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3. RESUMEN  

¨Índice de choque como predictor pronóstico  de mortalidad en choque 
séptico en el servicio de urgencias del hospital general regional 1 de 
Tijuana, Baja California, México¨

Rodríguez-Guerra R. HGR#1 *, Morales-Ocampo E. HGR1#1. 


Introducción. La sepsis es definida por la Campaña Internacional de 

Sobreviviendo a la Sepsis como un trastorno orgánico potencialmente mortal 

provocado por una respuesta desregulada del huésped a la infección que surge 

cuando la respuesta del cuerpo a una infección daña sus propios tejidos y 

órganos. En este concepto el índice de choque (IC) aparece como una medida 

hemodinámica que puede ser tomada en cuenta para predecir la mortalidad de 

estos pacientes. Este índice se ha propuesto como una medida rápida y no 

invasiva para evaluar la función cardiovascular global y cómo un parámetro 

eficaz de bajo costo y fácilmente realizable para la determinación de la hipoxia 

tisular.


Objetivo. Determinar la utilidad del índice de choque como un predictor 

pronóstico de mortalidad en choque séptico en el servicio de urgencias del 

Hospital General Regional 1 de Tijuana, Baja California, México, durante el 

periodo comprendido del 1 de enero 2022 al 31 de diciembre del 2022.


Material y métodos. Estudio observacional, retrospectivo, transversal donde 

se tomaron datos iniciales de expedientes de pacientes con choque séptico, así 

como desenlace. Se utilizaron medidas de tendencia central y dispersión para 

las variables cuantitativas; frecuencia y porcentaje para cualitativas. Se buscó 

diferencia significativa entre variables de los grupos que fueron determinados 

por complicaciones, se empleó x2 cuadrada. Para precisión cómo prueba 

diagnóstica use utilizó curva de ROC.


Aspectos éticos Basado en el Reglamento de la Ley General de Salud en 

Materia de Investigación para la Salud, artículo 17 se clasifica en categoría I sin 

riesgo. Apego a normas internacionales de investigación. 


Palabras claves. Índice de choque, choque séptico, mortalidad.
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4. MARCO TEÓRICO 

La sepsis es definida por la Campaña Internacional de Sobreviviendo a la 

Sepsis como un trastorno orgánico potencialmente mortal provocado por una 

respuesta desregulada del huésped a la infección que surge cuando la 

respuesta del cuerpo a una infección daña sus propios tejidos y órganos 1. El 

índice de choque es la relación de 2 variables fisiológicas, la presión arterial 

sistólica resultado de la precarga, poscarga y contractilidad así como  

frecuencia cardíaca un resultado de múltiples factores que influyen en el 

sistema nervioso autónomo, simpático y parasimpático. En este concepto un 

paciente con choque séptico alterara clínicamente estas variables, apareciendo 

el índice de choque como una medida hemodinámica que debe ser tomada en 

cuenta para predecir la mortalidad en estos pacientes 2.


El choque séptico es un subconjunto de la sepsis que incluye trastornos 

circulatorios, celulares y metabólicos asociados con mayor riesgo de mortalidad 

con hipotensión grave que no responde a la reanimación con líquidos,  

requiriendo  de  un vasopresor para elevar la presión arterial media (PAM) 3.


Este índice se define como la relación entre la frecuencia cardiaca y presión 

arterial sistólica, toma como punto de cohorte el índice de choque (IC) 0.7 ya 

que se ha demostrado que los pacientes con un IC >0.7 presentaron 3 veces 

más hiperlactatemia que aquellos con un IC <0.7. Se ha propuesto como una 

herramienta rápida y no invasiva para evaluar la función cardiovascular global y 

como un parámetro eficaz de bajo costo fácilmente realizable para la 

determinación de la hipoxia tisular dando una mayor utilidad que los signos 

vitales aislados así como factor pronóstico de complicaciones y muerte 4.
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La primera definición moderna fue propuesta en 1914 por Hugo Schottmuller 

quien escribió que la sepsis está presente si se desarrolla un foco a partir del 

cual las bacterias patógenas constante o periódicamente invaden el torrente 

sanguíneo de tal manera que esto causa síntomas subjetivos y objetivos 5.


Finalmente en una conferencia en 1991 Roger Bone y sus colegas sentaron las 

bases para la primera definición consensuada de sepsis. Se establece una guía 

de recomendaciones nombrada Campaña para sobrevivir a la sepsis realizando 

revisiones de esta en 2001, 2012, 2016, 2021 6.  


Existe un considerable interés en la contribución de las características 

genéticas del huésped a la incidencia y el resultado de la sepsis, en parte 

debido a la fuerte evidencia de factores de riesgo heredados como la edad, el 

sexo, la raza o el grupo étnico influyendo en la incidencia de la sepsis grave 

que es mayor en lactantes y personas mayores que en otros grupos de edad, 

es mayor en hombres que en mujeres y mayor en raza negra que en blancos 7.


La respuesta específica en cualquier paciente depende del patógeno causal 

(carga y virulencia) y del huésped (características genéticas y enfermedades 

coexistentes) con respuestas diferenciales a nivel local, regional y sistémico. 

En general se cree que las reacciones proinflamatorias (dirigidas a eliminar los 

patógenos invasores) son responsables del daño colateral del tejido en la 

sepsis grave mientras que las respuestas anti inflamatorias (importantes para 

limitar la lesión local y sistémica del tejido) están implicadas en la mayor 

susceptibilidad a infecciones secundarias 8.


Los patógenos activan las células inmunes a través de una interacción con los 

receptores de reconocimiento de patrones de los cuales hay cuatro clases 

principales (receptores tipo Toll, receptores de lectina tipo C, receptores 

similares al gen 1 inducible por ácido retínico y receptores similares al dominio 

de oligomerización de unión a nucleótidos) 9. 
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La sepsis severa se asocia casi invariablemente con una coagulación alterada 

lo que con frecuencia conduce a una coagulación intravascular diseminada. El 

exceso de deposición de fibrina es impulsado por la coagulación a través de la 

acción del factor tisular una glucoproteína transmembrana expresada por varios 

tipos de células por mecanismos anticoagulantes deteriorados que incluyen 

proteína C, antitrombina y por la eliminación comprometida de la fibrina debido 

a la depresión del sistema fibrinolítico10.


El estado pro inflamatorio inicial de sepsis a menudo es reemplazado por un 

estado prolongado de inmunosupresión, existe una disminución en el número 

de células T auxiliares y citotóxicas como resultado de la apoptosis y una 

respuesta disminuida a las citocinas inflamatorias 11.


Los factores solubles como factor de necrosis tumoral (TNF),interlucina IL-1, 

oxido nitrico (NO) y especies reactivas del oxígeno son responsables de 

anomalías de la respiración celular en mitocondrias, las defunciones 

neuroendocrinas que alteran los intercambios y la adaptación entre los distintos 

órganos así como el bucle de autoreactivación de los estados procoagulante y 

proinflamatorio son responsables de lesiones tisulares y de disfunción de 

órganos 12.


Las manifestaciones clínicas de la sepsis son muy variables dependiendo del 

sitio inicial de infección, el organismo causal, el patrón de disfunción orgánica 

aguda, el estado de salud subyacente del paciente y el intervalo antes del inicio 

del tratamiento 13.


Existen los siguientes criterios clínicos para sepsis: infección sospechada o 

documentada y un aumento agudo > 2 puntos SOFA (Por sus siglas en inglés 

Sequential Organ Failure Assessment) 14.
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El grupo de trabajo consideró que los criterios positivos qSOFA (SOFA rápido) 

también deberían impulsar la consideración de una posible infección en 

pacientes no reconocidos previamente como infectados 15.


El choque séptico se puede identificar con una construcción clínica de sepsis 

con hipotensión persistente que requiere terapia con vasopresores para elevar 

la presión arterial media >65 mmHg y lactato >2 mol L-1 (18mg/dl) a pesar de 

la reanimación con líquidos adecuada 16.


Rady et al; en 1992 realizaron un diseño observacional prospectivo analizando 

correlación entre el índice de choque y variables hemodinámicas en el cual se 

observó disminución de la mortalidad al acercarse a metas en variables 17.


Yussof et al; en 2012 realizaron un estudio observacional retrospectivo 

evaluando el índice de choque en sepsis severa y  choque séptico al ingreso y 

a las dos horas, comparando mortalidad intrahospitalaria entre vivos y muertos  

con análisis con curva ROC y tabla de contingencia observando mayor 

mortalidad a presentar índice de choque mayor de 1.2 18.

Lanspa et al; en 2012 realizaron un estudio observacional prospectivo, 

evaluaron el índice de choque durante un reto de líquidos y demostraron que 

cuando se utilizaba en combinación con la presión venosa central tenía un alto 

valor en predecir el paciente no respondedor a líquidos, lo cual tiene valor a la 

hora de identificar el grupo de pacientes que probablemente se benefician y 

deben ser tratados con líquidos intravenosos en choque séptico disminuyendo 

la mortalidad 19.


Barriga et al; en 2013 realizaron un análisis prospectivo, aleatorizado, 

longitudinal de pacientes con choque séptico,  llegando a la conclusión que el 

índice de choque es una de las mejores formas de evaluar la hemodinámica del 

sistema circulatorio y su optimización se asocia con mejoría de los resultados 

hemodinámicos asi como disminución significativa de la mortalidad a 28 días20.
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Wira et al; en 2014 realizarón un estudio observacional retrospectivo, 

comparando entre los 2 grupos de variables generales, tratamiento y resultados 

clínicos. Establece la relevancia de mantener un índice de choque > 0,8 de 

forma sostenida 21.


Lopez et al; en 2015 realizaron en México un estudio observacional 

retrospectivo en el cual concluyeron que la elevación del valor del índice de 

choque se asocia con mayor mortalidad de la sepsis 22.


Diaztagle en 2016 realizó estudio de cohorte retrospectivo con pacientes que 

desarrollaron sepsis grave y choque séptico, sus resultados en conjunto indican 

que este índice puede ser útil en la predicción de resultados adversos, el 

seguimiento clínico y para definir el manejo con líquidos en este grupo de 

pacientes 23.


La sepsis a nivel mundial cuenta con una incidencia aproximada de 50-95 

casos por cada 100,000 habitantes, se trata de un verdadero problema de 

salud pública, se estima que el 2% de las hospitalizaciones son por sepsis y 

que el 10% de estas evolucionarán a sepsis grave, el 3% de las sepsis graves 

progresaran a choque séptico, es la causa del 10% de los ingresos a UCI y de 

estos 50% procede de los servicios de urgencias 24.


Se estima que en México el 50 al 60% de los pacientes que ingresan al servicio 

de urgencias presentaron sepsis y de estos 10% evolucionaron a choque 

séptico causando 24.03% total de las defunciones. La prevalencia de sepsis es 

de mas de 19 millones de casos por año, sin embargo es muy probable que 

esta cifra se encuentre por debajo de la cantidad real. Se estima que entre los 

años 2005 y 2015 se ha incrementado en 437 casos por cada 100 000 

personas al año, con un incremento similar en la sepsis grave de 148 a 270 × 

100 000 personas por año. 


Estos datos equivalen a un estimado de 31,5 millones de casos con sepsis y 

19,4 millones con sepsis grave tratados en hospitales alrededor de todo el 

mundo en estos años. Una proporción importante de estos pacientes son 
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tratados en la unidad de cuidados intensivos con rangos estimados de 10 % a 

20 % de las admisiones 25.


La identificación, el diagnóstico temprano y un enfoque terapéutico adecuado 

desde el principio de un cuadro clínico de infección por sepsis han demostrado 

ser factores pronósticos de menor mortalidad y de menor tasa de disfunción 

orgánica asociada.


La mortalidad a nivel mundial ha sido reportada entre el 27% y el 59% 

dependiendo del tipo de pacientes que se incluya en las series y de algunas 

características particulares de las cohortes evaluadas. En Centroamérica, se ha 

documentado una mortalidad del 21,9 y 45,6% para sepsis severa y choque 

séptico respectivamente 26.
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5. JUSTIFICACIÓN 

Estimar la mortalidad de un paciente con sepsis es de gran utilidad en el 

servicio de urgencias, se conocen múltiples escalas las cuales estiman la 

gravedad y mortalidad del paciente con sepsis que ingresa al servicio de 

urgencias o bien desarrollan sepsis durante su estancia, se han estudiado 

múltiples marcadores bioquímicos que apoyan la identificación de la presencia, 

gravedad y mortalidad del paciente con sepsis. El marcador propuesto en la 

guía de sobreviviendo a la sepsis es el lactato sérico, sin embargo no siempre 

está disponible en algunas unidades.


Está descrito en diversos estudios que el índice de choque puede predecir de 

forma temprana la hipoxia celular y el compromiso hemodinámico evitando así 

complicaciones de la sepsis, mejorando condiciones de dicha enfermedad con 

el solo cálculo de las variables que nos ofrece este índice ya que al no 

realizarlo en el área de urgencias aumentaríamos considerablemente las 

complicaciones, el requerimiento de vasopresores y con esto aumentaría la 

mortalidad.  


Es factible realizarlo de manera inicial dado que en triage se toman signos 

vitales las cuales incluyen las variables del índice de choque, en este concepto 

se propone hacer una relación entre el índice de choque inicial asociado a la 

mortalidad de los pacientes que ingresan al servicio de urgencias del HGR 1 de 

Tijuana B,C. 


De esta manera se podrá identificar oportunamente al paciente que requerirá 

manejo especifico,  mayor vigilancia y monitoreo estrecho durante su estancia 

en el servicio de urgencias, lo cual sería de vital importancia para disminuir la 

mortalidad en la población, dado a que es una causa de gran porcentaje de 

muerte.!
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La sepsis a nivel mundial cuenta con una incidencia aproximada de 50-95 

casos por cada 100,000 habitantes, se trata de un verdadero problema de 

salud pública se estima que el 2% de las hospitalizaciones son por sepsis y que 

el 10% de estas evolucionarán a sepsis grave, el 3% de las sepsis graves 

progresaran a choque séptico siendo causa del 10% de los ingresos a UCI y de 

estos 50% procede de los servicios de urgencias.


Cada año aproximadamente 31 millones de personas sufren un episodio de 

sepsis.  De estos unos 6 millones de personas fallecen a causa de la sepsis. 


En los países de bajos y medianos ingresos la carga de la sepsis es más 

elevada y representa una de las causas principales de muerte. 


Se conocen índices de mortalidad en el paciente con sepsis y choque séptico 

tales como SOFA (systemic organ failure acute), APACHE (Acute physiology 

and chronic health evaluation), los cuales requieren paraclinicos para 

estimarse, presentando inconvenientes como el tiempo, la seguridad de los 

resultados, los recursos y los costos necesarios para su realización. 


La mortalidad a nivel mundial ha sido reportada entre el 27% y el 59% en 

pacientes hospitalizados que desarrollan choque séptico. En Centroamérica se 

ha documentado una mortalidad del 21,9 y 45,6% para sepsis severa y choque 

séptico respectivamente.


El índice de choque no aparece como una variable que debe ser evaluada en 

pacientes con sepsis severa y choque séptico en las guías internacionales de 

manejo para sepsis y choque séptico, sin embargo se han realizado estudios 

nacionales e internacionales donde se ha comprobado su beneficio 

disminuyendo la mortalidad, es una herramienta rápida y útil para identificar 

pacientes en estado de sepsis y choque séptico. 
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El índice de choque utiliza parámetros hemodinámicos iniciales como la 

frecuencia cardiaca y presión arterial que nos indica la gravedad de la patología 

así como el  requerimiento de reanimación hídrica y saber si responderá a 

dicha reanimación, también el uso temprano de vasopresor sin necesidad de 

espera de resultados de laboratorio por este motivo la necesidad de emplear el 

índice de choque en pacientes del hospital general regional 1 de Tijuana, BC, 

con la intención de disminuir la mortalidad en pacientes con sepsis que 

progresan a choque séptico ya que diario se presentan hospitalizados con este 

padecimiento en dicho hospital y el actuar en los primeros minutos cambiará el 

panorama de la enfermedad disminuyendo así la mortalidad.


El presente estudio tuvo como finalidad responder a la siguiente pregunta de 

investigación ¿ Es útil el índice de choque como  predictor pronóstico de 
mortalidad  en pacientes con choque séptico  atendidos en el servicio de 
urgencias del hospital general regional 1 de Tijuana, Baja California, 
México?
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7. OBJETIVOS 

Objetivo General


Determinar la utilidad del índice de choque como un predictor pronóstico de 

mortalidad en choque séptico en el servicio de urgencias del Hospital General 

Regional 1 de Tijuana, Baja California, México, durante el periodo comprendido 

del 1 de enero 2022 al 31 de diciembre del 2022.


Determinar que el índice de choque mayor de 0.7 con inicio temprano de 

tratamiento previo a la obtención de laboratorios mejoró el pronostico en cuanto 

a los que se esperaron resultados de laboratorio y gabinete.


Objetivos específicos:


Determinar si existe correlación entre el índice de choque y la mortalidad en 

pacientes con choque séptico atendidos en el servicio de urgencias del hospital 

General Regional No. 1 del IMSS, en Tijuana, Baja California.


Determinar si las variables y el manejo temprano oportuno disminuye la 

mortalidad en pacientes atendidos en el servicio de urgencias del periodo de 1 

de enero al 31 de diciembre del 2022.


Determinar el pronostico de mortalidad comparando el grupo que se tomó en 

cuenta cada una de las variables, así como manejo oportuno, del grupo donde 

no se dio prioridad a  estas variables, en pacientes con diagnóstico de choque 

séptico atendidos en el servicio de urgencias del hospital General Regional No. 

1 del IMSS, en Tijuana, Baja California.
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8. HIPÓTESIS  

Hipótesis de estudio hipótesis de trabajo: 


El índice de choque es útil como predictor pronóstico de mortalidad en 

pacientes con choque séptico atendidos en el servicio de urgencias del Hospital 

General Regional No. 1  de Tijuana, Baja California.


Hipótesis nula:


El índice de choque no es útil como predictor de mortalidad en choque séptico 

en el servicio de urgencias del Hospital General Regional No. 1  de Tijuana, 

Baja California.
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9. MATERIAL Y MÉTODOS  

Diseño del estudio: Estudio Observacional, Retrospectivo, Transversal donde 

se tomaron datos iniciales de expedientes de pacientes con choque séptico, así 

como desenlace.


Población en estudio: Expediente de pacientes con diagnóstico de choque 

séptico atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General Regional No. 

1  de Tijuana, Baja California.


Lugar del estudio: Este estudio tuvo lugar en las instalaciones del Hospital 

General Regional No. 1 en la ciudad de Tijuana Baja California, México.


Grupo de estudio:  Expediente de pacientes que se ingresaron con 

diagnóstico de choque séptico en el  Hospital General Regional No. 1  de 

Tijuana, Baja California, durante el periodo comprendido del estudio (1ro de 

enero 2022 al 31 de diciembre del 2022).


Muestra Constituyó un tipo de muestreo no probabilístico por conveniencia, 

tipo censo. 


Tamaño de la muestra  No se calculó la muestra, se tomó en cuenta los 

registros de bitácora de un año con diagnóstico de sepsis severa  y/o choque 

séptico.
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Criterios de Selección:


Criterios de inclusión:


● Expedientes de pacientes que cuenten con el diagnóstico de ingreso de 

sepsis severa o choque séptico. 


● Mayores de 18 años.


● Presenten al menos 2 criterios de respuesta inflamatoria sistémica a su 

ingreso como frecuencia cardiaca mayor a 90 latidos por minuto, 

frecuencia respiratoria mayor de 20 respiraciones por minuto o 

temperatura menor de 36 o mayor de 38 grados centígrados y 

posteriormente al realizar biométrica hemática leucocitos menor de 

4,000  o mayor de 12,000.


● Que estén en el periodo de estudio del 1ro de enero 2022 al 31 de 

diciembre del 2022.


Criterios de exclusión:


● Pacientes que hayan sido atendidos de primera instancia en otra 

institución medica desconociendo manejo y signos vitales de su ingreso.


● Pacientes con politrauamtismo, pacientes con choque hipovolémico 

hemorrágico los cuales alteran el indice de choque sin presentar sepsis.


● Pacientes inmunosuprimidos, de acuerdo con cualquiera de los 

siguientes elementos: infección por virus de la inmunodeficiencia 

humana (VIH), neutropenia (recuento absoluto de neutrófilos <1000/mm) 

o tratamiento con quimioterapia.
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Criterios de eliminación:


● Expediente de pacientes que a su ingreso presentan datos de respuesta 

inflamatoria sistémica en el cual se sospeche sepsis, con defunción 

antes de realizar laboratorios para cumplir con definición de sepsis o 

choque séptico.


● Pacientes con diagnósticos de sepsis a su llegada con defunción por 

falta de soporte técnico por complicaciones de enfermedades 

intrahospitalarias o por otra causa.
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Definición conceptual y operacional de las variables. 
VARIABL
E


INDEPEN
DIENTE

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL

DEFINICIÓN 
OPERACION
AL

ESCALA DE 
MEDICIÓN

INDICADOR 
Y 
CLASIFICA
CIÓN DE 
CAUSA Y 
EFECTO

Género

Independie

nte

Condición 

orgánica que 

distingue al 

macho de la 

hembra en los 

seres humanos , 

animales y 

plantas

Clasificación 

del paciente 

en masculino 

o femenino al 

nacimiento, 

obtenida en 

expediente 

médico del 

paciente.

Nominal 


1- Masculino


2- Femenino

Cualitativa 

dicotómica

Edad  

Independie

nte

Es el intervalo 

de tiempo 

transcurrido 

desde la fecha 

de nacimiento a 

la fecha actual.

Tiempo en 

años que ha 

transcurrido 

desde el 

nacimiento 

hasta el 

ingreso a 

urgencias, 

obtenidos en 

el expediente 

del paciente.

Edad en años Cuantitativa 

continua
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VARIABLE


DEPENDIE
NTE

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL

DEFINICIÓN 
OPERACION
AL

ESCALA DE 
MEDICIÓN

INDICADOR 
Y 
CLASIFICA
CIÓN DE 
CAUSA Y 
EFECTO

Presión 

arterial


Dependiente

Es la atención 

ejercida por la 

sangre que circula 

sobre las paredes 

de los vasos 

sanguíneos.

Valor de presión 

arterial que el 

paciente 

presente a su 

llegada a 

urgencias.

Milímetros de 

mercurio 

(mmHg) en 

baumanómetro

.

Numérica, 

discreta.

Frecuencia 

cardiaca


Dependiente

La frecuencia 

normal en reposo 

oscila entre 50 y 

100 latidos por 

minuto.

Frecuencia 

cardiaca 

registrada en la 

nota de ingreso 

del paciente.

Latidos 

cardiacos  por 

minuto 

escuchados en 

estetoscopio.

Cuantitativa 


Discreta
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Índice de 

choque


Dependient

e

El índice de 

choque ICH, es 

considerado 

como una razón 

matemática 

entre 2 datos 

clínicos 

(Frecuencia 

cardiaca/

Tensión arterial 

sistólica, valores 

normales de 

0.5-0.7).

Cociente 

expresado 

mediante la 

siguiente 

formula: 

división entre 

frecuencia 

cardiaca y 

tensión 

arterial 

sistólica.

Resultado de 

la división 

entre 

frecuencia 

cardiaca/

Tensión 

arterial 

sistemica.

Cuantitativa 


Discreta
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Sepsis 

severa


Dependient

e

Hipotensión 

inducida por 

sepsis (presión 

arterial sistólica 

<90mmhg, 

presión arterial 

media 

<60mmhg o una 

caída >40 

mmhg de la 

presión sistólica 

basal. Lactato 

sobre el límite 

superior del 

laboratorio, 

diuresis menor 

de 0.5ml/kg/hr 

por más de dos 

horas a pesar 

de una 

adecuada 

reanimación con 

fluidos.

Se medirá 

con los datos 

obtenidos en 

el expediente, 

reportando si 

existen datos 

de respuesta 

inflamatoria 

sistémica asi 

como 

hipotensión 

sostenida, 

lactato 

elevado y/o 

oliguria.

Nominal


1. Si


2. No

Cualitativa


Dicotómica.
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Choque 

séptico 


Dependient

e

Estado grave de 

organismo en el 

cual existe  

hipotensión 

prolongada, 

generalmente 

dos horas o más 

causa por una 

disminución de 

la perfusión 

tisular y 

suministro de 

oxígeno como 

consecuencia 

de una 

infección, 

requiere el uso 

de 

medicamentos 

vasopresores 

para 

incrementar la 

presión arterial.

Se medirá 

con los datos 

obtenidos en 

el expediente 

al presentar 

presión 

arterial media 

menor de 

65mm/hg  con 

uso de 

vasopresor, y 

lactato mayor 

de 2mmol/l en 

gasometria 

arterial 

reportada.

Nomina


1. Si


2. No

Cualitativa 

Dicotómica
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Mortalidad


Dependient

e

La mortalidad 

estudia la 

frecuencia del 

número de 

defunciones 

ocurridas en 

una población.

Tasa de 

mortalidad o 

el número de 

defunciones 

medidas en el 

periodo de 1 

año durante 

las primeras 

24 horas de 

atención en el 

servicio de 

urgencias con 

choque 

séptico. 

Porcentaje % 

total de 

individuos 

fallecidos de 

acuerdo a 

población 

afectada.

Cuantitativa
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Descripción  general del estudio.


Previa presentación y aceptación por el comité  se llevó a cabo un estudio bajo 

un diseño de tipo transversal de tipo retrospectivo, observacional el cual se 

realizó con la identificación de expediente de pacientes que han sido 

diagnosticados con choque séptico, confirmados y captados por servicio de 

urgencias de nuestro hospital el cual nos proporcionó un listado de a la fecha 

siempre conservando la ética  médica en no divulgación de datos personales.


Se seleccionó solo los expedientes de pacientes con choque séptico, atendidos 

en el servicio de urgencias en el periodo de 01 de enero al 31 de diciembre del 

2022 del hospital General Regional No. 1 del IMSS, en Tijuana, Baja California. 

Los cuales presentaron las variables necesarias para determinar el cuadro 

clínico e choque séptico.


Se midió la tasa de mortalidad medidas en el periodo de 1 año durante las 

primeras 24 horas de atención en el servicio de urgencias con choque séptico. 


Al finalizar dicho periodo se determinó si el índice de choque con manejo 

temprano oportuno disminuyo la tasa de mortalidad. 


Posteriormente se revisó el índice de choque obtenido de su nota inicial  y se  

correlacionara con las complicaciones padecidas, la conclusión y el desenlace 

fisiopatológico. Posteriormente se tomaron los datos capturados en nuestro 

sistema de cómputo  en programa EXCEL para ser transportado al SPSS 

(Statistical package  for the social science) para su análisis.


Una vez recabado y verificados los datos se procedió a una interpretación 

minuciosa, reflexiva y analítica para la obtención de un reporte definitivo en 

donde se describió el índice de mortalidad correlacionado con índice de 

choque, además de encontrar relación las diversas complicaciones 

presentadas.  


Se recabaron los datos mediante una hoja de recolección de datos en Excel.
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Para variables tipo cualitativas utilizamos frecuencia y porcentaje. Para 

variables de tipo cuantitativo utilizamos medidas de tendencia central (media, 

mediana y moda) , medidas de dispersión (varianza y desviaciones típicas).


Utilizamos las curvas ROC para determinar el valor de índice de choque.


El análisis de los resultados se llevó a cabo en el paquete estadístico SPSS 

versión 24 en español para Windows y se representó en tablas y gráficas.


ANÁLISIS ESTADÍSTICO

La información se capturará en una base de datos utilizando el programa de 

cómputo Microsoft Excel, posteriormente se empleara  el programa estadístico 

SPSS  (Stadistical package for the social science), versión 24.


Se empleó estadística descriptiva, utilizando medidas de tendencia central y 

dispersión para variables cuantitativas y frecuencias y porcentajes para 

variables cualitativas. Los resultados se representaron en cuadros y gráficos.


La asociación del índice pronostico de frecuencia cardiaca y presión arterial 

sistólica, con mortalidad se realizó con chi cuadrada. Se realizaron curvas ROC 

para determinar el valor de corte del índice de choque como valores 

pronósticos de mortalidad.


31



10.ASPECTOS ÉTICOS 

El presente protocolo, cumple con las pautas éticas internacionales en 

investigación. Se apega a la Declaración de Helsinki, en su última modificación 

en el año 2013, en Bahía, Brasil. Se da cumplimiento al principio 7. La 

investigación médica está sujeta a normas éticas que sirven para promover y 

asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus 

derechos individuales. Principio 9. En la investigación médica, es deber del 

médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a


la autodeterminación, la intimidad y la confidencialidad de la información 

personal de las personas que participan en investigación.


Este estudio cumple con los criterios de apego con la Ley General de Salud y 

las normas éticas de la investigación científica en el campo clínico. El protocolo 

metodológico propuesto será sometido a consideración del Comité de 

Investigación Local de Salud del Instituto Mexicano del Seguro social 

correspondiente a la zona noroeste en la ciudad de Tijuana Baja California, 

México. 


Corresponde a “investigación sin riesgo” ya que solo se revisaran expedientes 

clínicos. 


Investigación sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de 

investigación documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza 

ninguna intervención o modificación intencionada en las variables fisiológicas, 

psicológicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los 

que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes clínicos 

y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su 

conducta.


Se declara así mismo que toda la información derivada de la aplicación del ítem 

de evaluación a los médicos residentes, que voluntariamente participaron en 
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esta investigación, es conservada de forma estrictamente confidencial para 

proteger la privacidad de los mismos


Confidencialidad: Se guardará la confidencialidad de los datos personales de 

los participantes. No se les identificará con su nombre o número de afiliación, 

se generará número de folio a cada participante. Se cumplirá con la Ley  

Federal de datos personales en posesión de terceros. 


Seguridad de la información. El investigador responsable encriptará esta 

información en un archivo de Excel, al cual tendrán acceso mediante 

contraseña,  únicamente los investigadores. La información documental, se 

guardará en archivo con llave,  así como la destrucción de los datos cuando 

estos ya no sean necesarios. 


Relación riesgo/beneficio: El beneficio de esta investigación radica en la 

determinación del índice de choque como predictor de mortalidad, así en un 

futuro poder identificar desde la atención inicial a pacientes que potencialmente 

se puedan complicar e incluso fallecer y así poder realizar la intervención 

oportuna. Por su parte no se han identificado riesgos ni para el equipo 

investigador ni para las personas de las que se utilizaran los datos para el 

estudio. No representa riesgo ya que se evaluaran solo expedientes clínico de 

pacientes. 
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11.RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS Y 
MATERIALES  

Recursos humanos:   

• Investigador principal y colaboradores, otorgaran apoyo en el diseño del 

protocolo, aplicación de las pruebas, análisis estadístico y escritura del 

informe final. 

•  Médico residente (Tesista), que desarrollo de forma asistida el diseño 

del protocolo, búsqueda e inclusión de personal a analizar, recolección 

de información, análisis estadístico, escritura del informe final. 


Recursos físicos y materiales: 

• Servicios de Urgencias Médicos Adultos del Hospital General Regional 

No. 1, IMSS, Tijuana, Baja California. 

• Expediente clínico electrónico. 


Recursos Financieros: 

• Además del apoyo material y monetario para la realización de la 

investigación, cubriendo los honorarios del médico, residente e 

investigador por parte del instituto, los recursos materiales serán 

cubiertos por parte del investigador. Se exentará el cobro de honorarios. 
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12.ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD 

La bioseguridad trata de los equipos y técnicas que se implementan en un 

espacio de trabajo para prevenir la exposición a agentes infecciosos tanto del 

personal médico laboral, pacientes, trabajadores administrativos y de limpieza 

en la clínica donde se realiza esta investigación. 


El  Comité de Bioseguridad en Investigación en Salud del Instituto de 

Seguridad Social (IMSS) de México somete a revisión todos los protocolos de 

investigación que se llevan a cabo dentro de las instalaciones en cualquiera de 

sus clínicas.


Se declara que los criterios de investigación que caracterizan al presente 

estudio como transversal, descriptivo y observacional, no albergan en sus 

actividades de proceso riesgo alguno de infección importante para los 

pacientes o trabajadores del HRG1. 


Lo anterior en consonancia con el manual de procedimientos para el 

Manejo y Control de Residuos Biológico-Infecciosos y Tóxico-Peligrosos en 

Unidades de Atención Médica del IMSS publicado en el año 1996.
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13.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  
MES ABRIL-

MAYO 
2022

JUNI
O 
2022

JULIO 
2022

AGOS
TO 
2022

SEP
T 
2022

NOV. 
2022

DIC

2022

ENE
RO 
2023

FEB
RER
O 
2023

Redacci
ón 
protocol
o

X

Autoriza
ción 
Comités 
CEI/
CLIS

X

Recolec
ción de 
datos

x

Resultad
os

X

Discusió
n

X

Entrega 
tesis

X
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14. RESULTADOS 

Se llevó a cabo un estudio retrospectivo comprendido del periodo de Enero a 

Diciembre del 2022 de pacientes ingresados al servicio de urgencias con 

sepsis o choque séptico.


Se ingresaron 133 pacientes de los cuales fueron 67 hombres y 66 mujeres,  se 

tomaron en cuenta los signos vitales tomados en Triage, así como las 

siguientes variables: Edad, presión arterial sistólica, temperatura, frecuencia 

cardiaca, comorbilidades así como el índice de choque como predictor de 

mortalidad.
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Cinco de los pacientes presentaron criterios de exclusión, uno por muerte al 

arribo, uno por linfoma no  hodgkin, uno por VIH, así como dos mujeres con 

cáncer cérvicouterino.


Se estableció que de ese universo de pacientes, se seleccionaran los pacientes 

que presentaron índice de choque mayor a 0.7.
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En total 103 pacientes presentaron indice de choque mayor de 0.7, de los 

cuales 62 pacientes se hospitalizaron en piso de medicina interna o cirugía 

general (63.8%),  41 pacientes sin tratamiento oportuno fallecieron en 

urgencias (36.14%).
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De los hospitalizados se encontraron 30 pacientes masculinos con índice de 

choque mayor a 0.7, con tratamiento oportuno y 32 pacientes femeninos con 

indice de choque mayor de 0.7 con tratamiento oportuno.
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Se presentaron 41 defunciones siendo 23 hombres y 18 mujeres los cuales 

presentaron indice de choque mayor a 0.7 sin tratamiento oportuno.


Un paciente con defunción presentó indice de choque menor de 0.7.
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15. DISCUSION 

Una de las principales patologías que ingresan al servicio de urgencias es 

sepsis y choque séptico siendo de mortalidad muy alta a pesar de los avances 

tecnológicos en este servicio, por este motivo es importante contar con 

herramientas clínicas necesarias para detección temprana de estas patologías, 

por lo que el índice de choque como predictor de mortalidad es útil para 

disminuir a la mortalidad.


Se han descrito diversos artículos donde los simples datos como lo son la 

frecuencia cardiaca y presión arterial sistólica inicial con un puntaje de índice 

de choque mayor a 0.7 ayuda a mejorar el pronostico del paciente, el manejo 

temprano del paciente aun sin tener laboratorios nos ayuda a bajar este indice 

de choque entre las primeras 4-6 horas de iniciar el tratamiento.


Por esta razón en este estudio se pudo documentar como el 62-65% de los 

pacientes de un total de 103 evolucionaron a una mejoría clínica dentro de las 

primeras 4 a 6 horas del tratamiento.


Al ser un método donde rutinariamente se obtienen frecuencia cardiaca y 

presión arterial sistólica de ingreso, sin requerir de marcadores de choque 

séptico y con impacto en la evolución del paciente se debería utilizar en todos 

los pacientes que ingresen con sepsis.


En este estudio se demostró que el indice de choque si es predictivo para el 

riesgo de mortalidad, ademas de que es una herramienta predictiva que no 

requiere un costo económico y esta al alcance de cualquier servicio de 

urgencias del país por mas lejano que este se encuentre.
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16. CONCLUSIONES 

El indice de choque como predictor de mortalidad en los pacientes del servicio 

de urgencias hospitalizados de enero a diciembre del 2022, demostró que al 

tener en cuenta desde la llegada del paciente los signos vitales así como 

instalando tratamiento oportuno disminuyó hasta un 98% la mortalidad, dando 

como resultado que entre mas alto el indice de choque existe mayor riesgo de 

mortalidad.


Se concluye que un indice de choque mayor de 0.7 es predictivo de riesgo de 

mortalidad y que al instalar un tratamiento temprano en estos pacientes es 

evidente la mejoría clínica durante las primeras 4 a 6 horas por lo cual debería 

quedarse como una herramienta útil en todos los pacientes que ingresan con 

sepsis con intención de no evolucionar a sepsis severa o choque séptico y 

mejorar el pronostico disminuyendo la mortalidad.
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18. ANEXOS 

ANEXO 1. CARTA DE EXCEPCION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO


Fecha: 01 de Enero de 2021


SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO


Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigación en salud, 
solicito al Comité de Ética en Investigación del Hospital General Regional No. 1, Tijuana, B.C. que 
apruebe la excepción de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de investigación 
Índice de choque como predictor pronóstico mortalidad en choque séptico en el servicio de 
urgencias del hospital general regional 1 de Tijuana, Baja California, México, es una propuesta de 
investigación sin riesgo que implica la recolección de los siguientes datos ya contenidos en los 
expedientes clínicos:


a) Presión arterial sistémica

b) Frecuencia cardiaca

c) Signos y síntomas de respuesta inflamatoria sistémica


MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS


En apego a las disposiciones legales de protección de datos personales, me comprometo a recopilar solo 
la información que sea necesaria para la investigación y esté contenida en el expediente clínico y/o base 
de datos disponible, así como codificarla para imposibilitar la identificación del paciente, resguardarla, 
mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este 
protocolo.


La información recabada será utilizada exclusivamente para la realización del protocolo Índice de choque 
como predictor pronóstico mortalidad en choque séptico en el servicio de urgencias del hospital 
general regional 1 de Tijuana, Baja California, México, durante el periodo de enero a diciembre de 
2021 cuyo propósito es producto obtener una tesis de posgrado con aval UABC Universidad 
Autónoma de Baja California de la especialidad médica en Medicina de Urgencias.


Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederá acorde a las sanciones 
que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigación 
en salud vigentes y aplicables.


Atentamente


___________________________

Dr. Edgar Morales Ocampo

Médico Residente del Tercer Año de Medicina de Urgencias 

Tesista


___________________________

Dr.Ricardo Martin Rodriguez Guerra

Médico No Familiar 

Investigador Responsable
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ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCIÓN DATOS


1) No. Folio: _______


2) Edad: ______ Años


3) Sexo:  ______        1) Mujer      2) Hombre 


4) Presión arterial: _______   mmHg


5) Indice de choque: ________


6) Defunción durante la hospitalización ________     1) Si   2) No
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