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RESUMEN

indice de Choque como predictor temprano de Choque Séptico en pacientes en el
servicio de Urgencias en el HGZ No. 20

AUTORES: *Parker-Bosquez R, **Ramales-Montes E,**L6pez-Juérez K.

*Adscrito al Hospital General de Zona namero 20 IMSS La Margarita.

**Adscrita al Hospital Regional numero 36 IMSS San Alejandro,

***Residente de tercer afio de medicina de urgencias del Hospital General de Zona No.

20 IMSS La Margarita.

INTRODUCCION: El choque séptico constituye un importante y frecuente padecimiento
en los servicios de urgencias, ya que puede ocasionar la muerte si no se brinda una
atencién médica rapida, como consecuencia se incrementa el riesgo de fallecimiento y
por ende disminuye la supervivencia de los mismos. El indice de choque considerado
como una razon matematica entre 2 datos clinicos: frecuencia cardiaca/tension arterial
sistélica, (valores normales de 0.5-0.7), ha sido propuesto como un parametro eficaz,
barato y facilmente realizable para la determinacion tanto de hipoxia tisular como de la
funcién del ventriculo izquierdo y consecuentemente, como prondstico del desarrollo de
complicaciones e incluso muerte; es por ello la importancia de identificar a la brevedad
posible el choque séptico.

OBJETIVO: Determinar si el indice de Choque es util como predictor temprano de
Choque Séptico en pacientes en el servicio de urgencias en el HGZ No.20

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio descriptivo, observacional, transversal,
prospectivo, homodémico, y unicéntrico, de marzo a septiembre 2020 en el area de
urgencias adultos, en el HGZ 20, IMSS, Puebla. Se valoraron pacientes con diagnéstico
de sepsis, obteniendo datos necesarios de la nota médica al ingreso, a quienes se les
determind el indice de choque para la prediccion de la progresién de sepsis a choque
séptico, asi como seguimiento y estudio de su evolucion.

RESULTADOS: Se analiz6 la informacion de 130 pacientes de los cuales 77 fueron
hombres y 53 mujeres, edad minima de 18 afios, maxima de 97 afios, con una media
de edad de 49.4 afios, con una desviacién estandar de 21.5 afios, grupo de edad mas
afectado fue el de 18 a 38 afios. Se determind el indice de Choque (IC) con un minimo
de 0.48, un maximo de 2.10, con un valor de referencia de 0.9, de acuerdo con el IC, 78
pacientes serian clasificados con choque séptico, mientras que 52 no presentarian
choque séptico. La comorbilidad méas asociada fue la diabetes mellitus tipo 2

CONCLUSION: La investigacion del IC en el contexto de pacientes con sepsis y choque
Séptico es escasa, en este trabajo se demostroé la utilidad del IC en la prediccion de la
progresion de la sepsis a choque séptico; se propone la implementacién de esta
herramienta en el area de urgencias desde el ingreso del paciente, asi como
revaloracion del paciente durante su evolucion, sobre todo en pacientes con foco
infeccioso y un IC elevado a su ingreso, para optimizar un diagnéstico oportuno,
influyendo en su evolucion, tratamiento y pronéstico del paciente.



ANTECEDENTES

ANTECEDENTES GENERALES

El choque séptico se define como un subconjunto de sepsis en el que las anomalias
subyacentes del metabolismo celular y circulatorio, son lo suficientemente profundas

como para aumentar sustancialmente la mortalidad.

Los pacientes con choque séptico pueden identificarse con una construccion clinica de
sepsis con hipotensién persistente que requiere vasopresores para mantener la PAM
(Presion Arterial Media) 265 mm Hg y tener un nivel de lactato en suero > 2 mmol / L
(18 mg / dL) a pesar de un volumen adecuado de reanimacion. Con estos criterios, la

mortalidad hospitalaria supera el 40% (1).

Fisiopatologia: La sepsis es un sindrome clinico caracterizado por una respuesta
multisistémica al dafio patégeno (microorganismo), que consiste en un mosaico de
interconexiones e interacciones bioguimicas, celulares y 6rgano-6rgano en respuesta al
dafio. Este fendmeno dinamico agrupa procesos complejos de activacion celular que
permiten que se activen neutrofilos, monocitos, linfocitos y células del endotelio
vascular. Al mismo tiempo, mecanismos neuroendocrinos, moleculares intracelulares y
extracelulares responden a tal estimulo, produciendo una gran cantidad de eventos
tales como: desequilibrio entre antioxidantes-oxidantes, alteraciones en la coagulacién,
SIRS (sindrome de respuesta inflamatoria sistémica), desbalance en los receptores

intranucleares, inmunosupresion y alteraciones microvasculares entre otros. (2)

La sepsis es el resultado de un desbalance entre los mecanismos pro-inflamatorios que

dan como resultado al SIRS y antiinflamatorios que dan como resultado al sindrome de
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respuesta antiinflamatoria compensatoria (CARS). Aunque el SIRS empieza mas
tempranamente que el CARS, en el transcurso del tiempo estos 2 fendmenos tienden a
desarrollarse paralelamente. El primer paso para el desarrollo del SIRS se caracteriza
por la activacion de receptores de reconocimiento de patrones como son los receptores
tipo Toll, receptores de lectina tipo C, receptores scavenger etc. Estos receptores estan
encargados de iniciar la sefalizacion intracelular tras unirse a los patrones moleculares
asociados a patogenos y/o patrones moleculares asociados al dafio generando una
«tormenta de citocinas-quimiocinas»(2). Los receptores de reconocimiento de patrones
se encuentran en la membrana de los macrofagos, neutrofilos y células dendriticas, los
cuales activan vias de transduccion de sefiales, como es la via del factor nuclear kappa
el cual se localiza en el citoplasma de la célula y tras ser activado migra hacia el nacleo,
donde genera la transcripcién de proteinas, enzimas, citocinas, 6xido nitrico sintetasa
inducible etc.; posteriormente, después de ser activado el sistema inmune innato, se
inicia la liberacibn de productos inflamatorios y la expresion de moléculas co-
estimuladoras con el fin de reclutar mas células en el sitio de infeccion. La respuesta
inmune adaptativa se basa en la maduracion y proliferacién, ambas influenciadas por
las citoquinas, de la respuesta innata. Durante el estado pro-inflamatorio, el sistema
inmune adaptativo modula el grado de inflamacion; este escenario se caracteriza por la
promocion de la supresion del sistema inmune y la regulacién negativa a la inflamacion
sistémica. Este sindrome se origina después de que el linfocito TCD4 presenta al
fagocito el antigeno y este desencadena la diferenciacion de 4 subtipos de linfocitos (T
helper 1, T helper 2, T reguladores, T17), que permiten la activacion celular y el
desarrollo del CARS. En la sepsis, el aumento excesivo de especies reactivas del

oxigeno (ERO) y especies reactivas derivadas del nitrégeno (ERN) impiden la
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translocacion de este factor de la transcripcion al nucleo, lo cual produce una
disminucién en la cantidad de antioxidantes y por lo tanto un desbalance en el sistema
redox, que favorece el posterior desarrollo de una respuesta inflamatoria exagerada que
conlleva la falla multiorganica y finalmente la muerte. Los receptores activados por
proliferadores de peroxisomas (PPAR), los cuales tras ser activados regulan distintos
procesos, como el control de la proliferacion y diferenciacion celular, regulacion de la
homeostasis glucidica y lipidica, ademas de encargarse de la transcripcion de factores
gue regulan negativamente la expresion de mediadores pro-inflamatorios(2). En la
sepsis, las ERO y ERN ocasionan un dafio en la sefializacion de los PPAR, que
condiciona un control inadecuado en la intensidad de la respuesta inflamatoria
sistémica. Del mismo modo, las ERO dafian los transportadores de electrones de la
mitocondria, que se ve reflejado en una inhabilidad por parte de este organelo para
mantener la produccién adecuada de adenosin trifosfato (ATP). Inicialmente, el sistema
nervioso simpatico puede desencadenar 2 situaciones, que inician en un punto comun
gue es la activacion de neuronas preganglionares o posganglionares por parte de un
estimulo inflamatorio. Este ultimo es responsable de la liberacién de acetilcolina la cual
actia sobre un segundo grupo de neuronas paravertebrales o posganglionares que
viajan hasta la glandula adrenal y provocan la liberacion de adrenalina y noradrenalina.
Estos 2 neurotransmisores seran los encargados de activar la respuesta antiinflamatoria
o inflamatoria tras unirse a receptores B-adrenérgicos (respuesta antiinflamatoria) a-
adrenérgicos (respuesta inflamatoria). Por un lado los receptores [-adrenérgicos
presentes en la membrana de los macrofagos provocan la supresion de la liberacion de
citocinas y quimiocinas, y por otro, los receptores a-adrenérgicos, también presentes en

el macrofago, produciran un aumento en la liberacion de citocinas y quimiocinas(2).
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indice de choque es la integracion de 2 variables fisiolégicas (frecuencia
cardiaca/presion arterial sistolica) y es utilizado en la evaluacion de pacientes con
choque hemorragico, en donde se ha asociado con parametros de perfusion tisular y
desenlaces clinicos. La optimizacidn del indice de choque durante la resucitacion puede

asociarse con el mejoramiento de la perfusion tisular sistémica (3).

Allgéwer y Burri introdujo por primera vez el concepto en 1967 como un simple y
efectivo medio de medir el grado de hipovolemia en hemorragia y en estados de shock
infecciosas (4). En 1994, Rady et al encontraron que un indice de choque > 0,9 predijo
mayor prioridad a las enfermedades en el triage, el aumento de las tasas de ingreso
hospitalario, asi como la necesidad de terapia intensiva (5). Valores mayores de un
indice de choque de 0.9 se han relacionado en algunos articulos con hipoperfusion
global y aun en presencia de signos vitales dentro de parametros considerados
normales, para la edad, y sexo pueden sugerir lesion mayor y consecuentemente la
necesidad de tratamiento mas intensivo. En pacientes con respuesta inflamatoria
sistémica por infeccion un indice de choque elevado predice la necesidad del empleo
de dosis altas de vasopresores, asi mismo, el indice de choque elevado parece ser una

de las manifestaciones mas tempranas de sepsis severa y choque séptico (4).

ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Pocos estudios han evaluado el indice de choque en el contexto de pacientes con
sepsis severa y choque séptico; sus resultados incitan a que este indice puede ser util
en el pronostico de resultados adversos (3).Diaztagle et al, realizaron una revision
sistematica de la literatura en Bogota, publicado en 2016, que incluyo articulos donde
se evaluo el indice de choque en pacientes adultos con sepsis severa o0 choque séptico,
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dos articulos muestran una relacion entre el aumento sostenido del indice de choque
con la mortalidad, falla organica, necesidad de soporte vasopresor, hospitalizacion en
cuidados intensivos e hiperlactatemia. Un estudio demostro la utilidad durante la prueba
de liquidos para identificar a pacientes no respondedores y otro mas mostré una
correlacion inversa con el indice de trabajo ventricular izquierdo. Se identificaron 4
estudios, todos observacionales. Sus resultados en conjunto, indican que este indice
puede ser Util en la prediccidon de resultados adversos, el seguimiento clinico y para
definir el manejo con liquidos en este grupo de pacientes (3); Biney, I. et al, realizaron
un estudio retrospectivo, unicéntrico, publicado en 2015, donde compararon el indice
de choque y resultados en pacientes ingresados en la UCI con sepsis en Estados
Unidos; donde se incluyeron 66 pacientes, entre 15 y 61 afios, concluyendo que un
indice de choque elevado sostenido estaba asociado con el incremento de la morbilidad
y mortalidad en pacientes admitidos a la unidad de cuidados intensivos con sepsis
severa (6). Berger T. et al, realizaron un estudio de cohorte retrospectivo en California,
publicado en 2013, donde se emple6 el indice de choque en el reconocimiento
temprano en Sepsis en el departamento de urgencias, donde se incluyeron 2524
pacientes (89.4%) en el cual se concluye que un indice de choque = 0.7 servia como
prueba de deteccién mas sensible para la hiperlactatemia y la mortalidad a los 28 dias;

un indice de choque = 1.0 fue el predictor mas especifico de ambos resultados (7).

Asimismo el indice de choque ha sido usado en pacientes pediatricos, como lo hizo
Gupta, S. et al, quienes realizaron un estudio observacional prospectivo sobre el indice
de choque como predictor de la mortalidad temprana en el choque séptico pediatrico en

comparacion con las variables hemodinamicas convencionales, en la India; publicado

11



en 2018. El estudio incluyé a 120 pacientes con sepsis grave o choque séptico, en el
cual se concluyé que el indice de choque puede predecir mejor la mortalidad temprana

en la sepsis grave y el choque séptico en comparacion con la FC y la PA (8).

También se ha comparado el indice de choque con otras escalas y biomarcadores,
como lo hicieron en 2016, Harada, et al, realizaron un estudio comparativo retrospectivo
en Tokio, Japdn, publicado en febrero 2019, donde se compararon en pacientes
prehospitalarios, diferentes indicadores de mortalidad, donde se aplicaron gqSOFA,
criterios de SIRS e indice de choque en los sobrevivientes y los no sobrevivientes con
un analisis univariado, revelando que qSOFA fue significativamente mejor indicador de
mortalidad que indice de choque (9). Fernandez. et al, realizaron un estudio de cohorte
prospectivo en Panama, publicado en 2018, donde compararon una escala, un indice y
un biomarcador como predictores de mortalidad en nifios con choque séptico que
ingresaban a la unidad de terapia intensiva, en el cual se incluyeron 70 nifios de 1 mes
a 14 afios, donde se concluyé que el indice de choque como predictor de mortalidad en
nifos tuvo entre 53% a 61% de sensibilidad y la mayoria (71%) de los casos
correspondieron al grupo de los lactantes (10). Cortés. et, al, realizaron un estudio de
cohorte prospectivo en Colombia, publicado en 2018, donde compararon déficit de
base, depuracién de lactato e indice de choque como predictores de morbimortalidad
en pacientes politraumatizados que fueron intervenidos quirdrgicamente donde se
incluyeron 196 pacientes, donde se concluye que pacientes en estado de choque, con
indice de choque severo persistente, a las seis horas, fueron significativos para
morbimortalidad y deben promoverse como marcadores de seguimiento en las terapias

de reanimacién en choque (11).
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El indice de choque ha sido utilizado en pacientes con traumatismo, como Shibahashi,
et al, realizaron un estudio de cohorte retrospectivo, publicado en Mayo 2019, donde
analizaron los datos de 146,802 pacientes que sufrieron un trauma de 20 a 84
afos, con un total de 256 hospitales de emergencia, incluido mas del 95% de los
centros médicos de emergencia en Japdn; observando una mortalidad precoz en el 4%
de los pacientes; concluyendo que el indice de choque para predecir la mortalidad
después de un traumatismo fue significativamente peor en los pacientes mayores, pero
no asi en pacientes jovenes, por lo que se debe tener cuidado al utilizar el indice de
choque en pacientes mayores (12). Terceros A,. et al, realizaron un estudio de cohorte
retrospectivo, publicado en 2017, donde determinaron la capacidad de prediccion del
indice de choque y del indice de choque modificado para hemorragia masiva tras sufrir
un trauma grave, en el cual se incluyeron 287 pacientes, el 76,31% (219) fueron
varones, con una edad media de 43,36 afios, donde se concluye que el indice de
choque y el indice de choque modificado son buenos predictores de hemorragia masiva
y de facil aplicacién durante la atencion inicial del trauma grave (13). Odom S, et al,
realizaron un estudio multivariable, descriptivo, publicado en 2016, con el fin de
determinar si los extremos del indice de choque predecian la muerte en pacientes con
trauma, donde se incluy6 a pacientes adultos con traumatismo en un centro de atencion
terciaria en Estados Unidos. Se concluy6 que un indice de choque elevado predice la
muerte en todos los pacientes con trauma, pero solo valores bajos de indice de choque
puede predecir la muerte en pacientes con lesiones craneales (14). Kuo S., et al,
realizaron un estudio transversal en Taiwan, publicado en 2016, sobre el uso del indice
de choque inverso para identificar pacientes con traumatismo de alto riesgo, ademas de

los criterios para la activacion del equipo de traumatismos, en el cual concluyeron que
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un indice de choque inverso <1 indica un resultado potencialmente peor y un requisito
para obtener mas atencién y atencidn agresiva en el departamento de emergencias
(15). Charry D. et al, realizaron un estudio de cohorte prospectivo, observacional,
publicado en 2015, en pacientes con trauma penetrante de térax en quienes se valoro
el indice de choque como factor predictor de mortalidad, donde se analizaron 170
pacientes, 75.9% (129) presentaron indice de choque menor de 0.9 y 24.1% (41),
mayor de 0.9; concluyendo que un indice de choque inicial mayor de 0.9 supone un
peor prondstico a las 24 horas después de la lesion. Predice mortalidad en el paciente

con trauma penetrante de torax en el servicio de urgencias (16).

El indice de choque se ha usado en otros &mbitos, ejemplo de esto son los siguientes

estudios:

Guerrero et al, realizaron un estudio retrospectivo, transversal y analitico en Monterrey,
publicado en 2018, efectuado con base en la revision de los expedientes clinicos de
pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos, se incluyeron 105
pacientes con hemorragia obstétrica; en 65 (61%) el resultado del indice de choque fue
= 0.9, de éstas 38 (58%) requirieron trasfusién masiva. El indice de choque =0.9 se
asocio, significativamente, con trasfusion masiva. La pérdida sanguinea fue de 3000 mL
en pacientes con indice de choque obstétrico = 0.9 vs 2500 mL en pacientes con indice
de choque <0.9. Las mujeres con indice de choque obstétrico 20.9 mostraron mayor

requerimiento de trasfusion de concentrados globulares y plaquetarios (17).

Al Jalbout N et al, realizaron un estudio retrospectivo en Estados Unidos, publicado en

2018, sobre el indice de choque como predictor de ingreso hospitalario y mortalidad
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hospitalaria de acuerdo a la base de datos de los departamentos de emergencia, con
un total de 526 455 251 pacientes adultos que fueron incluidos. El 56,9% eran mujeres,
el 73,9% eran blancos y el 53,2% tenian entre 18 y 44 afos. Se demostro que el indice
de choque inicial en la presentacion al departamento de emergencias, podria
potencialmente ser (til para predecir la probabilidad de ingreso hospitalario y la
mortalidad hospitalaria, lo que podria ayudar a guiar la designacion de agudeza rapida y
precisa, asignacion de recursos Yy disposicion (18).

Tongtong Y. et al, realizaron un estudio, publicado en 2017, sobre el indice de choque
como parametro para predecir el prondstico a largo plazo en pacientes con sindrome
coronario agudo, donde se incluyeron dos cohortes independientes: cohorte de
derivacién (n = 2631) y cohorte de validacion (n = 963). En la cohorte de derivacion, se
derivd que un mayor ingreso por Sl se asocié con un mayor riesgo de mortalidad por
todas las causas a largo plazo. En conclusion, el indice de choque de admision fue
similar al puntaje GRACE para predecir la mortalidad por todas las causas en pacientes
con sindrome coronario agudo sometidos a intervencion coronaria percutanea. Sin

embargo, el indice de choque es mas facil de calcular que la puntuacion GRACE (19).
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JUSTIFICACION

El choque séptico aumenta considerablemente la mortalidad en los pacientes
critcamente enfermos con una alta incidencia y prevalencia en los servicios de
urgencias, es ahi en donde la importancia de los marcadores tempranos cobra vital
importancia para establecer un diagnostico e implementar medidas terapéuticas
precoces que impacten en la sobrevida de los pacientes. Cabe resaltar que el indice de
choque ha sido utilizado en otros &mbitos, dando mejores resultados en la prediccion de
resultados adversos; por lo que al implementar el indice de choque como herramienta
diagnostica y pronostica se lograria una disminucion en la mortalidad, al integrar mas
prontamente el diagndstico, e inicio temprano de terapia especifica, siendo beneficiados

los derechohabientes tratados en esta area.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el area de urgencias adultos diariamente se ingresan de dos a cinco pacientes como
minimo, con datos de choque séptico, que no se diagnostican a tiempo, aumentando la
mortalidad; motivo por el cual es de suma importancia utilizar herramientas o
instrumentos, como el indice de choque, que se obtiene al tomar los signos vitales del
paciente (frecuencia cardiaca entre tension arterial sistélica); que al obtener un indice
de choque alterado se podria usar para su pronta actuacion, por lo que surge la

siguiente pregunta de investigacion.

¢ Es util el indice de choque como predictor temprano de choque séptico en pacientes

en el servicio de urgencias en el HGZ No.20?

17



OBJETIVOS

Demostrar la utilidad del indice de choque como predictor temprano de choque séptico

en pacientes en el servicio de urgencias en el HGZ No.20

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.- Determinar el indice de choque, en pacientes con sepsis que ingresan a la sala de

urgencias.

2.- Identificar las principales comorbilidades de los pacientes y si existe una relacion

entre estas y la progresion a choque séptico.
3.- Describir la correlaciéon entre el indice de choque y el choque séptico

4.- Conocer en qué edad y que género es mas frecuente el choque séptico y presencia

de mayor mortalidad.
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HIPOTESIS

El indice de choque predice el desarrollo de choque séptico en pacientes con sepsis en

el servicio de urgencias adultos en el HGZ No.20

Hipétesis de trabajo (Hi)

El indice de choque predice el choque séptico en pacientes con sepsis del servicio de

urgencias en el HGZ No.20

Hipotesis nula (Ho)
El indice de choque no predice el choque séptico en pacientes con sepsis del servicio

de urgencias en el HGZ No.20
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MATERIAL Y METODOS

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Tipo de estudio:

e Objetivo: Descriptivo
e Temporalidad: Transversal

e Recoleccién de los datos: Retrospectivo

e Por la conformacion: Homodémico

e Porlos centros: Unicéntrico

UBICACION ESPACIO-TIEMPO

e Se llevd a cabo en el archivo clinico del Hospital General de Zona numero
20, “La Margarita”, del Instituto Mexicano del Seguro Social, durante el

periodo del 01 de marzo al 31 de agosto de 2021.
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CRITERIOS DE UNIDAD DE POBLACION Y MUESTRA

Muestra: La poblacion se constituye de pacientes con sepsis en el servicio de urgencias

adultos del Hospital General de Zona No. 20, La Margarita, en la ciudad de Puebla.

CRITERIOS DE SELECCION
De Inclusién:

e Pacientes de edad a partir de los 18 afos.

e Ambos sexos.

e Pacientes que cursen con procesos infecciosos de cualquier etiologia, que
cuenten con hoja de registro de signos vitales de enfermeria, en sus expedientes
en el momento en el cual se estableci6 el diagndstico de sepsis

e Pacientes con diagndstico de sepsis en el area de urgencias, en presencia de un
médico adscrito.

De exclusion:

e Pacientes que presenten otro tipo de choque
e Pacientes menores de 18 afios
De eliminacion:
e Pacientes con datos incompletos en el expediente clinico

e Aquellos pacientes que tengan negativa a participar en el estudio
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MUESTREO

TAMANO DE LA MUESTRA.

No probabilistica a conveniencia del investigador.

Procedimiento

Este estudio fue sometido a aprobacion de los comités locales de investigaciones y se
obtuvo el consentimiento de todos los participantes. Se le asigno nimero de registro; se
uso ficha de recoleccion de datos, la cual fue recabada de la informacion obtenida de

las historias clinicas de los pacientes con diagndstico de sepsis.

Se evaluo el indice de choque obtenido con la frecuencia cardiaca y la tension arterial

sistélica del paciente mediante la siguiente formula:
indice de choque= frecuencia cardiaca/presion arterial sistolica

Los datos obtenidos por historia clinica y el indice de choque se vaciaron con el
instrumento de recoleccién de datos. Y fue vaciada a una base de datos en SPSS, se
realizé el andlisis descriptivo de los datos; y se presentan los resultados en tablas y

gréficos.
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VARIABLES

VARIABLE

TIPO
DE
VARIAB
LE

ESCAL
A DE
MEDICI
ON

INDICAD
OR

VALO
R O
MEDI

DA

DEFINICIO
N
CONCEPT
UAL

DEFINICION
OPERACION
AL

EDAD

Cuantita
tiva

Discreta

Expedien
te Clinico

Tiempo
cronologico
de vida
cumplida
por
lactante,
escolar, o
persona en
el momento
en el que
se
entrevista

un

Afos que tiene
una persona al
momento del
estudio

SEXO

Cualitati
va

Nominal
Dicotom
ica

Expedien
te Clinico

Homb
re
2.-
Mujer

Condicién o
género de
un
organismo
que
distingue
caracteres
sexuales

Masculino 0
femenino

INDICE
CHOQUE

DE

Cuantita
tiva

Continu
a

Expedien
te Clinico

Integracion
de dos
variables
fisiol6gicas
(frecuencia
cardiacalte
nsién
arterial
sistolica).
Es utilizado
en
pacientes
con choque
hemorragic
0, en donde
se ha
asociado
con

indice de
choque, se
obtendra al
dividir la
frecuencia
cardiaca entre
la tension
arterial
sistolica
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parametros
de

perfusion
tisular y
desenlaces
clinicos.
Presion Presion que se
méaxima obtiene al
que se | tomar la
alcanza en | presion a un
la  sistole, | paciente
que sentado o]
depende acostado con
del débito | un
sistélico, la | esfigmomand
volemia, Yy | metro aneroide
la colocado en
distensibilid | miembro
TENSION Cuantita Expedien 1. ad de la | toracico 0
ARTERIAL tiva Discreta te Clinico mmH | aorta y de | pélvico; en la
SISTOLICA g las grandes | cama del
arterias. paciente. Se
insuflara hasta
los 200 mmHg,
se dejara
escapar el aire
y considerare
la tension
sistolica al
escuchar con
el estetoscopio
el primer ruido
de korotkoff
Se conoce | Se obtiene al
como tomar el
frecuencia | nUmero de
1.- cardiaca al | pulsaciones,
FRECUENCIA | Cuantita Discreta Expedien Ip?(glrdos Blljlrzzé?ongse ;Jc;ﬂrl;ﬁzndrﬂam?;
CARDIACA tiva te Clinico ! .
minut | (latidos del | los dedos,
0 corazon) sobre la arteria
por unidad | radial o]
de tiempo carotidea, por
minuto
COMORSBILID | Cualitati ordinal Expedien | 1.- Si | La Se obtendra al
ADES va te Clinico | 2.- No | presencia interrogatorio
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de uno o
mas
trastornos (
enfermedad
es) ademas
de la
enfermedad
0 trastorno
primario

del paciente,
que padezca
enfermedades
cronicas
independiente
mente del
padecimiento
actual

CHOQUE
SEPTICO

Cualitati
va

Ordinal | Expedien

te Clinico

Sindrome
de
alteraciones
fisioldgicas,
patologicas
y
bioquimicas
inducidas
por una
infeccion

Se obtiene de
la valoracién
del  paciente
gue presenten
signos y
sintomas de
respuesta

inflamatoria

sistémica,

secundario a
una infeccion

ANALISIS ESTADISTICO
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Se aplico una estadistica descriptiva, utilizando promedios y porcentaje para variables
que sigan una distribucion normal y para las variables que tengan una distribucion
anormal se utilizaran medianas y rangos intercuartilicos, las variables categoricas se

expresaran en porcentajes.

Fueron realizadas pruebas de normalidad para determinar el tipo de prueba a utilizar.

Para la asociacion del indice de choque y sepsis se utilizara valor predictivo.

Medidas de relacion ( 2 variables numéricas), y se usa r de Pearson para distribucion

normal y rho Spearman para variables con distribucion anormal

Para comparar los promedios de variables cuantitativas se analizaron con la prueba T
de Student en caso de ser una poblacién normal o su alternativa no paramétrica U de

Mann - Whitney en caso de ser una distribucion no normal.

Se utilizo el Software estadistico SPSS (IBM SPSS statistics) version 23, afio 2014.
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ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

El presente trabajo de investigacidn por su tipo y disefio no genera problemas éticos, ni
riesgos, ya que no se realizé ningun procedimiento invasivo ni tampoco se administro
medicamento alguno.

En relacion a la confidencialidad de los datos obtenidos se mantendran en total
anonimato, siendo codificados y seran de uso exclusivo para el presente estudio.
Cuenta con autorizacién y nimero de registro R-2020--2106-001

El presente trabajo de investigacion esta apegado en todo momento a:

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud. Titulo
segundo, capitulo 1, articulo 17, fraccion Il (Diario Oficial de la Federacion de 1983).

Los lineamientos generales para la realizacion de investigacion médica en las areas de
epidemiologia y servicios de salud, clinica, biomédica y educativa en las instalaciones
del IMSS. La informacién sera confidencial, se protegera la privacidad de los pacientes
involucrados en el estudio.

Se apeg6 ademas a la declaracién de Helsinki modificada por la 642 Asamblea General
de Fortaleza, Brasil en octubre del 2013 y a las normas éticas internacionales y a las
normas institucionales relacionadas con la investigacion cientifica.

La declaracion de Ginebra de la Asociacién Médica Mundial compromete al médico con
las palabras “La salud de mi paciente sera mi primera consideracion”, y el Codigo
Internacional de Etica Médica declara que “Un médico debe actuar solo en el interés del
paciente al proporcionar atencion profesional que pudiese tener el efecto de debilitar el

estado fisico y mental del paciente”.
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ARTICULO 18.- El investigador principal suspendera la investigacion de inmediato, al
advertir algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice la investigacion.
Asimismo, sera suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo

manifieste.

RECURSOS HUMANOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

Recursos humanos

e Asesor experto (médico urgencidlogo adscrito a HGZ No. 20 del Instituto

Mexicano del Seguro Social, Puebla).

e Asesor metodoldgico para la evaluacion en la elaboracion del protocolo. (Asesor
de tesis adscrita al Hospital General Regional 36, IMSS, Puebla).

e Investigador (Médico residente de 3er afio de la especialidad de urgencias
médico quirurgicas, responsable del analisis de datos)

Recursos materiales

e Se contd con las instalaciones del area de urgencias del HGZ No. 20 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Puebla

e Plumas y lapices para el llenado de los cuestionarios.
e Consentimiento informado
e Hojas de recopilacién de datos
e Equipo de computo.
e Software SPSS Statistic.
FINANCIAMIENTO

Fue financiado por los investigadores.
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FACTIBILIDAD: La presente investigacion es factible dado que servira como preambulo
a nuevas investigaciones y seguimiento de la poblacion muestra. Ademas, cuestiones
técnico administrativas y econdmicas seran financiadas por los investigadores y los
recursos que puedan ser proporcionados por la unidad donde se pretende implementar

este trabajo.
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RESULTADOS

Se analizo la informacion de 130 pacientes de los cuales el 59.2% (77) eran hombres y
el 40.7% (53) eran mujeres. El minimo de edad fue de 18 afos, el maximo fue de 97
afos, la media de la edad fue de 49.4 afos y la desviacion estandar de 21.5 afios.
Dentro del grupo de hombres, el grupo de edad més frecuente fue el de 18 a 38 afios
con 39.0% (30), seguido del grupo de 60 a 80 afios con 28.6% (22) y del grupo de 39 a
59 afios con el 27.3% (21). Dentro del grupo de mujeres se observé una distribucion
similar en cuanto a la edad siendo también que el grupo de edad mas frecuente fue el
de 18 a 38 afios con 35.8% (19), seguido del grupo de 60 a 80 afios con 30.2% (16) y
del grupo de 39 a 59 afios con el 26.4% (14) (Tabla 1, Figura 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes.

Hombre Mujer Total
n % n % n %
18 a 38 arfios 30 39.0 19 35.8 49 37.7
39 a 59 afios 21 27.3 14 26.4 35 26.9
Grupos de edad* 60 a 80 afios 22 28.6 16 30.2 38 29.2
81 afios 0 méas 4 5.2 4 7.5 8 6.2
Total 77 59.2 53 40.7 130 100.0

* Minimo=18 afios, maximo=97 afios, media=49.4 afios y desviacion estandar=21.5 afios.

30

Sexo

M Hombre
Mujer

20

Recuento

23.1%
30
16.2%

10 14.6% n
19

12.3%
16

10.8%
14

3.1% g 13.1%
4 4

18 a 38 afos 39 a 59 afos 60 a 80 afios 81 afos 0 mas

Grupos de edad

Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes.
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Se determiné el indice de Choque (IC) del cual se observé un minimo de 0.48, un
méximo de 2.10, una media de 0.98 y una desviacion estandar de 0.29; de acuerdo con
este indice, el 60.0% (78) de los pacientes serian clasificados con choque séptico
mientras que el 40.0% (52) no presentarian choque séptico, (Figura 2).

Diagnéstico de choque
séptico (por IC)

Mo
Msi

Figura 2. Diagnostico de choque séptico mediante IC.

Se comparo el diagnéstico clinico reportado en los expedientes clinicos con el indice de
choque y se determiné el diagndstico de choque séptico en el 5.4% (7) de los pacientes
mientras que el resto, 94.6% (123), serian casos sin choque séptico. EI 100% (7) de los
pacientes con choque séptico fueron clasificados dentro del grupo de choque séptico
mediante el IC; se encontré una correlacion positiva y estadisticamente significativa
entre la presencia de choque séptico y la progresion a choque séptico mediante el IC
(p=0.195, P=0.041), con una sensibilidad 100%, especificidad 42%, valor predictivo
positivo del 8%, y un valor predictivo negativo del 100% (Tabla 2, Figura 3, y Tabla 3).

Tabla 2. Correlacion de choque séptico clinico y mediante IC.

Si (IC 2.9) No (IC < .9) Total "
n % n % n % P
Diagnéstico de choque  Si 7 100.0 0 0.0 7 5.4 0.195
séptico No 71 57.7 52 42.3 123 94.6 p°
Total 78 60.0 52 40.0 130 100.0 0.041

IC: Indice de Choque. t Rho de Spearman. b. Prueba del coeficiente de correlacién de Spearman.
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Diagnostico de choque séptico (por signhos y sintomas)

Figura 3. Comparacién de diagnostico de choque séptico mediante sighos y sintomas y mediante IC.

Tabla 3. Diagndstico de choque séptico (por IC)*Diagndstico de choque séptico
Diagnostico de choque Total
séptico (por signos y
sintomas)
No Si
Diagnostico de choque séptico (por IC) No Recuento 52 0 52
% dentro de Diagndstico 100.0% 0.0% 100.0%
de choque séptico (por IC)
Si Recuento 71 7 78
% dentro de Diagndstico 91.0% 9.0% 100.0%
de choque séptico (por IC)
Total Recuento 123 7 130
% dentro de Diagndstico 94.6% 5.4% 100.0%
de choque séptico (por IC)

En cuanto a las comorbilidades asociadas, se encontré6 que el 50.8% (66) de los

pacientes no presentaron comorbilidades mientras que el 8.5% (11) presentdo DM2, el
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6.2% (8) presentd HAS y el 14.6% (19) de los pacientes presentaron DM2 y HAS,
ademas, no se reportaron casos de pacientes con cancer (Tabla 3).

El foco infeccioso mas frecuente fue el abdominal con 51.5% (67) de los casos, seguido
del pulmonar con 22.3% (29) y el de tejidos blandos con 16.9% (22) (Tabla 3).

Respecto a los diagnosticos, el mas frecuente fue la apendicitis con el 32.3% (42) de
los casos, seguido de los abscesos con el 13.1% (17) y de la neumonia atipica con el

10.0% (13) de los casos (Tabla 4).

El destino del paciente mas frecuente fue el ingreso a cirugia con el 65.4% (85) de los

casos, seguido del ingreso a medicina interna con el 30.8% (40) de los casos (Tabla 3).

Tabla 4. Caracteristicas clinicas de los pacientes por diagnéstico de choque séptico mediante

IC*.
Si No
IC2.9 IC<.9 Total
n % n % n %
Ninguna 44 56.4 22 42.3 66 50.8
Cancer 0 0.0 0 0.0 0 0.0
DM2 6 7.7 5 9.6 11 8.5
HAS 2 2.6 6 11.5 8 6.2
Comorbilidades DM2 y HAS 9 11.5 10 19.2 19 14.6
DM2y ERC 1 1.3 0 0.0 1 0.8
HAS y ERC 3 3.8 0 0.0 3 2.3
DM2, HAS y ERC 2 2.6 1 1.9 3 2.3
DM2, HAS o ERC y otra 4 5.1 4 7.7 8 6.2
Otra 7 9.0 4 7.7 11 8.5
Abdominal 43 55.1 24 46.2 67 51.5
Pulmonar 19 24.4 10 19.2 29 22.3
Tejidos blandos 11 141 11 21.2 22 16.9
Foco infeccioso Urinario 3 3.8 4 7.7 7 5.4
Neurolégico 1 1.3 0 0.0 1 0.8
Varios 1 1.3 2 3.8 3 2.3
Otro 0 0.0 1 1.9 1 0.8
Abdomen agudo 1 1.3 1 1.9 2 15
Absceso 13 16.7 4 7.7 17 13.1
Diagnéstico  Apendicitis 25 321 17 32.7 42 32.3
Bronquitis 2 2.6 0 0.0 2 15
Fistula entero cutanea 2 2.6 0 0.0 2 15
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IVRB 3 3.8 3 5.8 6 4.6
VU 2 2.6 2 3.8 4 3.1
Neumonia AC 5 6.4 3 5.8 8 6.2
Neumonia atipica 8 10.3 5 9.6 13 10.0
Oclusién intestinal 3 3.8 1 1.9 4 3.1
Orquiepididimitis 2 2.6 0 0.0 2 15
Peritonitis secundaria 2 2.6 0 0.0 2 1.5
Pie diabético 2 2.6 9 17.3 11 8.5
Pielonefritis 1 1.3 1 1.9 2 15
Otra 7 9.0 6 115 13 10.0
Ingreso a cirugia 51 65.4 34 65.4 85 65.4
Ingreso a Medicina Interna 25 32.1 15 28.8 40 30.8
Destino del  Tratamiento conjunto MI-QX 1 1.3 1 1.9 2 15
paciente Otra 1 1.3 2 3.8 3 2.3
Total 78 60.0 52 40.0 130 100.0
*IC: Indice de Choque. Minimo=0.48, maximo=2.10, media=0.98, y desviaciéon estandar=0.29. AC: Adquirida en la

Comunidad.

En el caso de los grupos de edad se encontré que el choque séptico es més frecuente
en el grupo de 18 a 38 afios con 47.4% (37), seguido del grupo de 60 a 80 afios con
24.4% (19) y del grupo de 39 a 59 afios con 21.8% (17) de los casos, (Tabla 4 y Figura
4).

Si No
IC2.9 IC<.9 Total

n % n % n %
Sexo Hombre 49 62.8 28 53.8 77 59.2
Mujer 29 37.2 24 46.2 53 40.8
18 a 38 arfios 37 47.4 12 23.1 49 37.7
Grupos de 39 a 59 afios 17 21.8 18 34.6 35 26.9
edad 60 a 80 afios 19 24.4 19 36.5 38 29.2

81 afios 0 mas 5 6.4 3 5.8 8 6.2
Total 78 60.0 52 40.0 130 100.0
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Figura 4. Distribucién de los pacientes por grupo de edad y choque séptico mediante IC.
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DISCUSION

El objetivo principal de nuestro estudio fue determinar si la medicion del indice de
choque puede predecir la progresion de sepsis a choque séptico, se recabo la
informacion del expediente clinico, con un total de 130, de los cuales solo dos se
encontraron bajo el diagndstico de sepsis, el resto de estos se encontraban con
diagnosticos de infeccion de diferentes etiologias, por lo anterior se sugiere una mejor

integracion diagndstica, ya que esto ocasiona el retraso en el tratamiento.

Es importante mencionar, que debido a la pandemia por COVID 19, durante el afio

2020, la recoleccion de pacientes fue limitada al ser una enfermedad infectocontagiosa.

Se encontré una mayor prevalencia en hombres con respecto a las mujeres, con una

edad promedio de 49.4 afios, el grupo de edad mas afectado fue el de 18 a 38 afios.

Las comorbilidades mas asociadas fueron la diabetes mellitus tipo 2 e hipertension

arterial sistémica.

Respecto al foco infeccioso, se observd que el origen abdominal fue la causa
mayormente encontrada, siendo la apendicitis el origen etiologico, seguido del foco

pulmonar.

Durante el periodo de recoleccion de datos, se not6 un incremento de las infecciones de

origen pulmonar, situacion que se explica por la pandemia por SARS COV-2

De los pacientes analizados por indice de choque 78 serian clasificados con choque

séptico, mientras que 52 no presentarian choque séptico.
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Al comparar el diagnostico clinico e indice de choque solo 7 pacientes coincidian con
choque séptico, esto se debid, a que la mayoria de los pacientes analizados a su
ingreso tenian un indice de choque elevado, pero que clinicamente cursaban en el

momento de su evaluacion con sepsis

De acuerdo con la revision de la bibliografia mundial, fue Diaztagle en 2016, quién
realiz6 una revision sistematica donde evaluaron el indice de choque en pacientes con
choque séptico y sepsis donde mostro la relacion entre estos y un aumento en la
mortalidad; sin embargo poco se ha estudiado el IC en pacientes con sepsis y choque

séptico.

Otras investigaciones demostraron lo importante que puede ser la evaluacién del IC
durante la reanimacién del paciente con choque séptico, en un Hospital de Malasia en
2012 indic6 que la medida del IC a las 2 horas posterior al ingreso del paciente en el
area de urgencias, puede tener mayor importancia que la del IC al ingreso. Cabe
mencionar que este fendmeno, fue también observado en nuestra poblacion, los
pacientes que a su ingreso tuvieron un IC por arriba de 0.9, pero que no fueron
diagnosticados con choque séptico, durante su estancia en el area de urgencias (horas)

estos desarrollaron choque séptico.

Finalmente como se comentd en la justificacion, actualmente en los servicios de
urgencias del pais e incluso a nivel mundial, el IC no es tomado en cuenta para la
valoracion, tratamiento y seguimiento de los pacientes con sepsis y choque séptico, a
pesar de ser una herramienta util y sencilla, que sélo requiere de la toma de signos

vitales del paciente.
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Es importante considerar el indice de choque como una herramienta de vigilancia en
pacientes con riesgo de desarrollar sepsis, y no solo evaluarlo al ingreso del paciente al

area de urgencias.
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CONCLUSION

La investigacion del IC en el contexto de pacientes con sepsis y choque séptico es
escasa, en este trabajo se demostré la utilidad de la prediccion de la progresion de la

sepsis a choque séptico valorada por indice de choque.

Implementar esta herramienta en el area de urgencias desde el ingreso del paciente,

con foco infeccioso, permitiria un abordaje oportuno, y por ende un mejor pronostico.
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ANEXOS

v" Consentimiento informado:

[

\D
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibird al participar
en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

indice de choque como predictor temprano de choque séptico en pacientes en el servicio
de urgencias en el HGZ No. 20

No aplica

Hospital General de Zona No. 20, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

En proceso

Se le invita a participar en un estudio, que se llevara a cabo en el Hospital General de
Zona No.20, del Instituto Mexicano del Seguro Social, Puebla, Pue, el cual se basa en
una recoleccion de datos de su expediente clinico, el cual pretende valorar su
enfermedad y sus resultados.

El objetivo de este estudio es conocer de forma rapida el riesgo de complicaciones dentro
del area de urgencias, tomando en cuenta su presién y los latidos de su corazén con su
enfermedad, asi se conocera si existe relacién con su gravedad.

Recolectar los datos

No queremos causarle ningin dafio moral por invadir su persona, ni hacerlo sentir
incomodo con algunas de las preguntas, por lo que si esto llegara a pasar esto, tenga la
confianza de expresar a un servidor a fin de orientarlo para tomar la mejor decisiéon

Identificar prontamente el riesgo de complicaciones

Al contar con los resultados obtenidos nosotros conoceremos la mejoria de su
padecimiento, conociendo su estado de hidratacion y si existieran alguna repercusién, por
el uso de la solucion que le fue administrada durante su tratamiento.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y libre de decidir si acepta a
participar o no. Si usted decide no participar seguira recibiendo atencion médica, brindada
por el Instituto Mexicano del Seguro Social. Se le ofreceran los procedimientos
(tratamientos médico y rehabilitacion) establecidos de atencion médica.

Se podra retirar del estudio en cualquier momento que usted decida, sin que tenga
repercusion alguna en el trato o la atencion que usted solicite en la unidad, sin ser
presionado para continuar con su participacion. Se dara respuesta a las dudas que se
tengan en relacion al estudio. En ningin momento modificaremos nada en relacién con su
atencion.

La informacién que nos proporcione y que pudiera identificarlo(a) como nombre, teléfono
o direccién sera guardada de manera confidencial y por separado al igual que sus
respuestas a los cuestionarios, mismos que no se divulgaran, ni seran expuestos o
publicados garantizando su privacidad.

Los investigadores involucrados en este proyecto de investigacién, sabran que usted esta
participando en este estudio y nadie mas tendra acceso a la informacion, a menos que
usted asi lo desee.

Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en conferencias no
se dard informacion que pudiera revelar su identidad. Para proteger su identidad le
asignaremos un nimero gue utilizaremos para identificar sus datos y este nimero sera
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usado en nuestras bases de datos.

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

Investigador Responsable: Dr. Ricardo Adolfo Parker Bosquez, Médico Urgenciélogo adscrito al Hospital General de Zona
ndmero 20, y nimero telefénico: 2221366882
Colaboradores: Dra. Karla Denise Lopez Juarez, Dra. Eugenia Montserrat Ramales Montes.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comiteeticainv.imss@gmail.com

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2:

=

\D
IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $CIAL

Nombre:

Hoja de recoleccién de datos.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

) HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
Indice de Choque como predictor temprano de Choque Séptico
en pacientes en el servicio de urgencias en el HGZ No. 20

Edad: anos Sexo: H M

Frecuencia
cardiaca

Presidn arterial
sitdlica:

D Hipertension arterial

lom D indice de choque: D Choque séptico: S| NO
D COMORBILIDADES Diabetes Mellitus tipo 2
mmHg
D Enfermedad renal crénica Hipotiroidismo

D VIH OTROS:




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Primer Segundo  Tercer Cuarto Quinto Sexto Séptimo
bimestre bimestre bimestre. bimestre. bimestre. bimestre bimestre

Elaboracién
del protocolo

Autorizacion
por el comité

Recoleccién
de
informacion

Elaboracion
de la
informacion

Andlisis de
resultados
Escritura de

tesis e
informe

Difusién y
publicacion
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