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- DAMP: Patron de moléculas asociadas a dano.

- VCAM: Molécula de adhesién de células vasculares.
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- IL: Interleucina.

- TNFa: Factor de necrosis tumoral alfa.

- LRA: Lesion renal aguda
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- GEPI: Gastroenteritis de probable origen infeccioso
- MS: Mottling Score

- IM: indice de Moteado

- HGM: Hospital General de Mexicali

- NA: No aplica

- HAS: Hipertensioén arterial sistémica

- DM: Diabetes mellitus
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Resumen

El estado de choque es una condicién clinica que involucra la hipoperfusién de
multiples sistemas del organismo, lo que puede conllevar a un desenlace fatal, de
no llevarse a cabo un abordaje inicial adecuado. El choque hipovolémico es una
entidad en especifico que produce una pérdida de volumen circulante, lo cual
requiere de una restitucién de este de manera agresiva. Sin embargo, para esta
entidad se cuentan con pocas escalas y herramientas diagnésticas, fuera de las
manifestaciones clinicas propias de cada grado de choque. Durante afios se ha
estudiado el llamado “indice de moteado” como un predictor de mortalidad en los
pacientes con choque séptico, encontrandose una relacion directa entre sus
grados y la mortalidad de estos pacientes a 14 y 28 dias, sin embargo, no se
encuentra evidencia de su utilidad en otros tipos de choque. Este trabajo de
investigacion se centra en determinar si el indice de moteado presenta relaciéon
entre sus diferentes grados, con la mortalidad del choque hipovolémico. Se
estudiaron los expedientes clinicos de 43 pacientes ingresados entre septiembre
2023 y enero 2024, en el servicio de urgencias del Hospital General de Mexicali,
con diagnodsticos que involucraran la pérdida de volumen circulante, fuese por
hemorragia, pérdidas renales o gastrointestinales y se analizé el indice de
moteado a su ingreso, asi como la relacion con la mortalidad y el desarrollo de
lesidn renal, confirmandose que la presencia de moteado en la piel se asocio a
mortalidad en un 57.14%, sin guardar relacion directa entre mortalidad y el puntaje

del indice de Moteado.

1. Introduccién.
En todos los servicios de urgencias, una constante es el paciente que se presenta
en estado de choque hipovolémico, el cual se define como un estado de
hipoperfusion generalizada debido a la falta de volumen circulante, ya sea por
pérdidas hematicas, renales o gastrointestinales [10], por lo que es una entidad

frecuente tanto en el paciente politraumatizado como en el paciente con patologia



metabdlica. A pesar de su frecuencia, las clasificaciones para el diagndstico y
estadificacion de los distintos grados de choque hipovolémico toman en cuenta
variables poco fiables, con manifestaciones que se presentan, en ocasiones,
tardiamente, debido a la alta heterogeneidad de pacientes con condiciones
clinicas distintas. Una de las principales areas de oportunidad, para el abordaje del
paciente en estado de choque, en el area de urgencias, es el tiempo del que se
dispone para la realizacion de un diagnostico y, mas aun, de un abordaje inicial y
tratamiento oportuno, principalmente en el paciente con choque hipovolémico,
quien necesita una reanimacion rapida y eficiente, para evitar mayor dafo
sistémico y, por ende, complicaciones [7]. Para este tipo de pacientes, se cuenta
con pocas herramientas y escalas diagnosticas y predictivas, por lo que es
necesaria la aplicacion de nuevos métodos para la estadificacién y pronostico de
los pacientes en estado de choque hipovolémico, tanto hemorragico como no
hemorragico. El indice de moteado es una herramienta que ha demostrado ser Uutil
y facil de utilizar en pacientes con choque séptico [3], sin embargo, no se cuentan
con estudios en pacientes con choque hipovolémico, por lo que estimar su
eficiencia en estos pacientes resulta imperativa, para mejorar los tiempos en la
atencion, abordaje, diagndstico y tratamiento. Todo esto sustentado en el hecho
de que todos los tipos de choque tienen un factor en comun: la hipoperfusion
tisular, a pesar de sus diferentes mecanismos [6]; por lo que el indice de Moteado
pudiera llegar a ser util para estimar la mortalidad en pacientes con estados de

choque distintos al séptico, como lo es en el choque hipovolémico.

2. Marco Teérico.
El estado de choque, de cualquier tipo, se caracteriza por la hipoperfusiéon
sistétmica, secundaria a la injuria a nivel microvascular y macrovascular,
identificandose diversas alteraciones, segun su nivel de afeccidén, el mecanismo
por el que se produzca y la repercusion hemodinamica que éstas generen. La
presencia de estas alteraciones esta relacionada con la mortalidad, asi como su

persistencia posterior a la reanimacion adecuada. Esto puede persistir, incluso
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cuando los parametros macrohemodinamicos parecieran haberse normalizado,
indicando una disociacién entre la macro y microcirculacion. Es por esto, que la
identificacion y el monitoreo de la microcirculacion y sus alteraciones son
relevantes. Dentro de los métodos no invasivos para el monitoreo de la
microcirculacion, se encuentra la evaluacién de la piel. El moteado se define como

la “decoloracion” en parches, y es un signo comun de hipoperfusion.

La reduccién del flujo sanguineo puede deberse a la vasoconstriccion local o a la
disfuncion endotelial. Brunauer et al. reportaron una correlacion significativa entre
el moteado de la piel y la perfusion renal, apoyando el concepto de que el
moteado es un reflejo de la hipoperfusion tisular sistémica. La medicidén del indice
de moteado (segun la extension de este, alrededor de la rodilla, otorgandose un
valor de 0 a 5), a las 6 horas posteriores a la reanimacion en las unidades de
cuidados intensivos, tuvieron una adecuada correlacién con la mortalidad a 14 y a
28 dias, en pacientes con choque séptico [3], siendo ésta mayor, con una

proporcion directa al grado de moteado identificado.

El choque hipovolémico se presenta cuando disminuye el contenido intravascular
debido a causas hemorragicas o no hemorragicas. Fisiopatolégicamente existe
una pérdida del volumen extracelular, el cual es compensado por la salida de
iones de potasio del espacio intracelular hacia el intersticio, teniendo como meta la
autocompensacion, provocando deshidratacion isotonica e hiperkalemia. Esta
alteracion hidroelectrolitica desencadena una disfuncion vascular, ademas de una
respuesta por parte de barorreceptores a nivel del arco adrtico, secundario a la
disminucion de la tension arterial, produciendo una activacion del sistema
simpatico, liberando catecolaminas y hormonas contrarreguladoras (adrenalina,
noradrenalina, angiotensina Il y hormona antidiurética), con la finalidad de
mantener el gasto cardiaco y una adecuada perfusion cerebral [10]. Sin embargo,
estas medidas de autocompensacién producen lesion endotelial mediante la

liberacion de moléculas de patrén asociadas a dafio (DAMPs), que contribuyen al
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desarrollo de la falla organica multiple, debido a la eliminacion de la glucocalix
endotelial (elemento importante para mantener la homeostasis intravascular) [2].
Una vez que se establece el estado de choque, se produce una disfuncion
microvascular, caracterizada por la vasoconstriccion arteriolar y la vasodilatacion
venosa capilar, produciendo los denominados “parches” del moteado a nivel
cutdneo, que son reflejo de una disparidad entre la vasoconstriccion vy

vasodilatacion a nivel capilar distal [10].

En el caso del choque hipovolémico hemorragico, la pérdida sanguinea produce
coagulopatia secundaria al consumo de factores de coagulacién y plaquetas,
produciendo un circulo vicioso en el cual se perpetua la hemorragia. Esta pérdida
hematica produce una disminucion en la entrega de oxigeno hacia los tejidos,
generando el inicio del metabolismo anaerobio, con la produccién de lactato
(marcador tardio y predictor de mortalidad en estados de choque), llevando al
paciente a un estado de acidemia, exacerbando la coagulopatia debido a la
inhibicion de la agregacion plaquetaria y aumento de la degradacién del
fibrindgeno. Asimismo, por cada grado que desciende la temperatura corporal, hay
una reduccion del 10% de la actividad de los factores de coagulacion;
encontrandose que una reversion del estado de hipotermia produce una reversion
de los efectos deletéreos sobre la cascada de coagulacion [5].

El glucocdlix es la capa luminal del endotelio vascular, rica en proteinas
transmembrana, (sindecanos 1, 2 y 4, principalmente), recubriendo la capa intima
del endotelio, donde se encuentran las moléculas de adhesion endotelial (VCAM-1
e ICAM-1). Las principales funciones de la glucocalix son la proteccion vy
homeostasis endotelial, mediante la proteccion contra las fuerzas de cizallamiento,
la permeabilidad al agua, solutos y otras macromoléculas, la inhibiciéon de la
agregacion plaquetaria, la inhibicion de la agregacidon leucocitaria. Los efectos
deletéreos sobre la glucocalix han demostrado, de igual manera, producir dafo
endotelial importante, debido a la pérdida de la cohesion celular, permitiendo un

aumento en la extravasacion, asi como un aumento de la superficie para la
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adhesion plaquetaria y leucocitaria, que perpetua la lesidn endotelial debido a la

liberacion de citocinas proinflamatorias (IL-1, IL-6, TNFa) [8].

Dentro de todos los tipos de choque, el comun denominador es el pobre aporte de
oxigeno hacia los tejidos, desencadenando la misma cascada de eventos
adversos, la cual consiste en la formacién de acido lactico como producto final del
metabolismo anaerobio; consecuentemente se produce un estado de acidosis
metabdlica. Al mismo tiempo, el estado de hipoperfusion e hipoxia, a nivel renal,
produce un aumento en la liberacion de angiotensina, induciendo
vasoconstriccion, dirigiendo el flujo sanguineo desde las zonas “menos vitales”
hacia las zonas de mayor importancia (cerebro, corazén y pulmones). A largo
plazo, esta redireccion del flujo sanguineo y la vasoconstriccion capilar refleja

producira estasis a nivel distal [11].

Todo esto, en el contexto del paciente con choque hipovolémico, produce, como
se menciond previamente, a la perpetuacion de la pérdida de volumen
intravascular, conllevando a la respuesta adrenérgica, generando vasoconstriccion
a nivel arteriolar, con la consiguiente vasodilatacion a nivel de las venas de los
capilares (con la intencién de aumentar el retorno sanguineo para no comprometer
la precarga), con perpetuacion del dafio endotelial, con fuga capilar dando como
resultado la aparicidén, a nivel cutaneo, del “moteado”, el cual puede ser evaluado

mediante la escala del “indice de Moteado” o “Mottling Score”.

3. Antecedentes.
El indice de moteado ha sido estudiado a profundidad desde el afo 2015,
principalmente en pacientes con choque de tipo séptico, en los cuales se ha
evidenciado que la presencia de alteraciones en la coloracién de la piel, a nivel de
la rodilla (moteado) se correlaciona directamente con la mortalidad a 14 dias de

estos pacientes [3].
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En cuanto al choque hipovolémico so6lo se cuenta con escalas cualitativas,
basadas en parametros con poca fiabilidad en fases tempranas del mismo (tension
arterial, frecuencia cardiaca, estado mental y estimacion de pérdidas hematicas),
debido a que las alteraciones en dichos parametros se evidencian de manera
tardia, cuando la descompensacion del estado de choque es inminente [2].

El indice de moteado no se ha estudiado en pacientes con otro tipo de choque,
distinto al de tipo séptico, unicamente haciéndose uso de la presencia o ausencia
de moteado como parametro para la evaluacion de la microcirculaciéon periférica
en estados de choque como el cardiogénico, asociandose a una alta tasa de
mortalidad a 30 dias y a mayor tasa de secuelas (neuroldgicas, renales vy

cardiacas) [1].

La mayor parte de los estudios llevados a cabo, acerca del monitoreo no invasivo
del paciente en estado de choque hipovolémico, sea cual fuese el grado, hacen
hincapié en el monitoreo de la curva de pletismografia, la frecuencia cardiaca, la
tension arterial y la presidn venosa central [12], dejando de lado la evaluacion

continua de la piel (la cual es una de las consideradas “ventanas de choque”).

Otro objeto de evaluacion del monitoreo hemodinamico del paciente con choque
hipovolémico es la hiperlactatemia, la cual se ha evidenciado que guarda relacién
estrecha con el estado de hipoperfusion en todos los estados de choque, al
traducirse en un estado de metabolismo celular anaerobio, el cual produce como

producto final acido lactico [2] [11].

4. Planteamiento del problema.
Desde el 2015 se ha estudiado el llamado “indice de moteado” (Mottling Score), el
cual ha demostrado ser de gran utilidad para predecir la mortalidad en el paciente

con choque séptico; sin embargo, se ha estudiado poco sobre su utilidad en otros
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tipos de choque, por lo que surge la pregunta: ¢Es, el indice de moteado, de
utilidad para la prediccion de la mortalidad en el paciente con choque

hipovolémico?

5. Justificacion.
El paciente en estado critico, especialmente en estado de choque, es el paciente
que mayormente se presenta en los servicios de urgencias y unidades de
cuidados intensivos, y que requiere de una rapida identificacion de las
complicaciones potenciales derivadas de la severidad de la patologia de base. En
el caso del paciente con choque hipovolémico, oligohémico y no oligohémico, éste
requiere de una pronta respuesta por parte del personal médico y de enfermeria,
puesto que el retraso en su reanimacidén adecuada puede suponer complicaciones
y secuelas serias, incapacitantes, e incluso la muerte [10].
Dentro del abordaje diagndstico de los pacientes en estado de choque, se incluyen
las denominadas “ventanas de choque”, una de ellas siendo la piel, observandose
el caracteristico “moteado”, en aquellos pacientes con repercusiones
microcirculatorias secundarias al estado de choque [6]. Derivado de esto, surge el
“indice de moteado”, el cual se clasifica en 6 estadios, desde 0 hasta 5, los cuales
se han traducido en distintos porcentajes de mortalidad, segun cada uno de ellos.
El indice de moteado ha sido ampliamente estudiado en pacientes con choque
séptico, principalmente debido a que la pérdida de la coherencia hemodinamica en
el paciente séptico se basa en la presencia de zonas heterogéneas de perfusion a
nivel microvascular, ocasionando, a nivel cutaneo el signo del moteado [3]. Sin
embargo, no se ha documentado su utilidad en pacientes con otro tipo de choque,
especialmente debido a que obedecen a otro tipo de alteraciones microvasculares,
destacando en el choque hipovolémico la poca disponibilidad de transportadores
de oxigeno hacia el resto de los capilares, pudiendo evidenciarse, de igual
manera, moteado a nivel cutaneo, por hipoperfusion [2]. El objetivo del siguiente
trabajo de investigacion es identificar la utilidad del indice de moteado en el

paciente en estado de choque hipovolémico, en el servicio de Urgencias Adultos,
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del Hospital General de Mexicali, asi como de su relacion de cada uno de los
grados, con la mortalidad intrahospitalaria. Todo esto debido a que el choque
hipovolémico, siendo una entidad frecuente en nuestra poblacion, requiere del
dominio de su diagndstico y manejo, por parte del personal del servicio de
urgencias y, siendo el indice de moteado una herramienta sencilla de utilizar,
costo-efectiva y practica, puede enriquecer la manera en la que el paciente con
choque hipovolémico es abordado, optimizando recursos y pudiendo llegar a
acortar tiempos de inicio de reanimacion, estancia intrahospitalaria y hasta

secuelas.

6. Objetivo e Hipotesis

6.1. General:

- Determinar la utilidad del indice de moteado en los pacientes con choque
hipovolémico, hemorragico y no hemorragico, para estimar mortalidad, en el
servicio de urgencias adultos del Hospital General de Mexicali, Baja

California, en el periodo comprendido de septiembre 2023 a enero 2024.

6.2. Especificos:

- Estimar la mortalidad en pacientes con choque hipovolémico, hemorragico y
no hemorragico, segun el grado de indice de moteado que presenten a su
ingreso.

- Estimar la supervivencia en pacientes con choque hipovolémico,
hemorragico y no hemorragico, segun el grado de reversion del indice de
moteado, a las 12 y 24 horas posteriores a la reanimacion.

- Correlacionar la severidad de la lesion renal aguda, segun el grado de

indice de moteado evidenciado al ingreso.
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6.3. Hipotesis
- El indice de moteado es util para predecir mortalidad y el grado de lesion
renal, dependiendo del grado en el que se presente, en el paciente con

choque hipovolémico.

6.4. Hipotesis nula
- El indice de moteado no es util como escala predictora en pacientes con

choque hipovolémico.

6.5. Hipotesis alterna

- El indice de moteado sirve para predecir mortalidad, pero no el grado de
lesidn renal, en el paciente con choque hipovolémico.

- El indice de moteado sirve predecir el grado de lesion renal, pero no la

mortalidad, en el paciente con choque hipovolémico.

7. Materiales y Métodos.
7.1. Diseio de estudio:
La investigacion desarrollada en este trabajo de investigacion se define como una

investigacion observacional, descriptiva y transversal.

7.2. Descripcion de la muestra.

La muestra se recabd de los expedientes de 43 pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion, de manera retrospectiva, y se llevd a cabo en el
servicio de Urgencias Adultos del Hospital General de Mexicali, en el periodo
de septiembre 2023 — enero 2024.

7.3. Criterios de Seleccion.

7.3.1 Criterios de Inclusion.

- Criterios de inclusion:
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o Pacientes mayores de 16 afos ingresados al servicio de Urgencias
Adultos del Hospital General de Mexicali, con diagnésticos que
condicionaron estado de hipovolemia:

= Cetoacidosis diabética.

= Estado Hiperglucémico Hiperosmolar.

= Sangrado de tubo digestivo alto (variceal y no variceal).

= Sangrado de tubo digestivo bajo.

= Deshidratacion severa.

= Enfermedad diarreica aguda.

= Trauma penetrante de térax, abdomen/pelvis y craneo.

= Trauma cerrado de térax (hemotorax).

» Trauma cerrado de abdomen (ruptura de viscera magra o
perforacion de viscera hueca).

= Heridas por objetos punzocortantes con lesién vascular.

= Heridas por proyectil de arma de fuego con lesion vascular.

o Pacientes con resucitacibn exitosa, posterior a parada
cardiorrespiratoria presenciada por personal de salud, en contexto de

hipovolemia.

7.3.2 Criterios de exclusién.
- Criterios de exclusion:
o Pacientes menores de 16 afos.
o Pacientes con otro tipo de choque identificado mediante clinica y
pruebas de laboratorio.
o Pacientes recibidos en parada cardiorrespiratoria no presenciada por

personal de salud.
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7.3.3 Criterios de eliminacion.
- Criterios de eliminacion:
o Pacientes que, durante su estancia intrahospitalaria, desarrollaron

estado de choque, de diferente etiologia.

7.4. \Variables.
7.4.1 Variables Independientes.
- Independientes:
o Sexo.
o Edad.
o Comorbilidades.
o Grado de choque hipovolémico.
o Diagnostico de ingreso.
o indice de moteado al ingreso.

o Signos vitales al ingreso.

7.4.2 Variables Dependientes.
- Dependientes:
o Grado de lesion renal.
o Mortalidad.
o Dias de estancia intrahospitalaria.
o Necesidad de vasopresores.
o Tiempo de vasopresores.
o Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos.
o Indice de moteado a las 12 y 24 horas.

o Diagnostico de egreso.
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7.4.3. Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo de variable Operacionalizacion Nivel de medicién Unidad de medida
Sexo Cualitativa discreta Sexo del paciente en cuestion Nominal Femenino: F; Masculino: M
Edad Cuantitativa continua Edad del paciente, expresada en afios y meses cumplidos Numeérica # afos; # meses
indice de moteado Cuantitativa discreta Grado de indice de moteado evidenciado a su ingreso, a las 12 y a las 24 horas. Numérica Grado0,1,2,3,4y5
Diabetes: DM; Hipertension: HTA;
Comorbilidades Cualitativa discreta Condiciones patoldgicas previamente conocidas en el paciente Nominal Toxicomanias: Txc; Etilismo: Etl;
Cirugias: Qx.
Grado de choque hipovolémico Cuantitativa discreta Grado clinico de choque hipovolémdit;(ri(r:‘c;r:eiloque se recibe paciente al momento Numeérica Grados 1,2,3y4
Desarrollo de Lesion Renal Cualitativa discreta Evidencia de desarrollo de lesidn renal, segln laboratoriales Nominal Si, No.
Mortalidad Cualitativa discreta Desenlace fatal del paciente con choque hipovolémico Nominal Si; No.
Necesidad de vasopresores Cualitativa discreta Necesidad de aplicacion de vasopresores en paciente con choque hipovolémico Nominal Si; No.
Dias de vasopresor Cuantitativa discreta Dias durante los cuales el paciente recibié vasopresores Numeérica 1,2,3,4,5, etc.
Cualitativa discreta Necesidad de ingreso a la unidad de cuidados intensivos Nominal Si; No.

Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos
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7.5. Plan de analisis estadistico.
Se realizd estadistica descriptiva. Para las variables cualitativas, se utilizdé la
frecuencia y los porcentajes relativos. Las variables cuantitativas se representaron
con medidas de tendencia central como la media o la mediana, y medidas de

distribucion como la desviacion estandar o el rango Inter cuartil.

Para la estadistica inferencial, se utilizé la prueba de log-rank ratio para comparar
entre los distintos grados de indice de moteado y su mortalidad. Ademas, se
realizé un modelo de regresion de Cox para describir la asociacion entre el indice

de moteado y la mortalidad.

7.6. Aspectos éticos.

El presente estudio fue sometido para su aprobacién por el comité de ética en
investigacion del hospital general de Mexicali. Al tratarse de un estudio
observacional, se considera un estudio de riesgo minimo de acuerdo con la Ley
General de Salud en materia de investigacion. No se tomo consentimiento
informado, debido a tratarse de estudio retrospectivo. La informacion recabada
durante el desarrollo de esta investigacion es confidencial y unicamente tienen
acceso los investigadores asociados.

El formato de recoleccion de datos se encuentra como anexo, al final de este

documento.

7.7. Recursos

- Expediente electronico: Notas médicas ingresadas en el expediente en
formato electronico, asi como estudios de laboratorio y de imagen
indexados en el mismo.

- Computadora portatil / Computadora de escritorio.

- Investigador principal: 1 (Aaron Hernan Galicia Ledn).

o Investigadora secundaria: 1 (Fabiola Diaz Parra).
- Investigadores adjuntos: 2 (Asesor tematico: Manuel Edmundo Caballero

Mexia. Asesor metodoldgico: Emilio Israel Wong Valenzuela).
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7.8. Financiamiento

No se requirié financiamiento para la realizacion de esta investigacion.

8. Resultados.
Se recabaron los datos del expediente electronico de 43 pacientes ingresados al
servicio de Urgencias Adultos, en el periodo de septiembre 2023 a enero 2024, en
el Hospital General de Mexicali, con diagndsticos compatibles con el desarrollo de
choque hipovolémico, fuese oligohémico o no oligohémico, de los cuales se

obtuvieron los siguientes resultados.

De los 43 pacientes investigados, 32 fueron del sexo masculino, mientras que 11
fueron del sexo femenino. La edad promedio fue de 43 £ 7.2 afios. 41 pacientes
presentaban diabetes mellitus como principal comorbilidad, seguida por

hipertension arterial (28) y por hepatopatia crénica (4).

37 pacientes ingresaron con un indice de moteado grado 0O; 5 pacientes, con grado
2; 1 paciente con grado 4 y 1 paciente con grado 5. De éstos, el 16.21% de los
pacientes con grado 0, fallecieron en esa hospitalizacién. De los pacientes con
grado 2, el 60% fallecieron durante esa hospitalizacion. El paciente con grado 4, a
su ingreso, no fallecié durante esta hospitalizacién; mientras que el paciente con
grado 5, si fallecioé durante esa hospitalizacidén. Posteriormente, se dicotomizo esta
estadistica, unicamente en pacientes sin evidencia de moteado (36) y aquellos
que si presentaron moteado a su ingreso (7), obteniéndose que el 57.14% de los
pacientes con moteado, fallecieron, contra un 16.66% de pacientes que

fallecieron, sin evidencia de moteado a su ingreso.
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Sin
Moteado moteado
N=7 N= 36 P
Muerte
Si 4 (57.14%) |6 (16.66%) 0.039
No 3(42.86%) |30 (83.34%)
Tabla 1. Mortalidad.
Mortalidad
60
50
40
30
20
10
0
Moteado
HSi mNo

Gréafica 1. Mortalidad.

Sin moteado

En cuanto al grado de choque hipovolémico y el indice de moteado se encontro

que de aquellos pacientes con choque hipovolémico grado I, 19 presentaban MS

0; 1, MS 2; 1 MS 5. En cuanto al grado Il, 8 pacientes presentaban MS 0 y 1

presentaba MS 2. En grado Il se encontraron 4 pacientes con MS 0 y 1 paciente

con MS 2. Por ultimo, en grado IV, se encontraron 6 pacientes con MS 0, 2

pacientes con MS 2 y 1 paciente con MS 4.
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Sin

Total Moteado Moteado

N=43 N=7 N=36 P
Grado de
choque
| 20 (46.51%) | 2(28.57%)| 18 (50%) 0.66
Il 9 (20.93%) 1(14.28%)| 8(22.22%) 1
I 5(11.62%) | 1(14.28%)| 4(11.11%) 0.55
v 8 (18.6%) 2(28.57%)| 6 (16.66%) 0.31

Tabla 2. Grado de choque hipovolémico y presencia de moteado.

Relacién del grado de choque hipovolémico con el indice de

Moteado
40
35
30
25
20
15
10
5
0 - ———— .
Mottling O Mottling 1 Mottling 2 Mottling 3 Mottling 4 Mottling 5
mGrado| mGradoll Grado Il Grado IV

Gréfica 2. Relacion del grado de choque hipovolémico con el indice de Moteado.

De los pacientes estudiados, se encontré una incidencia del 85.71% de lesion
renal en pacientes con presencia de moteado, contra un 55.55% de pacientes sin

moteado que también desarrollaron algun grado de lesion renal.

Sin
Moteado moteado
N=7 N=36 P
Lesion
Renal
Si 6 (85.71%) |20 (55.55%) 0.1495
No 1(14.29%) |16 (44.45%)

Tabla 3. Lesion renal
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Grafica 3. Lesion renal en pacientes con moteado y sin moteado.

Sélo 1 paciente requirio de la administracion de vasopresor, durante 12 horas,
encontrandose con un MS 2 a su ingreso. Este mismo paciente, fue el unico en

requerir de admision a la unidad de cuidados intensivos.

9. Discusion.
El estado de choque representa una urgencia, en cualquier area de un hospital. La
mayoria de estos pacientes se encuentran en areas de hospitalizacion critica,
como las unidades de cuidados intensivos y los servicios de urgencias. Dentro de
estos pacientes, un gran porcentaje esta compuesto por los pacientes con choque
hipovolémico, cuyo tratamiento consta en la reposiciéon de volumen circulante, ya
sea con cristaloides, hemoderivados o ambos. A pesar de esto, no hay estudios
que se enfoquen en escalas clinicas para predecir desenlaces fatales, por lo que,
en esta investigacion, se estudié el indice de moteado como escala predictora de

mortalidad y lesién renal en pacientes con choque hipovolémico.
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Posterior al analisis de los resultados obtenidos durante esta investigacion, se
identificé que el indice de moteado es util para predecir la mortalidad en los
pacientes con choque hipovolémico, al momento de dicotomizar las variables en
pacientes con moteado y pacientes sin moteado. Esto debido a los porcentajes de
cada uno, pues aquellos pacientes que no presentaron moteado en la piel, al
momento de su ingreso, tuvieron una mortalidad del 16.66%, mientras que
aquellos que presentaron moteado de la piel al momento de su ingreso (MS > 1),
tuvieron una mortalidad del 57.14%, con una P= 0.039. Sin embargo, no se guarda
relacion directa entre el puntaje del indice de moteado y la mortalidad de estos

pacientes.

Por otro lado, se encontré que no existe una relacion directa entre aquellos
pacientes con evidencia de moteado en la piel, a su ingreso y el desarrollo de
lesion renal. El 85.71% de los pacientes con moteado al ingreso desarrollo lesion
renal, mientras que aquellos que no presentaban moteado a su ingreso

desarrollaron lesién renal en un 55.55%, obteniéndose una P = 0.149.

Dentro de todos los pacientes estudiados, solo uno requiri6 del manejo con
vasopresor (norepinefrina), durante 12 horas; este paciente en cuestion se
encontréo con indice de moteado grado 2, sin embargo, contaba con lesiones
graves (térax inestable y contusiones pulmonares) por lo que tampoco se encontrd
relacion entre el indice de moteado y la necesidad de vasopresores. Este mismo
paciente, ademas de requerir la infusidn de vasopresor, requirid6 de ingreso a la

unidad de cuidados intensivos durante 16 dias.

No se encontro relacion entre la presencia de comorbilidades, con la mortalidad en
el choque hipovolémico, salvo aquellas ya conocidas, como el riesgo de sangrado
de tubo digestivo alto, de origen variceal, en pacientes con hepatopatia cronica.

De igual forma, no se encontrd relacion entre el grado de choque hipovolémico

(grados I, 11, lll y 1V), con el indice de moteado a su ingreso.
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La principal posibilidad por la cual, los pacientes con diferentes grados de choque
hipovolémico no presentaban relacién directa con el indice de moteado se debe al
tiempo de instauracion del grado de choque hipovolémico con el que se
presentaban. Esto debido a que el choque hipovolémico es una entidad en la cual,
la pérdida del volumen circulante esta en relacidon con la entidad que lo esta
causando, pues un choque hipovolémico oligohémico, secundario a trauma, tiene
una instauracion mas rapida que aquellos pacientes con choque hipovolémico no
oligohémico secundario a pérdidas gastrointestinales el cual se desarrolla de una
manera menos insidiosa. Teniendo esto en cuenta, las manifestaciones del
moteado a nivel cutaneo se deben a una disociacidn entre la vasoconstricciéon y la
vasodilatacion capilar a dicho nivel, lo cual es tiempo dependiente, otorgando

menos tiempo a su instauracion en pacientes con hemorragias masivas.

Sin embargo, de acuerdo a los resultados de esta investigacion, la presencia de
cualquier grado de indice de moteado se relaciona con una mortalidad, del
57.14%, por lo que, ante cualquier paciente con evidencia de moteado a su
ingreso, en el contexto de choque hipovolémico, se debe realizar un abordaje

inicial y una reanimacion agresiva y con monitoreo constante.

A pesar de los resultados obtenidos en este estudio, los autores consideran que
deben realizarse estudios prospectivos al respecto, con mayor control sobre las
variables analizadas y con una estandarizacion oOptima en las mediciones del
indice de moteado, asi como también con un mayor numero de pacientes, para
poder descartar por completo la utilidad del indice de moteado como predictor de

mortalidad en el paciente con choque hipovolémico.

10. Conclusiones.
El estado de choque es una entidad que requiere un abordaje diagnostico y
terapéutico agresivos por parte del personal de salud en areas de cuidados
criticos, como lo son los servicios de urgencias y las unidades de cuidados

intensivos. La forma en la cual se estadifica el choque hipovolémico se relaciona
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con la clinica presentada a su ingreso, y requiere abordajes diferentes, segun el
estadio en el cual se encuentre, asi como la etiologia que lo esté propiciando en

un inicio.

El indice de moteado ha demostrado ser una herramienta sencilla de utilizarse
para determinar la severidad del estado de choque de un paciente, pues refleja el
estado de hipoperfusion sistémica, al momento de la evaluacion de la piel del
paciente. En el caso del choque hipovolémico, podemos concluir que no se guarda
relacion directa entre el grado de choque hipovolémico, segun la clasificaciéon
clasica del mismo, con el puntaje del indice de moteado presentado a su ingreso,
debido a los tiempos de instauracion tan diversos que se tienen, dependiendo de
la etiologia desencadenante de la pérdida del volumen circulante. Sin embargo,
también podemos concluir que la evidencia de moteado a nivel cutaneo, en el
contexto del paciente con choque hipovolémico, si se relaciona con una elevada
probabilidad de desenlace fatal, asi como de lesién renal, por lo que la evaluacién
de la piel en estos pacientes si cobra relevancia al momento de su abordaje y

manejo inicial.
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Anexo 1. Acta de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion.
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Anexo 2. Hoja de recoleccion de datos

FEGISTHD DE INFORMACION PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION “La
utilidad del indice de Moteado, en el paciente con chogue hipovolémico,
como predictor de mortalidad ™,

Mumero de expediente:

Diagnastico de ingresa:

Diagnastico de egrasa:

Fecha de ingreso:

Fecha de egreso:

Finada: 5i Mo

Signos vitales al ingreso:

- TA: ! TAmEE

- R m
- FR: rpm

- ECG: o s FMI: i
- sapox ]

indice de moteado al ingrasa:

indice de moteado a las 12 horas:

indice de moteado a las 24 horas:

Grado de choque hipovolémico al ingreso:
Grado de choque hipovolémico a las 12 horas:
Grado de choque hipovolémico a las 24 horas:
Tasa de filtrado glomerular al ingreso:

Tasa de filtrado glomerular a las 12 horas:
Tasa de filtrado glomerular a las 24 horas:
Tiempo de uso de vasoprasor:

Estancia en UCI: Si Ma: Dizs:

Realizado por:
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