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2.1 ANTECEDENTES

El indice vasoactivo fue aplicado por primera vez en 1995, por (Wernovsky et al.,
1995), Se estudiaron 171 pacientes pediatricos con diagnostico de transposicion
de grandes arterias, en los que se evalua el Bypass cardiopulmonar por paro
circulatorio con hipotermia y las complicaciones neuroldgicas, se monitoriza la
hemodinamia con indice cardiaco, en 122 pacientes, alcanzando un nadir a las
9-12h después de la operacion, volviendo a linea base a las 24h después del
postoperatorio, la dosis media de soporte inotropico no cambié. La caida del
indice cardiaco observada durante la primera noche del postoperatorio no estuvo
relacionada con la suspension o reduccion de los medicamentos (1).

En el articulo “Derivation and Validation of Vasoactive Inotrope Score Trajectory
Groups in Critically Il Children With Shock” (Nicolaou & Sanchez-pinto, 2022)
realiza un estudio cohorte observacional retrospectivo con analisis secundario en
pacientes pediatricos, en el que se incluyen 1828 nifios < de 18 afios que
requirieron infusiones vasoactivas en las primeras 24 horas de ingreso a terapia
intensiva pediatrica, refieren que el choque dependiente de aminas se asocia a
mas morbimortalidad siendo mas frecuente el choque séptico, se menciona que
es necesario contar con parametros precisos para tratar a estos pacientes de
forma mas especifica, por lo que utilizaron la puntuacion de inotrépicos
vasoactivos como sustituto de gravedad del choque; lo calcularon en primeras 72
horas de estancia en terapia y clasificaron a los pacientes segun el Modelo de
Trayectoria Basada en Grupos (shock leve resolucion rapida, shock moderado
resolucion lenta, shock moderado y prolongado, shock severo prolongado), como
objetivo primario se reporta la mortalidad hospitalaria y secundario la disfuncién
organica multiple a los 7 dias de ingreso a terapia intensiva, el calculo VIS fue
100 x dosis de epinefrina (ug/kg/min) + 100 x dosis de norepinefrina (ug/kg/min)
+ dosis de dopamina (ug/kg/min) + dosis de dobutamina (ug/kg/min) + 10 x dosis
de milrinona (ug/kg/min) + 10 000 x dosis de vasopresina (U/kg/min), los valores
se establecieron en funcion al valor maximo durante 6 horas, se clasifico el VIS
en 5 umbrales significaticos 0, 1-5, 6-10, 11-20, 21-40 y mas de 40 (2).



(Na et al., 2019) realizan un estudio observacional retrospectivo en el que se
investiga como objetivo primario la escala de vasoactivos inotropicos (VIS) con
la formula dosis de dopamina (mg/kg/min) + dosis de dobutamina (mg/kg/min) +
100 dosis de adrenalina (mg/kg/min) + 10 dosis de milrinona (mg/kg/min) +
10.000 dosis de vasopresina (unidad/kg/min) + 100 dosis de noradrenalina
(mg/kg/min) como predictor de mortalidad en choque cardiogénico. Incluyeron
493 pacientes, como cuantificacion del uso de aminas se dividié a los pacientes
en VIS 1-10, 11-20, 21-38, 39-85 y mas de 85 puntos. La justificacion del estudio
es que existen pocos estudios que muestran la relacion de las dosis de aminas
con choque cardiaco no quirurgico y ECMO. El resultado principal fue que VIS
tiene un valor prondstico de mortalidad hospitalario significativo con un puntaje
>39, y un valor de 85-130 se relaciona con necesidad de ECMO. VIS ademas
tiene un valor predictivo mayor en comparacién con escala APACHE vy lactato
sérico (3).

Una de las publicaciones mas importantes sobre la validacion del VIS es la
realizada por (Gaies et al., 2010), en el articulo “Vasoactive—inotropic score as a
predictor of morbidity and mortality in infants after cardiopulmonary bypass*”, ya
que existian reportes previos sobre el uso de inotrépicos como marcador de
gravedad, decidieron realizar un estudio cohorte retrospectivo observacional,
refieren la necesidad de identificar y cuantificar datos clinicos del postoperatorio
que indiquen gravedad de la enfermedad y su desenlace a corto plazo; se
analizaron 174 lactantes de 0-6 meses postoperados de cirugia cardiaca con
ECMO, se registro la puntuacion inotrépica vasoactiva en las primeras 48 horas,
se clasificaron a los pacientes en 5 grupos acorde al resultado del puntaje (menos
de 10, 10-14, 15-19, 20-24 y mas de 25), punto medio del esquema de
clasificacion 15, tomando el puntaje mas alto a las 24 horas. Se determina VIS
maxima 20-24 en las primeras 24 horas y 15-19 en las horas posteriores, el VIS
maximo se asocia con aumento en mortalidad OR 8,1, asi como morbilidad
incluyendo mayor estancia hospitalaria, mayor tiempo de ventilacion mecanica.
Concluyen que los nifios con altos niveles de aminas en el posoperatorio

temprano tienen mayor morbimortalidad, aunque refieren que con sus datos no



se justifica busqueda de la modificacion del tratamiento para disminuir el puntaje
de VIS, si no que refieren vis como un indice indirecto de la gravedad de la
enfermedad y su objetivo principal era saber su relacion como predictor del
desenlace clinico final, ademas hay pocas herramientas que estimen la
morbimortalidad, mostrando que contar con un sistema soélido de puntuacion de
gravedad podria significar un avance en la practica de terapia intensiva (4).

Por el antecedente del uso de dosis altas de vasopresores en choque distributivo
o vasopléjico, se decide realizar un estudio de la supervivencia de pacientes a
dosis altas de aminas asi como el uso de esteroides, (Brown et al., 2013) realiza
un estudio retrospectivo multicéntrico en 5 hospitales,443 pacientes, se define
dosis altas de norepinefrina >1 mcg/kg/min por mas de 10 minutos, uso de
esteroides y su supervivencia a los 90 dias. Concluyen que 17% sometidos a
dosis altas de aminas sobrevivido a los 90 dias, la supervivencia disminuia a
conforme al aumento de dosis de aminas, ademas el uso de esteroides a dosis
de estrés se asocia a una mayor supervivencia(5).

(Belletti et al., 2015) con base a los antecedentes de que el uso alto de
vasopresores € inotropicos se asocia a aumento de la mortalidad, realizan un
meta analisis de 177 ensayos de los ultimos 20 afios, incluyeron 28280 pacientes,
concluyen de primera estancia que su uso no tiene efecto perjudicial sobre la
supervivencia, sin embargo no establece dosis y predictor de mortalidad, por lo
que nuestro estudio ayudaria a definir el momento en que las dosis de aminas se
consideran perjudiciales con aumento de la mortalidad (6)

Actualmente existe poca literatura en contexto de las dosis altas de aminas con
aumento de mortalidad, por lo que (Sviri et al., 2014) realizan un estudio
observacional retrospectivo, se incluyeron 917 pacientes, durante 18 meses para
determinar las dosis de vasopresores (definida como dosis baja noradrenalina
y/o adrenalina < 40 mcg/min y dosis altas > 40 mcg/min) y su asociacion con la
mortalidad en pacientes con choque séptico, como resultado principal las dosis
altas se asocian con un aumento de 83% en mortalidad en terapia intensiva (7).
Dada la alta mortalidad en choque séptico que oscila entre 25-50% y siendo la

terapia vasopresora e inotropica parte del tratamiento principal, (Beck et al.,



2014) realizan en 6514 adultos un estudio observacional retrospectivo
multicéntrico, se concluye que el retraso en el inicio de aminas se asocia con
mayor mortalidad y aumento en el riesgo de disfuncién organica multiple (8).

Un estudio realizado en México en pacientes adultos por (Castillejos Suastegui
et al., 2018), donde refieren la necesidad de contar con un puntaje que incluya
todos los vasopresores e inotropicos, incluyendo Levosimendan, contribuiria a el
seguimiento y pronostico de los pacientes con choque séptico, dicho indice ha
sido estudiado en pacientes pediatricos pero no en adultos, por lo que se estudian
77 pacientes, en un estudio retrospectivo longitudinal, utilizaron el Levosimendan
Vasopresor Inotropic Score, concluyendo que dicho indice predice la mortalidad
en choque séptico. Este estudio refuerza la aplicacion de dicho indice en nuestro
estudio (9).

El siguiente estudio observacional prospectivo, en el que se incluyen 70 lactantes
postoperados de cirugia cardiotoracica, realizado por (Davidson et al., 2012),
utilizaron la puntuacion inotropica vasoactiva a las 24h, 48 h y 72h después de la
cirugia, asi como puntuaciones maximas a las 48 horas, si se presentaba VIS
maximo a las 48h se asocia con mayor dias de ventilacion y estancia en terapia
intensiva. Concluyen que el VIS debe ser utilizada como la mejor medida de
predictor de apoyo cardiovascular en postoperados de cirugia cardiaca (10).

El choque séptico es uno de los principales problemas en salud en la poblacién
pediatrica que ingresa a la unidad de cuidados intensivos, con alta
morbimortalidad, segun lo descrito por (Carcillo et al., 2009) (11). En un estudio
cohorte prospectivo donde se compara la mortalidad en nifios manejados o0 no
con PALS, reportan que los que tenian choque séptico tuvieron una mayor tasa
de mortalidad.

El costo de pacientes hospitalarios en terapia intensiva es alto, segun lo reportado
por (Balamuth et al., 2014)la mediana fue de $65624 délares (12).

El choque séptico es la etapa final y de mayor gravedad de la sepsis, provoca
disfuncion cardiovascular, inestabilidad hemodinamica y datos de choque, con lo

que es necesario utilizar medicamentos vasoactivos e inotropicos. Hasta el



momento no existe un indice que valore y describa de forma precisa la disfunciéon
cardiovascular y su relacion con morbimortalidad (Mclintosh et al., 2017)(13).

A nivel mundial, la sepsis es una patologia sumamente relevante en pediatria, ya
que al afo se reportan 1,200,000 casos, ademas representan 4-8% de los
ingresos a unidades de terapia intensiva pediatrica, con una moralidad que varia
del 4 al 50% la mayoria desarrolla disfuncidn organica multiple o choque séptico
refractario a aminas (Musick et al., 2018)(1). En nuestro pais, dicha patologia
causa 3805 defunciones al afio, estando dentro de las 20 primeras causas de
mortalidad (Amézquita, 2018)(14).

La sepsis y el choque séptico son de las principales etiologias de ingreso a UTIP,
se reportan entre 20-30 millones de casos a nivel mundial, 6 millones
representados por edad pediatrica con una incidencia en lactantes de 5.16/1000,
de estas entre 30-50% de los pacientes fallece1 persona cada 3 segundos
(Mesuita, Mirta, Avalos, Sonia, Godoy, 2011) (15). Todo esto condiciona
estancias hospitalarias largas, complicaciones por disfuncién organica multiple y
disfuncion cardiovascular que conlleva a altos costos hospitalarios (Sietzen,
2005)(16).

Actualmente el choque séptico dependiente de vasoactivos es considerado una
de las patologias con mayor indice de desarrollo de disfuncion organica multiple
y alta tasa de mortalidad; al ingreso a terapia intensiva pediatrica se cuentan con
herramientas de prediccion de mortalidad como PIMS o PELOD, sin embargo,
dichas escalas no son especificas para choque séptico (Musick et al., 2018)(3).
Dada la variabilidad de presentaciéon y manejo del choque séptico, surge la
necesidad de contar con una herramienta precisa, que pronostique
morbimortalidad y ademas nos ayude a evaluar la respuesta a tratamiento,
(Nicolaou & Sanchez-pinto, 2022)menciona “actualmente no hay estrategia
especifica que demuestre al 100% ser beneficiosa, y la mayoria solo se enfocan
en disminuir la respuesta a la sepsis”, el uso de inotrépicos y vasaopresores es
fundamental en el manejo de sepsis, por lo que sugiere el uso de indice Inotrépico
Vasoactivo como predictor de mortalidad(4).
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EL indice Inotrépico Vasoactivo es una herramienta de facil aplicacién, que se
esta usando de manera frecuente en las unidades de terapia intensiva pediatrica
como referencia para orientar tratamiento o como predictor de morbimortalidad
(Musick et al., 2018)(17), es una herramienta facil de aplicar y es objetiva en
cuanto a la disfuncion cardiaca.

El Inotrope Score fue introducido por primera vez por (Wernovsky et al., 1995)
como un método para cuantificar el soporte de medicamentos requerido después
de la cirugia cardiaca, posteriormente llamado Puntaje Vasoactivo Inotropico
(VIS), se calcula con la siguiente férmula: 100 x dosis de epinefrina (ug/kg/min)
+ 100 x dosis de norepinefrina (ug/kg/min) + dosis de dopamina (ug/kg/min) +
dosis de dobutamina (pg/kg/min) + 10 x dosis de milrinona (ug/kg/min) + 10 000
x dosis de vasopresina (U/kg/min), dando un puntaje que se clasifica en

categorias numéricas en relacion (18).

2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Dadas las referencias citadas es necesario aplicar un indice inotrépico vasoactivo
en pacientes de Medicina Critica Pediatrica del Hospital “José E. Gonzalez”, de
esta forma podriamos predecir y aplicar medidas de intervencion oportuna que
favorezca la mejoria clinica con disminucidon de la estancia hospitalaria

reduciendo costos hospitalarios y complicaciones en el nifio.

2.3 JUSTIFICACION

Se debe identificar la presencia de posibles afecciones y el descenlace que
pueden tener los pacientes al desarrollar disfuncion cardiovascular, siendo el uso
de vasopresores uno de los principales tratamientos, podemos aplicar una
herramienta que nos ayude a identificar la mortalidad y posibles complicaciones
segun el puntaje que reporte.

El indice inotrépico vasoactivo es sencillo, rapida de aplicar y reproducible cuyo
objetivo es identificar prondstico al ingreso de forma oportuna para intervenir y
lograr un impacto significativo en una evolucion clinica favorable de la patologia

de ingreso, reducir tiempo y costos hospitalarios.
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En nuestro hospital uno de los tratamientos principales del choque séptico es el
manejo con vasopresores e inotropicos, sin embargo, no se realiza una
evaluacion del impacto de las dosis que usamos con el prondstico y morbilidades
que podria presentar, considerando que es necesario ver el impacto de la
aplicacién del indice inotrépico vasoactivo a los pacientes y evaluar su relacion

con mortalidad, estancia hospitalaria y complicaciones.

2.4 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ El Puntaje de indice vasoactivo predice mortalidad en pacientes con choque
séptico pediatrico en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital “José

Eleuterio Goémez?

HIPOTESIS

Hipétesis alterna (H1): El Puntaje Inotropico Vasoactivo predice la mortalidad
en pacientes con choque séptico en poblacién pediatrica

Hipétesis nula (HO): El Puntaje Inotropico Vasoactivo no predice la mortalidad

en pacientes con choque séptico en poblacién pediatrica

12



CAPITULO IV

OBJETIVOS

e Principal:

v" Conocer si el Puntaje de indice Vasoactivo aplicado a los pacientes con

diagndstico de Choque séptico a las 24 horas del ingreso a la Unidad de

Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Universitario “José Eleuterio

Gbmez” predice la mortalidad.

e Secundarios:

1.

Identificar las caracteristicas generales sociodemograficas de los
pacientes incluidos en el estudio.
Correlacionar el resultado del puntaje con dias de estancia en terapia

intensiva pediatrica, duracion de ventilacion mecanica y lesion renal.

13



CAPITULO V

MATERIALES Y METODOS

Descripcion del diseno:

Descriptiva correlacional. Documental descriptivo retrospectivo

Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagndstico de shock séptico segun definicion operacional.

¢ Que inicien con apoyo inotropico vasoactivo en primeras 24 horas de
ingreso.

e Mayores de 30 dias y hasta los 16 afnos de edad.

e Que se ingresaron al servicio de UTIP Hospital Universitario “José

Eleuterio Gonzalez” de la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no cumplen con criterios de shock séptico

Metodologia:

Poblacién de estudio: Pacientes pediatricos de 30 dias de vida a 16 afos de
edad que se ingresaron al servicio de UTIP Hospital Universitario “José Eleuterio
Gonzalez” con diagnostico de shock séptico que estuvieron hospitalizados en

terapia intensiva pediatrica del ano 2018 al 2022.

Lugar: Hospital Universitario “José Eleuterio Gonzalez”, Monterrey, Nuevo Leon.

Periodo de estudio: Marzo-Septiembre 2023

14



Procedimiento: Se revisaran expedientes de 97 pacientes de entre 30 dias a 16

afnos de vida con diagndstico de choque séptico ingresados y hospitalizados en

el servicio de UTIP del Hospital Universitario “José E. Gonzalez” se realizara la

medicion del indice inotrépico vasoactivo.

El calculo se realizara en base a las dosis indicadas y administradas segun los

registros que se encuentren en los expedientes, e realizara calculo de puntaje

vasoactivo inotrépico segun dosis administradas al ingreso, a las 24 y 72 horas

con analisis de variables y principalmente mortalidad. Se obtendran valores de

expediente clinico.

Mecanismos para proteger la confidencialidad del estudio: se recopilara

informacion y se retirara la informacidén personal después de la recopilacién de

datos tan pronto como sea posible,

Plan de analisis estadistico:

- Acudiremos a archivo clinico y se realizara la recoleccion de expedientes

de pacientes con diagnostico de choque séptico, entre el periodo de 2018
al 2022, se revisaran dosis de aminas que se administraron al ingreso, a
las 24h y 72h, y se relacionara con la mortalidad y las siguientes variables:

Variables:
e Edad del paciente
e Sexo
e Patologia
e Dias de estancia hospitalaria
e Dias de ventilacién mecanica
e Mortalidad

- Se realizara base de datos en programa excell
Se realizara un analisis de clasificacion, registro, tabulacion y codificacion

Poblacién y Muestra

15



e Se utilizé la féormula para estudios de casos y controles analizados
mediante regresion logistica con una proporcion esperada de ocurrencia
del evento al valor medio de la covariable de 24%. Este valor fue extraido
del articulo de Castillejos-Suastegui et. al. (2018). Se us6 un nivel de
significancia a una cola de 0.05, un poder del 80% para detectar una razon
de momios de 2.09. El tamafo de muestra minimo resultante fue de 96.90
redondeando siempre para arriba a 97 sujetos requeridos.

n:[Za+exp(|nRM1/4)Zﬂ]:(1+2P)
InRM*(P)

Férmula 12. Tamaiio de muestra para regresion logistica.

za 1.96
RM 2.09 0.36858203 1.44568323 1.21437391 3.17437391 10.0766497 1.48 14.9134416 1.47432813 0.35383875 42.1475645
zb 0.84
p 0.24
InRM 0.73716407 InRM2 0.54341086 InRM2/4 0.13585272

expLNRM2  1.14551316 2.92223106 8.53943436
za+exp(InRM2/4)

(142P) 1.48

InRM2(p)

Resultado 96.9061332

Identificar las caracteristicas generales sociodemograficas de los pacientes
incluidos en el estudio.

a)- Edad del paciente

b)- Sexo

c)- Patologia

d)- Dias de estancia hospitalaria
e)- Dias de ventilacién mecanica

f)- Mortalidad

16



2.- Correlacionar el resultado del puntaje con dias de estancia en terapia

intensiva pediatrica, duracion de ventilacion mecanica y lesion renal.

RESULTADOS
En la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital “José Eleuterio

Gonzalez”. Se trabajé con una muestra de n=103 pacientes con diagnostico de
Choque Séptico, su distribucion por edad fue calculada en meses para mayor
fidelidad en los resultados, se obtuvo una media de; 54.37 con una desviacion

estandar (DS) de + 58.94 meses, con un minimo de un mes, a un maximo de 192.

Tablas y grafica 1.

Tabla 1. Grafica 1.
Estadisticos
EDAD EN MESES

Histograma

N Vélido 103 s ,
Media = 5437 i} _
Perd|dos O . De_s\{:)a;lcn estandar= 58.947
Media 54.37
Mediana 24.00 |
Moda 3 g 7
Desviacion estandar 58.947 § _
201 |
Varianza 3474.784 ;
Curtosis -.585 o
Error estandar de curtosis 472 //jm
Rango 191 ol ; . i
50 100 150 00
Minimo 1 MESES
Maximo 192
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Su distribucién por género fue; 48 (46.6%) femeninos y 55 (53.3%)
masculinos (p= 0.720 t de Student) La mortalidad se comportd, de acuerdo al
género; 19 (18.4%9) y 23 (22.3%) femeninos y masculinos respectivamente, asi
como mayor en lactantes (p= 0.820 t de Student).

Tablas 2 y 3.

s
— i
(0)

o

Tabla 3.

N=10

S

18

GENER
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En relacién a la estancia hospitalaria observamos un mayor numero de pacientes
con menos de 7 dias de hospitalizacién asi como de ventilacion mecanica, esto
es porque la mayor mortalidad se registra dentro de los primeros dias de estancia

hospitalaria, asi como con un mayor indice.

Tabla4y 5
INTERVALOS DE DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido <7 48 46.6 46.6 46.6
7-14 26 252 25.2 71.8
14-21 29 28.2 28.2 100.0
Total 103 100.0 100.0
Tabla 5.
DIAS DE VENTILACION MECANICA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
N=103 <7 64 62.1 62.1 62.1
7-14 22 21.4 21.4 83.5
14-21 17 16.5 16.5 100.0
Total 103 100.0 100.0

En cuanto a la lesién renal se presentd en 58.3% de nuestros pacientes.
Tabla 6.

Tabla 6.
LESION RENAL
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valid NO 43 41.7 41.7 41.7
o) Sl 60 58.3 58.3 100.0
Total 103 100.0 100.0
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Realizamos una evaluacion para ver la asociacidon entre las variables,

encontrando significancia estadistica en el indice Vasoactivo y Lesion renal; p<

0.05* participando clinicamente la edad, pero sin alcanzar significancia. La

prueba se realizé con Chi cuadrado de Pearson.

Tabla 7

N=10

Variables

I. VASOACTIVO
LESION RENAL

GENERO

EDAD EN MESES

Estadisticos globales

ANALISIS BIVARIADO
Puntuaci
on
33.591
30.281
.053
2.308
42.884

gl

A A A Ao

Sig.”*
P<0.05
0.000 *
0.000 *
0.818
0.129
0.000 *

En la tabla 8 se muestra el analisis multivariado de la Regresion Logistica Binaria,

donde se observa significancia estadistica con la prueba de Wald, para el indice

Vasoactivo y Lesion renal, p< 0.05 *y para la constante, asi como el Odds Ratio.

Tabla 8

N=10

I
VASOACTIVO
LESION
RENAL
GENERO
EDAD EN
MESES

Constante

ANALISIS MULTIVARIADO

B

1.145

2.003

-.022
.006

-6.368

Error

estandar

.298

.660

.550
.005

1.374
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Wald

14.746

9.218

.002
1.591

21.485

gl

Sig.”*
P<0.05
0.000 *

0.002 *

0.969
0.207

0.000 *

Odds

Ratio

3.143

7.413

979
1.006

.002



Evaluamos la sensibilidad y especificidad del Puntaje indice Inotrépico
Vasoactivo como predictor diagndstico de mortalidad en Choque Seéptico,
encontramos un punto de corte= a 25.58, con una sensibilidad = 0.83 0 83% y
una Especificidad del 0.738 0 73.8%.

Tabla 9 y Grafica 2.

Graéfica 2.
1.0 ’—J—/
—
g 0.6 /
.'g /
= J
3 |
c
@
v 044
0.2
0.0 T T T T
0.0 0.2 04 06 038 1.0
1 - Especificidad
Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.
Tabla 9.
Area bajo la curva (AUC)
Area Error Significacion 95% de intervalo de confianza
estandar? asintética® asintético
Limite Limite
inferior superior
0.866 0.035 0.000 0.798 0.935

21



En la Grafica 3 representamos la probabilidad de fallecer con respecto a la prueba
diagndstica, utilizada (Regresion Logistica Binaria) se pude observar que de
acuerdo a la media de probabilidad por grupos, las probabilidades mayores se
encuentran en los Escolares. Aunque todos tienen algo de probabilidad del 80%

Grafica 3.
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DISCUSION
Desde 1995, al aplicar el indice vasoactivo por primera vez, en pacientes

postoperados de cardiologia que recibian terapia con aminas vasoactivas,
(Wernovsky et al., 1995) se comienza a demostrar la importancia de conocer un
valor que nos ayudara a predecir la mortalidad para ofrecer una terapia oportuna
que reduzca los factores de riesgo para un desenlace fatal (1).

(Na et al., 2019) realizan un estudio en el que se estudian de igual forma
pacientes postoperados de cardiologia en los que aplican el indice, con el
propésito de determinar un valor de corte que predijera mortalidad, en dicho
estudio se reporta un valor de corte de 39 puntos como valor predictivo positivo
para mortalidad. En comparacion con nuestro estudio, aplicamos el indice para
evaluar la relacion del puntaje con la mortalidad, se aplica en 103 pacientes con
diagnodstico de choque séptico, se encuentra que un valor de corte de 25.58
tendria una sensibilidad = 0.83 0 83% y una Especificidad del 0.738 0 73.8% para
predecir mortalidad (3).

(Gaies et al., 2010) en su estudio “Vasoactive—inotropic score as a predictor of
morbidity and mortality in infants after cardiopulmonary bypass”, evaluaron 174
lactantes, de 0-6 meses postoperados de cardiologia, aplicaron el puntaje y lo
clasificaron en intervalos, analizaron la asociacion con mortalidad con un OR de
8.1 en cuanto a mortalidad. En nuestro estudio se encuentra un OR de 3.1 con
relacion de indice vasoactivo con mortalidad y 7.4 en relacidén con lesion renal .
En cuanto a un estudio aplicado en pacientes con choque séptico y realizado en
México, se encuentra el realizado por (Castillejos Suastegui et al., 2018) “Puntaje
LVIS como predictor de mortalidad en choque séptico”, aplican dicho indice en
77 adultos con diagnoéstico de choque séptico, encuentran un valor de corte de
21.3 puntos con una sensibilidad 50% y especificidad de 82%, sin ser significativo
para predecir pesion renal. En nuestro estudio encontramos in punto de corte de
25.58 puntos con una sensibilidad de 83% y especificidad de 73%, ademas con

OR 7.4 para predecir lesion renal (g).
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CONCLUSIONES
Al aplicar un indice inotropico vasoactivo en pacientes de Medicina Critica

Pediatrica del Hospital “José Eleuterio Gonzalez”, nos permite establecerlo como
una evaluacion pronostica, para determinar el manejo y mejorar el desenlace del
paciente con choque séptico.

Se logra identificar el punto de corte de 25.58 identificar con el riego de fallecer,
con dicho dato se pueden implementar medidas de intervencién oportuna que
favorezcan el estado clinico del paciente y mejoria clinica, con disminucion de su

estancia hospitalaria morbilidad como lesion renal y dias de ventilacion mecanica.

PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES
Con el presente estudio confirmamos la importancia de implementar el puntaje

de Indice Inotrépico Vasoactivo en todos los pacientes que cursan con Choque
séptico, para predecir mortalidad y orientar el manejo.

Proponemos que se implemente el indice inotrépico vasoactivo de forma rutinaria
al ingreso hospitalario en todos los pacientes, se realice intervencion integral

oportuna y que ademas de correlacionar el riesgo de lesion renal.
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LIMITANTES DEL ESTUDIO
La limitacion del estudio se trata de la dificultad de obtener datos en archivo,

(expedientes) para obtener una muestra mas grande. Sin embargo, se logra

reflejar un resultado significativo en el analisis estadistico.
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