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una edad igual o mayor de 65 años 
ingresados en UCI tras un traumatismo. 
Se analizó la mortalidad intrahospitalaria, 
la decisión de LTSV y los factores 
asociados a dicho proceso.

Intervenciones

Ninguna.

Resultados

La edad media fue de 76,3±6,36 años. 
La puntuación media en la escala 
APACHE II fue de 15,9±7,4 puntos, y en 
la escala ISS, de 19,6±11,4 puntos. Se 
decidió LTSV en 37 pacientes (24,8%). 
Los factores asociados a este proceso 
fueron la edad (OR 1,16; IC 95% 1,08-
1,25), la puntuación en el APACHE II 
(OR 1,11; IC 95%1,05-1,67), la puntuación 

en el ISS (OR 1,03; IC 95% 1,01-1,06), 
el ingreso como consecuencia de un 
deterioro neurológico (OR 19,17; IC 
95% 2,33-157,83) y el traumatismo 
craneoencefálico (OR 2,89; IC 95% 
1,05-7,96).

Conclusiones

La LTSV se establece con frecuencia 
en los pacientes de edad avanzada 
que ingresan en la UCI tras un 
traumatismo, y se asocia con la 
mortalidad intrahospitalaria. Los 
factores asociados al proceso de 
LTSV son una mayor edad, una mayor 
puntuación en las escalas APACHE II e 
ISS, el ingreso como consecuencia de 
un deterioro neurológico y la presencia 
de traumatismo craneoencefálico.
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Resumen

Introducción

La forma de evaluar la perfusión tisular 
durante la reanimación de pacientes 
con sepsis grave y shock séptico 
es tema de estudio y debate en la 
actualidad. La saturación venosa de 
oxígeno y el lactato han sido los criterios 
más utilizados; sin embargo, presentan 
limitaciones reconocidas. La diferencia 
venoarterial de dióxido de carbono 
(delta de pCO2) es una variable que 
puede indicar el estado de perfusión 
tisular, por lo que su evaluación puede 
ser útil en estos pacientes.

Métodos

Revisión sistemática cualitativa de la 
literatura que incluyó estudios que 
evaluaron el delta de pCO2 en pacientes 
adultos con sepsis grave o shock 
séptico, publicados entre enero de 
1966 y noviembre de 2016 en las bases 
de datos Medline-PubMed, Embase-

Elsevier, Cochrane Library y LILACS. No 
tuvo restricción de idiomas. Se siguió 
la declaración PRISMA y se evaluó la 
calidad metodológica.

Resultados

Doce estudios fueron incluidos, todos 
observacionales, 10 prospectivos, 9 
publicados a partir del 2010. Cinco 
documentaron una mayor mortalidad 
entre pacientes con delta de pCO2 alto, 
en 3 incluso cuando conseguían metas 
de saturación venosa de oxígeno. En 
4 estudios, un delta de pCO2 alto se 
relacionó con una menor saturación 
venosa de oxígeno y niveles mayores 
de lactato, y otros 3 documentaron un 
menor porcentaje de disminución de 
lactato.

Conclusión

El delta de pCO2 ha sido evaluado 
en el manejo de los pacientes con 
sepsis grave y shock séptico con 
mayor frecuencia en los últimos años. 
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Los estudios demuestran su relación 
con la mortalidad y otros desenlaces 
clínicos, de tal forma que puede ser una 

herramienta útil en el manejo de estos 
pacientes.

ANÁLISIS DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR: 
INDICADORES DE CALIDAD INTRAHOSPITALARIA EN 

ICTUS ISQUÉMICO AGUDO
Begoña Palazón Cabanes, Purificación Gómez Jara, Eduardo José Martínez Lerma, Ana 

Morales Ortiz, Mariano Leal Hernández, José Abellán Alemán. *Aten  Fam 2017;24(4)

RESUMEN

Objetivo:  analizar y conocer la 
prevalencia de los factores de riesgo 
cardiovascular (frcv) y su influencia 
en los tiempos e indicadores del 
proceso intrahospitalario del código 
ictus.  Métodos:  estudio descriptivo 
transversal de pacientes con ictus 
isquémico agudo, tratados con 
terapias de reperfusión en un 
hospital terciario (Hospital Virgen de 
la Arrixaca, Murcia, España) entre 
2009-2016. Se analizaron los tiempos 
intrahospitalarios, indicadores de 
calidad así como la influencia de los 
frcv en los mismos.  Resultados:  se 
trataron 376 pacientes; la hipertensión 
arterial (hta) fue el frcv junto con la 
edad más prevalente (67.3%), seguido 
de la fibrilación auricular (fa) en 43.1%; 
no se presentó ningún frcv en 0.1%. 

La edad y el alcoholismo crónico 
condicionaron un alargamiento de 
tiempos intrahospitalarios; asimismo, la 
edad y la diabetes se identificaron como 
factores condicionantes negativos 
del indicador puerta-neuroimagen 
≤25 minutos. No se encontraron 
diferencias estadísticamente 
significativas en función del sexo, hta, 
hipercolesterolemia, fa ni consumo 
tabaco.  Conclusiones:  no obstante 
que la mayoría de los pacientes con ictus 
isquémico agudo presentó algún frcv y 
este hecho entraña un mayor riesgo de 
sufrir un evento cerebrovascular, se ha 
determinado que en general, no reciben 
una atención intrahospitalaria en la fase 
aguda del ictus diferente a aquellos sin 
frcv.
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RESUMEN

Objetivo:  determinar la percepción de 
mujeres en seguimiento por cáncer de 
mama respecto al apoyo social en una 
unidad de medicina familiar de la Ciudad 
de México. Métodos: estudio descriptivo, 
observacional, prolectivo y transversal 
en 96 mujeres en seguimiento por cáncer 

de mama. Muestra por conveniencia 
no probabilística calculada mediante 
el programaepi-info. Se consideraron 
755 casos en la unidad de medicina 
familiar no. 94 del Instituto Mexicano del 
Seguro Social en la Ciudad de México, 
con una prevalencia esperada de 50%, 
un peor esperado de 25%, nivel de 


