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Resumen

Objetivo: Describir y demostrar el impacto de la ecografia focalizada de
urgencia en la toma de decision clinica en los pacientes ingresados en la
unidad de shock-trauma del Hospital Regional de Loreto, durante el afio 2023.

Metodologia: Estudio Observacional de tipo Transversal que se llevara a
cabo en la unidad de Shock-trauma del servicio de emergencias del Hospital
Regional de Loreto. El universo poblacional estard constituido por todos los
pacientes ingresados a la unidad de Shock-trauma del Hospital Regional de
Loreto desde 01 de enero al 31 de diciembre del 2023.La muestra estara
conformada por un total de 176 pacientes. Para determinar la relacion entre
las variables se utilizara la prueba de Chi? con significancia estadistica (p<
0.05).

Conclusion: este estudio es aplicable en la unidad de Shock-trauma del
Hospital Regional de Loreto, nos demostrara el impacto de la ecografia
focalizada de emergencia (POCUS) en la mejor toma de decisiones en los
pacientes ingresados a dicho servicio.

Palabras claves: ecografia POCUS, Trauma Shock.



ABSTRACT

Objective: To describe and demonstrate the impact of emergency focused
ultrasound on clinical decision making in patients admitted to the shock-trauma
unit of the Regional Hospital of Loreto, during the year 2023.

Methodology: Cross-sectional Observational Study that will be carried out in
the Shock-trauma unit of the emergency service of the Regional Hospital of
Loreto. The population universe will be made up of all patients admitted to the
Shock-trauma unit of the Loreto Regional Hospital from January 1 to
December 31, 2023. The sample will consist of a total of 176 patients. To
determine the relationship between the variables, the Chi? test with statistical
significance (p< 0.05) will be used.

Conclusion: this study is applicable in the Shock-trauma unit of the Regional
Hospital of Loreto, it will demonstrate the impact of focused emergency
ultrasound (POCUS) in the best decision-making in patients admitted to said
service.

Keywords: POCUS ultrasound, Trauma Shock.
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PLAN DE INVESTIGACION

1. Antecedentes

Son mudltiples los estudios que abordan la utilidad de la ecografia POCUS en los
servicios de urgencias, como se citan a continuacion, en 2014 Killu K, et al?,
analizaron la aplicabilidad clinica de un plan de estudios de ultrasonido en el punto
de atencion (POCUS) en un programa de especialidad en cuidados intensivos y su
impacto en la atencién de los pacientes, luego de la capacitacion se realizaron un
total de 873 ecografias POCUS, Los examenes mas comunes realizados fueron 379
(43.4%) examenes pulmonares/pleurales, 239 (27.3%) ecocardiografia focalizada y
examenes hemodindmicos, y 237 (27.1%) examenes abdominales. Se encontrd
nuevo diagndstico en el 65,52% de los casos (IC 95% 0,590, 0,720). Se encontraron
cambios en el manejo del paciente en el 36,95% de los casos (IC 95% 0,303, 0,435),
concluyendo que la implementacion de un programa de capacitacién en ecografia
POCUS se asocidé a un aumento de nuevos diagnésticos en 2/3 de los pacientes y

cambios en el manejo en 1/3 de los pacientes.

Zieleskiewicz L; et al?> en 2015 realizaron un estudio de tipo observacional
prospectivo multicéntrico en 3 paises del continente europeo (Francia, Suiza y
Bélgica), con el objetivo de describir el uso actual y los impactos diagnosticos y
terapéuticos del ultrasonido en el punto de atencién (POCUS) en la unidad de
cuidados intensivos (UCI). Donde se analizaron todas las ecografias POCUS
realizados en 24 horas en 142 unidades de cuidados intensivos de los 3 paises, de
un total de 1954 pacientes hospitalizados se realizaron 1073 (55%) POCUS/dia en
709 (36%) pacientes. POCUS sirvio para evaluacion diagnostica en 932 (87%)
casos y orientacion de procedimiento en 141 (13%) casos. La ecocardiografia
transtoracica, la ecografia pulmonar y el Doppler transcraneal representaron el 51,
17 y 16% de los procedimientos, respectivamente. Los impactos diagnosticos y
terapéuticos de los examenes POCUS de diagnostico fueron 84 y 69%,
respectivamente. Se utilizo guia ecografica en el 54 y el 15% de los casos para la
colocacion de la via venosa central y del catéter arterial, respectivamente. La
inestabilidad hemodinamica, las condiciones de emergencia, la ecocardiografia

transtoracica y las ecografias realizadas por los propios intensivistas certificados
9



fueron factores independientes que afectaron los impactos diagndsticos o
terapéuticos; concluyendo que el impacto del POCUS tanto en el diagndstico como

en el tratamiento de los pacientes de la UCI parece fundamental.

Farsi D; et al® en 2017 realizaron un estudio de tipo transversal donde se incluy6 un
total de 205 pacientes con una edad media de 61 +17 afos, el objetivo de este
estudio fue evaluar la precision diagnostica de una ecografia POCUS realizada en
un servicio de emergencias versus un ecocardiograma realizado por cardiélogo a
pacientes con sospecha de emergencia cardiovascular. Los resultados fueron, que
utilizando el Coeficiente kappa con IC al 95%, la ecografia POCUS de emergencia
vs ecocardiograma presentd una similitud en 91% (j = 0,85; IC del 95 % = 0,79-
0,91), con respecto al célculo de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo;
el 96% (j = 0,83; IC 95 % = 0,77-0,89) en derrame pericardio y 100 % (j = 0,83;
IC del 95 % = 0,77-0,89) para anormalidades de movimiento de pared ventricular.
Concluyendo que la ecografia POCUS es una herramienta confiable y una prueba
de deteccion para la prueba inicial de pacientes sospechosos de anomalias cardiacas
en el servicio de emergencias. Ese mismo afio Udrea D, et al* estudiaron los efectos
gue puede tener la ecografia POCUS en el diagnostico médico y el manejo de los
pacientes en un departamento de emergencias, con el proposito secundario de
evaluar la precision diagnostica de POCUS. Realizaron un estudio observacional
prospectivo, demostrando que de un total de 641 exploraciones en los 482 pacientes
inscritos en este estudio. POCUS impacto en el cambio de diagndéstico en el 17,3%
de los escaneos realizados, el 12,4 % de las exploraciones POCUS descubrié un
nuevo diagnostico, ademas, gracias al POCUS, los médicos evitaron solicitar un
estudio de imagen adicional en el 53,0 % de las exploraciones realizadas.
Concluyendo que la ecografia POCUS es factible y puede tener un impacto
significativo en el diagndstico médico y el manejo de los pacientes en el

departamento de emergencias.

Bobbia X, Et al® también en 2017, en Francia realizaron un estudio de tipo
observacional prospectivo multicéntrico, con el objetivo de evaluar la prevalencia
del uso de ultrasonido en el punto de atencion de emergencia (POCUS) y evaluar
el impacto de POCUS en: diagndstico, tratamiento, orientacion del paciente y
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practicas de imagen. Se analizaron todos los POCUS de pacientes ingresados en 24
horas en 50 departamentos de emergencias, demostrando que se realizaron 229 (5
%) POCUS en 192 (4 %) de 4671 pacientes, Las POCUS se realizaron en un ambito
pre-hospitalario en 32 (14%) casos y en un hospital en 197 (86%) casos; los
exdmenes mas frecuentemente realizados con POCUS (>5%) fueron Ila
ecocardiografia (30 %), Evaluacion Enfocada con Sonografia para Trauma (FAST)
(14 %), tracto urinario (14%), pulmon (11%), via biliar (9%) y Trombosis Venosa
Profunda (7%). Los impactos diagnosticos, terapéutico y de orientacion fueron
respectivamente del 82%, 47% y 85%. En 101 casos (44 %), POCUS provocé al
menos un cambio de imagen. El valor clinico de POCUS, es decir, considerando al
menos un impacto y/o cambio de imagen, se evalud en un 95 %.

En 2018 Reynolds TA et al® en Tanzania desarrollaron una investigacion de tipo
transversal prospectivo descriptivo, donde se realizaron 986 ecografias POCUS en
784 pacientes, con el objetivo de describir la utilizacion y el impacto de POCUS en
la toma de decisiones clinicas en un departamento de emergencias, el promedio de
edad fue de 32 afios de los cuales el 56% eran varones; las principales indicaciones
de POCUS fueron traumatismos, patologias respiratorias y dolor abdomino-
pélvico; mientras que los tipos de estudio mas frecuentes realizados fueron: eFAST,
cardiacos y obstétricos o ginecoldgicos. El resultado del POCUS cambio la toma
de decision clinica (cambio de diagnostico y/o tratamiento) en el 29% de los casos

e incremento al 45% si se realizaba mas de un tipo de ecografia POCUS.

En 2020, Weile et al’. Efectuaron un estudio de tipo ensayo prospectivo ciego
observacional de un solo centro en un servicio de urgencias mixto urbano/rural en
Dinamarca con una captacién anual de aproximadamente 35 000 pacientes. El
objetivo de este estudio fue identificar el efecto sobre el manejo clinico si se
aplicaba POCUS en pacientes que acuden a emergencias, los resultados sefialan que
de un total de 403 medicos participantes el 61% afirmaron que no aporté cambio
alguno, el 11.2% afirmo que no necesitaban mayores exdmenes que el POCUS, el
12% afirmaron que necesitaron de otro examen adicional para confirmar el
diagnostico, el 10% conformo el diagnostico, concluyendo que la ecografia POCUS

beneficid al 27% de todos los pacientes.
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Biad H, et al® en 2022 realizaron otro estudio de tipo observacional prospectivo con
el objetivo de determinar la utilidad de la ecografia en el punto de atencion en
pacientes con disnea aguda como herramienta de diagndéstico inicial, la muestra
estuvo conformada por 237 pacientes a los cuales se les practico el POCUS, los
resultados obtenidos por esta investigacion fueron que utilizando el Coeficiente
kappa (k) con IC al 95%, hubo una concordancia entre el resultado del POCUS y el
diagnostico final del paciente (k = 0,668), ademas, demostré que el POCUS tiene
una alta sensibilidad para diagnosticar edema pulmonar agudo, derrame pleural,
neumotoérax, neumonia, derrame pericardico y baja sensibilidad para la
exacerbaciéon aguda de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)/lesion pulmonar aguda. Este
estudio concluy6 que el POCUS es una herramienta con precision confiable en el
diagndstico inicial que puede acelerar la toma de decisiones en el servicio de

urgencias para un tratamiento y manejo oportuno de este tipo de pacientes.

2. Bases teoricas

2.1.Ultrasonografia en el punto de atencién (POCUS)
La ecografia en el punto de atencion (POCUS, por sus siglas en inglés) es una
herramienta de diagnostico en atencion de urgencia, ambulatoria y hospitalaria en
evolucion constante. El tiempo de atencion y del diagnostico disminuye, ademas de
incrementar la precision diagnostica sobre todo cuando el POCUS amplia el
examen clinico y los procedimientos.
En la actualidad el uso de POCUS en atencién primaria esta aumentando porque
reduce el costo, la exposicion a la radiacion y los retrasos en la toma de iméagenes,
y aumenta la satisfaccion del paciente. POCUS también es atil en entornos de

recursos limitados.

Debido a que el diagndstico y tratamiento preciso es esencial en la atencion de
urgencias, la ecografia en el punto de atencion POCUS es una ecografia realizada
e interpretada por el médico junto a la camilla del paciente, convirtiéndola en una
herramienta fundamental en la atencion de dichos pacientes, ya que el POCUS de
emergencia conduce a un diagndstico mas rapido y preciso en situaciones criticas.
Actualmente el POCUS en situaciones de urgencias en un servicio de emergencias
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cuenta con varias aplicaciones en dicho contexto: Evaluacion ultrasonografica
enfocada en Trauma (FAST por sus siglas en ingles), ecocardiografia, ecografia
pulmonar, deteccidn de aneurisma adrtico abdominal, trombosis venosa profunda

(TVP), colecistitis, obstruccion urinaria, embarazo intrauterino y orientacion.

2.2.Aplicaciones del POCUS
POCUS en Urgencias
El ultrasonido en el departamento de emergencias se ha utilizado como parte
integral de los cuidados intensivos y reanimacion en los ultimos afios, y el rango
del uso de la ecografia en el servicio de urgencias se ha expandido mucho. Los
médicos de medicina de emergencia (EM) pueden usar POCUS para atencion en el
servicio de urgencias de la siguiente manera: diferenciar los estados de shock;
encontrar causas de insuficiencia respiratoria; guiar la reanimacién con liquidos.
Existen una gran variedad de protocolos de urgencias que utilizan ultrasonido, pero
el protocolo Rush® o el protocolo de soporte vital eco-guiado son mas eficientes en
el servicio de urgencias porque con estos protocolos es factible evaluar el corazon,
el pulmon y los vasos del abdomen juntos como un evaluacion multidireccional °.
Es bien sabido que el médico de urgencias tiene la tarea de la evaluacion inicial y
manejo del paciente con falla cardiopulmonar. El uso de POCUS en emergencia es
una herramienta esencial en este proceso, al igual que lo es para el intensivista que
proporciona cuidado de seguimiento; por lo que, ademas de usar el ultrasonido para
cuidados intensivos, el ultrasonido tiene una alta tasa de uso para diagnostico y
procedimientos en diversas situaciones de urgencia. Los médicos de EM pueden
usar un POCUS extenso para evaluaciones abdominales, obstétricos, lesiones
testiculares, musculo-esqueléticas y oculares y para permitir la orientacion de
diversos procedimientos eco-guiados. Los médicos de EM deben realizar una
evaluacion exacta mediante ultrasonido, que se puede utilizar para tomar una
decision definitiva sobre la disposicion final o el alta del paciente con un
diagnostico que es determinado por ultrasonido. Por lo tanto, se debe buscar la
asistencia y el asesoramiento de mas especialistas experimentados si hay resultados

inciertos. !
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Ultrasonido cardiaco en el punto de atencién

La ecocardiografia en el punto de atencién (POCUS -EK)*? o también Ilamada

ecocardiografia dirigida por objetivos (GDE) utiliza un ndmero limitado de

evaluaciones de la ecocardiografia estandar para evaluar rapidamente la anatomia
y funcion cardiaca en el paciente criticamente enfermo. Generalmente, las cinco
evaluaciones estandar incluyen las vistas de eje largo paraesternal, eje corto
paraesternal, cuatro cAmaras apical, subcostal y muesca supraesternal. EI examen
se puede realizar en unos pocos minutos, y generalmente se combina con otros
aspectos de POCUS, como ecografia toracica, Focused Assessment with

Sonography for Trauma (FAST), evaluacion de aneurisma aortico abdominal

(AAA) y trombosis venosa profunda, también se puede utilizar para evaluar

derrame pericardico y taponamiento, anatomia cardiaca, patologia de la raiz aortica

0 de la aorta descendente, una evaluacién global de la contractilidad y la

hemodindmica para precarga, y postcarga. EI examen POCUS EK tiene varios

propasitos:

e Identificacion de una amenaza inmediata para la vida por causa de insuficiencia
hemodinamica. El uso de POCUS EK permite la pronta identificacion de un
inminente proceso que amenaza la vida donde la intervencion puede salvar
vidas, como falla valvular mayor, taponamiento pericardico, reduccion grave
de la funcion ventricular izquierda o embolia pulmonar (EP) masiva. A pesar
de que es poco comun, estas posibilidades exigen un POCUS EK temprano
para el paciente en estado de shock.

e Categorizacion del estado de shock y manejo inicial estrategia. Las cinco
evaluaciones de POCUS EK permiten al intensivista categorizar el shock como
hipovolémico, distributivo, patrén cardiogénico u obstructivo. Esto permite
estrategias de manejo légicos, asi como la identificacion de la causa de la falla
hemodinamica.

e Identificacion de diagnosticos coexistentes. El paciente criticamente enfermo
puede tener maltiples diagnosticos anteriores a la insuficiencia hemodinamica
0 que se presenta como otro proceso. El examen POCUS EK puede identificar

estos otros diagnosticos que complican el tratamiento del proceso primario.
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Ecografia toracica (pulmonar y pleural)

El examen ecografico del térax permite al médico de urgencias evaluar
rapidamente al paciente con insuficiencia respiratoria, identificar el patron de
aireacion normal, neumotdrax, sindrome intersticial pulmonar, consolidacion o
derrame pleural®3. El examen se puede realizar rapidamente y es un componente
clave del enfoque de las unidades de urgencias para evaluar al paciente con
insuficiencia cardiopulmonar. En comparacion con la radiografia de térax estandar,
la ecografia toracica es superior en identificacion de anormalidades que son
relevantes para la evaluacion de la insuficiencia respiratoria tales como
neumotorax, neumonia, derrame pleural y enfermedades alveolares/intersticiales®*.
Dados los intrinsecos problemas de la radiografia de térax en el paciente critico
(proyeccion anteroposterior, rotacion, artefactos de penetracion), es posible que la
ecografia toracica pueda ser la modalidad de imagen primaria para la evaluacién
de la insuficiencia respiratoria en el departamento de emergencias y las unidades
de cuidados criticos (UCI)*®. La ecografia toracica tiene un rendimiento similar a
la tomografia computarizada (TC) de térax cuando valorando las anomalias antes
mencionadas, y ademas de la ecografia toracica mejora la precision diagnostica y
la eficiencia en el servicio de urgencias?.

Usando ultrasonografia toracica, los médicos de EM pueden diferenciar de forma
fiable entre pacientes con insuficiencia cardiaca aguda descompensada, neumonia,
sindrome de dificultad respiratoria aguda, neumotdrax, edema pulmonar y
disfuncion diafragmatica, insuficiencia cardiaca descompensada y pulmonar
cardiogenica, el edema puede diferenciarse de causas no cardiogénicas de disnea
con sensibilidad y especificidad del 94 % y 92 % respectivamente. La ecografia
pulmonar tiene un 94 % sensibilidad y especificidad del 96 % para la neumonia, y
tiene una sensibilidad del 91 % y una especificidad del 98 % para el neumotérax®’.

Evaluacion ultrasonogréafica enfocada en Trauma (FAST)

FAST fue un término acufiado en una conferencia de consenso internacional en

1996 para describir un examen integrado de cabecera dirigido por objetivos para
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detectar liquido, que probablemente sea una hemorragia en casos de trauma. El
FAST extendido (e-FAST) también incluye el examen del térax para detectar
neumotorax 8,

El examen e-FAST combina cinco exdmenes enfocados para la deteccion de:
Liquido libre intraperitoneal, liquido libre en la pelvis, liquido pericardico, derrame
pleural y neumotdrax. El liquido peritoneal se detecta mediante vistas del espacio
hepatorrenal (bolsa de Morison), espacio esplenorrenal y espacios retrovesiculares;
el torax se evalla en busca de liquido en los flancos y neumotorax anterior; en el
pericardio se puede la presencia de derrame pericardicos, particularmente en casos
de traumatismo penetrante. La Eco FAST se puede completar en menos de 5
minutos y se ha demostrado que tiene una sensibilidad de 73 a 99%, una
especificidad de 94 a 98% y una precision general de 90 a 98% para lesion
traumaética intra-abdominal clinicamente significativa. El uso del eco FAST ha
demostrado que reduce la necesidad de Tomografia abdominal o toracico, el lavado
peritoneal de diagnostico y reduce el tiempo de una intervencion apropiada, lo que
resulta en un tiempo mas corto de la estancia hospitalaria, menores costos y menor
mortalidad general, aunque se recomienda un estudio mas riguroso de los

resultados centrados en el paciente®®.

Ultrasonografia de Screening abdominal
Dada la complejidad de la ecografia abdominal, su enfoque debe limitarse a la
identificacion de liquido intrabdominal, a la evaluacion de la aorta'y a la evaluacion
de hidronefrosis o distension de la vejiga en entornos de cuidados intensivos. El
intensivista generalmente recurre al radidlogo consultor para una evaluacion mas
avanzada del arbol hepato-biliar, pero el médico de emergencias puede optar por
desarrollar mas sus capacidades que un médico intensivista, particularmente
relacionado a la evaluacion del cuadrante superior derecho. La evaluacion
ecogréfica de la aorta incluye la forma y calibre, asi como la inspeccién en busca
de imagenes de diseccion aortica.
La ecografia transtorcica y transabdominal no se puede utilizar de forma aislada
para descartar una diseccion aortica; sin embargo, la visualizacion de un colgajo
intimal con diferencial de flujo Doppler tiene una alta especificidad para la
deteccion de diseccion aortica. La ecografia de cabecera para el aneurisma de aorta
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abdominal (AAA) esta incluido en muchos algoritmos que evalGan pacientes en
shock, porgue la visualizacion del calibre normal de la aorta excluye AAA roto
como diagnostico. Los médicos de emergencia pueden identificar AAA con una
sensibilidad del 99 % y una especificidad del 98 % permitiendo el diagndstico
precoz de AAA roto?.

La ecografia renal ayuda al médico de urgencias en el tratamiento de la lesidn renal
aguda, infeccion del tracto urinario y nefrolitiasis; la ausencia de hidronefrosis
descarta nefropatia obstructiva e infeccion del tracto urinario obstruida que requiera
drenaje. Aunque la ecografia renal rara vez diagnostica nefrolitiasis en el servicio
de urgencias, una ecografia normal clasifica a los pacientes con célico renal como
bajo riesgo de complicaciones?.

Obstetricia y Ginecologia

El ultrasonido, sobre todo al lado de la cama, se reconoce como practica diagndstica
estandar en obstetricia y atencion ginecoldgica. Se enfatiza su utilidad en las
comunidades rurales y remotas porque estan gravemente desatendidas con respecto
a la atencion prenatal. La ecografia POCUS puede ser utilizado para evaluar el
embarazo intrauterino y descartar emergencias obstétricas como embarazo
ectdpico, complicaciones fetales, o0 muerte fetal; por lo tanto, es una herramienta
clinica ideal para la atencion en comunidades rurales y remotas. La ecografia
POCUS puede disminuir la carga de atencion medica en estas comunidades y
mejorar los resultados de la atencion del paciente materno y fetal?®. Ademas, el
POCUS se puede utilizar en el periodo prenatal para evaluar las anomalias, asi como
el nimero de fetos, la edad gestacional aproximado, ademas, la ecografia oportuna
y la evaluacion junto a la cama en el punto de atencion puede reducir los factores

de riesgo maternos y fetales, mejorando asi morbilidad y mortalidad?.

Ecografia para guia de procedimiento
El médico de emergencias utiliza la ecografia como guia para una variedad de
procedimientos que se requieren para tratamiento de enfermedades criticas o
manejo de rutina en el proceso de la enfermedad. La ecografia aumenta la tasa de
éxito y reduce la tasa de complicaciones de una amplia variedad de procedimientos
que son realizados por médicos emergencistas e intensivistas, como la
toracocentesis (diagndsticos y terapéuticos que requieren la insercion de un tubo
17



3.
3.1. Identificacion del problema

toracico), paracentesis, anestesia regional, punciéon lumbar, insercion de catéter
venoso central (en todos los sitios), incision y drenaje de absceso cutaneo,

artrocentesis y manejo de la via aérea?®.

Identificacion y formulacion del problema

El ultrasonido de pie de cama o en el sitio de atencién (POCUS) por sus siglas en
inglés, brinda a los médicos informacién en tiempo real para manejar y tratar mejor
a los pacientes gravemente enfermos o lesionados en situacion de emergencia.
Ademas, de proporcionar informacion diagnostica inmediata al lado de la cama, el
uso de la ecografia POCUS ha incrementado en los ultimos afios, debido a
preocupaciones sobre la proteccion radioldgica (por considerarse mas seguros que
los rayos X, tomografias, etc.). Finalmente, la expansion de la ecografia POCUS a
otras areas de especialidad requiere que los profesionales de la salud que no utilizan
imagenes realicen examenes de ecografia junto a la cama e interpreten las imagenes
resultantes. Debido a que la ecografia POCUS depende del usuario, es esencial una

formacion adecuada para todos los que realizan e interpretan las ecografias?®.

En Per( la Unidad de Shock Trauma o también Ilamado unidad de Reanimacion,
pertenece al servicio de emergencia destinada a la evaluacidn, diagndstico y
tratamiento inmediato de los pacientes que presentan dafios de tipo Prioridad 127,
Esta unidad esta encargada de brindar manejo a los pacientes en emergencia y en
riesgo inminente de muerte por lo que requieren de vigilancia permanente, por tal
motivo debe estar permanentemente presentes un equipo multidisciplinario muy
capacitado para responder a los requerimientos de emergencias en la brevedad
posible. Para lograr una correcta atencion en situaciones de emergencias, se
requiere de personal muy capacitado, de infraestructura adecuada, de medicamentos
necesarios para dar seguridad y precision en la toma decisiones, con la tecnologia
como esfera de actividad necesaria para mejora oportunamente la precision
diagnostica para un tratamiento oportuno y eficaz.

En la actualidad se han desarrollado soluciones tecnologicas portatiles, faciles de

usar y se puede utilizar en la cama del paciente que facilitan el diagndstico y el
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tratamiento; el ecdgrafo es uno de ellos y la ecografia POCUS, permite evaluar
facilmente a pacientes en estado critico sin necesidad de trasladarlos a los servicios
de radiologia, ademas, es una herramienta omnipresente en los departamentos de
emergencia y se reconoce como el estandar de atencion en el estudio de maltiples
procesos patoldgicos que enfrenta el médico de emergencias?.

A pesar de todos los beneficios de la ecografia POCUS, se desconoce en la
actualidad cual es la frecuencia de uso de esta técnica diagnostica y su impacto en
el diagnostico y tratamiento de los pacientes ingresados en la unidad de Shock-
trauma del servicio de emergencias del Hospital Regional de Loreto, en tal sentido
este estudio pretende demostrar el impacto de la ecografia POCUS en la toma de

decisiones clinicas en estos pacientes.

3.2.Formulacion del problema

¢Cual es el impacto de la ecografia focalizada en pie de cama de urgencia en la
toma de decision clinica en los pacientes criticos ingresados en la unidad de shock-

trauma del Hospital regional de Loreto, durante el afio 2023?
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4. Justificacion

4.1. Importancia
La ecografia focalizada en pie de cama (POCUS) puede ser realizado en el lugar
donde el paciente recibe las primeras atenciones de urgencias, incluso en la
atencion prehospitalaria, demostrando ser una herramienta que ha mejorado la
precision diagnostica en forma rapida, en barata, facil de realizar para el personal
médico entrenado, mejora la decision de tratamientos precisos en el menor tiempo
posible y disminuye la posibilidad de complicaciones, ademas, de disminuir el
uso de técnicas diagndsticas mas costosos e invasivos.
Todas estas ventajas hacen que la ecografia focalizada en pie de cama o sitio de
atencion sea idonea para ser realizado en entornos de atencion de urgencia como
los servicios de emergencia, 0 las unidades de shock-trauma, unidades de
cuidados intensivos, ademés, de ser realizados en instituciones de recursos
limitados, donde otras técnicas diagndsticas mas costosas (Tomografias,
Resonancia magnética, etc.) son escasas 0 poco practicas, o cuando el paciente
por su estado de salud critico no pueda ser traslado a los servicios de radiologia.
A pesar de todo lo expuesto se sabe muy poco de la implementacion, su
protocolizacion y su impacto en la toma de decisiones clinicas en el manejo de
pacientes criticos ingresados a la unidad de shock trauma del hospital regional de
Loreto.
¢En qué medida los resultados de este estudio van a mejorar la salud de la regién?
El conocimiento de los beneficios de la ecografia POCUS para los pacientes que
son ingresados a la unidad de Shock-trauma del Hospital regional de Loreto; nos
permitird establecer protocolos de manejo mas precisos que mejorara el
prondstico de los pacientes.
¢Ayudara a mejorar la salud en la comunidad y disminuir los costos en salud? Al
disminuir la necesidad de otros examenes complementarios, disminuir la
mortalidad, se brindara una mejor atencién con un diagnostico preciso mas precoz
y un tratamiento o manejo mas asertivo, y disminuir la estancia hospitalaria va

disminuir los costos de tratamiento de estos pacientes.
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4.2.Viabilidad

Por ser un estudio observacional, donde se realizard la recoleccion de datos
clinicos de las historias clinicas de los pacientes, de los informes de ecografia
POCUS, por lo que no es necesario solicitar el consentimiento, ademas, el
investigador se asegurara de no transgredir de ninguna forma los derechos de los
sujetos en estudio.

Esta investigacion sera realizada en un solo hospital, en un corto tiempo de 1 afio,
por lo que no serd necesaria de mucho material logistico, tampoco se necesitara
de mucho tiempo para realizar la recoleccion de datos clinicos, por lo que se

considera que este estudio es viable.

4.3.Limitaciones

Debido a que la investigacion solo se realizard en un solo hospital de la ciudad de
Iquitos, surge la limitacidn de poder extrapolar los resultados a todos los pacientes

de la regién Loreto y del pais.

5. Objetivos
5.1. Objetivo general

Describir y demostrar el impacto de la ecografia focalizada de urgencia en la toma
de decision clinica en los pacientes ingresados en la unidad de shock-trauma del

Hospital regional de Loreto, durante el afio 2023.
5.2.0Dbjetivo especifica

e Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes en estudio.

e Describir los hallazgos y/o diagnésticos emitidos por el informe
ecografico POCUS.

e ldentificar las principales indicaciones y tipos de ecografia POCUS
realizadas en la unidad de shock trauma del Hospital regional de Loreto

durante el afio 2023
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Demostrar el impacto de la ecografia focalizada (POCUS) en la decision
del cambio en el diagnostico del paciente ingresado a la unidad de shock
trauma del Hospital regional de Loreto durante el afio 2023.

Demostrar el impacto de la ecografia focalizada (POCUS) en la decision
de modificar el tratamiento del paciente ingresado a la unidad de shock
trauma del Hospital regional de Loreto durante el afio 2023.

Demostrar el impacto clinico general de la ecografia focalizada (POCUS)
en el paciente ingresado a la unidad de shock trauma del Hospital regional

de Loreto durante el afio 2023.
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6. Hipdtesis

Ho: La ecografia focalizada de pie de cama de urgencias (POCUS) no impacta
positivamente en la toma de decisiones clinicas de los pacientes ingresados a la

unidad de Shock-trauma del hospital regional de Loreto durante el 2023.

Hi: La ecografia focalizada de pie de cama de urgencias (POCUS) si impacta
positivamente en la toma de decisiones clinicas de los pacientes ingresados a la

unidad de Shock-trauma del hospital regional de Loreto durante el 2023.
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7. Variables y su Operacionalizacion

Variables Definicion Conceptual Tipo De Indicador Escala de Categoria Valores de la Medio de
Variable medida categoria Verificacio
n
Variables independientes
Ecografia POCUS La ecografia en el punto de | Cualitativo Procedimiento de Nominal Si=1No=2 Si=1No=2 Historia
atencion (POCUS, por sus siglas ecografia POCUS clinica
en inglés) es el uso de la ecografia diagnostica Informe
al lado de la cama del paciente por realizada a ecografico
parte del médico tratante, pacientes
incorporando esas imagenes en ingresados a la
decisiones clinicas directas en el unidad de Shock
menor tiempo posible?®. trauma.
Es usado por varias especialidades
en multiples situaciones y se
pueden dividir en tres aspectos
principales: intervencionista,
diagnostico y aplicaciones de
cribado®,
Variables dependientes
Tipo de ecografia Es el ultrasonido para diagnostico | Cualitativo Tipo de ecografia Nominal POCUS POCUS Historia
POCUS y procedimientos en diversas POCUS realizada a cardiaco Cardiaco: 1 clinica
sitya_ciones de urgen_cia. Los pacientes POCUS POCUS Inforrpe_
médicos de emergencia pu_eden mgresados ala pulmonar pulmonar: 2 ecografico
usar un POCUS para evaluaciones unidad de Shock ]
abdominales, obstétricos, lesiones trauma. POCUS Efast | POCUS Efast: 3
testiculares, musculo-esqueléticas POCUS POCUS
y oculares y para permitir la abdominal Abdominal: 4
orientacion de diversos POCUS POCUS
procedimientos eco-guiados. urogenital Urogenital: 5
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POCUS
obstétrico
POCUS eco-
guiados
otros

POCUS
Obstétrico: 6
POCUS Eco-
guiados; 7
Otros: 8

Diagnosticos
ecogréaficos POCUS

Son los hallazgos patologicos

encontrados
POCUS.

con

la ecografia

Cualitativo

Son los diagnésticos
ecograficos
encontrados en los
pacientes
ingresados a la
unidad de Shock
trauma.

Nominal

oCardiovascul
ar:
taponamiento
cardiaco ( );
falla valvular (
); disfuncién
ventricular
izg. ( ); Shock
( ); otros (

oTérax:
derrame
pleural ( );
neumonia ( );
neumotorax (
); otros (

) I

OEfast:
Liquido libre
intraperitoneal
(), liquido
libre en la
pelvis ( );
liquido
pericardico ( ),
derrame
pleural ( )y
neumotorax (
).

oScreening
abdominal;

oCardiovascular:
taponamiento
cardiaco ( ); falla
valvular ( );
disfuncién
ventricular izq. (
); Shock ();

derrame pleural (
); neumonia ( );
neumotorax ( );
otros ( )......

0 Efast:
Liquido libre
intraperitoneal (
), liquido libre en
la pelvis ( );
liquido
pericardico ( ),
derrame pleural (
) y neumotérax (
).

oScreening
abdominal;
Colelitiasis ( );
pancreatitis ( );
aneurisma  de
aorta (), otros (

Historia
clinica
Informe
ecografico
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Colelitiasis  (
); pancreatitis (
); aneurisma
de aorta ( ),

otros (
) R
0Obstetricia y
Ginecologia:
DPP ()
Placenta
previa ( ),
Obito fetal ( ),
sufrimiento
fetal ( ), otros
QO ...

oProcedimient
0 ecoguiados:
toracocentesis
Paracentesis (
), colocacién

0

Obstetri
cia y
Ginecologia:
DPP ( )i

Placenta previa (
), Obito fetal ( ),
sufrimiento fetal

(), otros ()

o0 Procedimiento

ecoguiados:

toracocentesis (
); Paracentesis (
), colocacion de
Venoso
central (), otros (

catéter

de catéter
venoso central
(), otros (
) FTTTTTTTI
Indicaciones de Son los diagnésticos o sospechas | Cualitativo Son los diagnésticos | Nominal Insuficiencia Insuficiencia Historia
ecografia POCUS diagnosticas que derivaron a la 0 presuncion respiratoria respiratoria clinica
decision de los médicos de la diagnostica se aguda Aguda (1) Informe
Unidad de Shock-trauma a solicitar origino la Shock Shock (2) ecografico
la Ecografia POCUS indicacion de Dolor Dolor precordial
ecografia POCUS precordial 3)
ingresados a la Trauma Trauma (4)
unidad de Shock Dolor Dolor abdominal
trauma. abdominal (5)
Coélico renal Colico renal (6)
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Patologia Patologia
obstétrica obstétrica (7)
Procedimiento | Procedimiento
eco-guiados eco-guiados (8)
otros Otros (9)
Cambio de Decision del médico tratante de | Cualitativo Se comparard el | Nominal Si=1No=2 Si()No() Historia
diagnostico Cambiar el diagnostico basado en diagnostico inicial clinica
los resultados ecograficos con el diagnostico Informe
final dado por los ecografico
hallazgos de Ia
ecografia POCUS.
Cambio de Decisién del médico tratante de | Cualitativo Se comparara el Nominal Si=1No=2 Si=1No=2 Historia
Tratamiento Cambiar el manejo o tratamiento tratamiento inicial clinica
basado en los  resultados antes de la Informe
ecograficos ecografia POCUS ecografico
con el tratamiento
posterior y/o al alta
del paciente.
Impacto en la Proporcién de pacientes donde la | Cualitativo Se definiran dos Ordinal No beneficio: Historia
decision clinica ecografia POCUS ha inducido el variables para a) no agrega clinica
cambio en el diagnostico primario determinar el informacion; Informe
y/lo en el plan de manejo o impacto de la b) se necesitan ecografico
tratamiento. ecografia POCUS mas examenes
en la unidad de de diagnéstico,
Shock-trauma: 1) ya que estos no
no beneficios de la agregan 0|Si=1No=2
ecografia POCUS; cambiaron
2) Ecografia nuevo
POCUS diagnostico o
beneficiosa, tratamiento;

Si beneficio:
a) Diagnostico
confirmado, b)
necesidad de
agregar
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tratamiento
inmediato y ¢)
nueva
patologia, pero
no se necesita
accioén
adicional;

Si=1No=2
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8. Metodologia:

8.1.Tipo de Estudio: Estudio Observacional de tipo Transversal que se llevara a cabo
en la unidad de Shock-trauma del servicio de emergencias del Hospital Regional
de Loreto, este es un hospital de nivel I1l de Iquitos, una ciudad ubicada en el
Oriente amazonico de Peru. Esta investigacion debera ser presentado y aprobado
por el comité de ética del mismo establecimiento de salud, debido a que este
estudio serd de caracter observacional no requerira de un consentimiento
informado por los pacientes, pero si de la aprobacion de la direccion del hospital

para la recopilacion de informacion.

8.2. Disefio: No experimental, observacional. Es observacional porque no se tendra
control sobre las variables y transversal porque los datos que se obtendran seran
mediante una ficha de recoleccion de datos en un solo tiempo; disefio transversal

analitico.

8.3. Poblacidon y muestra: El universo poblacional estara constituido por todos los
pacientes ingresados a la unidad de Shock-trauma del Hospital Regional de Loreto
desde 01 de enero al 31 de diciembre del 2023.

v" Muestra: la muestra se obtendra por el método probabilistico de tipo
aleatorio simple (al azar).

v' Tamafio de muestra: se definira utilizando el programa Gpower,
programa estadistico gratuito; teniendo en cuenta: basado en estudios
previos el 27% de los pacientes presentaran cambios en el diagndstico y
tratamiento basados en el resultado ecografia POCUS®!, con una
significancia estadistica del 0.05 (p< 0.05), La proporcion de ecografias
potencialmente beneficiosas sera del 10%, y un poder estadistico del
80%.

Resultados:

2 tests - Goodness-of-fit tests: Contingency tables
Analysis: A priori: Compute required sample size

e Input: Effectsizew = 0.27
o a err prob = 0.05
o Power (1-B err prob) = 0.80
. Df = 5
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e OQutput: Noncentrality parameter A = 12.8304000

. Critical 2 = 11.0704977
o Total sample size = 176
Actual power = 0.8001000

Por lo tanto, la muestral estara conformado por 176 ecografias POCUS.

v" Muestreo: se hara de la siguiente manera:
Por el Método probabilistico simple; una vez determinado el tamafio
muestral, se elegira al azar por balotaje simple a cada uno de los que

conformaran la muestra, y si cumplen con los criterios de seleccion.

v Unidad de andlisis: historia clinica de pacientes que fueron ingresados a
la unidad de Shock-trauma del Hospital Regional de Loreto durante el
periodo de estudio y a los cuales se les practico una ecografia POCUS
durante su estancia dentro de la unidad.

v" Unidad de Shock-trauma: la unidad de Shock-trauma del Hospital
regional de Loreto cuenta con 2 camas que puede ser ampliada a tres por
necesidad, en el cual rotan 3 médicos con especialidad en emergencias
y desastres, los unicos que realizar ecografia POCUS dentro de esta
unidad, los cuales cuentan con capacitacion en dicha ecografia.

v"Instrumento de recoleccion de datos: Formato de ficha de recoleccion
de datos.

v Ladecision de cambio de diagndéstico: se compara el diagnoéstico inicial
con el diagnostico final dado por los hallazgos de la ecografia POCUS.

v" Decision de cambio de tratamiento: se comparara el tratamiento inicial
antes de la ecografia POCUS con el tratamiento posterior y/o al alta del
paciente.

v" Variables estudiadas:

Datos demograficos (edad, sexo, estado civil), indicaciones de POCUS,
tipo de POCUS, hallazgos de POCUS, impacto en la decision clinica.

v Resultados esperados:

El resultado primario: el criterio principal de valoracion sera la

proporcion de pacientes donde la ecografia POCUS ha inducido el
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cambio en el diagnostico primario y/o en el plan de manejo o
tratamiento.

Se definiran dos variables para determinar el impacto de la ecografia
POCUS en la unidad de Shock-trauma: 1) no beneficios de la ecografia
POCUS donde se presentaban 2 criterios: a) no agrega informacion; b)
se necesitan mas examenes de diagndstico, ya que estos no agregan o
cambiaron nuevo diagnostico o tratamiento; y la segunda variable es: 2)
Ecografia POCUS beneficiosa, donde se presentan 3 opciones: a)
Diagnostico confirmado, b) necesidad de agregar tratamiento inmediato
y C) nueva patologia, pero no se necesita accién adicional; porque la
ecografia POCUS habia inducido cambio en el diagnostico o
tratamiento.

Los resultados secundarios seran: principales indicaciones de solicitud
de ecografia POCUS, los resultados demograficos y clinicos.

8.4. Técnicas e Instrumentos

v Recoleccion de datos: se hard mediante el analisis documental a través de

la revision de historias clinicas, y se aplicara la ficha de recoleccion de datos
que se confeccionara para la presente investigacion, la cual sera sometida al
proceso de validacién. Ademas, se gestionara el permiso para tener acceso
a la informacién mediante solicitud a la Direccidn del Hospital Regional De
Loreto; y se dispondra de la informacion de las Historias Clinicas, y los
datos estadisticos de la unidad de Shock-trauma del Hospital Regional De
Loreto desde el 1 de enero al 31 de diciembre del 2023.
Para el andlisis, extraeremos los datos iniciales, incluidos los datos
demogréficos, la duracién desde el inicio de los sintomas hasta la admisién
a la sala de emergencias, a la unidad de Shock-trauma y posterior destino
del paciente. Ademas, el resultado primario sera la decision de cambio del
diagnostico y del manejo o terapéutica. También se determinara las
principales indicaciones de la ecografia POCUS.

Los criterios de impacto de la ecografia POCUS seran los siguientes:
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1. No hay informacion nueva. Esta opcion se considerara si la ecografia no
revel6 patologia nueva o patologia que ya era conocido en el paciente. P.gj.
si el examen de ultrasonido encontro colelitiasis, que se conocia desde antes
del ingreso. También se elegira esta opcidn si la ecografia POCUS no fue
concluyente.

2. Patologia nueva, pero no se necesitan mas acciones: Se considerara esta
opcion si la ecografia revelaba patologia, que el médico no considerd
necesario tratar o investigar mas a fondo. P.ej. colelitiasis, litiasis renal sin
sintomas relevantes.

3. Se necesitan mas examenes de diagndsticos. Esta opcidn se considerara
si el examen de ultrasonido encontr6 nueva patologia y el médico lo
encontrd relevante para investigar mas a fondo, por ejemplos nuevos analisis
de laboratorio o la necesidad de otros examenes de imagenes.

4. Diagnostico presuntivo confirmado. Esta opcion se consideraréd si la
patologia encontrada confirmar la sospecha inicial. O sea, se confirma la
sospecha por la cual se solicito la ecografia POCUS.

5. Necesidad de tratamiento inmediato Esta opcion se considerara si se
determinaba que la nueva patologia es de necesidad de un tratamiento
inmediato. P.ej. rotura hepatica, bazo, traumatismo abdominal cerrado, etc.

con dolor o signos vitales inestables, 0 ingreso a cirugia de urgencia.

v" Ficha de recoleccion de datos: La ficha de recoleccion de datos estard
conformada por tres partes, la primera destinada a recolectar informacion de
las variables sociodemogréaficas, la segunda para recolectar la variable
dependiente y la tercera parte destinada a recolectar datos de las variables

independientes.

v Validacién del instrumento: la validacion de la ficha para la recoleccion

de datos se hara por expertos en el tema.

8.5. Analisis de datos: los datos se analizaran por medio del programa estadistico

SPSS v22. La cual se hara de forma analitica.
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Para comprobar la heterogeneidad de dos variables continuas entre estas dos
variables se calculara La prueba de Mann-Whitney o la prueba t de Student,
segun corresponda.

Para las variables categoricas se utilizara las medidas de tendencia central; para
determinar la relacion entre las variables se utilizara la prueba de Chi? con
significancia estadistica (p< 0.05).

8.6. Criterios de inclusion y exclusion
v Criterios de Inclusion:

e Adultos > 18 afos

e Ingresado a la unidad de Shock-trauma en el periodo de estudio.

e Paciente al que se le practico ecografia POCUS durante su estancia en la
unidad de Shock-trauma y contar con el informe ecogréafico debidamente
llenada.

e La ecografia deber ser realizado por radidlogo o especialista en
emergencias y desastres con capacitacion en ecografia POCUS.

v' Criterios de Exclusion:

e Menores de 18 afio

9. Aspectos éticos

Por la naturaleza y caracteristica del estudio, este no transgrede de ninguna
manera los derechos humanos de los pacientes cuyas historias clinicas seran
revisadas e incluidas en el estudio, y cuya identificacion permanecera en
absoluta reserva; segun los cddigos de ética que regulan la conducta en la
investigacion cientifica, siendo los méas conocidos Nuremberg de 1947, La
declaracion de Helsinki de 1964 (revisada en 1965).
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10. Cronograma

Actividad semanal

Abril

Mayo

Junio

Julio

Setiembre

Octubre

Noviembre

1

2

3

4

2

3

4

1

2

3

4

Revision Bibliografica

Elaboracion del Proyecto.

Aprobacion del Proyecto

Coordinacion para su
Ejecucion

Capacitacién para Llenado
de fichas

Recoleccién de Datos

Ingreso de informacion a
base datos

Andlisis de Informacién

Redaccion del Proyecto
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11. Presupuesto

Rubro Medida Costo unitario | Cantidad Costg /total
Recursos humanos
Investigadores Actividad 0 1 0.00
Docente supervisor del estudio | Actividad 1000 1 1000.00
Digitador Actividad 250 1 250.00
Analista de datos 1500 1 1000.00
Materiales e insumos
Papel A4 Millar 25 1 25.00
Lapices Caja 1 12 12.00
Cuaderno de registro Unidad 1 4 4.00
Tinta impresora Unidad 80 4 320.00
Transporte
MOVi"dZ:Sg:Z;’ lina y/o Actividad 8 20 160.00
Otros recursos
Internet Horas 2.00 100 200.00
Impresiones y/o fotocopias Copias 0.10 500 50.00
Anillados y files Unidad 4 4 16.00
Total 3000.00
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Anexo 01

Matriz de consistencia

INSTRUMENTO
TITULO PREGUNTA DE LA OBJETIVOS HIPOTESIS TIPO Y DISENO POBLACION Y DE
INVESTIGACION DEL ESTUDIO PROCESAMIENTO RECOLECCION
“Impacto De La Ecografia | ¢Cual es el impacto de | Objetivo general HO: La ecografia | Tipo de  Estudio: | Poblaciony muestra: Edad: afios

Focalizada En Toma De
Decisiones Clinicas En La
Unidad De Shock-Trauma
Del Hospital Regional De
Loreto, 2023”

la ecografia focalizada
en pie de cama de
urgencia en la toma de
decision clinica en los
pacientes criticos
ingresados en la
unidad de shock-
trauma del Hospital
regional de Loreto,
durante el afio 2023?

Describir y demostrar el
impacto de la ecografia
focalizada de urgencia
en la toma de decisi6n
clinica en los pacientes
ingresados en la unidad
de shock-trauma del
Hospital regional de
Loreto, durante el afo
2023.

Objetivos especificos

eDescribir las
caracteristicas
demogréaficas de
pacientes en estudio.
«Describir los hallazgos
ylo diagnosticos
emitidos por el informe
ecografico POCUS.

los

eldentificar las
principales

indicaciones y tipos de
ecografia POCUS

realizadas en la unidad
de shock trauma del
Hospital regional de

focalizada de pie de
cama de urgencias
(POCUS) no impacta
positivamente en la
toma de decisiones
clinicas de los pacientes
ingresados a la unidad
de Shock-trauma del
hospital regional de
Loreto durante el 2023.

H1: La ecografia
focalizada de pie de
cama de urgencias
(POCUS) si impacta
positivamente en la
toma de decisiones
clinicas de los pacientes
ingresados a la unidad
de Shock-trauma del
hospital regional de
Loreto durante el 2023.

Estudio Observacional
de tipo Transversal que
se llevara a cabo en la
unidad de Shock-trauma

del servicio de
emergencias del
Hospital Regional de
Loreto, este es un

hospital de nivel 11l de
lquitos, una ciudad
ubicada en el Oriente
amazanico de PerU. Esta
investigacion debera ser
presentado y aprobado
por el comité de ética del
mismo establecimiento
de salud, debido a que
este estudio sera de
caracter observacional
no requerirda de un
consentimiento

informado  por  los
pacientes, pero si de la
aprobacion de la
direccion del hospital
para la recopilacién de
informacion.
Disefio: No
experimental,

El universo poblacional estara
constituido por todos los
pacientes ingresados a la
unidad de Shock-trauma del
Hospital Regional de Loreto
desde 01 de enero al 31 de
diciembre del 2023.

0 Muestra: la muestra
se obtendra por el método
probabilistico de tipo aleatorio
simple (al azar).

0 Tamafio de muestra:
se definird utilizando el
programa Gpower, programa
estadistico gratuito; teniendo
en cuenta: basado en estudios
previos el 27% de los
pacientes presentaran cambios
en el diagnostico y tratamiento
basados en el resultado
ecografia POCUS, con una
significancia estadistica del
0.05 (p< 0.05), La proporcion
de ecografias potencialmente
beneficiosas sera del 10%, y
un poder estadistico del 80%.

Por lo tanto, la muestral estara
conformado por 176
ecografias POCUS.

Sexo:M ();F()
Estado civil: casado (
); soltero ( );
conviviente  ( );
separado ( ); viudo ()
otros ( ).

Variables
independientes:

« Se realiz6 ecografia
POCUS: Si( ); No ().

Variables
dependientes

* Tipo de POCUS:
POCUS cardiaco ()
POCUS pulmonar ()
POCUS Efast ( )
POCUS abdominal ( )

POCUS urogenital ( )

41



Loreto durante el afio
2023

«Demostrar el impacto
de la ecografia
focalizada (POCUS) en
la decision del cambio
en el diagndstico del
paciente ingresado a la
unidad de shock trauma
del Hospital regional de
Loreto durante el afio
2023.

eDemostrar el impacto
de la ecografia
focalizada (POCUS) en
la decision de modificar
el tratamiento  del
paciente ingresado a la
unidad de shock trauma
del Hospital regional de
Loreto durante el afio
2023.

eDemostrar el impacto
clinico general de Ia
ecografia focalizada
(POCUS) en el paciente
ingresado a la unidad de
shock  trauma  del
Hospital regional de
Loreto durante el afio
2023.

observacional. Es
observacional porque no
se tendra control sobre
las variables y
transversal porque los
datos que se obtendran
seran mediante una ficha
de recoleccién de datos
en un solo tiempo;
disefio transversal
analitico.

0 Muestreo: se hara de
la siguiente manera:

Por el Método probabilistico
simple; una vez determinado
el tamafio muestral, se elegira
al azar por balotaje simple a
cada uno de los que
conformaran la muestra, y si
cumplen con los criterios de
seleccion.

0 Unidad de analisis:
historia clinica de pacientes
que fueron ingresados a la
unidad de Shock-trauma del
Hospital Regional de Loreto
durante el periodo de estudio y
a los cuales se les practico una
ecografia POCUS durante su
estancia dentro de la unidad.

0 Unidad de Shock-
trauma: la unidad de Shock-
trauma del Hospital regional
de Loreto cuenta con 2 camas
que puede ser ampliada a tres
por necesidad, en el cual rotan
3 médicos con especialidad en
emergencias y desastres, los
Unicos que realizar ecografia
POCUS dentro de esta unidad,
los cuales cuentan con
capacitacion en dicha
ecografia.

0 Instrumento de
recoleccidon de datos: Formato
de ficha de recoleccion de
datos.

0 La decision de
cambio de diagnostico: se
compara el diagndstico inicial

POCUS obstétrico ( )

POCUS eco-guiados (
)

Otros ()

. Diagndsticos
ecograficos POCUS

0 Cardiovascular:
taponamiento cardiaco
( ); falla valvular ( );
disfuncion ventricular
izg. ( ); Shock ( );

0 Térax:

derrame pleural ( );
neumonia ( );
neumotorax ( ); otros

()

0 Efast:

Liquido libre
intraperitoneal (),
liquido libre en Ia
pelvis ( ); liquido
pericardico  ( )
derrame pleural ( )y
neumotdrax ( ).

o Screening
abdominal;

Colelitiasis  ( );
pancreatitis  ( );
aneurisma de aorta ( ),
(011 (013 () AT
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con el diagnostico final dado

por los hallazgos de la
ecografia POCUS.
O Decision de cambio

de tratamiento: se comparara
el tratamiento inicial antes de
la ecografia POCUS con el
tratamiento posterior y/o al
alta del paciente.

O Variables
estudiadas:

Datos demograficos (edad,
Sexo, estado civil),

indicaciones de POCUS, tipo
de POCUS, hallazgos de
POCUS, impacto en la
decision clinica.

O  Obstetricia vy
Ginecologia: DPP ( );
Placenta previa ( ),
Obito fetal (),
sufrimiento fetal ( ),
otros () vvevvvvnnnns
0 Procedimiento
ecoguiados:
toracocentesis  ( );
Paracentesis  ( ),
colocacion de catéter
venoso central ( ),
otros ( )eevvennn

. Indicaciones
de ecografia POCUS

(0] Insuficiencia
respiratoria aguda ( )

O Shock ( ); séptico (
); distributivo (),
Hipovolémico ( )

o0 Dolor precordial ( )

o Trauma ( );
Abdominal  ( );
toracico ( ) urogenital
( );otros ()

o0 Dolor abdominal ( );
colelitiasis « )
apendicitis ( ) otros (

0 Cdlico renal ()

0 Patologia obstétrica
(); eclampsia ( ), DPP
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( ); Preeclampsia ( ),
OtroS ( )eeeevvnennne

0 Procedimientos eco-
guiados ( );
paracentesis  ( ),
Toracocentesis (),
colocacion de catéter
venoso central (),

OO0tros ( ).........

. Cambio de
diagnéstico: Si ( ) No
()

. Cambio de
Tratamiento: Si ( ) No

)

e Impacto en la
decision clinica:

No beneficio:

a) No agrega
informacion ()

b) Se necesitan mas
examenes de
diagndstico, ya que
estos no agregan o
cambiaron nuevo
diagnostico 0
tratamiento ()

Si beneficio:
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a) Diagnostico
confirmado ( )

b) Necesidad de
agregar  tratamiento
inmediato o  de
cambiar el actual ( )

¢) Nueva patologia,
pero no se necesita
accion adicional ()
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Anexo 02

Ficha de recoleccion de datos

“Impacto De La Ecografia Focalizada En Toma De Decisiones Clinicas En La Unidad De

Shock-Trauma Del Hospital Regional De Loreto, 2023

Edad: anos

Sexo:M ();F()

Estado civil: casado ( ); soltero ( ); conviviente ( ); separado ( ); viudo ( ) otros ( ).

Variables independientes:

e Serealizd ecografia POCUS: Si ( ); No ()

Variables dependientes

e Tipode POCUS:

POCUS cardiaco
POCUS pulmonar
POCUS Efast
POCUS abdominal
POCUS urogenital
POCUS obstétrico
POCUS eco-guiados
Otros

AN AN AN AN AN AN AN
N N N N N N N N

® Diagnosticos ecograficos POCUS

(0]

Cardiovascular: taponamiento cardiaco ( ); falla valvular ( ); disfuncién
ventricular izg. ( ); Shock ( ); otros ( )........

Torax: derrame pleural ( ); neumonia ( ); neumotorax ( ); otros ( )......
Efast: Liquido libre intraperitoneal ( ), liquido libre en la pelvis ( ); liquido
pericardico ( ), derrame pleural ( ) y neumotdrax ( ).

Screening abdominal; Colelitiasis ( ); pancreatitis ( ); aneurisma de aorta ( ),
(o] (o L) () P

Obstetricia y Ginecologia: DPP ( ); Placenta previa (), Obito fetal ( ),
sufrimiento fetal ( ), otros () ..........c.ce..e.

Procedimiento ecoguiados: toracocentesis (); Paracentesis ( ), colocacién de
catéter venoso central (), OtroS ( )..vevvveeveieeineeiiiinannne

e Indicaciones de ecografia POCUS

o

Insuficiencia respiratoria aguda ( )

o0 Shock ( ); séptico ( ); distributivo ( ), Hipovolémico ( )
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o Dolor precordial ()
o Trauma ( ); Abdominal ( ); toracico ( ) urogenital ( );
(o] (o) () I
o Dolor abdominal (); colelitiasis ( ); apendicitis ( ) otros ( )........
o Cdlico renal ()
o Patologia obstétrica ( ); eclampsia ( ), DPP ( ); Preeclampsia ( ), otros
()eeeiiinann,

o0 Procedimientos eco-guiados ( ); paracentesis ( ), Toracocentesis ( ),
colocacion de catéter venoso central (), 0tros (( )....ccevvvviiennns
O OtroS (( )eeeevevvinninnnnn.

Cambio de diagndstico: Si () No ().
Cambio de Tratamiento: Si ( ) No ().

Impacto en la decision clinica:

No beneficio:
a) No agrega informacion ( )

b) Se necesitan mas examenes de diagndstico, ya que estos no agregan o
cambiaron nuevo diagnostico o tratamiento ( )

Si beneficio:

a) Diagnostico confirmado ( )

b) Necesidad de agregar tratamiento inmediato o de cambiar el actual ( )
c) Nueva patologia, pero no se necesita accion adicional ( )
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