1,61),
2,32 (1,98-2,73) y 3,64 (2,88-4,61), respectivamente. Como conclusion, los autores
mencionan que tanto la hiponatremia como la hipernatremia presentes al ingreso en la
UCI pueden ser factores de riesgo independientes de mal pronostico. Esto se aplica
incluso a los tipos limitrofes y leves de hipo e hipernatremia; y afiaden que el efecto
del tratamiento temprano de las disnatremias en pacientes de la UCI debe aclararse en

un ensayo prospectivo de intervencion (20).

Lindner G, Funk GC, Schwarz C, Kneidinger N, Kaider A, Schneeweiss B, et al.
(Viena-Austria, 2007), en su estudio “La hipernatremia en el enfermo critico es un
factor de riesgo independiente de mortalidad”, cuyo objetivo fue analizar la frecuencia
de hipernatremia al ingreso y la hipernatremia adquirida en la UCI y determinar si la
hipernatremia es un factor de riesgo independiente para una mayor duracion de la

estadia (LOS) y mortalidad.
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La presente investigacion, es un estudio retrospectivo que tuvo como poblacion a todos
los pacientes ingresados en una UCI médica de un hospital universitario durante un
periodo de observacion de 35 meses. Este estudio tuvo como predictor el desarrollo de
hipernatremia (sodio sérico > 149 mmol/L) después del ingreso a la UCI. Los
resultados principales fueron la mortalidad hospitalaria a los 28 dias y la estancia en
la UCI, factores demograficos, diagnostico principal y gravedad de la enfermedad. Se
utilizaron modelos de regresion de riesgos proporcionales de Cox para el analisis de
datos. Respecto a los resultados, de 981 pacientes, 90 (9%) tenian hipernatremia, al
ingreso en la UCI en 21 (2%) y desarrollada durante la estancia en la UCI en 69
pacientes (7%). De estos 981 pacientes, 235 (24%) fallecieron; la estancia hospitalaria
fue de 8 +/- 9 (DE) dias. Las tasas de mortalidad fueron del 39 % y del 43 % en
pacientes con hipernatremia al ingreso o que se desarrollaron después del ingreso en
comparacion con el 24 % en pacientes sin hipernatremia (p < 0,01). La duracion de la
estancia hospitalaria fue de 20 +/- 16 dias en pacientes con hipernatremia en
comparacion con 8 +/- 10 dias en pacientes sin hipernatremia (P <0,001). En el anélisis
multivariable, la hipernatremia fue un factor de riesgo independiente de mortalidad
(riesgo relativo, 2,1; intervalo de confianza del 95 %, 1,4 a 3,3). Los autores plantearon
como conclusion que la hipernatremia en pacientes en estado critico es un factor de
riesgo independiente de mortalidad y se asocia con un aumento de la estancia en la
UCI. La hipernatremia ciertamente no debe verse como un trastorno electrolitico
insignificante en la UCI, pero debe evitarse estrictamente y/o tratarse enérgicamente

en cualquier paciente gravemente enfermo (21).
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2.1.2. Antecedentes nacionales
Vasquez-Tirado GA, Segura-Plasencia NM, del Carmen Cuadra Campos M,
Meregildo-Rodriguez ED, Arbayza-Avalos YK, Quispe-Castaiieda CV, et al.
(Trujilo-Peru, 2022), en su estudio Hipernatremia como factor prondstico de
mortalidad en trauma encefalocraneano severo cuyo objetivo fue determinar si la
hipernatremia es un factor pronodstico de mortalidad en pacientes con traumatismo

craneoencefalico grave en un hospital publico de referencia local en trauma.

La presente investigacion fue un estudio observacional, prospectivo, de tipo cohortes
en pacientes con trauma encefalocraneano severo del Hospital Regional Docente de
Trujillo durante el periodo de enero del 2015 a diciembre del 2018, se encontr6 que la
mortalidad en el grupo con y sin hipernatremia fue del 38% y 6% respectivamente
(p=0,001). La diferencia en los valores medios de natremia entre el grupo con y sin
mortalidad fue de 21,86 (IC 95% 18,2-25,5) (p=0,000); en el anélisis multivariado se
encontr6 que la hipernatremia se asocié con mortalidad con ORa 16,73; 1C 95% 1,96~
142,82, p=0,01. La curva ROC mostr6 un rendimiento adecuado para predecir la
mortalidad, con un AUC 0,878; 1C 95% 0,77-0,97; p=0,00. Los autores concluyeron
que la hipernatremia es un factor prondstico de mortalidad en pacientes con lesion

cerebral traumatica grave (22).

Cieza Zevallos JA, Orihuela Jesus CB. (Lima-Peru, 2018), en su estudio
“Caracteristicas de los electrolitos de pacientes adultos que acuden por emergencia
médica a un hospital general de Lima, Pert”, cuyo objetivo fue estudiar la magnitud e
importancia de las alteraciones electroliticas en pacientes internados en la emergencia

de un hospital nivel III (MINSA Lima-Pert).
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La presente investigacion es un estudio trasversal de sondeo, descriptivo y analitico de
las principales variables del medio interno de pacientes que acudieron al servicio de
emergencia de adultos del Hospital Cayetano Heredia en Lima, Peru, en el mes
setiembre del afio 2016, seleccionados al azar y que fueron admitidos para observacion
mayor de 48 horas. Se recopild de la historia clinica la informacion de los valores
séricos de electrolitos, hemograma, gasometria, urea, creatinina, peso, edad y sexo, al
momento de ingreso. Para el estudio los autores calcularon un tamafio de muestra en
funciéon de un promedio mensual de admisiones de 442 pacientes/ mes, cuya
probabilidad teodrica de tener una alteracion del medio interno fue 50%, un margen de
error del 5% y una confianza del 95%. El resultado determin¢ la necesidad de tener
una muestra minima de 206 observaciones. El muestreo fue accidental hasta alcanzar
el tamafo de muestra requerida en el mes seleccionado y de no conseguirlo se
prosiguid en el mes subsiguiente. Se incluyeron pacientes de 18 afios o mas y valores

de creatinina, sodio, potasio y cloro séricos.

Respecto a los resultados obtenidos en el presente estudio, se encontrd que la alteracion
electrolitica mas frecuente observada en 206 pacientes fue hipocalcemia (46,7%);
seguida de hiperfosfatemia (32,3%), hiponatremia (24,7%) e hipermagnesemia
(18,9%). La hipoalbuminemia <3,0 g/dl estuvo presente en 50,56% y <2,6 g/dl en el
31,4% de los casos. La albuminemia solo mostré correlacion significativa con la
calcemia (r=0,47; p=0,002) y la natremia (r=0,233; p=0,028). La hiperfosfatemia
estuvo relacionada a un modelo dependiente de la creatinina sérica, alcalosis
respiratoria y cancer. La hipomagnesemia e hipermagnesemia se relacionaron con
bajos y altos valores de creatinina y urea, respectivamente. Como conclusion, los
autores refieren que la frecuencia de pacientes con hipoalbuminemia que demandaron

servicios de emergencia fue ciertamente alta, y su relacion mas relevante estuvo
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relacionada con disturbios de la calcemia y la natremia. Otros disturbios relevantes
fueron los relativos al magnesio, situacion que requiere un estudio mas exhaustivo. Por
ultimo mencionan que el estudio muestra que los disturbios de los electrolitos
observados en pacientes recién admitidos a la emergencia de un hospital que atiende
pacientes pobres, tienen caracteristicas peculiares, explicables por el estado nutricional
de estos, situacion que conlleva la inferencia que los disturbios de los electrolitos
observados en las emergencias , no obstante son extrapolables de una poblacion a otra
y cada comunidad debe ser evaluada en forma especifica, puesto que algunos

disturbios pueden asociarse a mayor morbilidad y letalidad (23).

Falen Zevallos AS, Ferniandez Segura CA, Jaque Brios CA. (Lima-Pert, 2015),
en su tesis “Frecuencia de trastornos del sodio y potasio en pacientes hospitalizados
en los servicios de Medicina, Cirugia y UCI del Hospital Nacional Cayetano Heredia
durante el mes de noviembre del afio 2014”, cuyo objetivo fue estudiar la frecuencia
de los trastornos del sodio y del potasio en pacientes hospitalizados en los servicios de
medicina, cirugia y Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Cayetano

Heredia (HCH).

La presente investigacion es un estudio de corte transversal, descriptivo y analitico.
Para realizarlo, los autores recolectaron informacion a partir de las historias clinicas
de los servicios mencionados durante 30 dias; dichos datos fueron registrados en una
base de datos para su posterior analisis, buscando asociacion entre las variables y

disturbios encontrados.

Respecto a los resultados encontrados, se observa que hubo 142 varones (47,5%) y

157 mujeres (52,5%). Se encontrd hiponatremia en 192 pacientes (64,2%),
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normonatremia en 84 pacientes (28,1%) e hipernatremia en 23 pacientes (7,7%). Se
encontr6 hipokalemia en 77 pacientes (25,8%), normokalemia en 200 (66,9%) e
hiperkalemia en 22 (7,3%). Se encontraron 71 trastornos mixtos: 49 pacientes (16,4%)
con hiponatremia e hipokalemia, 12 (4,0%) con hiponatremia e hiperkalemia, 7 (2,3%)
con hipernatremia e hipokalemia y 3 (1,0%) con hipernatremia e hiperkalemia. La
hiponatremia se encontr6 relacionada a la anemia, a la ausencia de trastornos hepaticos
y a la gravedad de los pacientes; mientras que la hipernatremia guardé relacioén con
ACV (Accidente cerebrovascular), insuficiencia respiratoria, bajos niveles de
Karnofsky, elevacion de creatinina e hiperglicemia. La hipokalemia se relaciono a la
gravedad del paciente, mientras que la hiperkalemia a acidosis metabdlica y urea
elevada. Teniendo en cuenta estos resultados, los autores concluyen que la
hiponatremia fue el trastorno electrolitico mas frecuente en pacientes hospitalizados,
encontrandose asociacion entre los disturbios del sodio y potasio con las variables

clinicas, epidemioldgicas y laboratoriales (24).

Cieza J, Velasquez S, Miyahira J, Estremadoyro L. (Lima-Peru, 1996), en su
estudio “Prevalencia de alteraciones del medio interno en pacientes adultos
hospitalizados”, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de punto de los disturbios
electroliticos y acido-base en adultos internados en el Hospital Nacional Cayetano

Heredia, que estuvieran recibiendo fluidos endovenosos el dia del estudio.

La presente investigacion es un estudio de corte transversal, de pacientes mayores de
14 afios, hospitalizados en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, en los servicios de
Medicina, Cirugia, Gineco-Obstetricia y el Instituto de Medicina Tropical, el dia 27 de

Marzo de 1994 y que se encontraba recibiendo fluidoterapia endovenosa. De cada
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paciente se consigné el nombre, la edad, el sexo, el servicio y tiempo de
hospitalizacion, la enfermedad de fondo (tres diagnoésticos principales), el tipo de
soporte nutricional, la fluidoterapia y la medicacion recibida. Se consideraron
variables dependientes continuas al valor plasmatico del sodio, potasio, cloro,
bicarbonato y pH; variables dependientes discretas: hiponatremia, hipernatremia,
hipokalemia, hiperkalemia, hipocloremia, hipercloremia, acidosis metabolica, acidosis
respiratoria, alcalosis metabdlica, alcalosis respiratoria y anion gap. Variables
independientes continuas: edad y tiempo de hospitalizacion y variables independientes
discretas: edad estratificada en 60 afos, sexo, servicio de hospitalizacion, tiempo de
hospitalizacion estratificado (en funcion de 5 dias), tipo de enfermedad, tipo de soporte
nutricional, tipo de fluidos infundidos y medicacién al momento del estudio. El tiempo
de hospitalizacion fue definido como el tiempo transcurrido desde el ingreso del
paciente al hospital para internamiento hasta el dia en que se realizo el estudio. Se
considero tiempo corto hasta 5 dias y prolongado mayor de 5 dias. Se nominé adulto

al paciente entre 14 y 59 afios y anciano al mayor de 59 afios.

Respecto a los resultados, se encontrd que hubo 34/280 pacientes hospitalizados que
recibian fluidos endovenosos, 27/34 pacientes fueron adultos menores de 60 afios,
(promedio 38.17 anos). El 44% fueron varones y el 56% mujeres. El disturbio
electrolitico més frecuente fue hiponatremia (23.52%), seguido de hipokalemia
(20.5%), hiperkalemia (3.88%) e hipernatremia (2.9%). La hiponatremia fue leve en
la mayoria (75%). El uso de diuréticos y el tiempo de hospitalizacion mayor de cinco
dias, estuvieron asociados al desarrollo de hiponatremia (p<0.05). La hipokalemia fue
leve en el 71% y severa en un 14%. La mayoria de las alteraciones electroliticas se
generaron intrahospitalariamente. Las alteraciones acido-base fueron: alcalosis

respiratoria (85%), acidosis metabdlica (33%), alcalosis metabolica (9%) y acidosis
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respiratoria (3%). Recabando los resultados, los autores concluyen que la hiponatremia
fue el disturbio electrolitico mas prevalente y se observo intrahospitalariamente,
mientras que la alcalosis respiratoria fue el disturbio acido-base mas prevalente y
generalmente se encontr6 asociada a otras alteraciones; y mencionan que el presente
trabajo pretende alertar a la comunidad médica nacional, que debido a la relativa
frecuencia de los diferentes disturbios de medio interno en el paciente hospitalizado,
es necesario individualizar la terapéutica usando los fluidos y farmacos adecuados para
cada situacion clinica en particular; y enfatizan en el concepto de que la mejor manera
de evitar o minimizar la aparicion de los diferentes disturbios del medio interno, es
tener en cuenta los factores de riesgo presente en cada paciente y realizar una adecuada

monitorizacion de los valores séricos en los pacientes que lo ameriten (25).
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2.2. Bases tedricas

Homeostasis y trastornos del sodio plasmatico

Generalidades

Las células humanas habitan en un ambiente hidrosalino. Su homeostasis depende
de la capacidad del cuerpo para regular la salinidad de los fluidos extracelulares. Al
controlar la ingesta y excrecion de agua, el sistema osmorregulador normalmente
evita que la concentracion plasmatica de sodio se desvie fuera de su rango normal
(135 a 145 mmol por litro), en personas sanas, el equilibrio del sodio y del agua
esta finamente regulado por el cerebro, rifién y sistema circulatorio(26); la falla de
estos sistemas para regular la concentracion de sodio dentro de sus pardmetros de

normalidad expone a las células a un estrés hipotdnico o hipertonico (27).

Definiciones

Los trastornos del balance de sodio son comunes, pero la fisiopatologia que subyace
a menudo se malinterpreta, por lo tanto, para comprender los principios basicos que
subyacen a la fisiopatologia, el diagnostico y tratamiento de los trastornos del sodio

es necesario conocer ciertas definiciones(28):

- Agua Corporal total
El ACT corresponde a la distribucion de liquido por todo el cuerpo humano y
como porcentaje del peso corporal magro varia con la edad(29). Los valores
normales aproximados son del 80 % en bebés prematuros, del 70 al 75 % en
bebés nacidos a término, del 65 al 70 % en nifios pequenos y del 60 % después
de la pubertad. (28).
El1 ACT tiene dos compartimentos principales: el liquido extracelular y el liquido

intracelular, que estan separados por la membrana celular. El tamafio relativo de
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los dos compartimentos principales varia con la edad. El componente de LEC
estd aumentado en lactantes y nifios pequefios en comparacion con pacientes
mayores, lo que también contribuye al mayor porcentaje de peso corporal magro
de agua corporal total de los pacientes mas jovenes. Las membranas celulares
son libremente permeables al agua, pero no a los electrolitos y, por lo tanto,
ayudan a mantener la diferente composicion de solutos de los dos
compartimentos: sales de sodio en el LEC, siendo el cloruro y el bicarbonato los
aniones principales; y sales de potasio en el liquido intracelular, siendo los
fosfatos organicos macromoleculares grandes los aniones principales(28).

- Volumen de liquido extracelular
En adultos normales, el volumen del LEC constituye aproximadamente del 33 al
40 por ciento del ACT y esta determinado por las cantidades absolutas de sodio
y agua que estan presentes en el LEC; este corresponde al liquido que se
encuentra fuera de las células y se subclasifica como plasma que representa el
5% del ACT y el espacio intersticial que representa aproximadamente el 12%
del ACT(29). Para el resto del presente marco tedrico, se usara el 33 por ciento
(un tercio) para definir cuantitativamente el volumen del LEC, mientras que se
usard el 67 por ciento restante (dos tercios) del ACT para definir el agua que se
encuentra en las células que corresponde la LIC(28).
El volumen del LEC esté regulado por alteraciones en la excrecion urinaria de
sodio que estan mediadas principalmente por variaciones en la actividad de los
sistemas nervioso simpatico y del sistema renina-angiotensina-aldosterona, que
promueven la retencion de sodio, y la secrecion de péptidos natriuréticos, que
promueven la excrecion de sodio(28).

- Volumen efectivo de sangre arterial
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FI volumen sanguineo arterial efectivo reducido o el volumen circulante efectivo
reducido son términos que se han utilizado para describir la discrepancia entre
la hipoperfusion y el aumento del volumen extracelular que se observa en
patologia como la insuficiencia cardiaca y la cirrosis. En ambas patologias, la
perfusion tisular disminuida activa las hormonas retenedoras de sodio, que
aumentan el volumen extracelular, pero, debido a la enfermedad subyacente, no
normalizan la perfusion tisular(28).

- Volumen de liquido intracelular
El volumen de LIC corresponde al volumen del ACT que se encuentra en el
ambiente intracelular y en adultos normales constituye aproximadamente el 60
al 67 por ciento del agua corporal total (28,29).

- Osmolaridad plasmatica
La osmolaridad plasmatica corresponde al nimero de miliosmoles de soluto por
litro de solucion y esta determinada por la relacion de solutos plasmaticos y agua
plasmatica. La mayoria de los solutos plasmaticos son sales de sodio con
contribuciones menores de otros iones (p. €j., potasio, calcio), glucosa y urea. La
osmolaridad plasmatica normal se encuentra entre 275 y 290 mosmol/kg (28,30).
La osmolalidad del plasma se puede estimar a partir de la siguiente ecuacion:
Posm =2 x [Na] + [Glucosa]/18 + Nitrogeno ureico en sangre/2,8 (28,30).
En la ecuacion anterior, el multiplo de 2 representa los aniones que acompafian
al sodio, y los divisores de 18 y 2,8 para la glucosa y el nitrégeno ureico en
sangre convierten los valores en mg/dL a mmol/L respectivamente(28).
Como concepto relevante, es importante sefialar que la osmolalidad del plasma
y del liquido extracelular son las mismas que la osmolalidad intracelular, ya que

la mayoria de las membranas celulares son libremente permeables al agua(28).
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- Tonicidad plasmatica

La tonicidad plasmatica, también denominada osmolalidad plasmatica efectiva,
es el parametro detectado por los osmorreceptores que determina la distribucion
transcelular del agua, ya que a que la tonicidad del plasma refleja la
concentracion de solutos que no atraviesan facilmente las membranas celulares
(principalmente sales de sodio) y, por lo tanto, afectan la distribucion de agua
entre las células y el LEC; esto se diferencia de la osmolaridad plasmatica ya
que en esta ultima se incluye la contribuciéon osmotica de la urea, que se
considera un osmol "ineficaz" ya que puede equilibrarse a través de la membrana
celular y, por lo tanto, tiene poco efecto sobre el movimiento del agua a través
de la membrana celular; y el etanol que es otro osmol que entra rapidamente en
las células y por lo tanto no tiene tonicidad (28,30).

Las formulas utilizadas para estimar la tonicidad plasmatica son similares a las
de la osmolalidad plasmatica con la inica salvedad de que no se incluye el aporte

de urea: Tonicidad plasmatica = 2 x [Na] + [Glucosa]/18 (28).

Regulacion del balance de agua y sodio

El sistema renal regula el equilibrio de agua y sodio de forma independiente. La
regulacion de la tonicidad plasmatica y del volumen sanguineo arterial efectivo
involucra a diferentes hormonas, aunque existen algunas areas de superposicion,
como el estimulo hipovolémico a la liberacion de hormona antidiurética

(ADH)(27,28).

Regulacion de la tonicidad plasmatica

La tonicidad plasmatica (osmolalidad plasmatica efectiva) es la variable que tiene

una importancia capital en la osmorregulacion. La medicion de la osmolaridad
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plasmatica (no la tonicidad plasmaética) puede incluir una alta concentracién de
solutos que no afectan la tonicidad (p. ej., urea en insuficiencia renal o etanol en
pacientes intoxicados). Estos osmoles "ineficaces" no afectan el movimiento de
fluidos dentro o fuera de las células a menos que haya un cambio en la
concentracion que sea mas rapido que el tiempo requerido para el equilibrio con las
células, como puede ocurrir con la hemodialisis en pacientes con insuficiencia

renal(27,28).

Los cambios en la tonicidad del plasma son detectados por osmorreceptores en el
hipotalamo, estos receptores afectan tanto la ingesta como la excrecion de agua al
influir en la sed y la liberacion de ADH. La ADH es el principal determinante
fisiologico de la tasa de excrecion de agua libre y su principal efecto renal es
aumentar la permeabilidad al agua de las membranas luminales de las células
principales en los tubulos colectores corticales y medulares, promoviendo la
reabsorcion de agua mediante el equilibrio osmético con un intersticio hipertonico

(27,28).

La sefializacion de ADH a través del receptor de vasopresina 2 (V2) inicia una
secuencia de eventos intracelulares concatenados que culminan en una mayor
permeabilidad al agua. Bajo la influencia de la ADH, las vesiculas citoplasmaticas
preformadas que contienen canales de agua Unicos (acuaporina-2) se mueven y se
fusionan con la membrana luminal, lo que permite que el agua se reabsorba por el
gradiente osmotico favorable. Una vez que los canales de agua atraviesan la
membrana luminal y permiten el movimiento osmotico del agua hacia las células,
el agua regresa rapidamente a la circulacion sistémica a través de la membrana
basolateral, que es permeable al agua (incluso en ausencia de ADH) y tiene un area

de superficie mucho mayor que la membrana luminal. Cuando desaparece el efecto
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de la ADH, los canales de agua (acuaporinas) se reintroducen dentro de fosas
recubiertas de clatrina, de las cuales se eliminan de la membrana luminal por
endocitosis y se devuelven al citoplasma(27,28). La supresion de la liberacion de
ADH es el principal mecanismo de proteccion contra la retencion de agua y el
desarrollo de hiponatremia, mientras que la sed es el principal mecanismo de
proteccion contra la pérdida de agua y el desarrollo de hipernatremia. Los
osmorreceptores son extremadamente sensibles y responden a alteraciones en la

tonicidad plasmatica de tan solo 1 por ciento.

En humanos, el umbral osmético para la liberaciéon de ADH es de aproximadamente
280 a 290 mosmol/kg. Por debajo de este nivel, hay poca o ninguna ADH circulante,
y la orina debe diluirse al maximo con una osmolalidad por debajo de 100
mosmol/kg. Por encima del umbral osmoético, hay un aumento progresivo y
relativamente lineal de la secrecion de ADH. Este sistema es tan eficiente que la
osmolalidad del plasma no suele variar en mas del 1 o 2 por ciento, a pesar de las

amplias fluctuaciones en la ingesta de agua(27,28).

La retencion persistente de agua que resulta en hipoosmolalidad e hiponatremia
ocurre, con raras excepciones, solo en pacientes con una alteracion en la excrecion

renal de agua debido a(27,28):

- Incapacidad para suprimir la liberacion de ADH debido a la reduccion del
volumen sanguineo arterial efectivo (como se observa en la hipovolemia

verdadera, la insuficiencia cardiaca o la cirrosis)

- El sindrome de secrecion inadecuada de ADH (SIADH) o enfermedad renal
avanzada en la que la retencién de agua es en gran medida independiente de la

ADH.
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A diferencia de la respuesta a la hipotonicidad, en la que la excrecion renal de agua
tiene una importancia primordial, la sed es la principal defensa contra la
hipertonicidad y la hipernatremia. La hipernatremia generalmente no ocurrird en un
paciente con un mecanismo de sed normal y acceso al agua. Se observa
principalmente en pacientes con deterioro del estado mental (adultos mayores o en
estado critico) que no experimentan sed o en lactantes que pueden experimentar

sed, pero requieren que otros les proporcionen la ingesta de liquidos(27,28).

Regulacion del volumen de sangre arterial efectivo

Los cambios en el contenido de sodio corporal conducen a cambios en el volumen
del liquido extracelular y el volumen de sangre arterial efectivo; los cambios en el
volumen sanguineo arterial efectivo son detectados por tres receptores de presion
principales que activan sistemas especificos que regulan tanto la resistencia

vascular sistémica como la excrecion de sodio(27,28):

- Los receptores en células yuxtaglomerulares de la arteriola glomerular aferente
detectan la presion de perfusion en el rifion y son un determinante importante
de la actividad del SRAA, que aumenta con la hipoperfusion renal.

- Los receptores del seno carotideo y la aorta regulan la actividad del sistema
nervioso simpatico. El aumento de la actividad simpdtica también aumenta la
liberacion de renina.

- Los receptores cardiacos regulan la liberacion de péptido natriurético auricular
(principalmente de las auriculas) y péptido natriurético cerebral (principalmente

de los ventriculos).

La angiotensina II y la noradrenalina son vasoconstrictores; la aldosterona, la

angiotensina Il y la noradrenalina también promueven la reabsorcién de sodio. Los
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péptidos natriuréticos son vasodilatadores que aumentan la excrecion de sodio

(27,28).

En respuesta a una expansion de volumen debido a una ingesta elevada de sal,
aumenta la secreciéon de péptidos natriuréticos mientras se suprime el SRAA,
cambios que promueven la excrecion urinaria de la mayor carga de sodio (27,28);
por el contrario, la contraccion del volumen tendra el efecto contrario; ademas, un
volumen sanguineo arterial efectivo reducido (incluso en un paciente edematoso)
activa los sistemas nervioso simpatico y renina-angiotensina-aldosterona. Estos
cambios hormonales resultan tanto en la retenciéon de sodio como en la
vasoconstriccion, manteniendo asi el volumen del liquido extracelular y la presion
arterial sistémica. Sin embargo, cuando el sistema renina-angiotensina-aldosterona
se activa notablemente en estas condiciones, los péptidos vasodilatadores y
natriuréticos, asi como otras hormonas (como las prostaglandinas), a menudo
también aumentan. Estos factores contrarreguladores actiian para moderar el grado

de vasoconstriccion y la retencion de sal(27,28).

La ADH y la regulacion del volumen.

Una reduccion sustancial en el volumen sanguineo arterial efectivo puede conducir
a la liberacion de ADH mediada por receptores sensibles al volumen en lugar de
osmorreceptores. En humanos, la liberacion no osmoética de ADH solo ocurre de
forma aguda si la reduccion en el volumen sanguineo arterial efectivo es lo
suficientemente grande como para disminuir la presion arterial sistémica; las
pequefias reducciones agudas del volumen plasmatico que son suficientes para
aumentar la secreciéon de renina y noradrenalina tienen poco efecto sobre la

liberacion de ADH. Una vez que ocurre la hipotension, puede haber un aumento
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marcado en la secrecion de ADH (ademas de la renina y la norepineftrina), lo que
da como resultado niveles de hormonas circulantes que pueden exceder

sustancialmente los inducidos por la hipertonicidad (27,28,31).

Ademas de aumentar la reabsorcion de agua por parte de la nefrona, la ADH actta
para aumentar la resistencia vascular a través de los receptores V1 (de ahi el nombre
de "vasopresina"). Estas acciones de 1a ADH restableceran parcialmente el volumen
del liquido extracelular y aumentaran la presion arterial; sin embargo, la mayor
parte del agua retenida se movera osmoticamente hacia el interior de las células. La

retencion de agua también reducira la concentracion de sodio en plasma(27,28,31).

Vision general de los trastornos del equilibrio hidrosalino

Las anomalias en la tonicidad del plasma y el volumen extracelular conducen a los

siguientes trastornos basicos del equilibrio hidrico (27,28,32):

- Hiponatremia
- Hipernatremia
- Hipovolemia

- Edema

La hiponatremia generalmente ocurre a ingresos de agua que no se pueden excretar,
la hipernatremia se debe a pérdidas de agua que no estan siendo reemplazadas, la
hipovolemia representa la perdida de sodio y agua mientras que el edema ocurre

debido a la retencion de sodio y la ingesta de agua que no se puede excretar (28).

Determinantes de la concentracion de sodio en plasma

El sodio y los aniones que lo acompafian (principalmente cloruro y bicarbonato)

son los principales determinantes de la osmolalidad del plasma y del liquido
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extracelular. Por el contrario, el potasio intracelular y los aniones que lo acompanan
son el principal determinante de la osmolalidad intracelular; dado que el agua
atraviesa libremente la mayoria de las células, la osmolalidad es la misma en los
fluidos extracelulares e intracelulares, por tanto, la concentracion plasmatica de
sodio refleja la osmolalidad en ambos compartimentos, aunque el potasio es el
principal cation intracelular. Estas relaciones conducen a la siguiente formula

(27,28,32):

(Nae + Ke
Agua corporal total

Sodio plasmatico =

El subindice "e" se refiere al sodio intercambiable ya que aproximadamente el 30
por ciento del sodio corporal total y una fraccion mas pequeiia del potasio corporal
total se unen en dareas como los huesos donde no son intercambiables y

osmoticamente inactivos.

Desarrollo de hipernatremia en pacientes de la unidad de cuidados intensivos

La hipernatremia se define como una concentracion sérica de sodio superior a 145
meq/l. Es un trastorno que se observa con frecuencia en pacientes de unidades de
cuidados intensivos. La hipernatremia ocurre cuando hay un déficit absoluto o
relativo de agua libre de electrolitos. Con menos frecuencia, pero especialmente en
pacientes hospitalizados, también puede ocurrir por ganancia de sodio a través de

la infusién de soluciones que contienen sodio, como la solucion salina normal

isotonica al 0,9% (32,33).

En un estudio retrospectivo realizado en Holanda, se notifico hipernatremia en el
9% de los pacientes ingresados en una UCI (34). También se describié que un 6%

adicional de los pacientes desarrollaron hipernatremia durante su estadia en la UCIL;
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al ingreso a la UCI, entre el 2% y el 6% de los pacientes ya estan hipernatrémicos.
Hasta el 6-26% de los pacientes se vuelven hipernatrémicos durante el curso del

tratamiento en las UCI médicas y quirurgicas(33).

En una investigacion se encontrd que la hipernatremia se asocié con un aumento
del 40% en el riesgo de mortalidad hospitalaria y un aumento del 28 % en la
duracion de la estancia en la UCI. Incluso un grado leve de hipernatremia, de 145 a
149 mEq/l, se asocid con un aumento del 28 % en el riesgo de mortalidad y un

aumento del 19 % en la duracion de la estancia en la UCI (35).

En una revision realizada el 2011 se muestra que la incidencia de hipernatremia es
de aproximadamente el 1% en la poblacion hospitalaria general. Mientras que en
las poblaciones de la UCI la incidencia era del 10% al 26%. En la mayoria de los
casos, la hipernatremia se adquiere en el hospital. La hipernatremia adquirida en la
comunidad casi siempre es de naturaleza hipovolémica, pero la hipernatremia
adquirida en el hospital con frecuencia no es hipovolémica y algunos pacientes

pueden incluso mostrar signos de sobrecarga de volumen (32).

Un estudio en Paises Bajos con una muestra de 130 pacientes de la UCI
hipernatrémicos identifico que la sepsis, insuficiencia renal, hipopotasemia,
hipoalbuminemia y la administracion de bicarbonato y manitol como factores de
riesgo. Solo el 60% de los pacientes tenian un balance de liquidos negativo durante
la hipernatremia y algunos tenian un balance de liquidos positivo. Aunque ningun
paciente recibid solucion salina hipertonica, la conclusion a la que llegaron los
autores fue que la hipernatremia representaba "demasiada sal y poca agua" (32,36).
Un estudio de anélisis retrospectivo que consto de aproximadamente 8000 pacientes

ingresados en UCI en Francia encontré a 901 individuos con un Na, (Sodio
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plasmatico) ligeramente elevado de 145 a 150 mmol/l y 344 con un Na, (Sodio
plasmatico) de moderado a grave superior a 150 mmol/l para una prevalencia
general del 15 %. El grupo leve tuvo el doble de mortalidad hospitalaria en
comparacion con los pacientes normonatremicos, mientras que en el grupo mas
grave la mortalidad se triplico. Los factores de riesgo asociados de forma
independiente para la hipernatremia adquirida en la UCI presentes en el ingreso a
la UCI fueron sexo masculino, gran gravedad de la enfermedad, shock séptico,

insuficiencia respiratoria aguda y coma (32,37).

También hubo estudios que analizaron la incidencia de la hipernatremia en
pacientes que se sometieron a una cirugia cardiaca. Un estudio europeo encontrd
una tasa del 10 % de hipernatremia adquirida en la UCI que se asoci6 con un
aumento de la mortalidad de mas del doble y una duracién de estancia en la UCI
casi seis veces mayor (32,38). Un estudio realizado en Canadéd, cuya poblacion fue
pacientes que se sometieron a una cirugia cardiaca encontr6 una incidencia del 4 %
de hipernatremia que también se asocié con un mayor riesgo de mortalidad en
comparacion con la normonatremia (14 % frente a 1,6 %). Los cambios en el sodio
plasmatico superiores a 12 mmol/l por dia se asociaron con un riesgo de mortalidad
atn mayor del 28 %. Curiosamente, en esta poblacion el riesgo de hipernatremia
tuvo una tendencia a acumularse con el tiempo, mientras que el riesgo de

hiponatremia fue mayor en los primeros dias de ingreso en la UCI (32,39).

La hipernatremia, como se mencion6 anteriormente, es el resultado de la pérdida de
agua libre de electrolitos o una ganancia de sodio, o una combinacién de ambos.
Independientemente de la etiologia de la hipernatremia, estd siempre se asocia a
hiperosmolaridad, como bien se menciona en el apartado de definiciones del

presente marco conceptual. En una persona normal, un aumento de la osmolaridad
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es detectada por el hipotdlamo que subsecuentemente estimula la sed. Este estimulo
de sed impulsa a la ingesta de agua y consecuentemente evita la hipernatremia. En
consecuencia, el desarrollo de hipernatremia implica siempre una incapacidad del
paciente para responder al aumento de la osmolaridad plasmatica. El mecanismo de
la sed puede verse afectado por una enfermedad del sistema nervioso central o por
la administracion de farmacos hipnoéticos sedantes. En otros casos el acceso al agua
es interrumpido porque el paciente esta sujetado, estd intubado, estd inconscientes
o no pueden expresar su deseo de beber agua al personal de salud que esta a su
cargo. En el caso de los nifios pequefio, generalmente estos no pueden expresar su
deseo de beber agua. En los entornos de la UCI, cuando se desarrolla hipernatremia
como resultado de la administracion de liquidos que contienen sodio destinados a
corregir el volumen sanguineo arterial efectivo reducido, es posible que los
pacientes no puedan comunicar la sed al personal de enfermeria y no tengan acceso

al agua(33).

Una forma de clasificacion de los pacientes hipernatremicos, tomando en cuenta los
conceptos anteriormente plasmados, se basa en el estado volémico de los pacientes.
Es asi que tenemos a pacientes hipernatrémicos hipovolémicos, que mostraran
signos de deplecion de volumen, pero estos signos pueden ser leves 0 minimos si
hay un pequeno déficit de agua y no hay pérdida concomitante de soluto. Por otro
lado, tenemos a pacientes con hipernatremia hipervolémica que es causada por la
adicion de soluto en exceso de agua. La hipernatremia debida a deplecion de
volumen es la causa mas frecuente de hipernatremia, por lo tanto, es 16gico que se
concentre esfuerzos para corregir la hipovolemia percibida, esto a su vez se asocia
a la administracion de grandes cantidades de liquidos que a menudo son

hipertonicos en comparacion con las pérdidas de liquidos en curso. La
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administracién de potasio, para la correccion de la hipopotasemia, también puede
desencadenar el desarrollo de hipernatremia. Ademads, la administracion de
diuréticos de asa que provocan una pérdida de orina hipoténica puede provocar un

aumento de los niveles séricos de sodio (33).

En conclusion, diversos estudios han encontrado que la hipernatremia es un
predictor independiente de mortalidad y duracion de la estadia después de controlar
la gravedad de la enfermedad y otras afecciones y complicaciones adquiridas en la

UCI (33).

Efectos perjudiciales de la hipernatremia

La literatura respecto a las consecuencias fisioldgicas de la hipernatremia es escasa.
Algunos estudios fisiologicos vincularon la hipernatremia con efectos adversos en
la fisiologia cardiaca. Por ejemplo, Koseny y colaboradores demostraron que el
aumento del nivel de sodio sérico y la osmolalidad tuvieron efectos cronotrépicos
negativos en perros (40). También se demostrd que la concentracion de sodio y la
osmolalidad tuvieron efectos independientes sobre la contractilidad miocérdica. La
hiperosmolalidad y la hipernatremia causaron respuestas inotropicas negativas

mientras que la hiponatremia causé una respuesta inotropica positiva (33).

Aparte de los efectos inotropicos, también se observd cambios
electrocardiograficos. Se ha demostrado que la hipernatremia causa bajo voltaje,
prolongacioén del intervalo QT y aplanamiento de la onda T. Hubo casos de
inversion de la onda T, simulando isquemia miocardica. Lo curioso es que estos
casos descritos se confunden por la patologia intracraneal, la hipertension cerebral

y la gravedad de la concentracién de sodio en plasma(33).
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Se desconoce el mecanismo fisiopatologico por el cual la hipernatremia provoca
disfuncién cardiaca. Una hipotesis es que el aumento de la concentracion de sodio
extracelular provoca que mas calcio salga de la célula a través del intercambiador
de sodio-calcio en el sarcolema. Este efecto produciria niveles reducidos de calcio
intracelular disponibles para la contraccion de los miocitos cardiacos, provocando
un efecto inotropico negativo. Estos efectos pueden contribuir a que la

hipernatremia sea un estado arritmogénico (33,41).

La correccion de la hipernatremia condujo a efectos benéficos, esto sugiere sus
influencias adversas. En un estudio de cinco pacientes cuyo nivel medio de sodio
fue de 173 1,3 mEq/l y osmolalidad sérica de 392 12 mosm/kg como resultado de
recibir bicarbonato de sodio durante la reanimacion cardiaca; fueron tratados con
dextrosa al 5% por via intravenosa hasta que la concentracion sérica de sodio fue
de 150 meq/l. Esto dio como resultado una mejoria en el indice cardiaco de todos
los pacientes (media 1,9 1,7 /min-m2 antes de la terapiay 3,1 1,0 I/min-m2 después
de la terapia). La presion de enclavamiento de los capilares pulmonares aumento6 en
pacientes con funcion ventricular normal y disminuyé en pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva preexistente(42). Con todos estos hallazgos, los
autores concluyeron que el estado hiperosmolar disminuia la funcion miocardica.
Sin embargo, estos informes de casos son dificiles de interpretar dadas las multiples
fisiopatologias subyacentes a las presentaciones de los pacientes. Ninguno
experimenta hipernatremia como una variable aislada, independiente de otras
comorbilidades potenciales relevantes; y este es el desafio para encontrar la

verdadera ruta fisiopatologica de la hipernatremia(33).

La hipernatremia también se ha asociado con una mayor mortalidad después del

alta hospitalaria. Por ejemplo, en un estudio con un tamafio muestral de 59 901
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pacientes que fueron dados de alta con hipernatremia, se observo un aumento de la
mortalidad al afio del 49,4 % en pacientes con un nivel sérico de sodio de 143—
147meq/l en comparacion con el 17,2 % en pacientes con un nivel sérico de sodio
de 138-147meq/1. Los valores de sodio sérico al alta hospitalaria de 148 mEq/l o
mas se asociaron significativamente con casi cuatro veces mas probabilidades de
mortalidad a 1 afio en comparacion con valores de 138 a 142 mEq/1 (43). En este
estudio no esta claro si la concentracion sérica de sodio en si es una causa de estos
resultados negativos o simplemente un marcador de patologia subyacente. Cuando
los autores hicieron el ajuste por posibles factores de confusion, la mortalidad al
afio fue significativamente mayor en pacientes que fueron dados de alta con sodio
sérico menor o igual a 137 y mayor o igual a 143 mEq/l, en comparacion con sodio
sérico al alta de 138—-142 mEq/l. Los pacientes con mayor riesgo de mortalidad
fueron aquellos con concentraciones séricas de sodio al alta superiores a 148 mEq/1
(HR 3,86; IC 95% 3,05-4,88), significativamente mayor que el riesgo asociado con
concentraciones séricas de sodio al alta inferiores a 148 mEq/l. de 132mEq/l (HR
1,43; 1C 95% 1,30-1,57). En este estudio también se observd un aumento de la
resistencia periférica a la insulina y trastornos neuromusculares, incluidas

anomalias de la marcha, que pueden contribuir a resultados adversos(33,43).

Por ultimo, un 6rgano primario afectado por la hipernatremia es el cerebro. La
hiperosmolaridad mueve el agua del espacio intracelular al extracelular y provoca
la pérdida de volumen celular. El encogimiento del cerebro inducido por
hipernatremia puede causar ruptura vascular, con sangrado cerebral, hemorragia
subaracnoidea y dafio neurologico permanente o muerte. Frecuentemente, se
sospecha que la hipernatremia crénica causa defectos en la funcién cognitiva, la

marcha y el equilibrio. La pérdida de volumen cerebral se contrarresta con una
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rapida respuesta adaptativa que consiste en la ganancia de solutos por parte del
cerebro, que tiende a restaurar el agua perdida. Esta respuesta puede conducir a la
normalizacion del volumen cerebral y explicar los sintomas relativamente mas
leves de hipernatremia que se desarrollan lentamente(27). Sin embargo, la
normalizacion del volumen cerebral no corrige la hiperosmolaridad en el cerebro.
En pacientes con hiperosmolaridad prolongada, el tratamiento rapido o agresivo
con liquidos hipotonicos puede causar edema cerebral, que puede provocar coma,

convulsiones y muerte (27,33).

Manejo de la hipernatremia

Como la hipernatremia de cualquier gravedad se asocia con resultados adversos.,
légicamente, uno se podria plantear que esta correccion tendria efectos benéficos
en el control del volumen cerebral y la contractilidad cardiaca. Pero, algunos
autores han promovido la practica de no corregir completamente la hipernatremia
en pacientes criticos. Esto se fundamenta en que el tratamiento de la hipernatremia
dividird el volumen intravascular y la presion telediastdlica del ventriculo

izquierdo, lo que provocara edema pulmonar(33).

La preocupacion de algunos autores respecto a la inminente sobrecarga de volumen
de liquido extracelular resultante de la correccion de la hipernatremia puede
abordarse con conceptos de dindmica de fluidos. El agua libre de electrolitos se
mueve a través de los compartimentos intracelular y extracelular en respuesta a la
osmolalidad (donde las membranas expresan las acuaporinas necesarias)(28). La
cantidad de agua que llena los compartimentos intracelular, intersticial e
intravascular es proporcional al tamafio del compartimento. La administracion de

agua sin electrolitos a pacientes con hipernatremia complementa
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proporcionalmente el volumen intracelular, que representa alrededor de dos tercios
del agua corporal total, en lugar del volumen de liquido extracelular. El volumen de
liquido extracelular estd compuesto por los compartimentos intravascular e
intersticial, que representan el otro tercio. De ese compartimento extracelular, unas
tres cuartas partes son intersticiales y una cuarta parte son intravasculares. Por lo
tanto, si se administrara 1 1 de agua libre de electrolitos a un paciente
hipernatrémico, el volumen que se espera que permanezca en el espacio vascular,
contribuyendo potencialmente a la precarga cardiaca, seria una cuarta parte de 333
ml, o solo 83 ml. La contribucion de este pequefio volumen a la presion diastolica
final del ventriculo izquierdo y al contenido de liquido alveolar no sera clinicamente
significativa y podria contrarrestarse con la administracion de diuréticos. Si bien
esto ultimo puede causar una pérdida de orina hipoténica que puede aumentar la
concentracion sérica de sodio, simplemente requerird una mayor administracion de

agua libre de electrolitos(33,44).

En consecuencia, el manejo de la hipernatremia debe orientarse hacia el tratamiento
de las causas subyacentes, como la pérdida de volumen gastrointestinal, la pirexia
y la hiperglucemia. Puede ser util diluir los alimentos enterales o parenterales
agregando agua sin electrolitos mientras se mantienen las dosis deseadas de
calorias. En pacientes con hipernatremia que se ha desarrollado durante un periodo
de horas (p. €j., aquellos con carga accidental de sodio), la correccion rapida mejora
el prondstico sin aumentar el riesgo de edema cerebral, porque los electrolitos o
solutos acumulados se expulsan rapidamente de las células cerebrales. En tales
pacientes, es apropiado reducir la concentracion sérica de sodio en 1 mEq/l por
hora. Sin embargo, la tasa de correcciéon puede no ser de importancia critica, a

diferencia del caso de la hiponatremia. En un estudio que evalu6 la velocidad de

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

correccion de la hipernatremia, no hubo diferencias significativas en las tasas de
mortalidad hospitalaria a los 30 dias entre las tasas de correccion rapida (>0,5 meq/1
por hora) y mas lenta (0,5 meq/l por hora)(1). No se identificaron casos de edema

cerebral atribuible a la correccion rapida de la hipernatremia(1,33).

La via preferida para la administracion de liquidos es la via oral o una sonda de
alimentacion; si ninguna de las dos es factible, los liquidos deben administrarse por
via intravenosa. Solo son apropiados los fluidos hipotdnicos, a saber, dextrosa al
5%, que es agua 100% libre de electrolitos (la dextrosa esta presente solo para
prevenir la lisis de los glébulos rojos y es irrelevante para los cambios en la
concentracion de sodio asumiendo la accion de la insulina). Cuanto mas hipotonica
sea la infusion, menor sera la velocidad de infusion requerida. Excepto en los casos
de compromiso circulatorio evidente al ingreso cuando la historia es compatible
con la pérdida de volumen de liquido extracelular, el cloruro de sodio al 0,9% no es

adecuado para controlar la hipernatremia(33).

La infusion de dextrosa al 5% puede ser un desafio en pacientes con hiperglucemia
porque la hiperglucemia en si misma conduce a malos resultados en pacientes en
estado critico. Puede ser necesario en este escenario un aumento en la dosis de
insulina. Se han estudiado otras soluciones hipotonicas como solucion salina al
0,225 % (1/4 de solucion salina normal) sin dextrosa en pacientes con
hiperglucemia cuando no se tolera la infusion por sonda géstrica. Es relativamente
seguro y eficaz, pero conduce a grados menores de hemolisis a juzgar por los
aumentos de la hemoglobina plasmadtica libre. A pesar de ese hallazgo, no se
observd lesion renal aguda. Si se utiliza, se debe administrar solucién salina al 0,225

% a través de un catéter venoso central que se cree que provoca una distribucion
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rapida del liquido y, por lo tanto, reduce la magnitud de la hemolisis. De manera

similar, se ha utilizado agua estéril sin dextrosa en situaciones similares(33).

Uso de sustancias hiperosmolares en pacientes con lesion cerebral traumatica

grave

Guias de practica clinica internacionales como las directrices para el tratamiento
agudo del edema cerebral en pacientes de cuidados neurocriticos (45) del
Neurocritical Care Society, sugieren utilizar soluciones hipertonicas en lugar del
manitol para el tratamiento inicial de la elevacion de la presion intracraneal en del
edema cerebral (Recomendacion condicional, evidencia de baja calidad) pero
mencionan en sus sugerencias que ni las soluciones hipertdnicas ni el manitol se
utilicen con la expectativa de mejorar los resultados neuroldgicos en pacientes con
TCE (recomendacion condicional, evidencia de baja calidad); puesto que, no se ha

demostrado que ninguno de los agentes mejore los resultados neurologicos.

En la revision sistematica y metanalisis de Igbal et al titulado “eficacia de la
solucion salina hipertonica y el manitol en pacientes con lesion cerebral traumatica
y edema cerebral: una revision sistematica y un metanalisis”, publicado en octubre
del 2023 para demostrar la superioridad de la solucion hipertonica o el manitol,
encontraron que no existen tendencias significativas hacia el uso de soluciones
hipertdnicas con menor mortalidad en comparacion con el manitol (RR 0.73, IC
95% [0.49 — 1.08], p=0.12) ni con mejores resultados funcionales (RR 1.15, IC 95%

[0.74 — 1.80], p=0.53).

En la revision sistemadtica y metanalisis de Bernhardt et al (46) titulado “Solucion
salina hipertonica versus otros agentes reductores de la presion intracraneal para

pacientes con lesion cerebral traumatica aguda: una revision sistematica y un
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metanalisis”, publicado en junio del 2023 encontraron no hubo evidencia de un
efecto respecto al uso de las soluciones hipertoénicas en comparaciéon con otros
agentes respecto a la puntuacién de escala de coma de Glasgow Favorable vs
desfavorable (RR 0.82, IC 95% [0.48 — 1.40]), no hubo evidencia de un efecto de
las soluciones hipertonicas en comparacion con otros agentes respecto a la
mortalidad por todas las causas (RR 0.96, IC 95% [0.60 — 1.55]) o la duracion de la

estancia hospitalaria (RR 2.36, IC 95% [-0.53 — 5.25]).

Por todos estos motivos descritos anteriormente el Neurocritical Care Society es
sus recomendaciones (45) menciona que habia suficiente coherencia entre los
estudios publicados para sugerir que tanto las soluciones hipertdnicas como el
manitol son eficaces para reducir las elevaciones de la presion intracraneal y el
edema cerebral; aunque la evidencia que respalda las soluciones hipertonicas es
mas solida, el manitol también es una opcion eficaz. La decision sobre qué agente
utilizar debe basarse en los recursos disponibles, las caracteristicas individuales del
paciente y los patrones de practica locales. Por otro lado, el Brain Trauma
Foundation TBI Guidelines (47) recomiendan que se restrinja el uso de manitol
antes de la monitorizacion de la PIC en pacientes con signos de hernia transtentorial

o deterioro neurologico progresivo no atribuible a causas extracraneales.
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2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
El aumento de la concentracion sérica de sodio en las primeras 48 horas se asocia
con un aumento en la mortalidad en pacientes hospitalizados en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco,

2020-2021.

2.3.2. Hipotesis especificas

- El nivel de concentracion sérica de sodio (Normonatremia) es frecuente en
pacientes con patologia intracraneal al ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco, 2020-2021.

- El nivel de concentracion sérica de sodio (Normonatremia) es frecuente en
pacientes sin patologia intracraneal al ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco, 2020-2021.

- Una diferencia de la media de las mediciones de sodio sérico 24—48 horas después
del ingreso en la UCI y la primera medicion de sodio sérico dentro de las 24 horas
posteriores al ingreso en la UCI (A48 h - [Na]) > 5 mmol/litro se asocia con un
aumento en la mortalidad hospitalaria en pacientes con patologia intracraneal
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco EsSalud-Cusco, 2020-2021.

- Una diferencia de la media de las mediciones de sodio sérico 24—48 horas después
del ingreso en la UCI y la primera medicion de sodio sérico dentro de las 24 horas
posteriores al ingreso en la UCI (A48 h - [Na]) > 5 mmol/litro se asocia con un
aumento en la mortalidad hospitalaria en pacientes sin patologia intracraneal
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco EsSalud-Cusco, 2020-2021.
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- Una velocidad maxima de cambio en el sodio sérico en las primeras 48 h de
ingreso en la UCI (Vmax-A[Na]) > 10 mmol/L/24 horas se asocia con un aumento
en la mortalidad hospitalaria en pacientes con patologia intracraneal
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco EsSalud-Cusco, 2020-2021.

- Una velocidad maxima de cambio en el sodio sérico en las primeras 48 h de
ingreso en la UCI (Vmax-A[Na]) > 10 mmol/L/24 horas se asocia con un aumento
en la mortalidad hospitalaria en pacientes sin patologia intracraneal hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco EsSalud-Cusco, 2020-2021.
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2.4. Variables

2.4.1. Identificacion de variables
- Variable independiente
- A48 h-[Na]
- Vmax-A[Na]
- Variable dependiente
- Mortalidad
- Variables intervinientes
- Demograficos
- Edad
- Sexo
- Tipo de admision
- Neumonia
- Trauma
- Paro cardiorrespiratorio
- Sepsis
- Otra cirugia electiva
- Otra cirugia urgente
- Otros tipos de admision
- Patologia intracraneal

- Comorbilidades

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Insuficiencia renal o dialisis

- Cirrosis

Enfermedad cardiovascular
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- Diabetes mellitus
- Valores de laboratorio

- [Na]first
- 24 horas después de la admision

- Falla renal aguda

- Ventilacién mecénica invasiva

- Infeccion confirmada

- Uso de farmacos vasoactivos

- Uso de solucion salina hipertonica o bicarbonato de sodio
- Admision completa

- Duracidn de la estancia Unidad de Cuidados Intensivos
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Tabla 1. Definiciones en relacion al sodio

Parametro Definicion

[Na]sirst La primera medicion de sodio sérico dentro de las 24 horas

posteriores al ingreso en la UCI(14).

A48 hr-[Na] La diferencia entre la media de las mediciones de sodio sérico
24-48 horas después del ingreso en la UCI y la primera medicién
de sodio sérico dentro de las 24 horas posteriores al ingreso en

la UCI (A48 h-[Na] = [Na] medio 24-48 h-[Na]sirst)(14).

Vmax-A[Na] Velocidad méxima de cambio en el sodio sérico en las primeras
48 h de ingreso en la UCI. Calculado como la diferencia en el
sodio sérico al ingreso y una medicion de sodio dentro de las 48
horas posteriores al ingreso, dividido por el tiempo entre estas
dos mediciones. Dado que los pacientes pueden tener varias
mediciones de sodio sérico en 48 horas, Vmax-A[Na] es la
velocidad méas alta de todos los pares de mediciones en un
paciente. Solo si las mediciones de sodio se tomaron con mas de

2 horas de diferencia, se calcul6 la velocidad(14).
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Tabla 2. Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicador Escala de Instrumento y Expresion final de | Item Definicion
medicion procedimiento de la variable operacional de la
medicion variable
A48 hr-[Na] Nivel de A48 hr- mmol/L Cualitativa Ficha de A48 hr-[Na] | 24 | A48 hr-[Na] se
[Na] nominal recoleccién de corresponde a: define como la
a) <5 mmol/L datos a) <5mmol/L diferencia entre la
b) >5 mmol/L b) >5 mmol/L media de las

mediciones  de
sodio sérico 24—
48 horas después
del ingreso en la
UCl (Mean
[Na]244sn) y la
primera medicién
de sodio sérico al
ingreso en la UCI
([Na]sirst):

A48 hr-[Na] =
mean [Na]24-48 nr-
[Na]first (14)
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Vmax-A[Na] Nivel de Vmax- mmol/L/24 h Cualitativa Ficha de Vmax-A[Na] 25 | Vmax-A[Na]  se
A[Nal]: nominal recoleccion de corresponde a: define como la
a) < 10 datos a) < 10.0 velocidad
mmol/L/24 h mmol/L/24 hr maxima de
b)> 10.0 c) > 10.0 cambio en el
mmol/L/24 hr mmol/L/24 hr sodio sérico en las
primeras 48 h de
ingreso en la UCI.
Calculado como
la diferencia en el
sodio sérico al
ingreso 'y una
medicion de sodio
dentro de las 48
horas posteriores
al ingreso,
dividido por el
tiempo entre estas
dos
mediciones(14).
Mortalidad Desarrollo de Presencia de Cualitativa Ficha de Presencia de| 26 |La variable
mortalidad muerte nominal recoleccion de muerte muerte sera
datos a) Si registrada de las
b) No historias clinicas

en la ficha de
recoleccion de
datos.
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Edad Edad del paciente |  Afios de vida Cuantitativ Ficha de Edad: La variable edad
a de razon recoleccion de (en afios se expresara en
datos cumplidos) nimero de afios
de acuerdo a la
informacion
obtenida en la
historia clinica.
Sexo Género del Género de Cualitativa Ficha de Sexo: La variable sexo
paciente pertenencia nominal recoleccion de a) Femenino se expresara
datos b) Masculino como masculino o
femenino, de
acuerdo a la
informacion
obtenida en la
historia clinica.
Neumonia Admisiéon a UCI | Admision a UCI | Cualitativa Ficha de Admision por La variable
por neumonia por neumonia nominal recoleccion de neumonia: neumonia se
datos a) Si expresara con
b) No a. Si,

b. No,

de acuerdo a la
informacion
obtenida en la
historia clinica.
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Trauma Admision a UCI | Admision a UCI | Cualitativa Ficha de Admision por La variable
por trauma por trauma nominal recoleccion de trauma: trauma se
datos a) Si expresara con

b) No a. Si,

b. No,

de acuerdo a la

informacion

obtenida en la

historia clinica.
Paro Admisiéon a UCI | Admision a UCI | Cualitativa Ficha de Admision por La variable paro

cardiorrespiratori por paro por paro nominal recoleccion de paro cardiorrespiratori
0 cardiorrespiratori | cardiorrespiratori datos cardiorrespiratori 0 Se expresara con
0 0 0: a. Si,

a) Si b. No,

b) No de acuerdo a la
informacion
obtenida en la
historia clinica.

Sepsis Admision a UCI | Admision a UCI | Cualitativa Ficha de Admision por La variable sepsis
por sepsis por sepsis nominal recoleccién de sepsis: se expresara con
datos a) Si a. Si,

b) No b. No,
de acuerdo a la
informacion

obtenida en la
historia clinica.
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Otra cirugia Admision a UCI | Admision a UCI | Cualitativa Ficha de Admision por otra La variable otra
electiva por otra cirugia por otra cirugia nominal recoleccion de cirugia electiva: cirugia electiva se
electiva electiva datos a) Si expresara con
a) No a. Si,
b. No,
de acuerdo a la
informacion
obtenida en la
historia clinica.
Otra cirugia Admisiéon a UCI | Admision a UCI | Cualitativa Ficha de Admision por otra La variable otra
urgente por otra cirugia por cirugia nominal recoleccion de cirugia urgente: cirugia urgente se
urgente urgente datos b) Si expresara con
No a. Si,
b. No,
de acuerdo a la
informacion
obtenida en la
historia clinica.
Otros tipos de Admision a UCI | Admision a UCI | Cualitativa Ficha de Admision por otro La variable otros
admision por otro tipo de por otro tipo de nominal recoleccién de tipo de admision: tipos de admision
admision admision datos a) Si Se expresara con
b) No a. Si,

b. No,

de acuerdo a la
informacion
obtenida en la
historia clinica.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco
Patologia Presencia de | Admisiona UCI | Cualitativa Ficha de Admision por| 10 |La variable
intracraneal absceso por patologia nominal recoleccion de patologia patologia
neuroldgico, intracraneal datos intracraneal: intracraneal  se
coma/cambio en a) Si expresara con
el nivel de b) No a) Si
conciencia, b) No,
accidente de acuerdo a la
cerebrovascular/i informacion
ctus, encefalitis, obtenida en la
hematoma historia clinica.

epidural/subdural
/intracraneal,
hidrocefalia
(obstructiva),
meningitis,
neoplasia, coma
no traumatico
debido a
anoxia/isquemia,
hemorragia
subaracnoidea/m
alformacion
arteriovenosa,
hemorragia
subaracnoidea/an
eurisma
intracraneal,
cirugia para
absceso/infeccion
craneal,

colocacion de un
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agujero de
trepanacion,
cirugia para
hematoma
epidural/subdural
/intracraneal,
cirugia para
neoplasia craneal
(excluyendo
transesfenoidal),
cirugia para
convulsiones
intratables,
cirugia para
hemorragia
subaracnoidea/an
eurisma
intracraneal y
ventriculostomia

Enfermedad
pulmonar
obstructiva
crénica

Antecedente de
enfermedad
pulmonar
obstructiva
cronica

Presencia de
enfermedad
pulmonar
obstructiva
crénica

Cualitativa
nominal

Ficha de
recoleccion de
datos

Antecedente  de
enfermedad
pulmonar
obstructiva
cronica:

a) Si

b) No

12

La variable
enfermedad
pulmonar
obstructiva
cronica se

expresara con

a. Si,

b. No,

de acuerdo a la
informacion
obtenida en la
historia clinica.
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Insuficiencia Antecedente de Presencia de Cualitativa Ficha de Antecedente de| 13 |La variable
renal o dialisis insuficiencia insuficiencia nominal recoleccion de insuficiencia renal insuficiencia
renal o dialisis renal o dialisis datos o dialisis: renal o dialisis se
a) Si expresara con
b) No a. Si,
b. No,
de acuerdo a la
informacion
obtenida en la
historia clinica.
Cirrosis Antecedente de Presencia de Cualitativa Ficha de Antecedente de| 14 |La variable
cirrosis cirrosis nominal recoleccion de cirrosis: cirrosis se
datos a) Si expresara con
b) No a. Si,
b. No,
de acuerdo a la
informacion
obtenida en la
historia clinica.
Enfermedad Antecedente de Presencia de Cualitativa Ficha de Antecedente de| 15 |La variable
cardiovascular enfermedad enfermedad nominal recoleccién de enfermedad enfermedad
cardiovascular cardiovascular datos cardiovascular: cardiovascular se
a) Si expresara con
b) No a. Si,

b. No,

de acuerdo a la
informacion
obtenida en la
historia clinica.
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Diabetes mellitus | Antecedente de Presencia de Cualitativa Ficha de Antecedente de| 16 |La variable
diabetes mellitus | diabetes mellitus nominal recoleccion de diabetes mellitus: diabetes mellitus
datos a) Si Se expresara con
b) No a. Si,
b. No,
de acuerdo a la
informacion
obtenida en la
historia clinica.
[Na]sirst Nivel de [Na]first mmol/L Cuantitativ Ficha de Nivel de [Na]rirst: | 17 | [Na]sirst Se define
a de razdén recoleccion de mmol/L como la primera
datos medicion de sodio
sérico dentro de
las 24 horas
posteriores al
ingreso en la
UClI(14).
Falla renal aguda | Diagnostico de Diagnostico de | Cualitativa Ficha de Diagnostico de | 18 | La variable falla
falla renal aguda | falla renal aguda nominal recoleccion de falla renal aguda renal aguda se
24 horas después | 24 horas después datos 24 horas después expresara con

de la admisién

de la admisién

de la admision:
a) Si
b) No

a. Si,

b. No,

de acuerdo a la
informacion
obtenida en la
historia clinica.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco
Ventilacion Ventilacion Ventilacion Cualitativa Ficha de Ventilacion 19 |La variable
mecanica mecanica mecanica nominal recoleccion de mecanica invasiva Ventilacién
invasiva invasiva 24 horas | invasiva 24 horas datos 24 horas después mecénica
después de la después de la de la admision: invasiva se
admision admision a) Si expresara con
b) No a. Si,
b. No,
de acuerdo a la
informacion
obtenida en la
historia clinica.
Infeccidn Infeccidn Infeccién Cualitativa Ficha de Infeccidn 20 La variable
confirmada confirmada 24 confirmada 24 nominal recoleccién de confirmada 24 Infeccion
horas después de | horas después de datos horas después de confirmada  se
la admision la admision la admision: expresara con
a) Si a. Si,
b) No b. No,
de acuerdo a la
informacion
obtenida en la
historia clinica.
Uso de farmacos | Uso de farmacos | Uso de farmacos | Cualitativa Ficha de Uso de farmacos | 21 | La variable Uso
vasoactivos vasoactivos 24 vasoactivos 24 nominal recoleccién de vasoactivos 24 de farmacos
horas después de | horas después de datos horas después de vasoactivos  se

la admision

la admision

la admision:
a) Si
b) No

expresara con

a. Si,

b. No,

de acuerdo a la
informacion
obtenida en la
historia clinica.
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Uso de solucion | Uso de solucion | Uso de solucion | Cualitativa Ficha de Uso de solucién | 22 | Lavariable usode
salina hipertdnica | salina hiperténica | salina hiperténica | nominal recoleccion de salina hipertonica solucion  salina
0 bicarbonato de | o bicarbonato de | o bicarbonato de datos 0 bicarbonato de hiperténica 0
sodio sodio sodio sodio: bicarbonato  de
a) Si sodio se expresara
b) No con
a. Si,
b. No,
de acuerdo a la
informacion
obtenida en la
historia clinica.
Duracién de la Duracién de la Dias Cuantitativ Ficha de Duracion de la| 23 |La variable
estancia Unidad | estancia Unidad a de razon recoleccion de estancia  Unidad duracion de la
de Cuidados de Cuidados datos de Cuidados estancia Unidad
Intensivos Intensivos Intensivos: de Cuidados

(en dias)

Intensivos se
expresara en
nimero de afios
de acuerdo a la
informacion
obtenida en la
historia clinica.
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2.5. Definicion de términos

- Hiponatremia.- Concentracion sérica de sodio < 135 mmol/l, entendiéndose que es
un estado de hiponatremia hay demasiado liquido extracelular(27).

- Hipernatremia.- Concentracion sérica de sodio > 145 mmol/l, entendiéndose que es
un estado de hipernatremia hay muy poco liquido extracelular(27).

- Agua corporal total.- El agua corporal total es el porcentaje de agua del peso
corporal magro. Los valores normales aproximados son del 80 % en bebés
prematuros, del 70 al 75 % en bebés nacidos a término, del 65 al 70 % en nifios
pequenos y del 60 % después de la pubertad(28).

- Osmolaridad plasmatica.- La osmolaridad plasmatica es la proporcion de solutos
plasmaticos y agua plasmatica. La osmolalidad del plasma se puede estimar a partir
de la siguiente ecuacion: Posm = 2 x [Na] + [Glucosa]/18 + Nitrégeno ureico en
sangre/2,8. El multiplo de 2 representa los aniones que acompanan al sodio, y los
divisores de 18 y 2,8 para la glucosa y el nitrogeno ureico en sangre convierten los
valores en mg/dL a mmol/L(28).

- Tonicidad plasmatica.- La tonicidad plasmatica, también denominada osmolalidad
plasmatica efectiva, refleja la proporcion de solutos que no atraviesan facilmente
las membranas celulares (principalmente sales de sodio). Las férmulas utilizadas
para estimar la tonicidad plasméatica son similares a las de la osmolalidad plasmatica
con la Uinica salvedad de que no se incluye el aporte de urea(28):

o Tonicidad plasmatica = 2 x [Na] + [Glucosa]/18 (si la glucosa se mide en
mg/dL)
o Tonicidad plasmatica =2 x [Na] + [Glucosa] (si la glucosa se mide en mmol/L)

- Volumen de liquido extracelular.- El volumen de liquido extracelular hace

referencia al componente liquido que se encuentra en el entorno extracelular (fuera

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad -
A::l’iﬁ;sl : Repositorio Digital

del Cusco

de las células). En adultos normales, el volumen del liquido extracelular constituye
aproximadamente del 33 al 40 por ciento del agua corporal total y estd determinado
por las cantidades absolutas de sodio y agua que estdn presentes en el liquido
extracelular(28).

- Volumen de liquido intracelular.- El volumen de liquido intracelular hace referencia
al componente liquido que se encuentra en el entorno intracelular (dentro de las
células). En adultos normales, el volumen de liquido intracelular constituye

aproximadamente del 60 al 67 por ciento del agua corporal total(28).
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CAPITULO III: METODO

3.1. Alcance del estudio
El presente proyecto de investigacion corresponde a un estudio de alcance explicativo,
donde se pretende establecer la asociacion entre el incremento de la concentracion sérica
de sodio en las primeras 48 horas y la mortalidad en pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud-

Cusco durante el periodo 2020-2021.

Se realiz6 un estudio de cohortes retrospectivo en pacientes hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco

durante el periodo 2020-2021.

Un estudio de cohortes, llamado también estudio longitudinal o de seguimiento, es aquel
en el cual el investigador tiene como punto de partida la identificacion de la poblacion
y se evalua su exposicion a un determinado factor o factores de riesgo; posteriormente
se mide la frecuencia del resultado, generalmente la incidencia de enfermedad o muerte
durante un cierto periodo de tiempo, y se relaciona con el estado de exposicion; un
estudio de cohortes se puede dividir en dos subtipos, estudio de cohorte prospectivo y
retrospectivo. Un estudio de cohortes retrospectivo se caracteriza por que el investigador
inicia el estudio en el momento en que ya ha finalizado el seguimiento.
Retrospectivamente, se identifica a los sujetos elegibles, se compone una cohorte y se

evaluan las exposiciones al inicio del estudio (48,49).

El presente estudio es un estudio de cohortes retrospectivo porque, identificaremos
nuestra poblacion (Pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco durante el periodo 2020-

2021), de ahi recopilaremos informacion previa de las historias clinicas electronicas
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sobre nuestros principales factores de exposicion (A48 h - [Na] y Vmax-A[Na]) [De ahi
el término retrospectivo], luego se procedera a realizar el seguimiento durante un

determinado periodo de tiempo [La cohorte]; Figura 1, adaptado de (50).

ESTUDIO DE COHORTE RETROSPECTIVO ¢El aumento de a concentracion de

sodio en las primeras 48 horas se
asocia con mayor mortalidad en los

. L pacientes que ingresan a la UCI?
COHORTE: Pacientes hospitalizados en la UCl del

HNAGV-ESSALUD CUSCO, 2020-2021
N

electronicas de los pacientes

.
048 hr-[Na] [ | ) e -

Vmax'A[Na].

|
Nivel de A48 hr-[Na] Nivel de Vmax-A[Na]: ol o N T
> 5 mmol/L > 10 mmol/L/24 h

i Losresultados ya
se han producido
en algunos sujetos.

$- -

LT WIE

Obtener los datos de las ol |1 el |1 lig *
I historias clinicas fisicas y TX Y *
|
|
ll
e

o e | e |F\
[ Ingreso a la UCI ] ‘ Muerte Jurants(l:all estanciaenla }

Figura 1. Esquema de representacion del presente estudio.
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3.2. Disefio de investigacion
Se realiz6 un estudio de disefio observacional en pacientes hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco

durante el periodo 2020-2021.

La investigacion observacional o no experimental se define como la investigacion que
se realiza sin manipular deliberadamente variables, se trata de estudios en los que no se
hace variar de forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre
otras variables. En conclusion, el propdsito de realizar una investigacion observacional

es observar o medir fendmenos y variables tal como se dan en su contexto natural (51).
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3.3. Poblacion
La poblaciéon que se estudié fueron los pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco

durante el periodo 2020-2021.

3.4. Muestra

3.4.1. Criterios de seleccion

3.4.1.1. Criterio de inclusion

- Pacientes con al menos una medicion de sodio dentro de las 24 horas
posteriores al ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco durante el periodo
comprendido entre julio del 2020 y diciembre del 2021.

- Pacientes con al menos una medicion de sodio entre las 24 y 48 horas
posteriores al ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco durante el periodo
comprendido entre julio del 2020 y diciembre del 2021.

- Pacientes con patologia intracracraneal, definida como la presencia de
cualquiera de las siguientes: Presencia de absceso neurologico,
coma/cambio en el nivel de conciencia, accidente
cerebrovascular/ictus, encefalitis, hematoma
epidural/subdural/intracraneal, hidrocefalia (obstructiva), meningitis,
neoplasia, coma no traumatico debido a anoxia/isquemia, hemorragia
subaracnoidea/malformacion arteriovenosa, hemorragia
subaracnoidea/aneurisma intracraneal, cirugia para absceso/infeccion

craneal, colocacion de un agujero de trepanacion, cirugia para
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hematoma epidural/subdural/intracraneal, cirugia para neoplasia
craneal (excluyendo transesfenoidal), cirugia para convulsiones
intratables, cirugia para hemorragia subaracnoidea/aneurisma

intracraneal y ventriculostomia (14).

3.4.1.2. Criterio de exclusion

Pacientes que carecian de historia clinica electrénica.

Pacientes cuya edad es menor a 18 afios.

Pacientes con antecedentes de hiponatremia cronica.

Pacientes con antecedentes de hipernatremia crénica.
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3.4.2. Muestra y tamafio de muestra

Para realizar el calculo del tamafo muestral de la presente investigacion, se utilizé
el estudio titulado: “Asociacion entre un aumento del sodio sérico y la mortalidad
intrahospitalaria en pacientes en estado critico - Association Between an Increase

in Serum Sodium and In-Hospital Mortality in Critically I11 Patients”(14).

Se utilizaron los datos de los pacientes que presentaron normonatremia (A48 hr-
[Na] 5—-10 mmol/L odds ratio: 1.61 [1.44—1.79], A48 hr-[Na] > 10 mmol/L odds

ratio: 4.10 [3.20-5.24]).

Tabla 3. Datos para célculo de tamafio muestral.
No supervivientes | Supervivientes Total
A48 hr-[Na] > 5 817 1606 2423
mmol/L
A48 hr-[Na] <5 4222 19320 23542
mmol/L
Total 5039 20926 25965

Para el célculo se uso los siguientes datos en el programa Epidat (52):

Incidencia de mortalidad en pacientes con A48 hr-[Na] > 5 mmol/L es de:

817/2423 = 0.33 0 33%.

- Incidencia de mortalidad en pacientes con A48 hr-[Na] < 5 mmol/L es de:
4222/23542=0.17 0 17%.

- Nivel de confianza: 95%.

- Potencia: 80%.

- Razdn de no expuestos a expuestos: 2:1
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Se obtuvo los siguientes resultados:

Datos:
Riesgo en expuestos: 33,000%
Riesgo en no expuestos: 17,000%
Riesgo relativo a detectar: 1,941
Razdn no expuestos/expuestos: 2,00
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamano de la muestra™
Expuestos| Mo expuestos Total
80,0 83 166 249

*Tamafios de muestra para aplicar 2l test ¥° sin correcion por continvidad.
Figura 2. Resultados del calculo de tamafio muestral en el programa Epidat.

Producto del cual, el tamafio muestral minimo requerido para la presente

investigacion fue de:

- Tamafio de la muestra de expuestos: 83
- Tamafio de la muestra de no expuestos: 166

- Tamafio de la muestra total: 249

3.4.3. Método de muestreo

El método de muestreo que se utilizoé fue del tipo no probabilistico, no aleatorio,
por conveniencia; para el cual, del total de pacientes que ingresaron a la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud-
Cusco durante el periodo comprendido entre julio del 2020 y diciembre del 2021,
se seleccionaran a 249 pacientes, teniendo estos que cumplir los criterios de
inclusion y exclusion para los casos y controles que se especifican en la seccion

3.4.1 de la presente investigacion.
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el presente trabajo de investigacion, la técnica que se empled para la recoleccion de
datos fue la ficha de recoleccion de datos. Esta técnica permitio la recoleccion de datos
a partir de las historias clinicas de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco durante el

periodo 2020-2021.

Este instrumento, la ficha de recoleccion de datos, constara de 28 items; los cuales se

repartirdn en 3 secciones con 6 subsecciones:

- Seccidn 1: Variables intervinientes
- Subseccion 1: Datos demograficos (2 items)
- Subseccion 2: Tipo de admision (8 items)
- Subseccion 3: Comorbilidades (5 items)
- Subseccion 4: Valores de laboratorio (1 item)
- Subseccion 5: 24 horas después de la admision (5 items)
- Subseccién 6: Duracion de la estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos
(4 items)
- Seccidn 2: Variable independiente (2 item)

- Seccidn 3: Variable dependiente (1 item)

Se generaréan 2 fichas de recoleccion de datos, de acuerdo al célculo de tamafio muestral
realizado en la seccion 3.4.2 de la presente tesis; estas fichas de recoleccion de datos se

dividiran en 2 grupos:

- Grupo 1: Fichas de recoleccion de datos para el grupo de expuestos, que constara

de &3 fichas de recoleccion de datos.
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- Grupo 2: Fichas de recoleccion de datos para el grupo de no expuestos, que

constara de 166 fichas de recoleccion de datos.

Cada ficha de recoleccion de datos se etiquetara de la siguiente manera:

- Para el grupo 1 (Fichas de recoleccion de datos para el grupo de expuestos):
G1EXPOO0O .
- Para el grupo 2 (Fichas de recoleccion de datos para el grupo de no expuestos):

G2NOEXP00 .

El procedimiento que se utiliz6 para la recoleccion de datos fue:

- Paso 1.- Determinar la validez y confiabilidad de la ficha de recoleccion de datos:
Este paso se detallara en la seccion 3.6 de la presente tesis.

- Paso 2.- Solicitar el dictamen del proyecto de tesis a la Universidad Andina del
Cusco para proceder a la inscripcion del presente proyecto de investigacion.

- Paso 3.- Solicitar permiso al comité de €tica e investigacion y autoridades
pertinentes del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco, para
llevar a cabo la ejecucion de la recoleccion de datos a partir de las historias
clinicas de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSSALUD-Cusco durante el periodo
comprendido entre julio del 2020 y diciembre del 2021.

- Paso 4.- Creacion de una base de datos en el programa Excel, donde se trasladara
la informacién obtenida en las fichas de recoleccion de datos a partir de las
historias clinicas de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSALUD-Cusco
durante el periodo comprendido entre julio del 2020 y diciembre del 2021, para

su posterior analisis.
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- Paso 5: Realizar el respectivo andlisis estadistico para desarrollar el analisis
univariado, bivariado y bivariado estratificado que se expondran de manera

explicita en la seccion 3.7 de la presente tesis.

3.6. Validez y confiabilidad de instrumentos
La validez del instrumento estuvo dado por la opinién y el criterio de los expertos en la
materia; mientras que la confiabilidad del instrumento estard dada en virtud al método
estadistico empleado, en la presente investigacion el método estadistico empleado sera

el método DPP (distancia del punto medio).

Para evaluar la validez y confiabilidad del instrumento se elabor6 un cuadernillo del

instrumento de investigacion que constaba de las siguientes partes:

- Instrucciones de llenado

- Planteamiento del problema de la investigacion
- Problema general de la investigacion

- Objetivo general de la investigacion

- Objetivos especificos de la investigacion

- Variables de la investigacion

- Ficha de recoleccion de datos para casos

- Ficha de recoleccion de datos para controles

- Hoja de preguntas para validacion
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El presente cuadernillo de validacion se entreg6 a 2 son especialistas en el manejo de
pacientes criticos, 2 son especialistas en nefrologia y 1 especialista en medicina de

emergencias y desastres, los cuales se listaran a continuacion:

- 1. Doctor Francisco Soto Valenzuela — CMP. 034994.
- 2. Doctor Eduardo Ulises Medina Rosado — CMP. 021107.
- 3. Doctor Juan Carlos Urbano Iturriaga — CMP. 066323.
- 4. Doctor Marco Javier Quispe Macedo — CMP. 054712.

- 5. Doctora Milagros Nohely Ardiles Paullo — CMP. 059324.

A cada especialista se le explico que, la seccion de hoja de respuestas de validacion, esta
constaba de 10 interrogantes de los cuales 9 de ellos era para marcar y 1 era para rellenar,

la escala de estimacion de los 9 interrogantes se plante6 de la siguiente manera:

- 5.- Representara al mayor valor de escala y debera ser asignado cuando se aprecia
que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigaciéon de una manera
totalmente suficiente.

- 4.- Representard la estimacion de que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada.

- 3.- Significard una absolucién de la interrogante en términos intermedios de la
interrogante planteada.

- 2.- Representara una absolucion escasa de la interrogante planteada.

- 1.- Representaran una ausencia de elementos que absuelven la interrogante

planteada.
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Una vez recolectado los datos en el cuadernillo de validacion, se procedid a evaluar la
confiabilidad del instrumento empleando el método estadistico denominado DPP
(distancia del punto medio), método a través del cual categoriza los resultados obtenidos

en el cuadernillo de validacion de la siguiente manera:

- A= adecuacion total (0 —2.4)

- B=adecuacién en gran medida (2.5 — 4.8)
- C=adecuaciéon promedio (4.9 — 7.2)

- D= escasa adecuacion (7.3 — 9.6)

- E=inadecuacién (9.8 — 12)

La presente investigacion obtuvo un puntaje de 1.166190379 por medio del método
estadistico denominado DPP, entonces el instrumento pertenece a la categoria A, esto

indica que el instrumento puede ser aplicado en la investigacion.

3.7. Plan de analisis de datos

Analisis univariado

Se realizd el andlisis descriptivo de las variables de estudio, los cuales se
presentaron en una tabla descriptiva; los datos de variables las variables continuas
se presentaron como medianas con rangos intercuartilicos o medias con desviacion
estandar, los datos categoricos se expresaron en medidas de frecuencias absolutas

y relativas.
Analisis bivariado

Posteriormente se realizo el analisis bivariado de cada una de las variables de

estudio con la variable de interes o mortalidad para lo cual se utilizaron pruebas de
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hipotesis de chi cuadrado, U de Man Wittney y prueba exacta de Fisher mostrando

para el nivel de asociacion un p valor < 0.05.

El andlisis bivariado permitio examinar si existe relacion (asociacion) entre las
variables independientes (A48 h - [Na] y Vmax-A[Na]) y la variable dependiente
(Mortalidad en pacientes hospitalizados en la UCI). Este andlisis estadistico
proporcionara los métodos (Pruebas de significancia) para determinar si la
asociacion o diferencia observada entre ambas variables serd o no estadisticamente

significativa.

Para empezar con el analisis bivariado, se realizara el planteamiento de hipotesis:

1) Planteamiento de hipotesis
a. Ho: Hipotesis nula.
1. No existe diferencias entre las variables independientes (A48 h -
[Na] y Vmax-A[Na]) y la variable dependiente (Mortalidad en
pacientes hospitalizados en la UCI).
b. Hi: Hipdtesis alterna
1. Existe diferencias entre las variables independientes (A48 h -
[Na] y Vmax-A[Na]) y la variable dependiente (Mortalidad en
pacientes hospitalizados en la UCI).
c. Planteamiento.
1. Ho: pa=us
ii. Hi: pa # uB
Por lo tanto, la finalidad del analisis estadistico bivariado que se realiz6 en el

presente estudio tiene como proposito determinar si se puede o no rechazar la

hipétesis nula.
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Tabla 4. Pruebas de Hipotesis para el anlisis bivariado
Decision estadistica Planteamiento de hipdtesis
Ho verdadera Ho falsa
Rechazar Ho Error de tipo | Acierto
Nivel de significancia Potencia
() (1-B)
No rechazar Ho Acierto Error de tipo Il
Nivel de confianza B)
(1-a)

Entonces, en base a la prueba estadistica y al calculo de la significancia estadistica
o el valor de “p”, se procedera a tomar una decision; la decision de rechazar o no la

hipotesis nula.

Para ello, se procedera a definir el nivel de significancia estadistica:

2) Nivel de significancia
a. Valor a
1. Es la probabilidad (en tanto por uno) de fallar en la estimacion,

esto es, la diferencia entre la certeza (1) y el nivel de confianza
(1-a0).

Por lo tanto, en la presente investigacion, nuestra estimacion tuvo un nivel de

confianza del 95%, como tal, nuestro valor de a sera 5% o 0.05.
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Luego se procedera a definir el poder estadistico

3) Poder estadistico (Potencia)
a. Valor 1-p
i. Capacidad que tiene nuestro estudio para rechazar la Ho falsa o la
capacidad de nuestro estudio para detectar diferencias cuando

realmente las hay

Por lo tanto, en el disefio de nuestra muestra, se establecio el valor del poder como

> 80 % (B=0.20).

Luego se procedera a desarrollar los métodos estadisticos que se utilizaran en el

presente estudio:

4) M¢étodos estadisticos
a. M¢étodo paramétrico
1. Cuando el contraste de hipotesis se expresa en términos de
parametros poblacionales
1. Método utilizado cuando tenemos una distribucion normal
b. M¢étodo no paramétrico
1. Se basa en el orden de los datos

1. Meétodo utilizado distribucion no normal y pocos datos

Por lo tanto, la eleccién de uno u otro método sera en base a la normalidad que
expresen nuestras variables cualitativas (Para esto, se calculard la normalidad

mediante pruebas de normalidad).

Luego procederemos a seleccionar el estadistico de prueba apropiado para nuestro

estudio:
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Para ello tenemos que nuestras variables independientes son “A48 h - [Na] y Vimax-
A[Na]” y nuestra variable dependiente es “Mortalidad en pacientes hospitalizados

en la UCI”.

5) Definicién operacional de variables
a. V. Independientes
i. A48 h - [Na] — V. Cualitativa nominal
ii. Vmax-A[Na] — V. Cualitativa nominal

b. V. Dependiente - V. Cualitativa nominal

Entonces, nuestro analisis bivariado se realizara entre una variable cualitativa

nominal y una variable categodrica.

Luego se procedio a calcular el valor “p” del estadistico de prueba, a partir de los

datos de la muestra.

Por tltimo, se procedio a tomar la decision:

6) Toma de decision
a. Rechazar Ho
1. Rechazar Ho si el valor de “p” es menor o igual al nivel de

significacion o

Hecho aparte, para valorar la asociacion entre las variable independientes y
dependiente se utilizara el Riesgo Relativo (RR) por tratarse de un estudio de
cohortes retrospectivo para lo cual se utiliz6 modelos lineales generalizados de la
familia Poison en aquellas variables que resultaron significativas con un p valor <
0.05 para determinar la medida de asociacion entre las variable, el riesgo relativo
es una relacion entre la probabilidad de ocurrencia de un evento en el grupo

expuesto frente a la probabilidad de ocurrencia en el grupo no expuesto (53).
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El riesgo relativo es la relacion entre los riesgos de un evento para el grupo de
exposicion y los riesgos para el grupo de no expuestos, en tal motivo, el RR brinda
un aumento o disminucion en la probabilidad de un evento en funcion de alguna
exposicion; ademas, tiene la ventaja de ser una proporcion de riesgos, lo que
significa que puede aplicarse a poblaciones con diferentes prevalencias de
enfermedades(53). Asi, para calcular el riesgo relativo, debemos conocer el estado
de exposicion de todos los individuos (expuestos o no expuestos). Se puede
representar de la siguiente manera, tomado de Steven Tenny, MD, MPH, MBA y

de (53):

Exposure Event Occurred
Status Yes No
Exposed ; b
Not Exposed C d

a/(a+b)
c/(c+d)

Relative Risk =

Figura 3. Tabla de 2x2 que expresa el célculo del riesgo relativo.

De esta manera se calculo el RR, si es > de 1, el factor de estudio, en este caso el
factor independiente es considerado como factor de riesgo respecto a las variables
dependientes, si es < de 1 se considera un factor protector y si es de 1, no se
considera factor de riesgo ni protector; pero estos valore puede ser resultados del
azar, es por eso que es importante realizar los célculos para determinar si los

resultados hallados son o no estadisticamente significativos, eso quiere decir que
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para que los resultados de asociacion hallados sean validos, se necesita que estos

resultados sean estadisticamente significativos.

Para que los resultados sean estadisticamente significativos se utilizard la
significancia estadistica, la que sera evaluada a través de los Intervalos de
Confianza al 95%, esto definido en los parrafos anteriores; luego de haber
calculado el RR para ver si existe o no asociacion entre las variables en estudio y
analisis, la que se acompaiia del célculo de los intervalos de confianza al 95%;
este se coloco debajo de la tabla de contingencia elaborada, donde se mostraron

los resultados de esta manera: RR=0.000, IC 95% [0.00-0.00], p=0.000

Analisis multivariado

Debido a que hay multiples causas de mortalidad en pacientes hospitalizados en la UCI
del HNAGYV, y no solo se debe al incremento de la concentracion sérica se sodio, el

presente estudio realizard un analisis bivariado estratificado.

El presente estudio busco no solo incluir al incremento del A48 h - [Na] y Vmax-A[Na]
como predictores de mortalidad, si no someter a las variables a un analisis estratificado
y en consecuencia obtener un RR ajustado por las variables confusoras anteriormente

citadas.

Las variables que resultaron con una medida de asociacién significativa fueron
ingresados a un andlisis de ajuste de las variables de interes con las covariables que
resultaron de asociacion significativa mediante el andlisis de modelos lineales
generalizados de la familia Poison para determinar la asociacion ajustada entre la
variable mortalidad y la variable de diferencia entre la media de las mediciones de sodio
sérico entre 24 y 48 horas después del ingreso en la UCI y la primera medicion de sodio

sérico dentro de las 24 horas posteriores al ingreso en la UCI, tanto para la pregunta
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general asi como para las preguntas de variacion de sodio en paciente con patologia

intracraneal y pacientes sin patologia intracraneal.

Para determinar la multicolinealidad de las variables que salieron significativas se
utilizo el factor de inflacion de la varianza cuyo resultado final fue <2; lo que determina
que nuestros ajustes y nuestras variables no tuvieron multicolinealidad para los modelos

ajustados.

Todo este proceso de andlisis se realizo en el paquete estadistico STATA 18 (Stata

Statistical Software. Release 18. College Station, TX: StataCorp LLC.) (54).
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Caracteristicas generales de la poblacion de estudio
Entre julio del 2020 y diciembre del 2021, 389 pacientes ingresaron a la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, de los cuales 140
pacientes se excluyeron del analisis por no cumplir los criterios de inclusion como,
pacientes sin registros de la concentracion sérica de sodio disponible en las primeras 24
horas, tenian edades menores a 18 afios, antecedentes de hiponatremia crénica; motivo

por el cual para el presente estudio se obtuvo 249 pacientes, figura 4.

Pacientes que ingresaron
a una UCI entre julio del

2020 y diciembre del n =140 pa}cientes L
2021, * No registros del sodio sérico en las

primeras 24 horas, n = 26

* No registros del sodio sérico entre las
primeras 24 a 48 horas, n =43

* Pacientes que carecian de historia
clinica electronica.

* Pacientes cuya edad es menor a 18

Pacientes excluidos del estudio

n = 389 pacientes

Total de pacientes que afios, n = 45
ingresaron al estudio * Pacientes con antecedentes de
n = 249 pacientes hiponatremia crénica, n =26
: |
Total de pacientes que Total de pacientes que
murieron durante su fueron dados de alta de
estancia en la UCI laUCI
n = 83 pacientes n = 166 pacientes

Figura 4. Diagrama de flujo de participantes.
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Al ingreso 144 pacientes (57.83%) presentaron normonatremia; 37 pacientes (14.86%)
presentaban hiponatremia; 68 pacientes (27.31 %) hipernatremia y para los pacientes
con y sin patologia intracraneal, la cantidad de pacientes se presenta en la tabla §; de
los cuales la normonatremia al ingreso a la UCI fue frecuente en pacientes con y sin
patologia intracraneal, 48 (57.14%) y 96 (58,18%) respectivamente. El tipo de admision
mas frecuente fue neumonia; a diferencia de los pacientes no sobrevivientes, los
sobrevivientes eran mas jovenes y del género femenino; la mediana de Na al ingreso fue
similar en ambos grupos y el A48 h - [Na] (diferencia entre la media de las mediciones
de sodio sérico 24-48 horas después del ingreso en la UCI y la primera medicion de
sodio sérico dentro de las 24 horas posteriores al ingreso en la UCI) y la Vmax-A[Na]
(Velocidad méaxima de cambio en el sodio sérico en las primeras 48 h de ingreso en la
UCI) fue de 1 mmol/l y 0.08 mmol/L/24 h respectivamente, las demas caracteristicas

basales de los pacientes incluidos en el estudio se presentan en la tabla 6 y tabla 7.

Tabla 5. Nivel de concentracién sérica de sodio de los pacientes al ingreso a la unidad de
cuidados intensivos.
Niveles de sodio al Pacientes con Pacientes sin Total de pacientes
ingreso a la UCI patologia patologia (n=249)
intracraneal intracraneal
(n=84) (n=165)
Hiponatremia n(%) 8 (9.52) 29 (17.58) 37 (14.86%)
Normonatremia 48 (57.14) 96 (58,18) 144 (57.83%)
n(%o)
Hipernatremia n(%o) 28 (33.33) 40 (24.24) 68 (27.31 %)
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Tabla 6. Caracteristicas basales de los participantes.
so‘tf))ri(i:ie\?igﬁtes sgﬁgéff?:/?:rigs VALPOR DE
(n=166) (n=83)
Demograficos
Edad. Mediana (RIQ) - afos 53 (39-67) 63 (51-77) <0.001
sexo femenino 80(48,19) 36(43,37) 0.472
Tipo de admision--n(%)
Neumonia 36(21,69) 25(30,12) 0.145
Trauma 18(10,84) 8(9,64) 0.769
Paro cardiorrespiratorio 6(3,61) 2(2,41) 0.722
Sepsis 16(9,64) 10(12,05) 0.558
Otra cirugia electiva 18(10,48) 8(9,64) 0.769
Otra cirugia urgente 24(14,46) 15(18,07) 0.459
Otras admisiones 154(92,77) 78(93,98) 0.722
Comorbilidades--n(%)
Enfermedad pulmonar 4(2,41) 1(1,20) 0.667
obstructiva crénica
Insuficiencia renal o didlisis 6(3,61) 9(10,84) 0.024
Cirrosis 3(1,81) 4(4,82) 0.226
Enfermedad cardiovascular 43(25,90) 24(28,92) 0.613
Diabetes mellitus 22(13,25) 18(21,69) 0.088
Valore de laboratorio
[Na]first--Mediana (RIQ) - 141(138-145) 142(136-147) 0.6217
mmol/L
24 horas después de la
admision
Falla renal aguda 10(6,02) 18(21,64) <0.001
Ventilacion mecénica 94(56,63) 62(74,70) 0.005
invasiva
Infeccion confirmada 48(28,92) 40(48,19) 0.003
Uso de farmacos 64(38,55) 50(60,24) <0.001
vasoactivos
Uso de solucién salina 19(11,45) 6(7,23) 0.297
hipertonica o bicarbonato de
sodio
Admision completa --
Mediana (RIQ) - dias
Duracién de la estancia 21(12-34) 15(6-31) 0.0136
Unidad de Cuidados
Intensivos
RIQ: Rango intercuartilico
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Tabla 7. Caracteristicas de las parametros relacionados al sodio.

Parametro Mediana RIQ Min Max
A48 h - [Na], 1 (-1ad) -17 55
mmol/L

Vmax-A[Na], 0.08 (-0.04 2 0.23) -16 4
mmol/L/24 h

[Na]first mmol 141 (138 a 146) 93 173
RI1Q: Rango intercuartilico
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4.2. Asociacion entre A 48 h - [na] > 5 mmol/litro y mortalidad
En pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco durante el periodo 2020-2021, el riesgo
relativo ajustado de muerte en el grupo que tuvo un A48 h - [Na] > 5 mmol/litro fue 1.83
veces mayor significativo (RRa 1.83, IC 95% [1.32-2.54], p <0.001), con respecto al
grupo que tuvo un A48 h - [Na] < 5. Este resultado se ajust6 por edad, insuficiencia renal
o dialisis y falla renal aguda, ventilacién mecanica invasiva, infeccion confirmada y uso
de farmacos vasoactivos a las 24 horas posterior a la admision; siendo este un resultado

estadisticamente, tabla 8.

Tabla 8. Asociacion entre la diferencia entre la media de las mediciones de sodio sérico
24-48 horas despueés del ingreso en la uci y la primera medicion de sodio sérico dentro
de las 24 horas posteriores al ingreso en la UCI y mortalidad.

Mortalidad | RR |IC95% | p-valor |RRa | 1IC95% | p-valor
A48 h - [Na]
< 5mmol/l | Ref.
> 5Smmol/l | 1.81 1.29-2.55 | 0.001 1.83 1.32-2.54 | <0.001
Edad
| 1.02 1.01-1.03 |<0.001 |1.02 | 1.01-1.03 | <0.001
IRA o dialisis
No | Ref.
Si|1.90 1.20-2.99 | 0.006 1.61 1.07-2.42 | 0.022
Eventos 24 horas de la admision
Falla renal aguda
No | Ref.
Si| 2.18 1.55-3.08 | <0.001 1.70 1.13-2.55 | 0.01
Ventilacién mecanica invasiva
No | Ref.
Si| 1.76 1.15-2.69 | 0.009 1.41 0.89-2.22 | 0.133
Infeccién confirmada
No | Ref.
Si | 1.70 1.21-2.40 | 0.002 1.07 0.74-1.53 | 0.703
Uso de farmacos vasoactivos
No | Ref.
Si| 1.79 1.25-2.58 | 0.002 1.18 0.78-1.77 | 0.42

IC: Intervalo de confianza; IRA: Insuficiencia renal aguda; Ref.: Referencia; RR: Riesgo
relativo; RRa: Riesgo relativo ajustado.
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4.3. Asociacion entre A 48 h - [na] > 5 mmol/litro y mortalidad en pacientes con patologia

intracraneal
En pacientes con patologia intracraneal hospitalizados en la UCI del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco durante el periodo 2020-2021, el riesgo de
muerte en el grupo que tuvo un A48h-[Na] > 5 mmol/litro fue 2.82 veces mayor (RRa
2.82,1C 95 % [1.46-5.48], p = 0.002), con respecto al grupo que tuvo un A48h-[Na] <
5 y esto es ajustado por edad, siendo este un resultado estadisticamente significativo;
respecto al ajuste por uso de solucion salina hipertonica, este parametro no tuvo
asociacion estadisticamente significativa con la mortalidad (RR 0.94, IC 95 % [0.41—

2.16], p = 0.892), por tal motivo no pudo entrar al ajuste estadistico, tabla 9.

Tabla 9. Andlisis multivariado entre la diferencia entre la media de las mediciones de
sodio sérico 24-48 horas después del ingreso en la uci y la primera medicion de sodio
sérico dentro de las 24 horas posteriores al ingreso en la UCI y mortalidad en pacientes
con patologia intracraneal.

Mortalidad | RR| 1C95% | p-valor | RRa | 1C95% | p-valor
A48 h - [Na]
< 5mmol/l | Ref.
>=5mmol/l [ 2.27 | 1.10-4.66 | 0.025 2.82 1.46-5.48 | 0.002
Edad
| 1.03 [ 1.01-1.06 | 0.020 1 1.03 | 1.01-1.05 | 0.004
IRA o dialisis
No | Ref.
Si|1 - - - - -

Eventos 24 horas de la admisién

Fallarenal aguda | 2.05 | 0.48-8.70 | 0.331

Ventilacion | 1.36 | 0.55-3.31 | 0.504

mecanica

invasiva

Infeccion | 1.7 | 0.78-3.70 | 0.182

confirmada

Uso de farmacos | 1.54 | 0.73-3.24 | 0.255

vasoactivos

Uso de solucién salina hipertonica o bicarbonato de sodio

No | Ref.

Si|0.94 |041-2.16 |0.892

IC: Intervalo de confianza; IRA: Insuficiencia renal aguda; Ref.: Referencia; RR: Riesgo
relativo; RRa: Riesgo relativo ajustado.
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4.4. Asociacion entre A 48 h - [na] > 5 mmol/litro y mortalidad en pacientes sin patologia

intracraneal
En pacientes sin patologia intracraneal hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco durante el
periodo 2020-2021, el riesgo relativo ajustado de muerte en el grupo que tuvo un A48 h
- [Na] > 5 mmol/litro fue 1.7 veces mayor significativo (RRa 1.7, IC 95 % [1.15-2.46],
p = 0.008), con respecto al grupo que tuvo un A48 h - [Na] < 5. Este resultado se ajusto
por edad, insuficiencia renal o didlisis y falla renal aguda, ventilacion mecanica
invasiva, infeccion confirmada y uso de farmacos vasoactivos a las 24 horas posterior a

la admision; siendo este un resultado estadisticamente, tabla 10.

Tabla 10. Analisis multivariado entre la diferencia entre la media de las mediciones
de sodio sérico 2448 horas después del ingreso en la uci y la primera medicion de
sodio sérico dentro de las 24 horas posteriores al ingreso en la UCI y mortalidad en
pacientes sin patologia intracraneal.
Mortalidad | RR | 1IC95% | p-valor | RRa | IC95% | p-valor
A48 h - [Na]
<5mmol/l | Ref.
>=5mmol/l | 1.77 | 1.20-2.59 | 0.004 1.70 1.15-2.46 | 0.008
Edad
| 1.02 [1.01-1.03 [ <0.001 |1.01 | 1.01-1.03 | 0.012
IRA o didlisis
No | Ref.
Si|1.70 | 1.06-2.71 | 0.027 1.48 0.95-2.29 | 0.078
Eventos 24 horas de la admisién
Falla renal 2.02 | 1.39-2.93 | <0.001 1.66 1.08-2.55 | 0.019
aguda
Ventilacion | 2.02 | 1.24-3.25 | 0.004 1.61 0.92-2.81 | 0.092
mecanica
invasiva
Infeccién | 1.58 | 1.06-2.33 | 0.026 0.93 0.60-1.43 | 0.742
confirmada
Uso de farmacos | 1.85 | 1.23-2.80 | 0.004 1.13 0.71-1.83 | 0.596
vasoactivos
IC: Intervalo de confianza; IRA: Insuficiencia renal aguda; Ref.: Referencia; RR:
Riesgo relativo; RRa: Riesgo relativo ajustado.
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4.5. Asociacion entre Vmax-A[Na] > 10 mmol/L/24 y mortalidad.
No se encontrd asociaciéon con un Vmax-A[Na] > 10 mmol/L/24 y mortalidad puesto
que en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
durante el periodo comprendido entre julio del 2020 y diciembre del 2021, el valor
maximo de Vmax-A[Na] fue de 0.08 mmol/L/24 horas; motivo por el cual no se pudo

cumplir con el presente objetivo.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos
Los hallazgos del presente estudio en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco durante el
periodo 2020-2021 mostraron que en pacientes con un A48 h - [Na] > 5 mmol/litro
presentan un riesgo relativo ajustado de 1.83 veces mayor mortalidad respecto a los

pacientes con un A48 h - [Na] < 5; siendo este resultado estadisticamente significativo.

De los pacientes que fueron hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco durante el periodo 2020-
2021, 144 pacientes (57.83%) presentaron normonatremia; 37 pacientes (14.86%)

hiponatremia y 68 pacientes (27.31 %) hipernatremia.

Los pacientes con patologia intracraneal que fueron hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco
durante el periodo 2020-2021 que presentaron un A48 h - [Na] > 5 mmol/litro tuvieron
un riesgo relativo ajustado de 2.82 veces mayor mortalidad respecto a los pacientes con

un A48 h - [Na] <5 mmol/litro; siendo este resultado estadisticamente significativo.

Los pacientes sin patologia intracraneal que fueron hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco
durante el periodo 2020-2021, que presentaron un A48 h - [Na] > 5 mmol/litro tuvieron
un riesgo relativo ajustado de 1.7 veces mayor mortalidad respecto a los pacientes con

un A48 h - [Na] < 5; siendo este resultado estadisticamente significativo.

En la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
durante el periodo comprendido entre julio del 2020 y diciembre del 2021, el valor

maximo de Vmax-A[Na] fue de 4 mmol/L/24 horas.
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5.2. Limitaciones del estudio
- Debido a la naturaleza observacional del presente estudio, solo se puede inferir

asociacion mas no causalidad.

- El sesgo de seleccion pudo estar presente ya que el muestreo de la presente

investigacion fue del tipo no probabilistico, no aleatorio, por conveniencia.

- Aunque se intent6 controlar la asociacion con factores de confusion como edad,
insuficiencia renal o didlisis y falla renal aguda, ventilacion mecanica invasiva,
infeccion confirmada y uso de farmacos vasoactivos a las 24 horas posterior a la

admision, puede que queden factores de confusion no medidos.

- La Vmax-A[Na] de correccion fue de 0.08 mmol/L/24 horas por lo que no se pudo

evaluar si una Vmax-A[Na] > 10 mmol/L/24 horas se asocia a mortalidad.

- Las tasas de correccion de sodio no estuvieron disponibles en las historias clinicas
electronicas, motivo por el cual no se pudo saber si el incremento de sodio se debi6 al

manejo de liquidos o a un efecto no intencional de otros tratamientos.
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5.3. Comparacion critica con la literatura existente
Los hallazgos en el presente estudio son similares a otros estudios observacionales como
el publicado por Grim et al (14) donde encontraron que el aumento del sodio sérico se
asocio de forma independiente con un mayor riesgo de mortalidad hospitalaria y que en
pacientes que ingresan a una UCI con normonatremia un A48 h-[Na] 5-10 mmol/litro se
asocio un OR de 1.61 veces mas mortalidad mortalidad con un intervalo de confianza al
95% de 1,44-1,79. Olsen et al (2) demostraron que la hipernatremia aumenta el riesgo
de mortalidad hospitalaria en dos grandes bases de datos con un OR, 1,15; IC 95%, 1,13~
1,17 y un OR, 1,11; IC 95 %, 1,10-1,12 respectivamente. Darmon et al (18) demostraron
que la hipernatremia leve, moderada y grave se asociaron de forma independiente con
mortalidad con un HRa 1,34, IC del 95 %: 1,14 a 1,57; 1,51, IC del 95 %: 1,15 a 1,99;
y 2,64, IC del 95 %: 2,00 a 3,81, respectivamente. Sakr et al (19) demostraron que la
fluctuacion de la concentracion sérica de sodio > 6 mmol/litro/24 horas de estadia en
UCI se asoci6 de forma independiente con mayor riesgo de mortalidad hospitalaria en
pacientes normonatémicos y en pacientes con disnatremia una fluctuacion de la
concentracion sérica de sodio > 12 mmol/litro/24 horas de estadia en UCI se asoci6 de
forma independiente con mayor riesgo de mortalidad hospitalaria; resultados similares
fueron hallados por Funk et al (20) y Lindner et al(21). Estos datos contrastan con los
hallazgos de Darmon et al (55) donde encontraron que una tasa de correccion de sodio
entre el dia 1 y 2 de admision a la UCI no tuvo alguna influencia en la mortalidad
ajustada al dia 28 (OR por mmol/dia; 0.99, IC 95% [0.97-1.00; p = 0.11]), puesto que
es su investigacion estos autores encontraron que la mediana de la tasa de correccion
entre el dia 1 y el dia 3 de ingreso a la UCI fue de 2.62 mmol/L/dia (RIC, 0.77 — 4.68),

en consecuencia una correccion por encima de 2.62 mmol/L/dia no tiene implicancia
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con mortalidad y en tanto que una correccion de niveles de natremia > 5 mmol/L en las

primeras 48 horas no implicarian una disminucién en la mortalidad.

Respecto a la asociacion entre el incremento de sodio y mortalidad en pacientes con
patologia intracraneal se encontr6 que los resultados en la presente investigacion estan
acorde a los datos publicados por Liu J et al (12) ya que en su estudio se objetivo que
en pacientes con hemorragia subaracnoidea no traumatica, niveles altos de sodio sérico
(>145 mmol/L) se asociaron con un mayor riesgo de mortalidad (HR = 1,47; IC95 %:
1,07-2,01, P = 0,017); paralelo a ello, el estudio publicado por Jin D et al (13)
demostraron que una fluctuacion del nivel sérico de sodio de 8.5 mmol/L fue un punto
de corte Optimo para identificar mortalidad intrahospitalaria en pacientes con
hemorragia subaracnoidea espontanea; dichos datos son respaldados por un estudio de
cohorte en Japon publicada por Imaizumi T et al (15) donde se encontré que la
interaccion entre la hipernatremia adquirida en la UCI y la enfermedad cerebrovascular
se asocio significativamente con la mortalidad a los 28 dias (HR, 3,03; IC del 95 %:
1,29-7,15); y, a nivel nacional un estudio publicado por Vasquez-Tirado GA et al (22)
demostrd que la hipernatremia se asocid con mortalidad con ORa 16,73; 1C 95% 1,96-
142,82, p=0,01 en pacientes con trauma encefalocraneano severo. Estos resultados
difieren con los hallazgos de Zhang et al (16) ya que objetivaron que la hipernatremia
al momento de la admision a la UCI no tiene asociacion significativa con mortalidad
ORa 1.52; IC 95% [0.508-4.602], p=0.452 sin embargo la hipernatremia desarrollada en
la UCI tuvo una asociacion significativa con mortalidad ORa 5.97; IC 95% [2.159-

16.531], p=0.000.

Encontrar una tasa de correccion Optima en pacientes es una tarea importante, Feigin et
al (11) demostraron que en pacientes con hipernatremia grave una correccion <

0.5mmol/L/hr al ingreso a hospitalizacion se asociaba con mayor mortalidad (ORa 1.64,
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IC 95% [1.06-2.55]); este valor no pudo ser contrastado en nuestro estudio puesto que
la velocidad méxima de correccidon de sodio en los pacientes de nuestra poblacion fue
de 4 mmol/L/24 hr; sin embargo, el resultado encontrado por Feigin et al (11) difieren
de los encontrados por Grim et al (14) en el cual una correccion > 0.4 mmol/L/hr tenia

asociacion significativa con mortalidad.

5.4. Implicancia del estudio
Este estudio muestra que el aumento en la concentracion sérica de sodio en las primeras
48 horas de ingreso a una Unidad de Cuidados Intensivos sometidos a una altura de
3399 msnm se asocia con un aumento en la mortalidad y ello consecuentemente podria
ayudar a tomar mejores decisiones terapéuticas y de monitoreo a los médicos
intensivistas ya que un monitoreo permanente de los niveles de sodio asociado al
mantenimiento de un nivel constante de este electrolito puede ayudar a tener una buena

recuperacion, minimizar complicaciones y evitar la mortalidad en estos pacientes.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones
- Se concluye que el incremento de la concentracion sérica de sodio en las primeras 48
horas es un factor de riesgo para el aumento de mortalidad en pacientes hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
EsSalud-Cusco los cuales se encuentran en una altura de 3399 msnm durante el

periodo 2020-2021 cuando el A48 h - [Na] es mayor o igual a 5 mmol/litro.

La normonatremia estuvo presente en la mayoria de los pacientes con y sin patologia
intracraneal al ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco los cuales se encuentran en una altura de 3399

msnm durante el periodo 2020-2021.

En pacientes con patologia intracraneal, el incremento de la concentracion sérica de
sodio en las primeras 48 horas es un factor de riesgo para el aumento de mortalidad en
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco los cuales se encuentran en una altura de 3399
msnm durante el periodo 2020-2021 cuando el A48 h - [Na] es mayor o igual a 5

mmol/litro.

En pacientes sin patologia intracraneal, el incremento de la concentracion sérica de
sodio en las primeras 48 horas es un factor de riesgo para el aumento de mortalidad en
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco los cuales se encuentran en una altura de 3399
msnm durante el periodo 2020-2021 cuando el A48 h - [Na] es mayor o igual a 5

mmol/litro.
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6.2. Recomendaciones
- Se necesitan adoptar protocolos dptimos para un correcto manejo de los electrolitos y

mantener la eunatremia en paciente criticos.

- Los hallazgos en la presente investigacion sugieren que se deben evitar aumentos
sustanciales de sodio sérico en pacientes que ingresan a una unidad de cuidados

intensivos.

- Se deben hacer estudios para obtener un punto de corte el cual determine asociacion

entre Vmax-A[Na] y mortalidad en pacientes de la UCI.

- Se necesitan evaluar el efecto de la altura en los niveles de electrolitos de los pacientes
criticos y evaluar su asociacion con desenlaces como la mortalidad o estancia

prolongada en una Unidad de Cuidados Intensivos.
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PRESENTADO POR: ONTON CONDORHUAMAN, JULIO AROOM
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | INDICADORE | METODOLOGIA | RECOLECCION
S Y PLAN DE
ANALISIS DE
DATOS
pG: OG HG VlP: VlP: ALCANCE DEL ESTUDIO TECNICAS E
¢El incremento de la | Determinar si el aumento | El aumento de la concentracion a) A48h-[Na] a) Nivel de A48 hr- Fnlveseire:g?gﬁcoe:ggeg;?ier;: IEE-IC—:%EII\EACI:EC’?IB?\ISDDEE
concentracion sérica de | delaconcentraciénsérica | sérica de sodio en las primeras b)  Vmax-A[Na] [Na] un egtudio de P alcance DATOS
sodio en las primeras 48 | de sodio en las primeras | 48 horas se asocia con un b) Nivel de Vmax- explicativo donde se | En el presente trabaio de
horas es un factor de riesgo | 48 horas se asocia con un | aumento en la mortalidad en A[Na] rgtende ' establecer la | investi gcién la técnicja e
para el aumento de | aumentoen la mortalidad | pacientes hospitalizados en la Eelacién causal entre el | se e?'n Iear’é ara qla
mortalidad en pacientes | en pacientes | Unidad de Cuidados Intensivos incremento de a recoleccilc)')n de datgs serd la
hospitalizados en la Unidad | hospitalizados en la | del Hospital Nacional Adolfo concentracion sérica de sodio | ficha de recoleccion de
de Cuidados Intensivos del | Unidad de Cuidados | Guevara Velasco EsSalud- en las brimeras 48 horas v la | datos. Esta técnica permitira
Hospital Nacional Adolfo | Intensivos del Hospital | Cusco, 2020-2021. mortali%ad en pacier){tes la re;:oleccién depdatos a
gﬁse::r;o\éggs(;:glf sSalud- gﬁg/c’;zl VAe?:sI:g hospitalizados en la Unidad | partir de las historias
' ’ EsSalud-Cusco.  2020- de Cuidados Intensivos del | clinicas de los pacientes
2021 ' Hospital Nacional Adolfo | hospitalizados en la Unidad
Guevara Velasco ESSALUD- | de Cuidados Intensivos del
PE1: OE1l: HE1: VDp: VDp: Cusco durante el periodo | Hospital Nacional Adolfo
¢(Cual es el nivel de | Determinar el nivel de | El nivel de concentracion sérica | Mortalidad Desarrollo de mortalidad 2020-2021. Guevara Velasco
concentracion sérica de | concentracion sérica de | de sodio (Normonatremia) es Se realizard un estudio | ESSALUD-Cusco durante el
sodio (Hiponatremia, | sodio (Hiponatremia, | frecuente en pacientes con analitico del tipo casos y | periodo 2020-2021.
normonatremia e | normonatremia e | patologia intracraneal controles en  pacientes | Se generaran 2 fichas de

hipernatremia) de  los
pacientes con patologia
intracraneal al ingreso a la

hipernatremia) de los
pacientes con patologia
intracraneal al ingreso a

hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del
Hospital  Nacional  Adolfo

hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Adolfo

recoleccion de datos, de
acuerdo al célculo de
tamafio muestral realizado
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Unidad de
Intensivos  del

Cuidados
Hospital

la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital

Guevara Velasco EsSalud-

Cusco, 2020-2021.

Nacional Adolfo Guevara | Nacional Adolfo
Velasco  EsSalud-Cusco, | Guevara Velasco
2020-2021? EsSalud-Cusco,  2020-

2021.
PE2: OE2: HE2: Vit ViT:
¢Cudl es el nivel de | Determinar el nivel de | El nivel de concentracion sérica | Demograficos Demogréficos
concentracion sérica de | concentracion sérica de | de sodio (Normonatremia) es a) Edad a) Edad del
sodio (Hiponatremia, | sodio (Hiponatremia, | frecuente en pacientes sin b)  Sexo paciente
normonatremia e | normonatremia e | patologia intracraneal b)  Género del
hipernatremia) de los | hipernatremia) de los | hospitalizados en la Unidad de paciente

pacientes sin  patologia
intracraneal al ingreso a la
Unidad de  Cuidados
Intensivos del Hospital
Nacional Adolfo Guevara

Velasco  EsSalud-Cusco,
2020-2021?
PE3:

¢Cudl es la asociacion entre
la diferencia de la media de
las mediciones de sodio
sérico 24-48 horas después
del ingreso en la UCl y la
primera medicion de sodio
sérico dentro de las 24
horas posteriores al ingreso
en la UCI (A48 h - [Na]) >
5 mmol/L y la mortalidad
hospitalaria en pacientes
con patologia intracraneal
hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco EsSalud-
Cusco, 2020-2021?

pacientes sin patologia
intracraneal al ingreso a
la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital

Nacional Adolfo
Guevara Velasco
EsSalud-Cusco,  2020-
2021

OE3:

Determinar la asociacion
entre la diferencia de la
media de las mediciones
de sodio sérico 24-48
horas después del ingreso
en la UCI y la primera
medicion de sodio sérico
dentro de las 24 horas
posteriores al ingreso en
la UCI (A48 h - [Na]) > 5
mmol/L y la mortalidad
hospitalaria en pacientes
con patologia
intracraneal

hospitalizados en la
Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital

Cuidados Intensivos del
Hospital ~ Nacional  Adolfo
Guevara Velasco EsSalud-

Cusco, 2020-2021.

HES3:

Una  diferencia de las
mediciones de sodio sérico 24—
48 horas después del ingreso en
la UCly la primera medicion de
sodio sérico dentro de las 24
horas posteriores al ingreso en la
UCI (A48 h - [Na]) de > 5 mmol
/ L se asocia con un aumento en
la mortalidad hospitalaria en
pacientes con patologia
intracraneal hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco EsSalud-
Cusco, 2020-2021.

Tipo de admision

a)
b)
c)

d)
e)
f)
9)

Neumonia
Trauma
Paro
cardiorrespira
torio

Sepsis

Otra cirugia
electiva
Otra cirugia
urgente
Otros tipos de
admision

Comorbilidades

Tipo de admision
a) Admision a

UcCl por
neumonia

b) Admision a
UcCl por
trauma

c) Admision a
UCI por paro
cardiorrespirat
orio

d) Admision a
UCI por sepsis
e) Admision a
UCI por otra
cirugia electiva
f)  Admision a
UCI por otra
cirugia urgente
g) Admision a

UCI por otro
tipo de
admision

Comorbilidades

Guevara Velasco ESSALUD-

Cusco durante el periodo
2020-2021.
DISENO DE

INVESTIGACION

Se realizara un estudio de
disefio  observacional en
pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados
Intensivos  del  Hospital

Nacional Adolfo Guevara
Velasco  EsSALUD-Cusco
durante el periodo 2020-
2021.

POBLACION

La poblacioén que se estudiara
seran los pacientes
hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco ESSALUD-
Cusco durante el periodo
2020-2021.

CRITERIOS DE
SELECCION
Los criterios de seleccion
para casos y controles se
detallan en la seccién 3.4.1 de
la presente investigacion.

MUESTRA Y TAMARNO DE
MUESTRA

Para realizar el calculo del
tamafio muestral de la
presente investigacion, se
utilizo el estudio titulado: “La
hipernatremia en el enfermo
critico es un factor de riesgo

en la seccion 3.4.2 de la

presente tesis; estas fichas

de recolecciéon de datos se
dividiran en 2 grupos:

a) Grupo 1: Fichas de
recoleccion de datos
para el grupo de casos,
que constard de 487
fichas de recoleccion de
datos.

b) Grupo 2: Fichas de
recoleccion de datos
para el grupo de
controles, que constara
de 487 fichas de
recoleccion de datos.

VALIDEZ Y
CONFIABILIDAD DE
INSTRUMENTOS
La validez del instrumento
estara dada por la opinién y
el criterio de los expertos,
mientras que la
confiabilidad del
instrumento estard dada en
virtud al método estadistico
empleado, en la presente
investigacion el método
estadistico empleado sera el
método DPP (distancia del

punto medio).
La presente investigacion

obtuvo un puntaje de
1.166190379 por medio del
método estadistico

denominado DPP, entonces
el instrumento pertenece a la
categoria A, esto indica que
el instrumento puede ser

Nacional Adolfo a)  Enfermedad a)  Antecedente de independiente de | aplicado en la investigacion.
pulmonar enfermedad 3 1
Guevara Velasco obstructiva ulmonar mortalidad”. i
EsSalud-Cusco,  2020- i pb tructi Se utilizé el programa Epidat | PLAN DE ANALISIS DE
2021. b (I:O ;f:a. . obstructiva para realizar el calculo del DATOS
) nsuI|C|enC|a b zotmcad ted tamafio muestra, obteniendo | Para realizar el andlisis de
Eieigﬁsis 0 ) inrs]uefiCSieiT:iZ €1 los siguientes resultados: los datos entre la variable
Lo o ndiente (Mortali
c)  Cirrosis renal o didlisis dependiente (Mortalidad) y
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PEA4:

¢Cudl es la asociacion entre
la diferencia entre la media
de las mediciones de sodio
sérico 24-48 horas después
del ingreso en la UCl y la
primera medicién de sodio
sérico dentro de las 24
horas posteriores al ingreso
en la UCI (A48 h - [Na]) >
5 mmol/L y la mortalidad
hospitalaria en pacientes
sin patologia intracraneal
hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco EsSalud-
Cusco, 2020-2021?

PES:

¢Cudl es la asociacion entre
la velocidad méaxima de
cambio en el sodio sérico
en las primeras 48 h de
ingreso en la UCI (Vmax-
A[Na]) > 10 mmol/L/24
horas y la mortalidad
hospitalaria en pacientes
con patologia intracraneal
hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco EsSalud-
Cusco, 2020-2021?

OE4:

Determinar la asociacion
entre la diferencia entre
la media de las
mediciones de sodio
sérico  24-48  horas
después del ingreso en la
UClI y la primera
medicion de sodio sérico
dentro de las 24 horas
posteriores al ingreso en
la UCI (A48 h - [Na]) > 5
mmol/L y la mortalidad
hospitalaria en pacientes
sin patologia intracraneal
hospitalizados en la
Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital

Nacional Adolfo
Guevara Velasco
EsSalud-Cusco,  2020-
2021.

OES5:

Determinar la asociacion
entre la  velocidad

méxima de cambio en el
sodio sérico en las
primeras 48 h de ingreso
en la UCI (Vmax-A[Na])
> 10 mmol/L/24 horas y
la mortalidad hospitalaria
en pacientes con
patologia intracraneal
hospitalizados en la
Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital

Nacional Adolfo
Guevara Velasco
EsSalud-Cusco,  2020-
2021.

HE4:

Una  diferencia de las
mediciones de sodio sérico 24—
48 horas después del ingreso en
la UCly la primera medicion de
sodio sérico dentro de las 24
horas posteriores al ingreso en la
UCI (A48 h - [Na]) de > 5 mmol
/ L se asocia con un aumento en
la mortalidad hospitalaria en
pacientes sin patologia
intracraneal hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco EsSalud-
Cusco, 2020-2021.

HES5:

Una velocidad méaxima de
cambio en el sodio sérico en las
primeras 48 h de ingreso en la
UCI (Vmax-A[Na]) > 10
mmol/L/24 horas se asocia con
un aumento en la mortalidad
hospitalaria en pacientes con
patologia intracraneal
hospitalizados en la Unidad de

Cuidados Intensivos del
Hospital ~ Nacional  Adolfo
Guevara Velasco EsSalud-

Cusco, 2020-2021.

d) Enfermedad
cardiovascula
r

e) Diabetes
mellitus

Valores de laboratorio
a) [Na]first

24 horas después de la
admision
a) Falla
aguda
b)  Ventilacion
mecanica
invasiva
c) Infeccion
confirmada
d) Uso de
farmacos
vasoactivos
e) Uso de
solucion
salina
hiperténica o
bicarbonato
de sodio

renal

c) Antecedente de
cirrosis

d)  Antecedente de
enfermedad
cardiovascular

e)  Antecedente de
Diabetes
mellitus

Valores de laboratorio
a)  Nivel de
[Na]first

24 horas después de la
admision
a) Diagnostico de
falla renal
aguda 24 horas
después de la
admision
b)  Ventilacion
mecéanica
invasiva 24
horas después
de la admisién
¢) Infeccion
confirmada 24
horas después

de la admision
d) Uso de
farmacos

vasoactivos 24
horas después
de la admisién

e) Uso de
solucioén salina
hiperténica o
bicarbonato de
sodio

a) Tamafio de la muestra de
casos: 487
b) Tamafio de la muestra de
controles: 487
¢) Tamafio de la muestra
total: 974
METODO DE MUESTREO
El método de muestreo que se
utilizard sera del tipo no
probabilistico, no aleatorio,
por conveniencia; para el
cual, del total de pacientes
que ingresaron a la Unidad de
Cuidados Intensivos  del
Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco ESSALUD-
Cusco durante el periodo
comprendido entre julio del
2020y diciembre del 2021, se
seleccionaran a 974
pacientes, teniendo estos que
cumplir los criterios de
inclusion y exclusion para los
casos y controles que se
especifican en la seccién
341 de la presente
investigacion.

la variable independiente
(Incremento en la
concentracion de sodio), se
realizard un anélisis
univariado, bivariado y un
analisis multivariado.
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PE6: OE®6: HE®6: Admision completa Admisién completa
¢Cudl es la asociacion entre | Determinar la asociacién | Una velocidad méaxima de 3) Euracgg?ang: 3) Esltjz;i?ign de la
la velocidad maxima de | entre la  velocidad | cambio en el sodio sérico en las Unidad de Unidad de
cambio en el sodio sérico | maxima de cambio en el | primeras 48 h de ingreso en la Cuidados Cuidados
en las primeras 48 h de | sodio sérico en las | UCI (Vmax-A[Na]) > 10 - -
Intensivos Intensivos

ingreso en la UCI (Vmax-
A[Na]) > 10 mmol/L/24
horas y la mortalidad
hospitalaria en pacientes
sin patologia intracraneal
hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco EsSalud-
Cusco, 2020-2021?

primeras 48 h de ingreso
en la UCI (Vmax-A[Na])
> 10 mmol/L/24 horas y
la mortalidad hospitalaria
en pacientes sin patologia
intracraneal

hospitalizados en la
Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital

Nacional Adolfo
Guevara Velasco
EsSalud-Cusco,  2020-
2021.

mmol/L/24 horas se asocia con
un aumento en la mortalidad
hospitalaria en pacientes sin
patologia intracraneal
hospitalizados en la Unidad de

Cuidados Intensivos del
Hospital ~ Nacional  Adolfo
Guevara Velasco EsSalud-

Cusco, 2020-2021.
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B. Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO \ﬁ‘ﬂ.ﬂ m
P \
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ~J ¥ Tf. \

|| =
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA ﬁ* (
HUMANA Q’i‘ﬂf s

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA CASOS SOBRE LA
INVESTIGACION “INCREMENTO EN LA CONCENTRACION SERICA DE
SODIO Y MORTALIDAD EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA
VELASCO ESSALUD-CUSCO DURANTE EL PERIODO 2020-2021”

FICHA N°: GISUPERVIVIENTE

SECCION 1: VARIABLES INTERVINIENTES
SUBSECCION 1: DATOS DEMOGRAFICOS
N° ITEM RESPUESTA
1 Edad del paciente Edad: (en afios cumplidos)
Género del paciente. Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
SUBSECCION 2: TIPO DE ADMISION
3 Admision a UCI por neumonia Admision por neumonia:
a) Si
b) No
4 Admision a UCI por trauma Admision por trauma:
a) Si
b) No
5 Admision a UCI por paro | Admision por paro cardiorrespiratorio:
cardiorrespiratorio a) Si
b) No
6 Admisién a UCI por sepsis Admision por sepsis:
a) Si
b) No
7 Admision a UCI por otra cirugia | Admision por otra cirugia electiva:
electiva a) Si
b) No
8 Admisién a UCI por otra cirugia | Admision por otra cirugia urgente:
urgente a) Si
b) No
9 Admisiéon a UCI por otro tipo de | Admision por otro tipo de admision:
admision a) Si
b) No
SUBSECCION 3: COMORBILIDADES
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11 Antecedente de enfermedad | Antecedente de enfermedad pulmonar
pulmonar obstructiva crénica obstructiva cronica:
a) Si
b) No
12 Antecedente de insuficiencia renal o | Antecedente de insuficiencia renal o
dialisis dialisis:
a) Si
b) No
13 Antecedente de cirrosis Antecedente de cirrosis:
a) Si
b) No
14 Antecedente de enfermedad | Antecedente de enfermedad
cardiovascular cardiovascular:
a) Si
b) No
15 Antecedente de diabetes mellitus Antecedente de diabetes mellitus:
a) Si
b) No
SUBSECCION 4: VALORES DE LABORATORIO
16 | Nivel de [NaJirst Nivel de [Na]sirst: mmol/L
SUBSECCION 5: 24 HORAS DESPUES DE LA ADMISION
17 Diagnéstico de falla renal aguda 24 | Diagnostico de falla renal aguda 24 horas
horas después de la admision después de la admision:
a) Si
b) No
18 Ventilacidon mecanica invasiva 24 | Ventilacion mecanica invasiva 24 horas
horas después de la admision después de la admision:
a) Si
b) No
19 Infeccién confirmada 24 horas | Infeccion confirmada 24 horas después
después de la admisién de la admision:
a) Si
b) No
20 Uso de farmacos vasoactivos 24 | Uso de farmacos vasoactivos 24 horas
horas después de la admision después de la admision:
a) Si
b) No
21 Uso de solucidn salina hipertonica o | Uso de solucion salina hiperténica o
bicarbonato de sodio bicarbonato de sodio:
a) Si
b) No
SUBSECCION 6: ADMISION COMPLETA
22 Duracion de la estancia Unidad de | Duracion de la estancia Unidad de
Cuidados Intensivos Cuidados Intensivos: (en dias)
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SECCION 2: VARIABLES INDEPENDIENTES
N° ITEM RESPUESTA

23 A48 hr-[Na] A48 hr-[Na] corresponde a:
a) >5 mmol/L

a) <5mmol/L

24 Vmax-A[Na] Vmax-A[Na] corresponde a:
a) >10.0 mmol/L/24 hr
a) <10.0 mmol/L/24 hr

SECCION 3: VARIABLE DEPENDIENTE

N° ITEM RESPUESTA

25 Desarrollo de mortalidad Presencia de muerte
a) Si
b) No
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA CONTROLES SOBRE LA
INVESTIGACION “INCREMENTO EN LA CONCENTRACION SERICA DE
SODIO Y MORTALIDAD EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA
VELASCO ESSALUD-CUSCO DURANTE EL PERIODO 2020-2021”

FICHA N°: G2NOSUPERVIVIENTE

SECCION 1: VARIABLES INTERVINIENTES
SUBSECCION 1: DATOS DEMOGRAFICOS
N° ITEM RESPUESTA
1 Edad del paciente Edad: (en afios cumplidos)
2 Género del paciente. Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
SUBSECCION 2: TIPO DE ADMISION
3 Admisién a UCI por neumonia Admision por neumonia:
a) Si
b) No
4 Admision a UCI por trauma Admision por trauma:
a) Si
b) No
5 Admision a UCI por paro | Admision por paro cardiorrespiratorio:
cardiorrespiratorio a) Si
b) No
6 Admisién a UCI por sepsis Admision por sepsis:
a) Si
b) No
7 Admision a UCI por otra cirugia | Admision por otra cirugia electiva:
electiva a) Si
b) No
8 Admisién a UCI por otra cirugia | Admision por otra cirugia urgente:
urgente a) Si
b) No
9 Admision a UCI por otro tipo de | Admision por otro tipo de admision:
admision a) Si
b) No
SUBSECCION 3: COMORBILIDADES
11 Antecedente de enfermedad | Antecedente de enfermedad pulmonar
pulmonar obstructiva cronica obstructiva cronica:
a) Si
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b) No
12 Antecedente de insuficiencia renal o | Antecedente de insuficiencia renal o
dialisis dialisis:
a) Si
b) No
13 Antecedente de cirrosis Antecedente de cirrosis:
a) Si
b) No
14 Antecedente de enfermedad | Antecedente de enfermedad
cardiovascular cardiovascular:
a) Si
b) No
15 Antecedente de diabetes mellitus Antecedente de diabetes mellitus:
a) Si
b) No
SUBSECCION 4: VALORES DE LABORATORIO
16 Nivel de [Na]first Nivel de [Na]first: mmol/L
SUBSECCION 5: 24 HORAS DESPUES DE LA ADMISION
17 Diagnostico de falla renal aguda 24 | Diagndstico de falla renal aguda 24 horas
horas después de la admision después de la admision:
a) Si
b) No
18 Ventilaciébn mecanica invasiva 24 | Ventilacion mecanica invasiva 24 horas
horas después de la admision después de la admision:
a) Si
b) No
19 Infeccion confirmada 24 horas | Infeccién confirmada 24 horas después
después de la admision de la admision:
a) Si
b) No
20 Uso de farmacos vasoactivos 24 | Uso de farmacos vasoactivos 24 horas
horas después de la admision después de la admision:
a) Si
b) No
21 Uso de solucidn salina hiperténica o | Uso de solucion salina hiperténica o
bicarbonato de sodio bicarbonato de sodio:
a) Si
b) No
SUBSECCION 6: ADMISION COMPLETA
22 Duracion de la estancia Unidad de | Duracion de la estancia Unidad de
Cuidados Intensivos Cuidados Intensivos: (en dias)
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SECCION 2: VARIABLES INDEPENDIENTES
N° ITEM RESPUESTA

23 A48 hr-[Na] A48 hr-[Na] corresponde a:
b) >5 mmol/L

c) <5mmol/L

24 Vmax-A[Na] Vmax-A[Na] corresponde a:
b) >10.0 mmol/L/24 hr
c) <10.0 mmol/L/24 hr

SECCION 3: VARIABLE DEPENDIENTE

N° ITEM RESPUESTA

25 Desarrollo de mortalidad Presencia de muerte
a) Si
b) No

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
“INCREMENTO EN LA CONCENTRACION SERICA DE SODIO Y
MORTALIDAD EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA
VELASCO ESSALUD-CUSCO DURANTE EL PERIODO 2020-2021”

1.- {Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?

1 2 3 4 5

2.- (Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son suficientes

para tener comprension de la materia de estudio?

1 2 3 4 5

3.- (Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra

representativa del universo materia de estudio?

1 2 3 4 5

4.- ;Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras

similares, obtendremos también datos similares?

1 2 3 4 5

5.- (Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada uno de

ellos propios de las variables de estudio?

1 2 3 4 5

6.- ;Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este instrumento

tiene los mismos objetivos?

1 2 3 4 5
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7.- ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y sencillo y

no da lugar a diversas interpretaciones?

1 2 3 4 5

8.- {Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de usuario

a quién se dirige el instrumento?

1 2 3 4 5

9.- (Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos de

materia de estudio?

10.- ;Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o

suprimirse?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Julio Aroom Onton Condorhuaman

FIRMA'Y SELLO DEL ESPECIALISTA
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C. Validacion del instrumento

HOJA DE PREGUNTAS PARA VATLIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
SINCREMENTO EN LA CONCENTRACION SERICA DE SODIO Y
MORTALIDAD EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA
VELASCO ESSALUD-CUSCO DURANTE EL PERIODO 2019-2021"

1.- ;Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?
[ 2 3 ‘ 4 | X

2.- ;Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son suficientes

para tener comprension de la materia de estudio?

i 2 3 4 5
| X |

3.- ;Considera Ud. que las preguntas contenidas en estc instrumcento son una muestra

representativa del universo materia de estudio?

1 2 3'41\;("

4.- ;Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras

similares, obtendremos también datos similares?

BN ENENL AR

5.- {Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada uno

N

6.- (Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este instrumento

de ellos propios de las variables de cstudio?

|]2|3

tiene los mismos objetivos?

1‘234|.}<5‘|
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7.- ;Considera Ud. que ¢l lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y sencillo

y no da lugar a diversas interpretaciones?

I 2‘]73 |’4 |

8.- ;Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de

usuario a quién se dirige el instrumento?

123:4|5§|

9.- (Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos de

materia de estudio?

T s
L (] ‘>ﬂ

10.- ;Qué aspecto habria que modilicar v que aspectos tendrian que incrementarse o
suprinurse?

S1  Hey QaSiBlcaners b Rebucue AR oS

&~

AL TN Poxi8:iay

MUCIIAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Tulio Aroom Onton Condorhuaman

FIRMA Y SELLO DEL ESPECIALISTA
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HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
SINCREMENTO EN LA CONCENTRACION SERICA DE SODIO Y

MORTALIDAD EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA
VELASCO ESSALUD-CUSCO DURANTE EL PERIODO 2019-2021"

|.- ;Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?

123]4’x

v

2.- ;Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta versién son suficientes

para tener comprension de la materia de estudio?

1 2 3 % 5

A2

3.- ;Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una mucstra

representativa del universo materia de estudio?

2

1 2 3 4 >¢’\

4.- ;Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras

similares, abtendremos también datos similares?

12[3 4%

~

5.- ;Considera Ud. que los conceplos ulilizados en este instrumento son todos y cada uno
de cllos propios de las variables de estudio?

T O 9 . XJ

6.- ¢ Considera Ud. que todos y cada una dc las preguntas contenidos en este instrumento

ticne los mismos objetivos?

[ 2 3 4 |)<1
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7.- i Considera Ud. que ¢l lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y sencillo

v no da lugar a diversas interpretaciones?
[t =12 [ KE* ]
——— 4 =1

8.- (Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de

usuario a quién sc dirige cl instrumento?

12T X[ *]

9.- ;Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos de

materia de estudio?

1 2 3 4 X

o~ N

10.- ;Qué aspecto habria que maodificar o que aspectos tendrian que incrementarse o

suprimirse?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Julio Aroom Onton Condorhuaman

FIRMA Y SELLO DEL ESPECIMISTA
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HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
“INCREMENTO EN LA CONCENTRACION SERICA DE SODIO Y
MORTALIDAD EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA
VELASCO ESSALUD-CUSCO DURANTE EL PERIODO 2019-2021”

1.- (Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?

B 0 N 8

2.- jConsidera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en csta version son suficientes

para tener comprension de la materia de estudio?

B L N R

3.- ;Considera Ud. que las preguntas contenidas cn este instrumento son una muestra

representativa del universo materia de estudio?

4.- ;Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades cste instrumento a muestras

similares, obtendremos también datos similarcs?

5.- ;Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada uno

de ellos propios de las variables de estudio?

N AN RN

6.- ;Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este instrumento

tiene los mismos objetivos?

o

1 |3|'4 57

l

£
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7.- ;Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y sencillo

v no da lugar a diversas interpretaciones?

I | 2 3‘.4§<

-~

8.- (Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de

usuario a quién se dirige el instrumento?

L

1 2 3 )( 5

9.~ ;Estima Ud. que las cscalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos de

materia de cstudio?

NERESERES

4

10.- ;Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o

suprimirse?

lAmg\\lw Qo\o\nu(wl: — R Yoo

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Julie Aroom Onton Condorhuaman

FIRMA Y SELLO DEL ESPECIALISTA
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HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
“INCREMENTO EN LA CONCENTRACION SERICA DE SODIO Y
MORTALIDAD EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA
VELASCO ESSALUD-CUSCO DURANTE EL PERIODO 2019-2021"

|.- (Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?

.

Tz 7 X1 =]

2.- ;Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son suficientes
para tener comprension de la materia de estudio?

|1'}2L3 4\fﬁ

\'\

3.- ;Considera Ud. gue las preguntas contenidas en este instrumento son una mucsira
representativa del universo materia de estudio?

ﬁ'z 1“‘5{T

N

4.- ;Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportumidades este instrumento a muestras
similares. obtendremos también datos similares?

ENERERE JdEN

vVooN

5.- {Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada uno

de ellos propios de las variables de estudio?
! z | 3 [ M 5
[ | R
[

6.- ;Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este instrumento

tiene los mismos objctivos?

N

,—1'2|34j&

\
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7.- i Considera Ud. que ¢l lenguaje utilizado en el presente instrumenio es claro y sencillo

v no da lugar a diversas interpretaciones?

1 2 3 1 )({

\

8.- ;Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de

usuario a quién se dirige el nstrumento?

o

1 2 3 4 ')i'\

9.- ¢ Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos de

materia de estudio?

e

1 2 3 ﬂ 5

\

10.- ;Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o

suprimirse?

giﬂ' a_ U M'»ﬂz? ‘DM, N JmPLAm_LjM'JWO,

l

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Julio Aroom Onton Condorhuaman

FIRMA Y SELLO DEL ESPECIALISTA
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HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
“INCREMENTO EN LA CONCENTRACION SERICA DE SODIO Y
MORTALIDAD EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA
VELASCO ESSALUD-CUSCO DURANTE EL PERIODO 2019-2021”

l.- ;Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?

‘1‘2345‘4

2.- (Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son suficientes

para tener comprension de la matenia de estudio?

12]3[4.9{'

3.- (Considera Ud. que las preguntas contenidas en este mstrumento son una mucestra

representativa del universo materia de estudio?

NS EN KRR

4.- ;Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras

similares, abtendremos también datos sirmlares?

1‘234|>.z|

5.- ;Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada uno

de ellos propios de las variables de estudio?
1 ‘ 2 ‘ 3 | 7&! 5

6.- ;Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este instrumento

ticne los mismos objetivos?

;l"z}'3):{s

b
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7.- (Considera Ud. que el lenguaje utilizado ¢n el presente instrumento cs claro y sencillo

v 1o da lugar a diversas mterpretaciones?

| 2 3 4 *

8.- ;(Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuvada al tipo de

usuario a quién se dirige el instrumento?

AEREAERT

9.- (Lstima Ud. que las cscalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos de

materia de estudio?

1 2 3 X 5

10.- ;Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o

suprimirse?

MUCIIAS GRACIAS POR SU COLARORACION

Julic Aroom Onton Condorhuaman

I i g

Milsgros N, Ar{!z{uls ‘auis

V&'Jitl)‘g\flw.\ﬁ PEHCIRY MESAETRC
WEDo AL TOR

FIRMA Y SELLO DEL ESPECIALISTA
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D. Proceso de validacion del instrumento de recoleccion de datos

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Validez a criterio de expertos, utilizando el método DPP (distancia del punto medio)
PROCEDIMIENTO

Se construy6 una tabla donde colocamos los puntajes por items y sus respectivos promedios,

brindados por cinco especialistas en el tema.

EXPERTOS
NC ITEMS c PROMEDIO

48
438
44
4.4
4.6
438
48
4.6
4.6

©O©| | Nl O O | W N
Al g o g & M M O] M D>
ol K~ o o o1 | wW| o1y o1 @
ol B~ b O o o1 O &~ O
o o o] o o | o o o @
Al gl o & B G| ] ;| ;o1 M

Con los promedios hallados se determind la distancia del punto multiple (DPP) mediante la

siguiente ecuacion:

DPP = /(X— Y24+ (X—=Y,)2 + -+ (X — Y)?
Donde
X= valor maximo en la escala concedido para cada item

Y= promedio de cada item

DPP =

JGE—48) +(5-48)2+(5—44)7+ (5—44)2 + (5—46)2+ (5—48)2+ (5—48)2+ (5—46)2+ (5— 4.6)°

Si DPP es igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuacion total con lo que

pretende medir, por consiguiente, puede ser aplicado para obtener informacion.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad o . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

DPP = ,/(0.2)2 + (0.2)% + (0.6)2 + (0.6) + (0.4)2 + (0.2)2+ (0.2)% + (0.4)2 + (0.4)2

DPP = v0.04 + 0.04 + 0.36 + 0.36 + 0.16 + 0.04 + 0.04 + 0.16 + 0.16

DPP = v1.36
Resultado: DPP=1.166190379

Determinando la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al punto de

referencia cero (0), con la ecuacion:

Dimax = V(1 = D?+ (xz — D2+ + (x4 — 1)?
Donde:
X=valor maximo en la escala concedido para cada item.

Y=1

Dmax = \/(5—1)2+(5—1)2+ G-1D2+G-1D2+G-1D2+ G-1D2+ G-1D2+ G-+ (5-1)2
D (méx.) =12
D (méx.) se dividi6 entre el valor méximo de la escala:
Resultado: 12/5=2.4

Con este tltimo valor hallado se construy6 una escala valorativa a partir de cero, hasta llegar
al valor D max.; dividiéndose en intervalos iguales entre si denominados de la siguiente

manera:
A= adecuacion total

B= adecuacion en gran medida
C= adecuacion promedio

D= escasa adecuacion

E= inadecuacion
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A

24 B
48 C
72 D
96 E
12

El punto DPP se localizd en las zonas A o B, en caso contrario la encuesta requeriria
reestructuracion y/o modificacion; luego de las cuales se someterian nuevamente a juicio de

expertos.
CONCLUSION. -

El valor hallado del DPP en nuestro estudio fue de 1.166190379 encontrandose en la zona

A, lo cual significa adecuacion total, lo que permite su aplicacion.

A
1.17 24 B

48 C

72 D

96 E

12
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E. Aprobacion de la tesis por parte del Comité de ética e instigacion del HNAGV EsSalud-

Cusco

‘\-é‘ff&EsSalud

“Ario del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

RESOLUCION DE GERENCIA RED ASISTENCIAL CUSCO N° .7 % & -GRACU-ESSALUD-2022

cusco, [ 3 MAY0 2022
VISTO,

La Nota de la Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia N° 75-OCID-GRACU-ESSALUD-2022 de
fecha 01 de abril de 2022, con el cual, solicita la emisién de la resoluciéon de autorizacién de ejecucion de
Proyecto de Investigacion;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 46-
IETSI-ESSALUD-2019 de fecha 03 de junio del 2019, se resuelve aprobar la Directiva N° 003-IETSI-
ESSALUD-2019 V.01. “Directiva que Regula el Desarrollo de la Investigacion en Salud”; cuyo objetivo es
establecer los lineamientos para la aprobacién, ejecucion, supervision, difusién, priorizacion y promocion
de las actividades y estudios de investigacion en salud a ser desarrollados en EsSalud;

Que, en el numeral 1 del Capitulo Il — Disposiciones Generales de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-
2019 V.01, se establece que, la distincion entre ensayos clinicos y estudios observacionales se realiza
segun la definicion regulatoria de ensayo clinico contenida en el Reglamento de Ensayos Clinicos y en
esta Directiva, la misma que necesariamente corresponde a la definicién metodolégica. Los estudios que
no cumplan la definicién regulatoria de ensayo clinico seran considerados como estudios observacionales:

Que, en el numeral 2.1.1. de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece que, los
estudios observacionales se desarrollan mediante las siguientes modalidades: INSTITUCIONAL, EXTRA
INSTITUCIONAL, COLABORATIVA Y TESIS DE PREGRADO;

Que, en el numeral 2.2.1 de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece el proceso de
aprobacion de los estudios observacionales y la presentacion de los documentos por parte del investigador
principal (IP) o el coinvestigador responsable ante la Instancia Encargada del Area de Investigacion (IEAI);

Que, en el numeral 2.2.2 de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece que, la IEAI
recibe el expediente y verifica el cumplimiento de los requisitos. Luego, envia el expediente al Comité
Institucional de Etica en Investigacion (CIEl) en un plazo que no exceda de tres dias utiles;

Que, en el numeral 2.2.5 de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece que, una vez
aprobado el protocolo por el CIEl, la Gerencia evalia el expediente y emite una carta dirigida al
investigador con su decision de autorizar o no el inicio del estudio en un plazo no mayor a catorce dias
calendario. La IEAI comunica la decision al Comité y al IP haciéndole llegar la carta o certificado de
aprobacién del comité y de la gerencia. El Gerente del Organo puede delegar esta funcion de autorizacion
de estudios observacionales a otra instancia que considere conveniente, por ejemplo, a la IEAI o al director
del establecimiento;

Que, mediante Resolucion de Gerencia de Red Asistencial Cusco N° 305-GRACU-ESSALUD-2020 de
fecha 21 de setiembre del 2020 y su modificatoria con Resolucién N° 329-GRACU-ESSALUD-2020 de
fecha 08 de octubre del 2020, se resuelve, conformar, a partir de la fecha y por el periodo de tres (03)
afos, el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEl) de la Gerencia de Red Asistencial Cusco del
Seguro Social de Salud "ESSALUD”;

odf

RS S IR

Av. Anselmo Alvarez s/n
Wanchaq

Cusco, Per(

Tel.: 084-582890 y 084-228428

www.essalud.gob.pe
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Ak Essalud

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

) I.2
RESOLUCION DE GERENCIA RED ASISTENCIAL CUSCO N° /XS .GRACU-ESSALUD-2022

Que, mediante documento del visto, la Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia, en uso de sus
atribuciones ha verificado el cumplimiento de los requisitos del Proyecto de Investigacion con el Titulo:
“ASOCIACION ENTRE EL INCREMENTO EN LA CONCENTRACION SERICA DE SODIO EN LAS
PRIMERAS 48 HORAS Y MORTALIDAD EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO ESSALUD-
CUSCO DURANTE EL PERIODO 2020-2021", presentado por el tesista JULIO AROOM ONTON
CONDORHUAMAN, para optar el titulo profesional de Médico Cirujano en la Universidad Andina del
Cusco. Dicho proyecto de investigacién, entre otros, cuenta con la aprobacién del Comité de Etica en
Investigacion con Nota N° 16-CE-GRACU-ESSALUD-2022 de fecha 29 de marzo de 2022; asimismo,
cuenta con la opinién favorable de la sede donde se realizara la investigacién segiin Anexo 6 suscrito por
el Jefe del Servicio de Cuidados Intensivos Dr. Eloy Ulises Villena Morveli y por el Jefe del Departamento
de Emergencia y UCI del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco de EsSalud Cusco;

Que, estando a los considerandos expuestos y en uso de las facultades conferidas mediante Directiva N°
003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01 y Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 67-PE-ESSALUD-2022:

SE RESUELVE:

PRIMERO. - AUTORIZAR, la ejecucion del Proyecto de Investigacion con el Titulo: “ASOCIACION
ENTRE EL INCREMENTO EN LA CONCENTRACION SERICA DE SODIO EN LAS
PRIMERAS 48 HORAS Y MORTALIDAD EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA
VELASCO ESSALUD-CUSCO DURANTE EL PERIODO 2020-2021", presentado por el
tesista JULIO AROOM ONTON CONDORHUAMAN, a realizarse en el Servicio de Cuidados
Intensivos del Departamento de Emergencia y UCI del Hospital Nacional “Adolfo Guevara
Velasco” de EsSalud Cusco.

SEGUNDO. - DISPONER que el investigador JULIO AROOM ONTON CONDORHUAMAN, prosiga con
todas las acciones vinculadas con el tema de investigacion, las cuales deberan ajustarse al
cumplimiento de las normas y directivas de la institucion establecidas para tal
fin.

TERCERO. - DISPONER que las instancias respectivas brinden las facilidades del caso para la ejecucion
del Proyecto de Investigacion autorizado con la presente Resolucion.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

MP. 444217 RNE. 10018
RED ASISTENCIAL CUSGO
GERENTE

EsSatud

RECHT/acq.
Cc. OCID, CE, DCMM, INTERESADO, ARCH.
I 1307 l2022 ] 1609

e N

Av. Anselmo Alvarez s/n
Wanchaq

Cusco, Per(i

Tel.: 084-582890 y 084-228428

www.essalud.gob.pe
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F. Resolucion de proyecto ganador de fondos concursables de la Universidad Andina del

Cusco.

Universidad i

2 Andina Vicerrectorado
del Cusco de Investigacion
Sabiduris que vive en ti

DECLARAR GANADORES DE FONDOS CONCURSABLES DE LA UNIVERSIDAD
ANDINA DEL CUSCO, PARA FINANCIAR PROYECTOS DE INVESTIGACION, EN
EL SEMESTRE 2022-11.

RESOLUCION N° 043-2022-VRIN-UAC

Cusco, 28 de octubre de 2021

EL VICERRECTOR DE INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO:

VISTO:
El OFICIO N° 427 -2022-DGI-UAC, cursado por ¢l Director de Gestion de la
Investigacion y de la Produccién Intelectual, solicitando declarar ganadores de
fondos concursables de la Universidad Andina del Cusco, para financiar
proyectos de investigacion, en el semestre 2022-11

CONSIDERANDO:

Que, la Universidad Andina del Cusco es una institucion con personeria juridica
de Derecho Privado destinada a impartir educacidn superior, se rige por la Ley Universitaria

N30220, su Estatuto propio. en el marco de la constitucion Politica del Perti.

Que, la Universidad Andina del Cusco, cuenta con politicas de investigacion que
comprenden un conjunto de lincamientos, principios y objetivos que orientan la actuacion de
todos los actores involucrados que interactiian de manera articulada y participativa, en todas las
actividades propias de la investigacion realizadas en el ambito universitario; con la finalidad de
mejorar y fortalecer el desempeifio de la ciencia, tecnologia e innovacion tecnolégica en la

Universidad Andina del Cusco orientada a procurar el desarrollo sostenible de la region Cusco.

Que, una de las politicas de investigacion més importantes es la de promover y
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Sabiduria que vive en fi
generar incentivos que estimulen ¢ incrementen las actividades de investigacion por parte de
docentes, estudiantes y graduados de la UAC, por lo que es necesario, realizar cntre otras
actividades: concursos para financiar proyectos de investigacion. en esa misma linea, cl articulo
2° del Reglamento Marco de Investigacion, establece que, la Universidad Andina del Cusco es
una institucion destinada a la investigacion cientifica, tecnologica y humanistica, y la promueve

y estimula en todos sus ambitos y diferentes niveles.

Que, cl articulo 33° del Reglamento Marco de la Universidad Andina del Cusco,
establece que, la investigacion se financia con recursos de la UAC y con fondos de organismos
privados, piblicos nacionales y extranjeros, de acuerdo con la evaluacion y presentacion de

proyectos de investigacion.

Que, en concordancia al marco legal sefialado. ¢l plan operativo 2022, de la
Direccion de Gestion de la Investigacion y de la Produccion Intelectual, drgano dependiente del
Vicerrectorado de Investigacion, ha programado la Actividad N® 220592 - IMPLEMENTAR
FONDOS CONCURSABLES PARA FINANCIAR PROYECTOS DE INVESTIGACION, para
lo cual ha organizado concursos para seleccionar proyectos en diferentes modalidades, habiéndose
previamente aprobado las bases de los citados concursos, mediante Resolucion N° 042-2022-
VRIN-UAC.

Por lo precedentemente senialado.
SE RESUELVE:
PRIMERQO. - Declarar ganadores de la actividad denominada: IMPLEMENTAR FONDOS

CONCURSABLES PARA FINANCIAR PROYECTOS DE INVESTIGACION,

a los siguientes proyectos:

GANADORES DE FONDOS CONCURSABLES INTERNOS
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“FONDOS CONCURSABLES PARA FINANCIAMIENTO DE TESIS DE PREGRADOD ¥ POSGRADO DE
LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO - 202241

PROYECTO INTEGRANTES FINANCIAMIENTO

Asociacitn entre @l incremanto en la Asasor:
concaniracion sédca de sodio an kas

primeras 48 horas v mortakidad en Margot Mejia Hurtado
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Sabiduria gua vive en i
pacantes hospitalizados an la unidad Integranta: S 470000

de cuidados intensives del Hospital
Macional Adello Guevara Velasco
EsSalud-Cusco, 2020-2021.

Vicerrectorado
de Investigacion

Julio Aroom Onton Condoshuaman

“Evaluacidn de la Capacidad de Asasor:

Adeorcidn del Biochar de la planta )

Pirolizadora de residuos coganicos de Vieronka leala Vera Masrand o 9550000
Machupicchu para tratamienio de Integrante:

Efluenles con metales pesados Karen Melissa Garcés Pomras

“Programa de rahabilitacion Asasor:

neuropsicologea de la memoria en Garath Del Caslilo Estrada
pacantes con deterions cognitive de
un hospital de la ciudad del Cusco, Integrantes:
2022 Dina Lizbath Agaricis Jurads S5/ 650000

SEGUNDLO. - Encomendar a las dependencias universitarias comrespondientes, adopten las
acciones complementanas para la ¢jecucion presupucstal conforme a lo
establecido en las bases del concurso.

IERCERQ. - Elevar la presente resolucion para su ratificacion ante el Consejo Universitario.

Comuniquese, Registrese v Archivese.

TN RIN o
Ce-

- REHH Universidad Andina-del Cusco
- Intcreadas t /
- Archro i e

Dr. Juan claﬁf Valencia Martinez
Vieerrector de Investigocion
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G. Constancia de culminacion de tesis

3fﬁEsSalud

Comprometidos contigo

CONSTANCIA DE CULMINACION DE
TESIS

La Oficina de Capacitacion Investigacion y
Docencia

Hace Constar que el Sr. JULIO AROOM
ONTON CONDORHUAMAN Universidad Andina del Cusco, culminaron
satisfactoriamente el Protocolo de Investigacion denominado
“ASOCIACION ENTRE EL INCREMENTO EN LA CONCENTRACION
SERICA DE SODIO EN LAS PRIMERAS 48 HORAS Y MORTALIDAD EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO
ESSALUD-CUSCO, 2020-2021" el cual fue entregado a la Biblioteca del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Essalud- Cusco.
Por lo que se le otorga la Constancia de Culminacién de Tesis.

Se otorga la presente a solicitud del interesado para los fines
pertinentes.

Cusco, marzo 2024

IRENCIA RED AS1S ‘lNCIAL cusco
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