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PLAN DE INVESTIGACION

. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

El estudio tiene como objetivo determinar si el déficit de bases al ingreso es
factor pronéstico de deceso en pacientes con traumatismo craneoencefalico

grave y moderado.

Palabras clave: Traumatismo craneoencefalico, déficit de bases, deceso.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ El déficit de Bases al ingreso es factor prondstico de deceso en pacientes
con traumatismo craneoencefdlico moderado y grave en la unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Victor Lazarte Echegaray?

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El déficit de bases (en adelante DB) es un biomarcador que es necesario
cuantificar de forma muy precoz y seriada, ya que es un elemento predictivo

de mortalidad en pacientes traumatizados en las primeras 48h. !

Existe asociacion entre el déficit de bases, escala coma de Glasgow vy el
tiempo de permanencia en UCI, por lo que puede ayudar la evaluacion y

control de los pacientes con trauma encefalico. ?

Shahriar et al realiz6 un andlisis observacional proyectado en el Kings
County Hospital Center, Nueva York, EE. UU que recibe aproximadamente
1600 pacientes con trauma craneoencefalico al area de emergencia al afio,
para evaluar si el déficit de bases es un marcador para diferenciar lesion
cerebral traumatica (en adelante TBI) menor de una mayor en 131 pacientes,
concluyendo que el incremento de déficit de bases no debe usarse para

identificar a pacientes con lesiones cerebrales aisladas.?

Se ha comprobado que el lactato y DB anormal es predictor de la mortalidad

y morbilidad en los habitantes con traumatismo, Paladino et al encontré que



la adicion de lactato y déficit de base a los signos vitales en pacientes con
traumatismos aumentd la sensibilidad para detectar aproximadamente el

36% en comparacion con el uso de signos vitales por si solo.*

Shallwani H y colaboradores, en el area de neurocirugia del Hospital
Universitario Aga Khan de Karachi (AKUH) en Pakistan ejecuté un analisis
observacional retrospectivo publicado el 2015, en el cual se propusieron
determinar si el DB pronostica la mortalidad en pacientes con TBI grave
aislado. Se afadieron todos los pacientes de 16 afios en adelante durante el
2009-2013 con lesion traumatica cerebral grave. Se analizaron 108 pacientes
de los cuales noventa y ocho eran varones con una edad media de 36,69 +
17,65. Ochenta y ocho pacientes tenian DB, mientras que 20 tenian exceso
de base. El DB tuvo una correlacion negativa significativa con la Trauma
Score (RTS) (r = -0,214, p = 0,046) y la escala de coma de Glasgow (en
adelante GCS) (r = -0.239, p = 0.025) al ingreso. Concluyendo que, aunque
DB se correlaciona con GSC y RTS al inicio, no es un indicador prondstico
fiable para el resultado y la mortalidad en pacientes con TBI aislado. °

Mutschler My colaboradores, en la academia de investigacion en Medicina
Operativa de la Universidad de Herdecke Alemania publicado el 2014, se
realiz6 una investigacién a propésito de examinar si la lesion cerebral
traumatica grave altera ordenamiento de choque con bajo volumen
sanguineo, basado en el DB como marcador de choque fisiolégico. Entre
2002 y 2011 se han obtenidos de la base de datos alemana TraumaRegister
DGU® 10.201 pacientes con lesidon multiple con TBI (AlShead = 3) y eran
agrupados en cuatro grupos de DB: (DB <2 mmol /1) clase |, (DB> 2.0 a 6.0
mmol / 1) clase II, (DB> 6.0 a 10 mmol / |) clase Ill y clase IV (DB> 10 mmol /
), donde se contempld un aumento consecutivo de la tasa de mortalidad del
15,9% en la clase |, al 61,4% en los pacientes de clase IV. Concluyeron que
la presencia de lesidén cerebral traumatica grave no tiene ningin impacto
relevante sobre la aplicabilidad de la clasificacién de choque hipovolémico

recientemente propuesta. ©



Strnad My colaboradores, en el servicio médico de emergencia de Maribor-
Eslovenia realizo un estudio observacional retrospectivo publicado el 2014
en 70 personas de 18 afios 0 mas entre el 2000 y 2012, donde propusieron
determinar la estimacion de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con
traumatismo grave. Compararon los signos vitales antes de llegar al hospital
y la escala de gravedad de lesiones (ISS), la GSC y los gases de la sangre
arterial. La mortalidad, se calcul6 en el area bajo la curva (AUC): para el
lactato 0,82 (P <0,001), para ISS 0,82 (P <0,001) y para DB 0,69 (P = 0,006),
se concluyo que el aumento del DB y los grados de lactato al ingreso indica

una insuficiente perfusiéon ocultada mas grave en los no supervivientes. ’

Stewart C y colaboradores, en el Hospital del Nifio de Colorado (EE. UU)
se realiz6 una revision retrospectiva de 10 afios publicado el 2013, donde se
han planteado la hipétesis de que el retraso en la atenciébn médica en
traumatismo craneoencefalico pediatrico, hipotensiones prolongadas pre-
hospitalaria y la hipoxia medida por el DB se asocia con la mortalidad. Se
identificaron a 412 nifios con trauma craneoencefalico, se encontré DB para
148 niflos de los cuales 104 sobrevivieron y 44 fallecieron; estos ultimos
tuvieron DB significativamente mayor (12,6 £ 1,6 frente a 5,3 + 0,6, p< 0,001).
Se concluy6 que la mortalidad aumento con el incremento de DB en los nifios

que sufren traumatismo craneoencefélico grave. 8

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Los traumatismos craneoencefalicos representan el 18 % de las personas que
se atienden en el servicio de emergencia, ademas son factor importante de
morbilidad y mortalidad en nuestra comunidad, que implica costos
emocionales, econdmicos para los pacientes y sus familiares; por lo tanto, se
considera una cuestion sanitaria generalizada que impacta en los sistemas de

salud peruano.

La insuficiencia de estudios en el ambito regional y local, poca data

proporcionada por algunas investigaciones internacionales sobre el papel del



DB en los pacientes con traumatismo craneoencefélicos, debido a esto el
presente estudio tiene relevancia cientifica pues permitira tener datos que
demuestren la aplicabilidad de este nuevo marcador bioquimico en nuestro

medio, ademas sera un estudio de referencia para préximas investigaciones.

Resulta conveniente realizar este estudio porque con las conclusiones y
resultados obtenidos contribuirdn a incrementar la informacion acerca de
este marcador para asi obtener informacion que puedan ayudar a instituir
estrategias de tratamiento temprano para pacientes con TEC en los
hospitales de nuestra area.

. OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar si el Déficit de bases al ingreso es un factor prondstico de
mortalidad en pacientes con traumatismo craneoencefalico moderado y
grave en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Victor Lazarte

Echegaray

Objetivos Especificos:

— Determinar la sensibilidad y especificidad del Déficit de Bases al
ingreso como factor pronéstico de mortalidad en pacientes con
traumatismo craneoencefalico moderado y grave en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Victor Lazarte Echegaray

— Determinar el valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) del
Déficit de Bases al ingreso como factor pronostico de mortalidad en
pacientes con traumatismo craneoencefalico moderado y grave en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Victor Lazarte Echegaray

— Determinar la exactitud diagnostica del Déficit de Bases en predecir la
mortalidad en pacientes con traumatismo craneoencefalico moderado
y grave en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Victor Lazarte

Echegaray



6. MARCO TEORICO

El Traumatismo Craneoencefélico (en adelante TCE) corresponde a una
alteracion en el funcionamiento del cerebro o cualquier indicio de enfermedad
cerebral, causada por una influencia externa. La gravedad del TCE puede
variar considerablemente, desde lesiones leves que afectan temporalmente
la funcién cerebral hasta dafios severos que pueden causar incapacidades

permanentes o incluso la muerte. °

Segun el criterio clinico se puede dividir en TCE sin fractura craneal y con
fractura craneal asociada. Desde el 4ngulo patolégico hay tres tipos de
lesiones cerebrales: a) concusion o conmocién cerebral: condicion
identificada por una pequefia merma de conciencia, sin signo neurolégico
focal. b) Contusién cerebral: lesion cerebral comprende desde contusiones
simples en &rea corticales pequefias hasta lesiones amplias, con frecuencia
hemorragicas que afectan gran parte de la superficie cerebral y causan dafio
en la sustancia blanca y c) lesién cerebral difusa: distintiva por la presencia

de un coma extensivo de dias a semanas con alta mortalidad. 1°

El TCE es uno de los principales factores de fallecimiento y enfermedad a
escala global. Sélo dentro de los EE. UU. se estipula que 1,7 millones de
personas sufrieron TCE anualmente, lo que resulté en 275,000
hospitalizaciones, 52,000 muertes y costé aproximadamente $ 76,5 mil
millones de los honorarios médicos directos e indirectos en 2010. A nivel
mundial, el impacto del TCE es igualmente alarmante, con millones de
personas afectadas cada afio, muchas de las cuales quedan con
discapacidades a largo plazo que afectan su capacidad para llevar una vida
normal. La carga econémica del TCE no se limita a los costos médicos, sino
gue también incluye la pérdida de productividad laboral y los gastos

relacionados con la rehabilitacién y el cuidado a largo plazo. **

El TCE es en el presente uno de principales origenes de atencion en
emergencia dentro de hospitales peruanos, la condicion representa la

identificacion inicial en un 18% de los individuos que son admitidos. El reporte



de la OPS de 1998 revela que, en el territorio peruano, los traumatismos
resultan el segundo factor de fallecimiento en los habitantes masculinos con
promedio de 29.3 por 100,000 individuos siendo mas prevalentes en la

poblacion laboral.'?

Se han disefiado escalas para rastrear y evaluar la condicion de los
individuos. La mas basica para el monitoreo del grado de consciencia es la
GCS que se conecta adecuadamente con la gravedad de la posicién: una
puntuacion entre 3-8 indica coma y traumatismo grave; entre 8-13 la
gravedad es moderada y entre 13-15 se puede decir que el traumatismo es

leve. 13

La aplicacion de la GCS como método de diagndstico presenta notables
restricciones, especialmente al valorar la apertura de los ojos en casos de
dafios faciales severos. Ademas, la respuesta verbal no puede ser
adecuadamente evaluada en personas afectadas debido a la ingesta de
bebidas alcohdlicas y/o sustancias que alteran la mente porque tendran

capacidades linguisticas reducidas. 14

Las alteraciones celulares que resultan en dafio neuronales posteriores a un
dafio cerebral traumatico se categorizan de manera convencional como una
lesion secundaria, la cual ocurre en el periodo que abarca desde horas hasta
dias después del primer traumatismo y puede prolongarse durante semanas.
La entrada de calcio intracelular puede producirse mediante diversos
procesos relacionados con canales de receptores o membranas (que
incluyen sensores de compuestos de proteinas que promueven la
excitacion), alterando la despolarizacion o las membranas de forma
traumatica, lo que lleva a alteracién en los sistemas intercambiadores de
Na+-K+. El incremento de la mitocondrial y calcio intracitoplasmatico altera
la secuencia de transferencia de particulas cargadas y la produccion de
energia a través de reacciones quimicas, lo cual puede conducir a la muerte
celular mediante la alteracion de procesos oxidativos. En pacientes con

lesiones intracraneales, la tasa metabodlica cerebral suele estar disminuida,

10



de igual manera en la generacion de una ATP y se destaca el desplazamiento
hacia el proceso de descomposicion de glucosa sin la necesidad de oxigeno.
Esto resulta en un entorno poco saludable acidulado y aumento de las

concentraciones de lactato.®

La correccion e identificacion temprana de los cambios en el metabolismo
son fundamentales en el control de pacientes criticamente personas
afectadas, la escasez de base arterial (DB) y el lactato sanguineo se emplean
comunmente como marcadores para evaluar la acidosis metabdlica

sistémica. 16

El DB se define como una cantidad de sustancias basicas necesarias a fin
de mantener el pH de un litro de sangre en 7,4 a una presion parcial arterial
de dioxido de carbono (PaC0O2) de 40 mmHg. Esta medida no se ve afectada
por cambios agudos en PaCO2, ademas esta universalmente elevado en
presencia de todos los cambios patoldgicos que inducen una acidosis
metabdlica y es un marcador mas fiable de la gravedad del estado metabdlico
que el PH que sera alterado por la compensacion respiratoria, el rango

normal de exceso de bases es de -3 a +3. ¥/

7. HIPOTESIS

Hi: El Déficit de Bases al ingreso es un factor pronostico de deceso en

pacientes con traumatismo craneoencefalico moderado y grave.

Ha: El Déficit de Bases al ingreso no es un factor prondstico de deceso en

pacientes con traumatismo craneoencefalico moderado y grave.

8. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Disefo de estudio: Segun la estructura se clasifican de acuerdo con

cuatro dimensiones principales:

11



Finalidad del estudio: Descriptiva, porgue no se busca una posible relacion

causa-efecto.

Secuencia temporal: Transversal, se da en un momento en el tiempo o en

un corto periodo de tiempo.

Control de la asignacién de los factores de estudio: En un andlisis
observacional, los investigadores no intervienen ni controlan el factor de
estudio directamente, en cambio se centran en analizar, observar y medir

variables especificas en los sujetos.

Inicio del estudio en relacién con la cronologia de los hechos: Los
estudios retrospectivos, se identifican por su disefio posterior a los eventos
estudiados, lo que implica que la informaciébn se recaba de registros o

archivos, o de los médicos o sujetos que dicen sobre eventos pasados.

Disefio especifico:

Evaluacion de pruebas diagnésticas

Déficit basal al Mortalidad
_ : Total
Ingreso Si No
< -3mEq/l a b a+b
= -3mEqg/l C d c+d
Total a+c b+d a+b+c+d

b. Poblacion, muestray muestreo:

POBLACION

Poblacién Diana o Universo: Pacientes que padecen de TCE grave y
moderado en la UCI.

12



Poblacién de Estudio: Pacientes los cuales padecen de traumatismo
craneoencefalico grave y moderado que se encuentran en UCI del hospital
durante el intervalo de estudio comprendido entre Julio 2021-2023,

asimismo, los que lleguen a cumplir los criterios de a continuacion:
Criterios de inclusion

— Pacientes fallecidos y no fallecidos

— Pacientes que tienen mas de 17 afios

— Pacientes con GCS < 12 puntos al ingreso.

— Pacientes con funciones vitales al ingreso.

— Pacientes con valores cuantificados de DB al ingreso.

— Historiales clinicos con informacion completa
Criterios de exclusion:

— Pacientes con TCE leve.

— Pacientes con trastornos del equilibrio acido - base conocidos:
Insuficiencia Renal Cronica, Cetoacidosis Diabética, Insuficiencia
Respiratoria Cronica, hepatopatia cronica.

— Pacientes con lesiones neurolégicas previas

— Pacientes con retardo mental.

MUESTRA

Unidad de analisis: Esta conforma cada sujeto de tratamiento con
traumatismo craneoencefalico grave y moderado al ingreso a la UCI del
hospital durante el intervalo de Julio 2021-2023.

Unidad de muestreo: La unidad de muestreo y de analisis son equivalentes

en este analisis especifico.

13



Tamafio muestral: Numero necesario de sujetos para realizar pruebas
diagnésticas (NA., 1998)

nE
n= K si no se conoce a priori la condicion de enfermo

Z1l—x -
nk: ( p 2 ) B(1 — @s)(formula para una proporcion, poblacion infinita)

Donde:

— @s: sensibilidad estimada

— Ne: nro. enfermos

— Nne: nro. no enfermos

— N: cantidad total de participantes

— eslarazon entre los tamafios de no enfermos y enfermos
— P: frecuencia de enfermedad en los habitantes

— E: precision total de un intervalo de confianza para Os

— Zi1-a12 €s el coeficiente de confiabilidad de 1-a %

El calculo se realizara utilizando del programa Epidat 4.2, como se describe
en el articulo de referencia denominado: EXCESO DE BASES COMO
FACTOR PRONOSTICO DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON TRAUMA
GRAVE Y MODERADO. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO,

dirigido por Cerrate Gamarra Robert Francis
?s = 99%

e=4%

P=30%

Zo,975 = 1,96

14



Datos:

Sensibilidad esperada: 99,000%
Prevalencia de la enfermedad: 30,000%
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Precision (%) Tamafio
4,000 80

Datos obtenidos del trabajo realizado por Stewart C y colaboradores, quién
menciond una tasa de mortalidad del 30%, en el momento en que el DB dio

con un nivel de menor de - 3 mEqg/l 18

c. Definicion operacional de variables:

ESCALA DE
VARIABLE TIPO MEDICION INDICADOR INDICE
DEPENDIENTE
Deceso Cualitativa Nominal HCL SI/NO
INDEPENDIENTE
Si: < -3mEg/I
Déficit de bases | Cualitativa Nominal HCL No: > -
3mEgq/I
COVARIABLES
Valor de escala o NUumeros
Cuantitativa De razon HCL )
coma de Glasgow arabicos
Sexo Cualitativa Nominal HCL M/F
o NUumeros
Edad Cuantitativa | De razén HCL .
arabicos
Vacio terapéutico | Cuantitativa Intervalo HCL Horas

15



Mortalidad: Fallecimiento de pacientes adultos gravemente enfermos

durante su estadia en el hospital.

Déficit de bases: se define como un nivel menor de - 3 mEqg/l para

restablecer el PH a su valor normal

Valor De Escala coma de Glasgow: representacion numérica del nivel de
conciencia del paciente cuando llegan al Servicio de Emergencia del
Hospital.

Vacio terapéutico: es el intervalo de tiempo en horas a partir del momento
del accidente hasta la entrada al servicio de emergencia del hospital.

Edad: Afos cumplidos de los pacientes al momento del TCE.

Sexo: Dependiente del fenotipo del paciente.

d. Procedimientos y Técnicas:

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

1. Para acceder a la informacién necesaria para la aplicacién del presente
analisis se solicitara la aprobacion del director del hospital para el acceso

al sistema de gestidén de datos de historias clinicas (ANEXO N° 1)

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

1. Se utilizara la técnica de recopilacion documental, para lo cual se
acudira al sistema de gestion de datos de emergencias del hospital en
donde se registran los niameros de historiales médicos para formar
una base de datos que incluyan a la totalidad de pacientes con
diagnéstico de TEC grave y moderado a lo largo de Julio 2021-2023%°

2. Se clasificaran los historiales médicos que cumplieron los requisitos
definidos por este estudio y se procederd a adquirir los datos
relevantes.

3. Lainformacion de cada registro se colocara en la hoja para recolectar

datos preestablecida (ANEXO N° 2), el cual tiene cuatro partes y 7

16



items. La primera parte trata sobre datos generales como sexo, edad,
fecha y hora de ingreso; la segunda sobre la variable independiente;
la tercera de la dependiente y la ultima parte de las variables
intervinientes.

4. Se recopilara los datos de la totalidad hojas que seran recolectadas
con el propésito de crear una base en Excel para llevar a cabo el

analisis correspondiente.

e. Plan de anélisis de datos:
Los datos recogidos en las hojas correspondientes tendran que procesarse

empleando el software estadistico IBM SPSS Statistics 27.2°

Estadistica descriptiva:

Los hallazgos se mostraran en tablas de 2 x 2 que incluiran los indicadores
de especificidad, sensibilidad, valor anticipado positivo y negativo.
Estadistica inferencial:

Para la aprobacion de la prueba diagnéstica se utilizara la razén de
verosimilitud positiva y negativa con un grado de confianza del 95%. En caso
de ser necesario determinar un punto de corte se empleara Curvas ROC con
AUC.

Estadigrafo:
Sensibilidad, especificidad, VP+, VP-, RV+, RV-y OR diagnosticos.

f. Aspectos éticos:

El andlisis se hard mediante la aprobacion del Comité de Etica e
Investigacion del hospital y de la UPAO. Dado que se trata de un analisis de
controles y casos en el que solo se obtendran informacion de los registros

médicos de los individuos atendidos; consideraron:

17



La declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11, 12,14), en el cual el investigador
asegura la privacidad de los datos individuales de los historiales clinicos, el
estudio se realizara respetando los fundamentos cientificos generalmente

aceptados y el método se describird de manera clara.?°

La ley general de salud (Titulo cuarto: arts. 117 y 120), el investigador
entregara los datos del estudio de manera oportuna y correcta a la Autoridad
de Salud si esta solicita, para la creacién de estadisticas y otros estudios
especiales que sea necesario, excepto la informacion que pueda influir la

intimidad familiar y personal.?!

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Actividades
JULIO 2021 — JULIO 2023
) Jul -
Elaboracion de
1 . Oct
royecto.
proy 2021

. Nov -
Implementacion )
2 Dic
del proyecto

2021
Ene -
Recoleccion de
3 Jul
Datos
2022
Ago -
Analisis de datos Oct
2022
Elaboracion y Nov -
sustentacion de Jul
Informe Final 2023
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10.PRESUPUESTO DETALLADO

e Insumos
Partida Materiales Elemento | Monto (S/)) Costeado
Papel Bullky Mil. 1 17.00 Propio
Papel Bond A4 Mil. 1% 37.00 Propio
1.4.4.002 Lapiceros ud. 6 6.00 Propio
CD Ud. 5 10.00 Propio
Tinta para
impresora ud. 2 80.00 Propio
EDSON 670
SUBTOTAL 150.00
e Servicios
Partida Servicios Elemento | Monto S/ Costeado
1.5.6.023 eAstsae;Z:::a Hrs. 15 | 300.00 | Propio
153003 | _Vatcosy Dia 40 | 200.00 | Propio
Transporte
1.5.6.030 Internet Hrs. 15 15.00 Propio
1.5.6.014 | Encuadernacion | Ejemplar 3 100.00 Propio
1.5.6.004 | Foto-copiado pags. 200 20.00 Propio
1.5.6.023 | rocesamiento Hrs. 6 | 100.00 | Propio
de datos
SUBTOTAL 735.00
INSUMOS: S/150.00
SERVICIOS: S/ 735.00
TOTAL S/ 885.00
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12. ANEXO
ANEXO 1

ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO

Trujillo, 25 de Junio del 2024
Director del Hospital Victor Lazarte Echegaray

Asunto: autorizacion para el acceso a las historias clinicas en pacientes con TEC

en el periodo noviembre 2020-2021
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle y desearle éxitos en la gestion que viene

realizando en su institucion.

Yo, MARLON YOEL MINANO JARA, identificado con el DNI: 44643300, alumno de

la Escuela de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego-Truijillo.

Me dirijo ante usted con el propoésito de solicitarle el permiso respectivo para poder
hacer uso de las Historias Clinicas del Servicio de la UCI del Victor Lazarte
Echegaray, para asi poder realizar mi estudio de investigacion el cual tiene como
tema central: DEFICIT DE BASES AL INGRESO COMO FACTOR PRONOSTICO
DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
MODERADO Y GRAVE.

Por lo consecuente me comprometo a guardar toda la informaciéon con la debida

confidencialidad que amerita.
Le agradezco de antemano su gentil ayuda.
Atentamente.
MARLON YOEL MINANO JARA

Anexo copia de proyecto.
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ANEXO N° 2

DEFICIT DE BASES AL INGRESO COMO FACTOR PRONOSTICO DE
MORTALIDAD EN PACIENTES CON TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO MODERADO Y GRAVE.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
CasoN°:...coooin.... N° de Historia Clinica; ...........coevev.....

|. DATOS GENERALES:

1. Edad: ......... anos.
2. Sexo: M F

3. Fechay horadeingreso al hospital: ...,

Il. DATOS DE VARIABLE INDEPENDIENTE:

Exceso de bases al ingreso. SI( ) < -3mEq/l
NO ( ) > 3mEq/l

[ll. DATOS DE VARIABLE DEPENDIENTE:
Fallece SI / NO
V. DATOS ADICIONALES:
Valor De La Escala Coma De Glasgow al ingreso: ..............

Vacio terapéutico: ...... (horas)

Tiempo de hospitalizacion: ..... (dias)
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