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Resumen:

Introduccion:

Actualmente el trauma en México el traumatismo como enfermedad representa un
problema de salud publica mayor, siendo la principal causa de muerte durante la
primera mitad de la vida y la cuarta causa para todos los grupos etarios. El estado
de choque es un sindrome que cursa con bajo flujo sanguineo e inadecuada
perfusion tisular, que conduce a un trastorno metabdlico celular, disfuncion
organica, fallo organico y muerte. Ningin examen de laboratorio diagnostica el
estado de choque. Las responsabilidades del médico tratante empiezan con el
reconocimiento de la presencia del estado de choque, cuyo tratamiento debe

iniciarse simultaneamente con la identificacion de una causa probable

Objetivo:

Determinar el indice de choque como factor pronostico en pacientes con trauma

atendidos en urgencias adultos del HGM.

Material y métodos:

Se realiz6 registro de todos los pacientes que ingresan a la sala de Urgencias
adultos del Hospital General de Mexicali, que tengan el diagnostico de trauma,
durante el periodo 01 de enero del 2014 al 31 de diciembre del 2015. Se calculara
ICH al ingreso de cada paciente con trauma que ingresa en la sala de urgencias
del HGM. Se dividen en 4 grupos de cuerdo al ICH calculado al ingreso. (Grupo |
0-0.6, Grupo 11 0.7-0.99, Grupo Il 1-1.4, Grupo IV de 1.5-4)



Resultados:

Se incluyeron 308 casos de una muestra total de 450, 246 casos corresponde al
género masculino, 62 al género femenino con un promedio de edad de 34.7 afios,
siendo los mas propensos a presentar trauma los pacientes del género masculino
de los grupos de edad entre 20-29 afios, que corresponden a un 25% del total de
la muestra. Mientras que para el mismo grupo etario para el género femenino

corresponde a un 5.9% del total de los casos.

Las lesiones por regiones anatémicas corresponden a Lesiones en cabeza con un
50.56%, seguidas de las lesiones en extremidades con un 16.56%. Se registraron
3 defunciones para el grupo |, 2 defunciones para el grupo Il, 4 defunciones para
el grupo Ill, 3 defunciones para el grupo V.

Pacientes con indice de choque del Grupo | presentaron menor estancia en el

servicio de urgencias, al igual que los pacientes con ICH del grupo IV.

Conclusiones:

En base a los resultados de este estudio se observé que los pacientes con indice
de choque menor a uno tienen menor probabilidad de muerte, los pacientes con
indice de choque mayor a 1 la mortalidad se incrementa.

El tamafio de la muestra para grupo Il y IV es pequefia por lo que se compara el
total de defunciones con el total de la muestra, se observa una mortalidad del
1.3% para el grupo 11l y mortalidad del 0.97 para el grupo IV.

La relacién del ICH con la mortalidad no es estadisticamente significativa, por lo
gque se debe de realizar mas estudios para validad esta herramienta como

indicador prondstico de severidad en nuestra poblacion.



Glosario:

Choque: Sindrome que cursa con bajo flujo sanguineo e inadecuada perfusion
tisular, que conduce a un trastorno metabdlico celular, disfuncion orgénica, fallo

organico y muerte.

Anormalidad del sistema circulatorio que provoca una perfusion y oxigenacion

tisular inadecuada.

indice de choque: considerado como una razén matematica entre 2 datos clinicos

(Frecuencia Cardiaca/Tension Arterial Sistélica.

Frecuencia cardiaca: La cantidad de latidos ventriculares en un minuto, puede
ser afectada por varios factores: temperatura, humedad, actividad fisica,

emociones, dolor, etc.
Presion arterial: Es la fuerza ejercida por la sangre contra la pared arterial

Tension arterial: es la fuerza de igual magnitud, pero en sentido contrario ejercido

por la pared de la arteria que se opone a la distension y es la que podemos medir.

Abreviaturas:

TAS: Tension Arterial Sistélica
FC: Frecuencia Cardiaca
ICH: indice de choque

HGM: Hospital General de Mexicali



Introduccioén:

Actualmente el trauma en México continla siendo una de las principales causas
de muerte en pacientes jovenes. El traumatismo como enfermedad representa un
problema de salud publica mayor, siendo la principal causa de muerte durante la

primera mitad de la vida y la cuarta causa para todos los grupos etarios.

La mortalidad en trauma presenta tres puntos, llamado distribucién trimodal, en
relacion al trauma, tipo de lesiones y severidad.

* Primeros minutos, se presenta de forma inmediata al traumatismo: lesiones
de corazdon y grandes vasos, traumatismo craneoencefalico, lesiones

medulares altas.

* Primeras horas del traumatismo corresponde a: hipovolemia, hematoma

subdural e hipoxia, corresponde al 30% de mortalidad.

* Primeros dias o semanas, del traumatismo: Falla organica mdultiple, sepsis.
20% de mortalidad

Durante el 2011 los accidentes ocuparon la cuarta causa de muerte a nivel estatal,
reportdndose 1689 defunciones, lo que representa una tasa de 35.1, lo que
concuerda con lo reportado a nivel nacional, donde se reporta 23230 defunciones

por esta causa, con una tasa de 38.5

Las lesiones resultantes de agresiones causaron 27213 defunciones durante el
2011, ocupando la séptima causa de muerte en el pais con una tasa de 23.5
defunciones por 100000 habitantes. Teniendo en cuenta lo anterior, tanto los

accidentes como las agresiones ocupan un lugar dentro de las primeras 10 causas



de muerte en nuestro pais, por lo que se debe de emplear sistemas de atencién

para identificar y tratar oportunamente las lesiones casi fatales.

El estado de choque es un sindrome que cursa con bajo flujo sanguineo e
inadecuada perfusion tisular, que conduce a un trastorno metabdlico celular,

disfuncion organica, fallo organico y muerte.

Ningun examen de laboratorio diagnostica el estado de choque, el diagnostico se
basa en la aparicibn de la presencia inadecuada perfusion tisular y de
oxigenacion. En pacientes traumatizados este proceso esta directamente

relacionado al mecanismo de lesion.

Las responsabilidades del médico tratante empiezan con el reconocimiento de la
presencia del estado de choque, cuyo tratamiento debe iniciarse simultaneamente

con la identificacion de una causa probable.

En el manual ATLS proponen una clasificacion de choque hipovolémico basada en
los datos clinicos del paciente:

Grado de
choque
: GRADO | GRADO Il GRACO Il GRADO IV
Caracteristicas
Pérdida de
Hasta 750 750-1500 1500-2000 Mas de 2500
sangre en mi
Menor de
FC 100-120 120-140 Mas de 140
100
Tension arterial Normal Normal Disminuida Disminuida
FR 14-20 20-30 30-40 Mas de 35
Diuresis o
Mas de 30 20-30 5-15 Insignificante
(ml/hr.)
Levemente | Moderadamente Ansioso Confuso
Estado mental _ _ )
ansioso ansioso Confuso Letargico




Antecedentes:

Uno de los principales desafios en el manejo inicial de pacientes traumatizados es
establecer rapidamente la gravedad del paciente para decidir donde y cémo
manejarlo. El enfoque basado en signos vitales que propone el ATLS ha sido muy
cuestionado, ya que la presencia de signos vitales alterados sélo detectaria el

40% de los pacientes con lesiones graves.

El indice de choque fue propuesto como un indicador temprano de hipovolemia; el
afio 2005 Birkhahn RH, Gaeta TJ, Terry D, et al. Realizaron un estudio prospectivo
observacional donde se incluyeron 46 donantes de sangre sanos, tomando signos
vitales basales posteriormente donaron 450ml y se tomaron los signos vitales
observando un aumento significativo del indice de choque, manteniendo la

frecuencia cardiaca y la tension arterial sistélica dentro de pardmetros normales.

Valores por encima de 0.9 se han relacionado en algunos articulos con
hipoperfusion global y ain en presencia de signos vitales dentro de parametros 17
considerados “normales” para la edad y sexo, pueden sugerir lesion mayor y

consecuentemente la necesidad de un tratamiento mas intensivo.

En un estudio de Rady, prospectivo, realizado sobre 275 adultos que llegaron
consecutivamente a un Servicio de Emergencias, una elevacion anormal del Sl por
encima de 0.9 (normal 0.5-0.7) se asociaba con un tratamiento inmediato, ingreso
hospitalario y envio a la Unidad de Medicina Intensiva.

En el afilo 2009 Cannon y colaboradores publicaron los resultados de un estudio
retrospectivo, observacional donde utilizaron el registro de los pacientes atendidos
en un centro de trauma tipo 1 urbano recolectando 2445 casos registrados,
observando que el 20% de los pacientes atendidos en la sala de urgencias tenian
un indice de choque mayor a 0.9, con una tasa de mortalidad del 15.9% en
comparacion con los pacientes con indice de choque normal con una mortalidad
de 6.3.



Se ha propuesto utilizar el indice de choque para diferenciar tempranamente un
trauma mayor de un trauma menor, en el 2011 se publicd un estudio retrospectivo
observacional con 1435 pacientes atendidos en un centro de trauma nivel 1,
donde compararon el indice de coque con el lactato, observando mejor
sensibilidad para el lactato para predecir trauma oculto, sin embargo, observaron

que valores de ICH mayores a 0.7 aumenta la sensibilidad.

Recientemente se ha introducido una clasificacion de Choque en relacion al déficit
de base, categorizando en cuatro estadios en base al empeoramiento del déficit
de base, esta clasificacion correlaciona con mayores requerimientos
transfusionales, la mortalidad, la gravedad de la lesion y los pacientes

discriminados de riesgo
Grupo I: < 2 sin choque
Grupo II: 2-5 choque leve
Grupo llI: 6-14 Choque moderado
Grupo IV: = 14 Choque severo

El registro de trauma de la Sociedad Alemana de Trauma se inicié en 1993 como
una documentacion estandarizada de severidad y andnima de pacientes con
lesiones, hasta la fecha 600 hospitales han contribuido a la base de datos. La
documentacion y recoleccion de datos se estructura en 4 fases de tiempo

consecutivo:
* Fase prehospitalaria incluyendo tratamiento inicial
» Atencion en Urgencias hasta su ingreso a UCI
* Atencion en UCI

» Egreso de la UCI



Toda la informacion sobre la demografia, mecanismos de trauma, signos vitales,
resultados de laboratorio, procedimientos diagnosticos y el manejo terapéutico,

estan registrados en esta base de datos.

Debido a la clasificacion por Mutschler y colaboradores en relacion al déficit de
base no se puede implementar en cualquier sala de urgencias, Zarzaur y
colaboradores analizaron esta base de datos para y categorizaron en cuatro
grupos de empeoramiento para el ICH ya que no todas las salas de urgencias

cuentan con la tecnologia para poder realizar un estudio gasométrico y clasificar:
Grupo I: 0.0.6 sin choque
Grupo IlI: 0.6-1 choque leve
Grupo lll: 1- < 1.4 choque moderado
Grupo IV: > 1.4 Choque severo
En este estudio se analizaron un total de 21853 casos de pacientes con trauma
mayor, observaron que el empeoramiento del ICH era asociado con una magnitud

mayor del trauma, la tasa de mortalidad aument6 de 10,9% en el grupo | de 39,8%
el grupo IV.

Los resultados demograficos, dias de estancia hospitalaria, mortalidad se
representan en la siguiente tabla:



Table 1 Patients classified by Shock Index: demographics, injury mechanism and severities as well as outcome parameters
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Justificacion:

Actualmente en nuestro pais las muertes producidas por accidentes ocupan el
cuarto lugar en mortalidad, mientras que las defunciones por violencia ocupan el
octavo lugar, el detectar tempranamente pacientes con estado de choque
compensado es primordial para iniciar el tratamiento oportuno, por esta razon se
debe de contar con herramientas confiables y de disposicion inmediata para su

deteccion oportuna.

Se han realizado pocos estudios tendientes a valorar la utilidad del ICH como
marcador de hipoxia celular y de compromiso hemodinamico, de los cuales han
demostrado la utilidad de este indice como marcador de severidad en pacientes

en pacientes en estado critico.

El Hospital General de Mexicali es referencia para la atencion de pacientes
traumatizados, la deteccién oportuna del estado de choque se reflejard en una

mejor atencion

En conclusién; se tendria una herramienta valiosa con fines prondsticos que
estaria al alcance de la mano en todo momento, disminuyendo la necesidad

recursos materiales e impactando en la sobrevida de los pacientes con trauma.



Hipotesis:

Los pacientes atendidos en la sala de urgencias del HGM con indice de choque

alto tienen mas mortalidad y complicaciones.

Hipotesis nula:

Los pacientes atendidos en la sala de urgencias del HGM con indice de choque

bajo tienen mas mortalidad y complicaciones.



Pregunta de investigacion:

¢El indice de choque es un factor pronostico en pacientes en pacientes con

trauma atendidos en urgencias adultos?

Objetivo general:

» Determinar el indice de choque como factor pronostico en pacientes con

trauma atendidos en urgencias adultos del HGM

Objetivos secundarios:
* ldentificar las causas mas comunes de trauma en nuestra poblacion.
» ldentificar el grupo etario mas propenso a lesiones traumaticas.

+ Determinar el ICH en pacientes con trauma que ingresan a la sala de

urgencias del HGM

+ Establecer si existe correlacion entre la mortalidad y el ICH, en los
pacientes con trauma atendidos en la sala de urgencias del HGM durante el
periodo de enero del 2015 a diciembre del 2015.



Material y métodos:

Se realiz6 registro de todos los pacientes que ingresan a la sala de Urgencias
adultos del Hospital General de Mexicali, que tengan el diagndstico de trauma,
durante el periodo 01 de enero del 2014 al 31 de diciembre del 2015.

Se calculara ICH al ingreso de cada paciente con trauma que ingresa en la sala de

urgencias del HGM.
Se dividen en 4 grupos de cuerdo al ICH calculado al ingreso:
INDICE DE CHOQUE
0-0.6
0.7-0.99
1-14

1.5-4

Se analiza el tiempo de estancia en el servicio de urgencias, y se busca la relacion

gue hay entre la mortalidad y las diferentes categorias del ICH

Se utiliza el programa PSPP para el analisis estadistico.



Poblacion estudiada

Universo:
Pacientes que ingresaron a la sala de urgencias adultos del HGM, con diagndstico

de trauma en el periodo del 1° de enero del 2015 al 31 de diciembre del 2015.

Unidad de estudio:

Signos vitales registrados en las hojas de enfermeria de los pacientes que
ingresan a la sala de urgencias del HGM con diagnéstico trauma, en el periodo del
1° de Enero del 2015 al 31 de Diciembre del 2015.

Tamafio de muestra:

A conveniencia, se registrara al 100% de los pacientes con trauma atendidos en la
sala de urgencias del HGM con diagndéstico trauma, en el periodo del 1° de Enero
del 2015 al 31 de Diciembre del 2015.

Registro de pacientes:
Se captard la informacion sobre la hoja de recoleccion de datos de aquellos
expedientes de los pacientes con diagndstico de trauma, que cuenten con registro

de signos vitales y el diagnostico de trauma.

Disefio de estudio
Por su temporalidad: retrospectivo
Por el fendbmeno estudiado: observacional

Por el tipo de recoleccion de datos: transversal



Criterios de inclusion:

 Hombres y mujeres mayores de 15 afios de edad, que ingresaron a la sala
de urgencias en el periodo del primero de Enero del 2015 al 31 de
Diciembre del 2015, que cumplan los criterios diagnéstico de trauma y
cuenten con hoja de registro de signos vitales de enfermeria, en sus

expedientes en el momento en el cual es establecié el diagndstico.

Criterios de exclusion:

+ Expedientes de pacientes que no cuenten con diagndéstico de trauma

+ Expedientes de pacientes que no cuenten con hoja de registro de signos

vitales de enfermeria debidamente requisitada.
+ Pacientes portadores de marcapasos temporal o definitivo.

* Pacientes que se encuentren con medicacion a base de betablogueador.

Anédlisis del estudio:

Los resultados se obtuvieron mediante la revision de los expedientes clinicos,
vaciandose en una hoja de datos disefiado, exprofeso para ello y se realizé un
analisis univariado mediante el programa estadistico PSPP, con frecuencias y

proporciones.



Descripcion de variables:

1. indice de choque: (dependiente)

Escala de medicion: continua
Unidad de medicion: valores del indice de choque.
Definicién operacional: valor numérico del indice de choque.

Tipo de variable: cuantitativa

2.- Destino del paciente (dependiente)

Escala de medicién: categorias

Unidad de medicion: categorias

Definicidbn operacional: registro del destino después de su estancia en
urgencias.

Tipo de variable: nominal
3.- Tiempo de estancia en urgencias (dependiente)
Escala de medicion: intervalos
Unidad de medicion: horas
Definicién de valor operacional: nimero de horas de estancia en urgencias.

Tipo de variable: cuantitativa

4.- Frecuencia Cardiaca (independiente)



Escala de medicion: continua
Unidad de medicion: latidos por minuto
Definicion operacional: valor numeérico de latidos por minuto

Tipo de variable: cuantitativa

5.- Tension Arterial sistélica (independiente)

Escala de medicién: continua
Unidad de medicion: milimetros de mercurio.
Definicién operacional: valor numérico de latidos por minuto

Tipo de variable: cuantitativa.

Aspectos éticos y legales:

Los pacientes que ingresan a la sala de urgencias firman consentimiento
informado para la atencion médica, los datos derivados de esta atencion se

encuentran protegidos por la Norma Oficial Mexicana del expediente clinico.

De igual manera los datos relacionados con la identidad del paciente estan
resguardados cumpliendo lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de

Datos Personales.



Resultados:

Durante el periodo de enero del 2015 a 31 de diciembre del 2016 se revisaron 450
expedientes tanto fisicos como electronicos, correspondientes a pacientes

atendidos en la sala de urgencias del HGM con el diagnostico de trauma:
» 308 casos incluidos
+ 142 expedientes descartados.

Los casos descartados se debieron a que no cumplen con los criterios de inclusion
para este protocolo, no contaban con la informacién necesaria para su analisis

estadistico.

Los casos incluidos se observo la siguiente frecuencia de casos de acuerdo al
género:

:.:m N © el eI A o s LG TR R e e



La edad promedio de los pacientes con trauma atendidos en la sala de urgencias
del HGM fue de 34.1, con una media de 35.7 afos, presentdndose mayor casos
en pacientes de 20-29 afios, la distribucion de los casos en base a la edad se

representa en la siguiente tabla:

El mayor nimero de casos se observo en pacientes del género masculino entre
20-29 afnos que corresponde a un 25% del total de la muestra, mientras que en el
mismo rango de edad pero en género femenino representa un 5.9% del total de la
muestra.

Se observa que el mayor numero de pacientes atendidos por trauma
corresponden a lesiones en cabeza, (incluyen TCE leve, TCE moderado, TCE
severo) con 50.56% del total de los casos, seguida de lesiones en extremidades
en segundo lugar con un 16.56% y térax con 14.29%.

EL ICH calculado al ingreso en los pacientes con trauma atendidos en el HGM se
comport6 de la siguiente manera:

Grupo: Casos Defunciones
Grupo I: 0-0.4 159 3




Grupo 11:0.7-0.99 122 2
Grupo lll: 1-1.4 23 4
Grupo 1V: 1.5-4 4 3

La mayor frecuencia de caso se observa en el grupo 1 que corresponde a un ICH
0-0.4 con 159 casos totales, mientras que el en el grupo 4 que corresponde un

ICH de 1.5 o mayor solo se reportaron 4 casos con 3 defunciones.

En cuanto al tiempos de estancia en el servicio de urgencias se observa que
pacientes con ICH del grupo | presentan menor estancia en el servicio, al igual que
los pacientes que el grupo IV, sin embargo el destino de egreso en el grupo uno

corresponde al domicilio, mientras que en el grupo IV fueron defunciones.



Conclusiones:

En base a los resultados de este estudio se observé que los paciente con indice
de choque menor a uno tienen menor probabilidad de muerte, los pacientes con
indice de choque mayor a 1 la mortalidad se incrementa,

En comparacion con los resultados publicados internacionalmente se observa lo
siguiente:

0-0.6 10.9% 1.89 %
0.7-0.99 9.7% 1.64%
1-14 22.9% 17.39%
1.5 o mayor 39.8% 75%

El tamafio de la muestra para grupo Il y IV es pequefia por lo que se compara el
total de defunciones con el total de la muestra, se observa una mortalidad del
1.3% para el grupo 11l y mortalidad del 0.97 para el grupo IV.

Las causas de defuncion para estos grupos son choque hipovolémico, TCE
severo, trauma multiple.



Analizando las causas de defuncion en los grupos | y Il se observdé que son
resultados de complicaciones tardias del trauma. Una defuncién se debié a
choque séptico, otra a tromboembolia pulmonar.

La relacion del ICH con la mortalidad no es estadisticamente significativa, por lo
que se debe de realizar mas estudios para validad esta herramienta como
indicador prondstico de severidad en nuestra poblacion.

Recomendaciones para estudios posteriores:

El buscar herramientas confiables, accesibles para toda la poblacién es primordial
para mejorar la atencion medica de nuestra poblacion, lo que se traduce en
menores complicaciones y tratamiento oportuno, por lo que se sugiere continuar
con el estudio del ICH tanto en pacientes adulto como en pediatricos, tal y como
se esta reportando en otras poblaciones como la Espafiola, quienes estan
utilizando el indice de choque para valorar las estrategias de reanimacién en
pediatria.

Consideramos que este estudio deja las bases para continuar estudiando y
comparar con otros marcadores de severidad como el lactato y el déficit de base.
Sin embargo se debe de asegurar contar con gasémetro los 365 dias y las 24hrs
para mejorar la muestra.
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