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I. TÍTULO:  

 

CORRELACIÓN DE LA EXCURSIÓN SISTÓLICA DEL ANILLO 
TRICUSPÍDEO Y MITRAL CON LA ESCALA DE SOFA (SEQUENTIAL ORGAN 

FAILURE ASSESSMENT) EN PACIENTES CON CHOQUE SÉPTICO. 
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RESUMEN 

 

Título: Correlación de la excursión sistólica del anillo tric甃Āspideo y mitral con la escala de SOFA en 

pacientes con choque séptico. Antecedentes: El choque séptico es una entidad con alta 

morbimortalidad con asociación conocida a la disfunción cardiaca. La escala SOFA se ha utilizado 

como herramienta pronóstica en choque séptico, es un sistema que identifica la disfunción de los 

órganos clave y para su obtención se requieren muestras sanguíneas mientras que la ecocardiografía 

es un método no invasivo que tiene el beneficio de proporcionar mediciones dinámicas de la función 

cardiaca en el sitio de atención. La excusión sistólica del anillo mitral (MAPSE) y la excursión 

sistólica del anillo tricuspídeo (TAPSE) son parámetros ecocardiográficos que demuestran una 

relación bien documentada con la función cardiaca y por lo tanto pudieran proporcionar un pronóstico 

en pacientes con choque séptico. Planteamiento del problema: ¿Existe correlación de la excursión 

sistólica del anillo tricuspídeo y mitral con la escala de SOFA en pacientes con choque séptico?. 

Objetivo: Determinar la correlación de la excursión sistólica del anillo tricuspídeo y mitral con la 

escala de SOFA en pacientes con choque séptico. Metodología: estudio descriptivo observacional 

prospectivo transversal. Resultados: se estudiaron 91 pacientes, la mayoría fueron del sexo femenino. 

El promedio de edad fue de 51.5 años, Se obtuvo correlación negativa fuerte (-0.6227) para MAPSE 

y SOFA, P= 0.001. Para TAPSE y SOFA la correlación fue media con -0.5393026. P= 0.001. 

Conclusiones: La evaluación de la función sistólica del ventrículo izquierdo mediante la medición 

ecocardiográfica de la excursión del anillo mitral septal en pacientes con choque séptico presenta una 

correlación negativa fuerte con la escala de SOFA, por lo que pudiera implementarse de manera 

oportuna en la cabecera del paciente para otorgar un pronóstico, pudiendo repetirse las veces que se 

considere sin ser un estudio invasivo y sin representar aumento en gastos económicos. 

 

Palabras claves.  Choque séptico, SOFA, MAPSE, TAPSE, pronóstico.  
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ABSTRACT  

 

Title: Correlation of the tricuspid and mitral annulus systolic excursion with the SOFA scale in 

patients with septic shock. Background: Septic shock is an entity with high morbidity and mortality 

with a known association with cardiac dysfunction. The SOFA scale has been used as a prognostic 

tool in septic shock. It is a system that identifies dysfunction of key organs and blood samples are 

required to obtain it, while echocardiography is a non-invasive method that has the benefit of 

providing dynamic measurements of cardiac function at the point of care. Mitral annular systolic 

excursion (MAPSE) and tricuspid annular systolic excursion (TAPSE) are echocardiographic 

parameters that demonstrate a well-documented relationship with cardiac function and therefore may 

provide prognosis in patients with septic shock. Problem statement: Is there compensation for the 

systolic excursion of the tricuspid and mitral annulus with the SOFA scale in patients with septic 

shock? Objective: Determine the correlation of the systolic excursion of the tricuspid and mitral 

annulus with the SOFA scale in patients with septic shock. Methodology: prospective cross-sectional 

observational descriptive study. Results: 91 patients were studied, the majority were female. The 

average age was 51.5 years. Strong negative correlation (-0.6227) was obtained for MAPSE and 

SOFA, P= 0.001. For TAPSE and SOFA the correlation was medium -0.5393026. P= 0.001. 

Conclusions: The evaluation of left ventricular systolic function by echocardiographic measurement 

of septal mitral annulus excursion in patients with septic shock presents a strong negative limitation 

with the SOFA scale, so it could be implemented in a timely manner at the bedside. patient to provide 

a prognosis, and can be repeated as many times as considered without being an invasive study and 

without representing an increase in economic expenses. 
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MARCO TEÓRICO: 

 

a) Antecedentes 

El choque séptico se considera un problema de salud p甃Āblica, que condiciona hipoperfusión tisular el 

cual da origen a disfunción circulatoria, celular y metabólica derivado de un proceso infeccioso que 

condiciona mayor mortalidad y morbilidad. Determina  altos  costos  hospitalarios, estadías  

prolongadas tanto en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) como en el hospital, y una disminución 

en la calidad de vida de los sobrevivientes, por lo que la detección temprana es crucial para un 

tratamiento oportuno (1,2). 

 

A nivel mundial tiene una mortalidad aproximada del 20-59% (3). En Europa y América del Norte el 

Dr. Jean-Louis Vincent en una revisión sistemática y metaanálisis sobre la frecuencia y mortalidad del 

choque séptico registró una mortalidad tan alta como 38% (4). En otro metaanálisis en China, se 

reportó una mayor frecuencia y mortalidad de sepsis y choque séptico comparado con América del 

Norte y Europa mientras que estudios mexicanos reportan una mortalidad del 30.4%-40%, muy 

similar a lo registrado en la literatura internacional (5,6). 

 

Actualmente la definición de choque séptico implica la presencia de hipotensión arterial persistente 

que requiere vasopresores para mantener una presión arterial media (pam) por encima de 65 mmHg o 

tener un nivel de lactato por encima de 2 mmol/l a pesar de la reanimación con volumen adecuado 

(7). 

 

Para su identificación se recomienda el uso de la puntuación SOFA (Sequential Organ Failure 

Assessment), el cual es un sistema que utiliza parámetros no siempre accesibles en la práctica clínica 

diaria para identificar la disfunción o falla de los órganos clave como resultado de la sepsis y 

determinar su progresión, además de funcionar como discriminador del estado de supervivencia al 

alta de la UCI, con una fuerte correlación con la mortalidad en la misma (8, 9). 
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Desde la década de 1990 se desarolló este sistema de puntuación el cual proporciona además 

información de la población sobre morbilidad aguda de los pacientes en la UCI. Años mas tarde y 

posterior a su validación, se llevó a cabo un análisis prospectivo de la utilidad de la puntuación en 16 

países, el estudio mostró que tanto la puntuación total como algunas subpuntuaciones estaban 

asociadas con la supervivencia (10). 

 

La puntuación SOFA se calcula al ingreso a la UCI y a las 24 horas, se utilizan  los peores parámetros 

medidos para determinar el nivel de agudeza y el riesgo de mortalidad, no está diseñada para influir 

en el manejo médico ni para determinar el éxito o fracaso de una intervención en la UCI. La 

información que proporciona la escala, además, se puede utilizar de varias formas, por ejemplo, para 

proporcionar un pronóstico a la familia, y para ensayos clínicos. La herramienta emplea seis criterios 

ESCALA SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) 

Órgano Parámetro Puntos 

  1 2 3 4 

Pulmón Pa02/Fio2 

mmHg 

<400 <300 <200 con 

ventilación 

mecánica 

<100 con 

ventilación 

mecánica 

Riñón Creatinina 

mg/dl o flujo 

urinario ml/día 

1,2-1,9 

- 

2,0-3,4 

- 

3,5-4,9 o 

<500 

>5 o 

<200 

Hígado Bilirrubina 

mg/dl 

1,2-1,9 2,0-5,9 6,0-11,9 >12 

Corazón/ 

circulación 

sanguínea 

Tensión 

arterial mmHg 

y 

catecolaminas 

Presión 

arterial 

media <70 

Dopamina <5 

o dobutamina 

por menos de 

una hora 

dopamina >5 o 

adrenalina/ 

noradrenalina 

<0,1 mcg/kg/min 

dopamina >15 o 

adrenalina/ 

noradrenalina 

>0,1 mcg/kg/min 

Sangre Trombocitos 

1000/mm3 

<150 <100 <50 <20 

Sistema 

nervioso 

central 

Escala de 

coma de 

glasgow 

14-13 12-10 9-6 <6 
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que reflejan la función del sistema respiratorio, cardiovascular, renal, neurológico, hepático y 

hematológico, y asigna una puntuación de 0 a 4 proporcionando una puntuación total que va de 0 a 24 

puntos, por lo que se requiere de una biometría hemática, bilirrubinas en sangre, creatinina sérica y 

gasometría arterial, todos ellos estudios de laboratorio (11). 

 

El predictor de mortalidad es cuando el resultado es igual o mayor a 2 puntos. La mortalidad observada 

es directamente proporcional a la puntuación obtenida, un resultado superior a 15 puntos tiene una 

mortalidad mayor a  90% y la insuficiencia en tres o más órganos (o sistemas) se asocia a una 

mortalidad superior al 80% (12). 

 

Uno de los órganos mas frecuentemente afectados en pacientes con sepsis y choque séptico es el 

corazón, aunque su evaluación no está incluida en los puntajes que eval甃Āan falla de órganos. La 

disfunción miocardica inducida por sepsis resulta en una disminución de la fracción de eyección que 

a pesar de ser reversible  produce resultados clínicos negativos significativos y el aumento de hasta 

tres a cuatro veces en la mortalidad (13). La fisiopatología de esta entidad es multifactorial e incluye 

mecanismos sistémicos, celulares y extracelulares, como son inadecuada distribución del flujo 

coronario, daño miocárdico, activación del complemento, falla en la contractibilidad cardiaca, 

activación del factor de necrosis tumoral, IL-6, IL-1B, alteración en el acoplamiento del calcio y 

citopatía hipóxica producida por disfunción mitocondrial (14). 

 

Debido a la asociación cercana entre la disfunción cardiaca y la morbimortalidad en choque séptico 

muchos investigadores han buscado introducir indices que evaluen la función cardiaca para definir 

pronóstico en estos pacientes. Los biomarcadores séricos tienen una evidencia limitada en el 

pronóstico, en contraste la ecocardiografía tiene el beneficio de proporcionar mediciones dinámicas 

de la función cardiaca en el sitio de atención (15). 

 

Si bien se ha sugerido que la disfunción sistólica no está asociada con la mortalidad, existen pruebas 

contradictorias con respecto a la disfunción diastólica y su efecto sobre la mortalidad en sepsis (16), 

además, la mayoría de la literatura sobre las implicaciones pronósticas de la disfunción cardiaca se 

centran en la función ventricular izquierda tanto sistólica como diastólica, sin embargo, pocos estudios 

han evaluado la disfunción ventricular derecha y el choque séptico (17). 

 

Una forma de evaluar la función cardiaca es mediante ecocardiografía, con el cual se puede valorar el 
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grado de difunción sistólica y diastólica del ventrículo izquierdo (VI) y ventrículo derecho (VD). Este 

estudio de imagen al pie de la cama se considera una herramienta crucial en UCI ya que es segura, no 

invasiva, portátil y proporciona información en tiempo real (18). 

Entre los diversos métodos de valoración de la función sistólica se encuentra el método biplano de los 

discos (regla de Simpson modificada) es el método ecocardiográfico bidimensional actualmente 

recomendado para evaluar la fracción de eyección del VI (19).  

 

Otros métodos para la evaluación del VI y VD son la excursión sistólica en el plano anular mitral y 

tricuspídeo (MAPSE y TAPSE por sus siglas en inglés) son parámetros que determinan el rango de la 

excursión sistólica en el plano anular mitral y tricuspídeo. Ambos parámetros demuestran una 

correlación bien documentada con la fracción de eyección ventricular.  Para su valoración se debe 

obtener la proyección apical de cuatro cámaras y aplicando modo M. (20). 

 

Para la medición de la MAPSE se identifica inicialmente el plano anular mitral desde la pared lateral 

y/o septal del anillo anterior e inferior en la vista apical de cuatro cámaras y dos cámaras 

respectivamente. Se aplica modo M y se mide el desplazamiento en relación con el vértice ventricular. 

El cursor del modo M tiene que estar alineado paralelo a las paredes del VI, es decir 

perpendicularmente al anillo desde el punto más bajo en la diástole inicial hasta el punto más alto 

durante la sístole o cierre de la válvula aórtica (final de la onda T en el electrocardiograma), el 

movimiento post-sistólico no debe ser incluido en la medición (21). 

 

Dado que el vértice del VI permanece casi inmóvil, la función de bomba longitudinal del VI se genera 

principalmente a través del movimiento del plano auriculoventricular hacia el vértice. La contracción 

de las fibras longitudinales del VI durante la sístole cardíaca da como resultado principalmente el 

movimiento del plano auriculoventricular hacia el vértice (22). 

 

En corazones normales el valor de la MAPSE lateral suele ser más alto que los del MAPSE septal. El 

valor promedio para las cuatro regiones anulares (septal, anterior, lateral y posterior) oscila entre 12 

y 15 mm. Se acepta un valor de referencia normal para mujeres > 9 mm y para varones > 11 mm (23). 

un valor de MAPSE <8 mm se asocia con una Fracción de Eyección del VI (FEVI) <50%, con una 

especificidad del 82% y una sensibilidad del 98 %. Un valor < 7 mm correlaciona con una FEVI < 30 

% con una sensibilidad del 92 % y una especificidad del 67 %. Un valor medio de MAPSE de ≥10 
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mm se asocia a una FEVI ≥55 % con una sensibilidad del 90-92 % y una especificidad del 87 % 

(21,24) 

 

En cuanto a la TAPSE existen datos limitados sobre su evaluación en pacientes con sepsis (16), sin 

embargo, Dong y Cols encontraron asociación de TAPSE con una mayor mortalidad en pacientes con 

sepsis y sospecha de disfunción cardíaca (25), por su parte Lanspa encontró un aumento en la 

mortalidad a 28 días en pacientes con sepsis y choque séptico que presentaron disfunción ventricular 

derecha valorada mediante TAPSE o fracción de acortamiento, sus resultados fueron independientes 

de la disfunción sistólica o diastólica (26). 

 

Al igual que la MAPSE, TAPSE es un parámetro simple y reproducible en este caso de la función 

sistólica del VD, con baja variabilidad interobservador incluso en pacientes con presiones elevadas 

del lado derecho. Aunque este índice refleja predominantemente la función longitudinal del VD, ha 

mostrado una buena correlación con parámetros de estimación de función sistólica global del VD. 

Como se comentó previamente, se mide en modo M con el cursor óptimamente alineado a lo largo de 

la dirección del anillo tric甃Āspide lateral y septal en la vista apical de 4 cámaras (27). 

 

Si bien puede haber pequeñas variaciones en los valores de TAPSE en función del género 

generalmente un TAPSE <17 mm es altamente sugestivo de disfunción sistólica del VD (26, 28). 

 

b) Definición del problema:  
¿Existe correlación de la excursión sistólica del anillo tricuspídeo y mitral con la escala de SOFA en 

pacientes con choque séptico? 

 

c) Justificación: 

 Magnitud del problema: el choque séptico es un problema de salud p甃Āblica con una mortalidad a nivel 

mundial aproximada del 20-59%, en México la mortalidad va del 30.4%-40%. Para diagnosticar 

choque séptico se requiere la presencia de hipotensión arterial o tener un nivel de lactato por encima 

de 2 mmol/l a pesar de la reanimación con volumen adecuado asi como la identificación de un foco 

de infección. Si bien la puntuación SOFA identifica pacientes con choque séptico y además se 

correlaciona con la mortalidad, actualmente no existe un indice que valore la función cardiaca en 

pacientes con choque séptico para definir pronóstico a pie de cama con ecocardiografia. 
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Trascendencia: Debido a la asociación cercana entre la disfunción cardiaca y la morbimortalidad en 

choque séptico la ecocardiografia pudiera proporcionar mediciones dinámicas de la función cardiaca 

en el sitio de atención para poder implementar un manejo oportuno además de poder otorgar un 

pronóstico. 

 

Impacto: Con nuestro estudio se describió la población de estudio, así como se determinó la correlación 

entre la TAPSE y MAPSE con la escala de SOFA. Secundariamente se obtuvo un modelo lineal simple 

para estimar SOFA a partir de MAPSE y TAPSE con lo que objetivamente se otorgó un pronóstico a 

los pacientes con choque séptico al momento de realizar el diagnóstico en la cabecera del paciente.  

 

Factibilidad: la elaboración del presente estudio se llevó a cabo por un tesista, por un médico 

investigador responsable especialista en medicina crítica y un codirector especialista en medicina 

crítica y con diplomado en ecocardiografía crítica. Se dispuso de fácil acceso al expediente clínico y se 

contó con equipo de ultrasonido en todos los turnos. La escala SOFA se aplicó de manera habitual.  

 

Vulnerabilidad: Como factores limitantes para la realización de este trabajo fué la falta de medición de 

de bilirrubinas en algunos pacientes para la obtención del puntaje de SOFA. Cuatro pacientes 

presentaron mala ventana para una proyección ecocardiografica. 

 

d) Hipótesis de trabajo: 

Existe correlación negativa entre la excursión sistólica del anillo tricuspídeo y mitral con la escala de 

SOFA en pacientes con choque séptico. 

 

e) Objetivo general:  

Determinar la correlación de la excursión sistólica del anillo tricuspídeo y mitral con la escala de 

SOFA en pacientes con choque séptico. 

 

f) Objetivos específicos: 

Describir a la población en estudio. 

Determinar la correlación entre la MAPSE menor o igual a 11 mm y la escala de SOFA mayor a 15 

Determinar la correlación entre la TAPSE menor o igual a 17 mm y la escala de SOFA mayor a 15 
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III. MATERIAL Y MÉTODOS: 

III.1 Diseño: estudio descriptivo observacional prospectivo transversal. 

 

III.2 Definición del Universo: se llevó a cabo en la unidad de cuidados intensivos del Hospital 

general de San Juan del Río, donde se incluyeron a todos los pacientes que ingresaron del mes de 

agosto de 2022 a febrero de 2023 y quienes fueron diagnosticados con choque séptico a su ingreso o 

durante su hospitalización. Se les aplicó la escala de SOFA al momento del diagnóstico al igual que 

se realizó ultrasonido cardiaco para medir el valor de TAPSE y MAPSE, se hizo la medición del plano 

anular mitral y tricuspídeo lateral y septal, posteriormente se obtuvo un promedio, ambos se anotaron 

en el expendiente clinico. 

 

III.3 Tamaño de la muestra: Para el cálculo de tamaño de muestra se utilizó la fórmula para la 

estimación de un coeficiente de correlación. Se consideró como un tamaño de efecto de 0.25 unidades 

del coeficiente de correlación. El tamaño de muestra calculado fue de 95 personas estimando con una 

confianza del 95% y una potencia del 80%. Posterior a un ajuste por pérdidas del 5%, el tamaño de 

muestra total calculado es de 91 personas. 

 

La fórmula que se usó fue la siguiente:  

 

N= [((Zα+Zβ (0.5 ln [(1+r) /(1-r)])]^2 

(Referencia: Argimon-Pallas JM, Metodología de investigación clínica y epidemiológica. 5ta edición, 

Elsevier. 2015.) 

 

Donde: 

N: N甃Āmero de sujetos necesarios 

Zα: valor de Z correspondiente al riesgo α fijado como 1.96 

Zβ: valor de Z correspondiente al riesgo β fijado como 0.84 

ln: Logaritmo natural 

r: Valor del coeficiente de correlación que se espera exista entre las variables cuantitativas fijado como 

0.25 

 Los cálculos fueron realizados con el software G*Power versión 3.1.9.7 

 

III.4 Tipo de muestreo: 
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 Probabilístico aleatorio simple 

 

III.5 Criterios de selección 

 

III.5.1 Criterios de inclusión:  

Hombres y mujeres de todas las edades que ingresaron a la Unidad de cuidados intensivos del Hospital 

General de San Juan del Rio quienes inicialmente o durante su estancia en el servicio desarrollaron  

choque séptico y que aceptaron participar el paciente o su familiar en el estudio. 

 

III.5.2 Criterios de exclusión:  

Pacientes con anormalidades de la contractilidad cardiaca, conocidos con disfunción sistólica previa, 

FEVI conocida < 40%, embarazadas, fibrilación auricular, valvulopatías, tromboembolia pulmonar, 

derrame pericárdico, neumotórax a tensión, insuficiencia cardiaca crónica, cardiopatías en general 

(incluye antecedente de RCP). 

 

III.5.3 Criterios de eliminación:  
Que no se contara con la información necesaria en el expediente clínico (medición escala de SOFA al 

momento del diagnóstico de choque séptico). Mala ventana para una proyección ecocardiográfica 

(referido como incapacidad para visualizar las estructuras del corazón), pacientes en los que no se 

confirmó choque séptico. 
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III.6 Definición de variables y unidades de medida: 

 

 

 

 

 

 

Cuadro de variables 

Variable Definición conceptual Definición 

operacional 
Tipo y escala 

de la variable 

Indicador 

Edad Años de vida 

cumplidos 

Años de vida 

cumplidos 

Cuantitativa 

discreta. 
Años 

cumplidos 

Sexo Condición orgánica que 
distingue a los machos de las 
hembras 

Condición orgánica que distingue 
a  los machos de las hembras. 

Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

Hombre/ 
Mujer 

Choque 
séptico 

Hipotensión arterial persistente 
que requiere vasopresores para 
mantener una pam > 65 mmHg 
o tener un nivel de lactato por 
encima de 2 mmol/l a pesar de 
la reanimación con volumen 
adecuado 

Presión arterial < 90/60 mmhg 
con requerimiento de 
vasopresores para mantener una 
pam > 65 mmHg o tener un nivel 
de lactato por encima de 2 
mmol/l a pesar de la reanimación 
con volumen adecuado  

Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

Si/No 

 MAPSE  Corresponde a siglas en inglés 
de Mitral Annular Plane 
Systolic Excursion. En español  
Excursión sistólica del anillo 
mitral  

Medición de la excursión 
sistólica del anillo mitral 
mediante ultrasonido cardiaco 
con valores obtenidos en 
milimetros. 

Cuantitativa 
continua 

9-21mm 

TAPSE  Corresponde a siglas en inglés 
de Tricuspid Annular Plane 
Systolic Excursion. En español 
Excursión sistólica del anillo 
tricuspideo 

Medición de la excursión 
sistólica del anillo tricuspideo 
mediante ultrasonido cardiaco 
con valores obtenidos en 
milimetros. 

Cuantitativa 
continua 

17-24 mm 

SOFA Acrónimo en ingles de 
Sequential Organ Failure 
Assessment. En español: 
Evaluación secuencial de la 
insuficiencia orgánica.  
Es un sistema de puntuación 
que eval甃Āa el desempeño de 
varios sistemas y órganos en el 
cuerpo. 

Sistema de puntuación que 
eval甃Āa el desempeño de varios 
sistemas y órganos en el cuerpo 
para lo cual se requiere de 
pruebas sanguíneas.  

Cuantitativa 

discreta 

0-24 puntos 
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IV. SELECCIÓN DE LAS FUENTES, MÉTODOS, TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE 

RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

 

V. Plan de procesamiento y presentación de la información:   

Luego de realizar el diagnóstico de choque séptico se obtuvo el consentimiento informado y se calculó 

la escala de SOFA, así mismo se realizó el ecocardiograma al pie de la cama para la medición de 

MAPSE y TAPSE. Para la obtención de la MAPSE y TAPSE se utilizó un ultrasonido LG venue y un 

transductor sectorial de 2,5 MHz, se registraron las respectivas mediciones. Para la MAPSE se realizó 

lo siguiente: 

 

- En una proyección apical cuatro cámaras se interrogó el anillo mitral en la pared lateral y septal 

(imagen 1 y 2). 

- Se aplicó modo M con el cursor óptimamente alineado a lo largo de la dirección del anillo mitral. 

- Una vez en modo M se congeló la pantalla y se medió del punto mas alto durante la sistole o cierre 

de la válvula aórtica al punto mas bajo en diastole (imagen 3).  

- De las dos mediciones se obtuvo un promedio.  

 

La TAPSE se obtuvo de la siguiente manera: 

-Se tomó la proyección apical cuatro camaras y en la pared lateral y septal se interrogó el anillo 

tricuspídeo (imagen 4 y 5). 

-  Se puso el modo M y se hizo la medición en el anillo tricuspídeo (imagen 6). 

- Se promediaron las mediciones. 

 

Siempre que fue posible se colocaron los pacientes en dec甃Ābito lateral izquierdo para obtener 

adecuadamente una vista apical de 4  cámaras del corazón.  

Se hizo diferencia de dos grupos independientemente del sexo: primer grupo aquellos con valores de  

MAPSE menor o igual a 11 mm y la escala de SOFA mayor a 15. El segundo grupo fue de los pacientes 

con TAPSE menor o igual a 17 mm y la escala de SOFA mayor a 15. 

 

Posteriormente se vació toda la información en una base de datos de Excel y de ahí al software 

estadístico SPSS, para posterior análisis estadístico. Cabe destacar que toda la información de los 

pacientes se trató de manera confidencial, teniendo solamente acceso a los datos los investigadores y 
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bajo resguardo de documento protegido con contraseña. 
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VI.  PROGRAMA DE TRABAJO  
 

 

Actividades CRONOGRAMA 

Meses  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

Planeación y 

revisión 

bibliográfica 

               

Elaboración de 

protocolo 

               

Registro en 

Comité Local 

               

Trabajo de 

campo 

               

Construcción de 

la base de datos 

               

Análisis de 

resultados 

               

Redacción de 

tesis 

               

Envío a 

Publicación 

               

 

VI.1. Recursos humanos:  

 

El estudio se llevó a cabo por un investigador principal, un director y un codirector con amplia 

experiencia en este tipo de estudios. Tiempo en que se desarrolló: quince meses. Siete meses para 

recolección de datos y elaboración de la base.  
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VI.2. Recursos materiales:  

Ultrasonido cardiaco LG Venue, con sonda sectorial 3Sc, computadora, internet, instalaciones del 

hospital General de San Juan del Rio y expedientes clínicos de los sujetos de investigación. Para 

calcular la escala de SOFA se requirió de un gasómetro, biometria hemática, bilirrubinas, creatinina. 

Material de oficina. hojas de papel bond tamaño carta, calculadora, lápiz, bolígrafo, borrador, 

sacapuntas, carpeta para archivo. 

Equipo de cómputo, accesorios e impresora. Programas y consumibles de cómputo, internet. 

 

VI.3. Presupuesto:  

Para el presente estudio se calculó inicialmente un presupuesto de 30,000 pesos totales para gastos de 

traslado y alimentos del investigador, sin embargo, se dispuso del comedor del Hospital y el traslado 

no representó mayor problema. El resto de los recuersos requeridos como material de papeleria, 

ultrasonido, el gasometro y los materiales necesarios para procesar la biometria hemática, las 

bilirrubinas y la creatinina sérica siempre estuvieron disponibles en el hospital. 

 

 VI.4. Difusión:  

Esta tésis se expondrá ante los sinodales y además se buscará su publicación en la revista RETIC, una 

revista de ecocardiografia práctica y otras técnicas de imagen cardiaca.  
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VII. ORGANIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN: 

VII.1 Identificación de los investigadores 

 

Investigador principal 

Dra. Itzel Donaji Radillo Santana 

Residente de segundo año de Terapia intensiva 

Hospital General de San Juan del Rio, Querétaro. 

Luis Donaldo Colosio 422, México, código postal 76804.  

Correo: radillo_itzel@hotmail.com   

Teléfono: 341 112 6102 

 

Director de Tesis 

Dr. Ernesto Deloya Tomas 

Médico intensivista 

Profesor adjunto de la subespecialidad de Medicina Crítica 

Hospital General de San Juan del Rio, Querétaro. 

Luis Donaldo Colosio 422, México, código postal 76804.  

Correo: deloyajmr@hotmail.com Cédula: 6214790 

Teléfono: 427 268 2000 

 

Codirector de tesis 

Dr. Raul González Toribio 

Médico intensivista 

Profesor adjunto de la subespecialidad de Medicina Crítica 

Hospital General de San Juan del Rio, Querétaro. 

Luis Donaldo Colosio 422, México, código postal 76804.  

Correo:   raularturo.rg@gmail.com   Cédula: 6214790 

Teléfono: 427 268 2000 
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VII.2 Carta de confidencialidad 

 

San Juan del Rio Querétaro, a mayo 2022 

El C. Dr. Ernesto Deloya Tomas (Investigador responsable) del proyecto titulado: 

 

Correlación de la excursión sistólica del anillo tricuspídeo y mitral con la escala de SOFA en pacientes 

con choque séptico. 

 

Con domicilio en Luis Donaldo Colosio 422, México, código postal 76804; me comprometo a 

resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los documentos, expedientes, reportes, 

estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia, acuerdos, directivas, directrices, circulares, 

contratos, convenios, instructivos, notas, memorandos, archivos físicos y/o electrónicos, estadísticas 

o bien, cualquier otro registro o información que documente el ejercicio de las facultades para la 

evaluación de los protocolos de investigación, a que tenga acceso en mi carácter investigador 

responsable, así como a no difundir, distribuir o comercializar con los datos personales contenidos en 

los sistemas de información, desarrollados en el ejercicio de mis funciones como investigador 

responsable. 

 

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se estará acorde a la sanciones 

civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de 

Transparencia y Acceso a la Información P甃Āblica Gubernamental, la Ley Federal de Protección de 

Datos Personales en Posesión de los Particulares y el Código Penal del Estado de Querétaro. 

 

 

Acepto 

 

 

                                                         

 

                                           Dr. Ernesto Deloya Tomas, Director de tésis 

 

 

RESULTADOS 
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Posterior a realizar el diagnóstico de choque séptico se calculó la escala de SOFA y se obtuvieron las 

mediciones ecocardiográficas al pie de la cama MAPSE y TAPSE, se incluyeron hombres y mujeres 

de todas las edades que ingresaron a la Unidad de cuidados intensivos del Hospital General de San 

Juan del Rio, Cuatro de los pacientes presentaron mala ventana para una proyección ecocardiografica 

por lo que la población total fue de 91 pacientes, siendo mas frecuente el sexo femenino con un 51%. 

La edad promedio fue de 50.5 años. Con una desviación estándar de 19.8324. La edad máxima fue de 

87 años y la minima de 18. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1. Prevalencia de sexo 

   

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE 

MUJER 46 51% 

HOMBRE 44 49% 

TOTAL 90 100% 
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Tabla 2. Media, mediana, desviación estándar y rangos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 1.Histograma de frecuencia de edad  
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Figura 2. Coeficiente de correlación = -0.6227219. Correlación negativa fuerte. P= 0.001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Coeficiente de correlación = -0.5393026, Correlación negativa media. P= 0.001 
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Figura 4. Correlación entre SOFA y MAPSE en pacientes con puntaje de SOFA mayor a 15 

y MAPSE menor o igual a 11 mm.   

N: 27.  Coeficiente de correlación= -0.3612915, Correlación negativa media. P= 0.001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Correlación entre SOFA y TAPSE en pacientes con puntaje de SOFA mayor a 15 

y TAPSE menor o igual a 17 mm. 

N: 28.  Coeficiente de correlación= -0.1579039. Correlación negativa débil.  P= 0.001 
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En el punto de corte de la escala de SOFA en donde la mortalidad se estima mayor al 90% al 

correlacionarlo con los puntos de corte reconocidos como normales de la medición TAPSE y 

MAPSE, es decir, 11 mm para MAPSE y 17 mm para TAPSE sólo 27 y 28 pacientes 

respectivamente cumplieron dichas especificaciones. En ambos grupos la correlación fue 

negativa. Para MAPSE se obtuvo una correlación moderada mientras que para TAPSE la 

correlación fue débil. 

 

 

Ecocardiografía 
Correlación P 

SOFA 

MAPSE septal -0.638 0.001 

MAPSE lateral -0.628 0.001 

Promedio MAPSE -0.629 0.001 

TAPSE septal -0.511 0.001 

TAPSE lateral -0-526 0.001 

Promedio TAPSE -0.520 0.001 

 

Tabla 3. Correlación entre SOFA y ecocardiografia 

 

 

 

 R2 R estadístico p constante beta estadístico p 

MAPSE 
septal 

0.62 0.39 56.39 0.001 27.847 -1.400 7.50 0.001 

MAPSE 

lateral 
0.62 0.38 55.68 0.001 28.633 -1.416 7.46 0.001 

MAPSE 

promedio 

0.62 0.38 55.74 0.001 28.339 -0.623 7.46 0.001 

 

Tabla 4. Modelo lineal simple para estimar SOFA apartir de MAPSE. 
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Valores de MAPSE (mm) MAPSE septal MAPSE lateral MAPSE promedio 

SOFA 

1 26 27 27 

2 25 26 26 

3 24 24 24 

4 22 23 23 

5 21 22 21 

6 19 20 20 

7 18 19 18 

8 17 17 17 

9 15 16 16 

10 14 14 14 

11 12 13 13 

12 11 12 11 

13 10 10 10 

14 8 9 8 

15 7 7 7 

16 5 6 6 

17 4 5 4 

18 3 3 3 

19 1 2 1 

 

Tabla 5. Cálculo de SOFA a partir de MAPSE 

 

 
 R2 R estadístico p constante beta estadístico p 

TAPSE 
septal 

0.53 0.28 34.49 0.001 26.592 -0.801 5.87 0.001 

TAPSE 

lateral 
0.54 0.29 37.12 0.001 27.198 -0.823 6.09 0.001 

MAPSE 
promedio 

0.53 0.29 36.09 0.001 26.914 -0.814 6.00 0.001 

 

Tabla 6. Modelo lineal simple para estimar SOFA apartir del TAPSE 
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Valores de TAPSE 

TAPSE septal TAPSE lateral TAPSE promedio 

SOFA 

1 25.79 26.38 26.10 

2 24.99 25.55 25.29 

3 24.19 24.73 24.47 

4 23.39 23.91 23.66 

5 22.59 23.08 22.84 

6 21.79 22.26 22.03 

7 20.99 21.44 21.22 

8 20.18 20.61 20.40 

9 19.38 19.79 19.59 

10 18.58 18.97 18.77 

11 17.78 18.15 17.96 

12 16.98 17.32 17.15 

13 16.18 16.50 16.33 

14 15.38 15.68 15.52 

15 14.58 14.85 14.70 

16 13.78 14.03 13.89 

17 12.98 13.21 13.08 

18 12.17 12.38 12.26 

19 11.37 11.56 11.45 

20 10.57 10.74 10.63 

21 9.77 9.92 9.82 

22 8.97 9.09 9.01 

23 8.17 8.27 8.19 

24 7.37 7.45 7.38 

 

Tabla 7. Cálculo de SOFA a partir de TAPSE 
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DISCUSIÓN 

 

En cuanto a las mediciones ecocardiograficas se encontró un valor minimo de 4.5 mm para 

MAPSE, lo que difiere de los rangos esperados para dicha medición en la literatura, el valor 

máximo para este mismo fue de 15.5 mm, igualmente en TAPSE se encontró hasta 7 mm 

(menor al limite inferior de normalidad), con un máximo de 24.5 mm.  

 

En el análisis de la medición por separado de MAPSE septal, lateral y promedio, TAPSE 

septal, lateral y promedio se observó que en todas las mediciones de MAPSE hubo una fuerza 

de asociación mayor, especificamente para MAPSE septal con -0.638 y una P de 0.001, lo 

que resulta significativo. 

 

Durante el análisis de los resultados obtenidos se realizó en el programa SPSS statics un 

modelo lineal simple para estimar SOFA a partir de MAPSE y TAPSE, con lo que además de 

poder afirmar si hay o no correlación, la dirección y fuerza de la misma también se obtuvo 

una tabla en la que es posible estimar un puntaje de SOFA para cada medición 

ecoardiografica; con valores de MAPSE por debajo de 11 mm se obtuvo un SOFA de 14 o 

más, con valores de TAPSE por debajo de 17 mm la escala de SOFA fue de 14 o mas con una 

mortalidad prevista seg甃Ān la tendencia de SOFA del 80% en las primeras 48 hora y posterior.  

 

 

CONCLUSIONES 

 

La evaluación de la función sistólica del ventrículo izquierdo mediante la medición 

ecocardiográfica de la excursión del anillo mitral septal en pacientes con choque séptico 

presenta una correlación negativa fuerte con la escala de SOFA, por lo que pudiera 

implementarse de manera oportuna en la cabecera del paciente y repetirse las veces que se 

considere sin ser un estudio invasivo y sin representar aumento en gastos económicos.  Faltan 

mas estudios que valoren si TAPSE y MAPSE tienen correlación con mortalidad en pacientes 

con choque séptico. 
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IX. ASPECTOS ÉTICOS 

 

Acorde a la Declaración de Helsinki, el protocolo de la investigación se envió, para 

consideración, comentario, consejo y aprobación al H. Comité Estatal de Investigación antes 

de comenzar el estudio. Con n甃Āmero de registro 1466/09-DIC-2022/R5 MEDICINA 

CRÍTICA/HGSJR. De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud, Título Segundo <De los Aspectos Éticos de la Investigación en 

Seres Humanos=, con base en el Artículo 17, fracción I; la presente investigación se considera 

sin riesgo, ya que no se realizará ninguna intervención o modificación intencionada en las 

variables fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos que participaron en el estudio, 

empleándose como técnica de investigación documental la revisión de expedientes clínicos; 

y, conforme al Artículo 23, tratándose de investigaciones sin riesgo, la Comisión de Ética, 

pudo dispensar al investigador la obtención del consentimiento informado. Por otro lado, el 

artículo 120 establece que el investigador principal podrá publicar los resultados y difundir 

los hallazgos en el estudio, cuidando que se respete la confidencialidad a que tiene derechos 
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los sujetos de investigación. 

 

 

 

 

X. Anexo 1.  Hoja de recolección de datos 
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Anexo 2.  Consentimiento informado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERÉTARO 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(ADULTOS) 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE 

INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio: Correlación de la escala de SOFA con la TAPSE y MAPSE en pacientes con choque       

séptico. 

Lugar y Fecha  San Juan del Rio Quétaro. 2022. 

N甃Āmero de registro 1466/09-DIC-2022/R5 MEDICINA CRÍTICA/HGSJR 

Objetivo del estudio  tener una herramienta a la cabecera del paciente que otorgue un pronóstico 

Posibles riesgo y molestias Su participación en la investigación no lo expone a riesgo o molestias. 

Posibles beneficios que recibirá al participar en el estudio Los resultados le serán dados a conocer de 

forma inmediata a los familiares. otorgando un pronóstico. 

Participación o retiro La participación del estudio es voluntaria conservando el derecho a retirarse del 

estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atención que recibe. 

Privacidad y confidencialidad: Se conservará la privacidad de sus datos sin que se identifique en 

presentaciones o publicaciones que deriven del estudio, los datos serán manejados en forma confidencial. 

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 

Investigador Responsable:                   Dra. Itzel Donaji Radillo Santana 

Colaboradores      Dr. Ernesto Deloya Tomás. 

     

 

FIRMA DEL INDIVIDUO O FAMILIAR RESPONSABLE        -----------------------------                    

 

 FIRMA DEL QUE RECABA EL CONSENTIMIENTO.            ------------------------------- 

 

FIRMA DEL TESTIGO       ------------------------------ 
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