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3. Resumen

Introduccién: El indice de choque (shock index) es una herramienta util que puede ayudar al
médico a organizar los cuidados médicos y predecir el prondstico de su paciente. El indice de
choque se ha utilizado en mdltiples desordenes agudos y se ha identificado su potencial para
pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto para predecir su riesgo y mortalidad. Es un
parametro eficaz, asequible y facilmente reproducible en cualquier unidad de atencibn médica en
urgencias para la determinacion tanto de hipoxia tisular como de la funcion del ventriculo izquierdo

y, consecuentemente, como prondstico del desarrollo de complicaciones, e incluso muerte.

Objetivo: Determinar si el indice de choque es predictor pronostico de mortalidad en Hemorragia
de tubo digestivo alto en el servicio de urgencias del Hospital General Regional 1 del IMSS, en

Tijuana, Baja California, México.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, donde se
tomaron datos iniciales de expedientes de pacientes con diagnéstico de hemorragia de tubo
digestivo alto, asi como de su desenlace. Se utilizé estadistica descriptiva y x? para las variables
cuantitativas, y conteo de frecuencias para las variables cualitativas. Adicionalmente, se emplea
la curva de ROC a fin de tributar al rigor metodoldgico. Las dos variables clave en que se centra
el estudio, son (1) las complicaciones de los pacientes, y (2) su desenlace. En cuanto a aspectos
éticos, el estudio se clasifica dentro de la categoria de los estudios “sin riesgo” (segun el articulo
17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud); sin
embargo, el estudio emplea un formulario de consentimiento informado, y mantiene criterios de
anonimato y confidencialidad de las personas que consintieron en que su informacién (del

expediente clinico) se utilice en el estudio.

Resumen de resultados: Se recopilaron un total de 62 pacientes con diagnéstico de hemorragia
de tubo digestivo alto que ingresaron a sala de urgencias, las cuales el 53% fueron hombres y
47% fueron mujeres. Porcentajes de los indice de choques entre 1.2 a 1.4 fue del 15%, 1.4 al 1.6
fue del 3%, 1.6 AL 1.8 fue del 2%, de los fallecidos se encontraron el 3%. El resto del 97% los que

sobrevivieron

Resumen de conclusion En este estudio no hay suficiente informacion estadistica para rechazar
la hipétesis nula, que es: “un indice de shock inicial mayor de 0.9 no indica mayor prondéstico de
mortalidad en pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto”. Por lo tanto la hipotesis de trabajo

no se acepta en este estudio.
Palabras clave

indice de choque, Hemorragia, choque hipovolémico, Hemorragia de tubo digestivo alto.



4. Marco teodrico

La Hemorragia de tubo digestivo alto (HTDA) se define como cualquier hemorragia del
tubo digestivo que se origina proximal al ligamento de Treitz. La clasificacion por etologia
se divide en Hemorragia de tubo digestivo alto variceal y no variceal; la principal causa de
HTDA no variceal sigue siendo la ulcera péptica, alcanzando un 50% de los casos, siendo
frecuente de localizacion gastrica en adultos y duodenal en nifios. La causa mas frecuente

de hemorragias masivas son las Variceal (Aljarad, 2021).

De acuerdo con Arias (2013), “la hemorragia de tubo digestivo alto suele manifestar por
hematemesis y/o melena”. Asi mismo, Arias (2013) reporta que, generalmente, la
presencia de hematemesis (sangre en el vomito) sugiere que el origen del sangrado esta
proximo al ligamento de Treitz. El aspecto de las heces, también informa la altura del
origen del sangrado; por ejemplo, cuando la sangre ha permanecido por menos de cinco
horas en el intestino, generalmente se presenta con una coloracion roja en las heces; y
cuando ha permanecido por 20 horas es, por lo general, melénica (heces negras,
brillantes, pegajosas, fétidas y de consistencia pastosa). Finalmente, Arias (2013) sugiere
gue, en casos de hematoquecia, la hemorragia debe ser mayor de 1000cc y producirse

en menos de una hora.

La definicion de choque hemorragico remite a un tipo de choque hipovolémico en la cual
la pérdida severa de sangre ocasiona un inadecuado transporte de oxigeno a nivel celular.
En este tipo de casos, si dicha hemorragia continla desapercibida, ello conduciria a la
muerte instantanea. Las causas de hemorragia resultan en una gran variedad que incluye
trauma, hemorragia materna, hemorragia gastrointestinal, hemorragia perioperatorio y

ruptura de un aneurisma (Cannon, 2018).

El indice de choque esta definido como la frecuencia cardiaca (FC) dividida por la presion
arterial sistélica (PAS). En la poblacién normal no embarazada, el riesgo del IC normal es

de 0.5-0.7. Un IC > 0.9 se ha asociado con una mayor mortalidad.

Por su parte, el indice de choque se define como la integracion de dos variables
fisiol6gicas (Contreras, Carmona y Montelongo, 2019), y es utilizado en la evaluacién de
pacientes con chogue hemorragico en donde se ha asociado con paradmetros de perfusion

tisular y desenlaces clinicos (Contreras, Carmona y Montelongo, 2019).

Estudios como el de Singh, Ali, Agarwal y Srivastava (2014, citado en Terceros el al, 2017),

han demostrado que, tras sufrir un trauma grave, un indice de choque (IS) elevado se
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asocia con una elevada mortalidad y con la gravedad de la lesidn. El IS también se ha
utilizado como predictor de dias de ventilacion mecéanica y de estanca hospitalaria, asi
como predictor de la probabilidad de ingreso en una unidad de criticos. Finalmente, existen
estudios que relacionan el IS con la necesidad de trasfusion sanguinea y la necesidad de
una intervencion hemostatica (Terceros el al, 2017). Sin embargo, se sabe menos sobre

su capacidad diagnostica de hemorragia masiva (Terceros et al, 2017).

De acuerdo con Lopez-Reyes y colaboradores (2018) se ha observado que el indice de
choque puede predecir de forma temprana la hipoxia celular y el compromiso
hemodinamico. Esto ha apoyado su uso como un marcador de deteccion temprana de
choque y se ha demostrado que los pacientes con un indice de choque >0.7 representaron

tres veces mas hiperlactatemia que aquellos con un IC <0.7 (L6pez-Reyes et al, 2018).

En este mismo sentido, lwasaki y colaboradores realizan un estudio comparativo sobre
escalas de riesgo convencional para la enfermedad por ulcera péptica basado en varios
parametros, y su aplicacion en la clinica practica. Su objetivo fue establecer el criterio de
prediccion de mortalidad asociada a la enfermedad por ulcera péptica; en donde la
frecuencia cardiaca /presion arterial sistélica y albumina sérica fueron factores predictivos
de mortalidad acorde con el analisis, por lo que se logré detectar la mortalidad mostrando
una sensibilidad 73.3% y especificidad 87.6%; lo cual fue superior en comparacion con la
escala Blachtford-Glasgow y Rockall, y similar al AIMS65 y al Progetto Nazionale
hemorragia digestiva (Iwasaki et al, 2021)

A nivel mundial, la hemorragia de tubo digestivo alto se ha estimado anualmente una
incidencia de 40-150 casos por 100,000 habitantes; ademas, se acompafa de un alto
consumo de recursos, incluyendo un elevado costo (Duarte-Chang, Beitia, & Adames,
2019). Este costo elevado se debe, en gran medida, a la gran mayoria de casos que se
acomparfan de descompensacion de una enfermedad preexistente (Duarte-Chang, Beitia,
& Adames, 2019).

En México, la informacion epidemiologica es limitada. Por ejemplo, en Hospital general de
Zona no. 1 del instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en la ciudad de Durango, la
tasa anual de prevalencia reportada es de 46.6 casos por 1000 egresos hospitalarios
(Lizola-Hernandez, Ramirez-Gonzalez, Gonzalez-Ojeda, & Fuentes-Orozco, 2018). En
una revision retrospectiva de diversos trabajos presentados en congresos nacionales de
gastroenterologia en México, entre 1995 y 2002; en los que se reportan las causas de

hemorragia del tubo digestivo alto diagnosticadas por endoscopia, en una muestra de
8



3437 pacientes, Lizola-Hernandez y colaboradores (2018) reportan como causa principal
la gastropatia erosiva (34.7%), seguida por la ulcera gastrica (24%) y la ulcera duodenal
(18%). Se estima una mortalidad aproximada del 6% al 10% en series internacionales, y
del 3% al 14%, en series nacionales de paciente que presentan sangrado de tubo digestivo
alto. Asi, en el estudio se encontré una mortalidad de 22% superior a lo reportado en otras

series (Lizola-Hernandez et al, 2018).

En las diferentes poblaciones basadas en encuestas de todas las causas de hemorragia
del tubo digestivo alto, el rango de mortalidad se encuentra entre el 3y 14%. En Grecia la
mortalidad por hemorragia del tubo digestivo alto, es solamente 3.1% (van Leerdam,
2008). En Canada en un estudio prospectivo fue de 5.5% en el periodo de 1999-2001 en
pacientes que presentaron hemorragia del tubo digestivo alto no variceal (van Leerdam,
2008). Asi mismo, un estudio retrospectivo sobre casos de hemorragia del tubo digestivo
alto no variceal, en Canada, en 2003, reportd un rango de mortalidad de 3.5% (van
Leerdam, 2008).

La relacion a mortalidad reportada en México, asociada a este padecimiento, se habla de
tasas variables que van desde el 3% en el Hospital Espariol, el 3.7% en Hospital Médica
Sur, el 9% en hospital General de México y el 14% en el Hospital Universitario de la UANL
(de la Mora-Levy, 2009).

Al Jalbout y colaboradores (2019), llevaron a cabo el estudio retrospectivo que ha utilizado
la base de datos estadounidense mas grande en cuanto a la consulta a departamentos de
emergencias en poblacion general, la National Hospital Ambulatory Medical Care Survey
(NHAMCS). En dicho estudio, se reviso el periodo 2005 a 2010, haciendo énfasis en la
asociacion entre el IC de ingreso y el cociente de probabilidad positivo (CP+) de
internamiento y mortalidad hospitalaria. En este estudio retrospectivo, los datos de indice
de choque en la poblacion general del departamento de emergencias, demostré que el
indice de choque inicial en la presentacion del departamento de urgencias podria
potencialmente se util para predecir la probabilidad de admisién hospitalaria y la
mortalidad intrahospitalaria (Al Jalbout et al, 2019).

Pinto y colaboradores (2020) realizaron un estudio observacional retrospectivo en todos
los pacientes hospitalizados con diagnéstico de egreso de HDA en el hospital clinico
Universidad de Chile. En total, encontraron 249 hospitalizados por HDA, en donde la
mediana de la edad de estos pacientes, fue de 62 afios. Cabe sefalar que, de esta
totalidad, el 62.3% fueron hombres y el 78.7% padecia al menos una comorbilidad. Asi
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mismo, destaca la presencia de melenas (73.5%), hematemesis (51%) y sincope (8%). La

mediana del score de Blatchford de ingreso fue de 11 (Pinto et al, 2020).

Rassameehiran, Teerakanok, Suchartlikitwong y Nugent (2017) realizan una revision
retrospectiva (mediante datos médicos electronicos) de pacientes admitidos con HTDA
entre enero de 2012 y diciembre de 2015. En este estudio se colect6 informacion acerca
de su demografia, sintomatologia, alteraciones clinicas, resultados endoscopicos y
egresos; asi mismo, se calculd la escala de Glasgow-Blachtford, la escala Rockall pre-
endoscopico, la escala de Rockall, la escala AIMS65 y el indice de choque. Con todos
estos datos, se concluyé que el indice de choque es una buena herramienta para
identificar pacientes con potencial resultados adversos a corto plazo cuando se presentan
con HTDA (Rassameehiran, Teerakanok, Suchartlikitwong & Nugent, 2017).

En relacion al tema de las escalas, es importante tener en consideracion que la escala de
Glasgow Blatchford tiene la habilidad (AUROC 0.86) para predecir la necesidad para
intervencién o muerte, comparada con la escala PNED (0.69;P<0.001). Y que, en cuanto
a mortalidad, la escala AIMS65 (AUROC 0.77) y la escala PNED (0.77) tienen habilidad
discriminatoria similar para predecir la mortalidad a 30 dias (Stanley et al, 2017).

No ha habido ninguna guia la cual incluya el uso de indice de choque en la evaluacion de
la hemorragia gastrointestinal. Pero recientes publicaciones (Tammaro et al, 2014)
evallan un sistema para la hemorragia de tubo digestivo alto no variceal (HTDANV), el

cual incluye indice de choque que report6é una precision similar a la escala de Blachtford.

Yutaka Nakasone y colaboradores (2007) realizan un estudio prospectivo de la correlacion
de indice de choque con extravasacion en hagiografia de la hemorragia gastrointestinal.
En este estudio se encontr6 que el punto de corte fue de 0.52. El modelo tenia una
precision de 90%, una sensibilidad de 92%, y una especificidad de 86% para discriminar
entre la presencia en angiografia y la ausencia en angiografia de extravasacion. También
reporto6 el indice de choque de uno, o mayor, podia predecir hemorragia activa (Nakasone
et al, 2007).

En un estudio de cohorte de pacientes escogidos que han recibido cuatro o0 mas unidades
de sangre y han experimentado una hemorragia gastrointestinal (NCEPOD, 2015), el 64%
(377 de 587 pacientes) tenian un indice de choque >0.7, y 26% (152 de 587) >1 en el

tiempo de presentacion con hemorragia gastrointestinal. Esto demostré que muchos
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pacientes fueron significativamente inestables y muchos requirieron una intervencién para
parar el sangrado (NCEPOD, 2015).

Otro estudio (Kocaoglu, & Cetinkaya, 2021) realizé una comparacion entre el indice de
choque, el indice de choque modificado y el indice de choque por edad, para predecir
pacientes criticos presentando en el departamento de urgencias con hemorragia
gastrointestinal. Tras estos analisis, se concluyé que en los pacientes con hemorragia
gastrointestinal el indice de choque por edad (el cual fue facilmente calculado en triage)
es mas significativo para predecir pacientes criticos, en comparacion con el indice de

choque y el indice de choque modificado (Kocaoglu, & Cetinkaya, 2021).

En estudio multicéntrico prospectivo observacional, Dae Ho Jung y colaboradores (2019)
comparan el valor prondstico de los sistemas de escalas de riesgos para predecir los
resultados adversos en pacientes con hemorragia tubo digestivo alto no variceal y
normotension; y concluyeron que el indice de choque presentd, en un punto de corte de
0.8, una sensibilidad 54%, especificidad 57%, VPP 16% y un VPN 89% (Jung et al, 2019).

La antes mencionada NCEPOD (2015) report6 el uso de indice de choque como un
marcador de severidad hemorragia gastrointestinal y encontré que esta asociado con la
mortalidad. Esto deja la exploracion el uso facilmente de calculo de indice de choque como
un predictor de relevancia clinica de metas en pacientes seleccionados que presentaron

con hemorragia de tubo digestivo alto (Stanley, 2021).

Adicionalmente, Salih Kocaoglu y Hasan Basri Cetinkaya (2021) realizan un estudio
retrospectivo con el objetivo de efectuar una comparacion entre el clasico indice de
choque, el indice de choque modificado y el indice de choque por edad. Se trata de una
comparacién orientada a la prediccion de pacientes criticos presentados en el
departamento de urgencias con hemorragia de tubo digestivo. De entre los resultados mas
importantes de este estudio, destaca la conclusion de que el indice de choque por edad
es mas significativo para predecir pacientes criticos, en comparacion con el indice de
choque y el indice de choque modificado; ademéas de que puede ser calculado mas

facilmente (Kocaogdlu, & Cetinkaya, 2021).

Otro estudio retrospectivo realizado por Mbambo y colaboradores (2020) encontré que 46
pacientes que presentaban hemorragia de tubo digestivo alto requirieron cirugia. Se trat

de casos en los que los pacientes presentaban un alto indice de choque significativo,
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incremento de la necesidad de hemotranfusion, altos niveles de INR y alto nivel de lactato

sérico, en comparacion con aquellos que no requirieron cirugia (Mbambo et al, 2020).
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5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hemorragia de tubo digestivo a nivel mundial es un padecimiento que se observa muy
frecuentemente en las salas de urgencias de nuestro pais y nuestra region (Lizola-
Hernandez et al, 2018). En los ultimos afos se ha estimado que aproximadamente un 60%
de los pacientes atendidos en las salas de urgencias con diagnostico de hemorragia de
tubo digestivo alto ha presentado algin grado de compromiso hemodinamico durante su
estancia hospitalaria. Y, de estos, el 50% presentdé compromiso hemodindmico severo,
requiriendo mayor tiempo de estancia hospitalaria y mayor gasto de insumos (Lizola-
Hernandez et al, 2018).

Existen de diversas escalas de pronostico y evaluacion para obtener un grado de
severidad de una hemorragia de tubo digestivo; sin embargo, para realizar célculos de
estas escalas, se requiere tener resultados de estudios de laboratorio y tiempos para
poderlas realizarlos. En cambio, el indice de choque se calcula de manera rapida, ya que
solo requiere una formula con dos variables (la frecuencia cardiaca y presion arterial),
siendo util para predecir prondstico y mortalidad en estos pacientes desde sus primeros

minutos de atencion.

En todo escenario clinico que suponga enfrentarse ante un paciente en estado de choque,
e independientemente el area en que se encuentre, siempre serd necesario el
reconocimiento temprano de un estado de perfusion inadecuada, para iniciar tratamiento
inmediato. La disminucion de la presion arterial sistdlica serd mayoritariamente por
disminucién del volumen. La presion de pulso sistémico es proporcional al volumen
sistolico. La taquicardia en combinacién de hipotension y una frecuencia respiratoria alta
deben hacernos pensar en realizar intervencién del paciente. Una herramienta de
valoracion hemodinamica es el analisis de a onda pletismografica de pulso. Una
disminucién de la perfusion tisular da como resultado la disminucion de la temperatura. El
tiempo de llenado capilar en condiciones normales duran 2 segundos, valores mayores a
2.5 a 5 segundos se asocia a mayor mortalidad (Orlando Ruben Perez Nieto et al. 2019).

En este sentido, el presente estudio tiene como finalidad responder a la siguiente pregunta
de investigacion: ¢el indice de choque es un predictor prondstico de mortalidad en
Hemorragia de tubo digestivo alto en pacientes atendidos en el servicio de urgencias del

Hospital General Regional No. 1 del IMSS, en Tijuana, Baja California, México?
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6.- JUSTIFICACION

La Hemorragia de tubo digestivo alto grave es una patologia frecuente en nuestro hospital,
la cual en diferentes ocasiones se ha observado su evolucion hacia la gravedad y aumento
en la mortalidad, por consecuencia, al poder determinar el indice de choque como un
factor prondstico de mortalidad se podra al conocer e identificar pacientes potencialmente
complicables y asi poder realizar acciones para disminuir la mortalidad desde los primeros

minutos de atencion en &rea de urgencias.

Consideramos que el estudio es factible de llevarse a cabo en la poblacion con
padecimientos de hemorragia de tubo digestivo alto, que se atiende en Hospital General
Regional No. 1 del IMSS en Tijuana. Esto, debido a los procedimientos que implica el
estudio es facilmente reproducibles, ya que sélo implica la consideracion de la presion
arterial y de la frecuencia cardiaca. Siendo éstos los Unicos parametros que se requieren
para estratificar al paciente de acuerdo al indice de choque; lo cual disminuye costos,
tiempo e investigacion. Con lo cual, se espera que esto redunde en un potencial
discriminatorio del estado de gravedad de la poblacién con padecimientos de hemorragia

de tubo digestivo alto.
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7.- OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar si el indice de choque es un predictor pronéstico para mortalidad en pacientes
con hemorragia de tubo digestivo alto atendidos en el servicio de urgencias del Hospital

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

Objetivos especificos

e Determinar la inestabilidad hemodindmica en pacientes con hemorragia de tubo
digestivo alto atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General Regional

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

e Determinar si existe correlacion entre el indice de choque y la mortalidad en
pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto atendidos en el servicio de
urgencias del Hospital General Regional No. 1 del IMSS, en Tijuana, Baja

California.
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8.- HIPOTESIS
Hipotesis de trabajo

Un indice de shock inicial mayor de 0.9 indica mayor tasa de mortalidad en pacientes

con hemorragia de tubo digestivo alto.
Hipotesis nula

Un indice de shock inicial mayor de 0.9 no indica mayor pronostico de mortalidad en

pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto.
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9.- MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal. Donde
se tomardan datos iniciales de expedientes de pacientes con diagndstico de hemorragia de

tubo digestivo alto, asi como su desenlace.

Poblacién de estudio: Pacientes adultos. Hombres y mujeres atendidas en la sala de
urgencias del Hospital General Regional No. 1 del IMSS, en Tijuana, Baja California.
Concretamente, casos de pacientes que obtuvieron diagnéstico de hemorragia de tubo

digestivo alto, independientemente de la etiologia e independientemente de la gravedad.

Lugar de estudio: Area de urgencias del Hospital General Regional No. 1 del Instituto

Mexicano del Seguro Social, en Tijuana Baja California.
Periodo de estudio: Del primero de enero de 2022, al 30 de junio de 2022.
Muestra: Constituyen un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, tipo censo.

Tamafo de la muestra: No se calculé la muestra, ya que se tomod en cuenta el nUmero

total de pacientes que se presenten en la bitAcora de un periodo de seis meses.
Criterios de inclusion
e Pacientes con diagnéstico inicial de hemorragia de tubo digestivo alto.

e Atendidos durante el periodo de estudio. Es decir, del primero de enero de 2022, al
30 de junio de 2022.

Criterios de exclusion

e Pacientes politraumatizados.

e Pacientes menores de 18 afios.

e Hemorragia de tubo digestivo bajo.

e Pacientes con enfermedades terminales.
Criterios de eliminacion:

e Expedientes de pacientes que no tengan datos completos para la hoja de

recolecciéon de datos.
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10.- DESCRPCION DEL ESTUDIO.

Previa presentacion ante, y de la dictaminarian aprobatoria del Comité de
Bioseguridad en Investigacién en Salud del Instituto de Seguridad Social, se
pretendio llevar a cabo un estudio bajo un disefio de tipo transversal, retrospectivo,
observacional y descriptivo. El estudio implico la identificacion de expedientes de
pacientes que han sido diagnosticados con hemorragia de tubo digestivo alto
atendidos en el servicio de urgencias de Hospital General Regional No. 1 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en Tijuana B.C. Cabe sefalar que, como se
abordo con mayor detalle mas adelante, el estudio centro su atencion en datos muy
especificos que en si mismos no implican la divulgacién de datos sensibles de las
y los pacientes implicados en el estudio, con lo cual se garantiza la conservacién
del rigor metodologico que implica la consideracion de la ética profesional en el
area médica. A saber, se tomo el indice de choque obtenido de su nota inicial, y se

correlaciono con las complicaciones padecidas; asi como con el desenlace.

Los datos se capturo en una hoja de célculo, mediante el programa de computo
Microsoft EXCEL. Posteriormente, se tomé dichos datos capturados y se

trasladaron al programa SPSS (version 24) para su andlisis estadistico.

Una vez constituida la base de datos, se procedié a una interpretacién analitica
para la obtencion de resultados, en donde se describi6é si el indice choque se
correlaciona con la mortalidad. El analisis de los resultados se llevd a cabo
mediante el paquete estadistico SPSS version 24, en espafiol, para Windows, y se

representd mediante tablas y gréficos.
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11.- Variables operacionales.

Variable Definicion Definicion Escala de | Tipo de
conceptual operacional medicion Variable
Edad Tiempo que ha vivido Tiempo en afnos Afos Cuantitativa
una persona, u otro ser que ha cumplidos
vivo, contando desde su transcurrido desde
nacimiento. el nacimiento
hasta el ingreso a
urgencias. Se
obtendra del
expediente.
Sexo Diferencias fisicas y de Clasificacion del Masculino Cuantitativa,
caracteristicas sexuales paciente Femenino nominal
constitutivas que masculino o
distinguen al hombre de femenino. Se
la mujer; y que permiten Obtendra del
denominar al individuo expediente.
como masculino (para el
caso de los hombres) o
femenino (para el caso
de las mujeres).
Hemorragia | Sangrado originado en la | Hemorragia Presente o | Cuantitativa
de tubo porcién de tubo digestivo | originada en la parte | ausente.
digestivo proximal al ligamento de | proximal al &ngulo
alto Treitz de duodenoyeyunal
Egreso Registro de salida del Conclusién del Egresos por | Cualitativa
hospital de un paciente periodo de mejoria,
gue haya ocupado una hospitalizacién y la defuncion o
cama de hospitalizacion. | desocupacion de por alta
una cama de voluntaria
hospital.
indice de | Cociente de la frecuencia | Es el cociente | Escala de | Cuantitativa
choque cardiaca (FC) expresada | expresado mediante | intervalos:
en latidos por minuto y | la siguiente formula: | Normal 0.5-
presion arterial sistélica | FC/PAS 0.7.
(PAS) expresada en Anormal:
milimetros de mercurio. >0.7
Mortalidad La mortalidad estudia la | Tasa de mortalidad NUumero de | Cuantitativa

frecuencia del nimero de
defunciones ocurridas en
una poblacion

o el numero de
defunciones en
cierto grupo de
personas en
determinado periodo

defunciones
por cada mil
(1000)
habitantes de
una
poblacién
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12.- Analisis estadistico

La informacion se captur6é en una base de datos utilizando el programa de computo
Microsoft Excel. Posteriormente, se realizo el andlisis estadistico mediante el software
SPSS (Statistical package for the social science), version 24. Las variables cualitativas se
expresaron en frecuencias y porcentajes; y las variables cuantitativas, en promedios y
desviacion estandar. La asociacién del indice prondstico de frecuencia cardiaca y de
presion arterial sistolica, con mortalidad, se realiz6 con chi cuadrada. Asi mismo, se realizé
curvas ROC para determinar el valor de corte del indice de choque como valores

prondsticos para mortalidad.

Se empled estadistica descriptiva, utilizando medidas de tendencia central (media,
mediana y moda), medidas de dispersion (varianza y desviaciones tipicas) y dispersion
para variables cuantitativas; y frecuencias y porcentajes para variables cualitativas. Asi
mismo, se utilizaran las curvas ROC para determinar el valor de indice de choque. Todos
estos estudios, se llevaran a cabo mediante el programa estadistico SPSS version 24, y

los resultados se representaran en tablas y graficos.
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13.- ASPECTOS ETICOS

El presente estudio cumple con las pautas éticas internacionales en investigacion. Se
apega a la Declaraciéon de Helsinki (AMM, 2015). Concretamente, se ha tenido en
consideracion el principio séptimo, el cual refiere que la investigacion médica esta 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. De igual forma, el disefio
del estudio enfatizo el principio noveno, el cual indica que, en la investigacion médica, es
deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las

personas que participan en investigacion.

Cumple con los criterios de apego con la Ley General de Salud (DOF, 2022) y las normas
éticas de la investigacion cientifica en el campo clinico, particularmente, el Reglamento de
la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud (DOF, 2014). El
protocolo metodol6égico propuesto sera sometido a consideracion del Comité de
Investigacion Local de Salud del Instituto Mexicano del Seguro social correspondiente a

la zona noroeste en la ciudad de Tijuana Baja California, México.

Investigacion sin riesgo: De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacion para la Salud (2014), el estudio corresponde a “investigacion sin
riesgo” ya que solo se revisaran expedientes clinicos. Esto, partiendo de la premisa de
gue una investigacion sin riesgo es aquella que hace referencia a “estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no
se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que

no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta” (DOF, 2014).

Confidencialidad: Se guardd la confidencialidad de los datos personales de los
participantes. No se les identifico con su nombre o nimero de afiliacion. En lugar de esto,
se generara numero de folio a cada participante, para fines de tratamiento de datos, al
interior del estudio. En este sentido, se cumplira con la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares (DOF, 2010).
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Seguridad de la informacion. El investigador responsable encripto esta informacion en
un archivo de Excel, al cual tendrdn acceso mediante contrasefia, Unicamente los
investigadores. La informacion documental, se guardd en archivo con llave. Asi mismo, se

tiene contemplada la destruccion de los datos cuando estos ya no sean necesarios.

Relacion riesgo/beneficio: El beneficio de esta investigacion radica en la determinacion
del indice de choque como predictor de mortalidad, asi en un futuro poder identificar desde
la atencion inicial a pacientes que potencialmente se puedan complicar e incluso fallecer
y asi poder realizar la intervencion oportuna. Por su parte, no se han identificado riesgos
ni para el equipo investigador, ni para las personas de quienes se utilizaran los datos para

el estudio.
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14.- ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

La bioseguridad trata de los equipos y técnicas que se implementan en un espacio de
trabajo para prevenir la exposicion a agentes infecciosos tanto del personal médico
laboral, pacientes, trabajadores administrativos y de limpieza en la clinica donde se realiza

esta investigacion.

El Comité de Bioseguridad en Investigacion en Salud del Instituto de Seguridad Social
(IMSS) de México somete a revision todos los protocolos de investigacion que se llevan a

cabo dentro de las instalaciones en cualquiera de sus clinicas.

Se declara que los criterios de investigacion que caracterizan al presente estudio como
transversal, descriptivo y observacional, no albergan en sus actividades de proceso riesgo
alguno de infeccién importante para los los pacientes o trabajadores del Hospital General
Regional No. 1, del IMSS, en Tijuana, BC.

Lo anterior en consonancia con el Manual de Procedimientos para el Manejo y Control de
Residuos Biolégico-Infecciosos y Téxico-Peligrosos en Unidades de Atencion Médica del
IMSS (1996).
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15.- RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS Y MATERIALES
Recursos humanos:

e Investigador principal y colaboradores. Otorgaron apoyo en el disefio del
protocolo, aplicacion de las pruebas, analisis estadistico y redaccion del informe
final.

e Meédico residente Jorge Ismael Romero Meraz que desarroll6 de forma asistida el
disefio del protocolo, la busqueda e inclusion de personal para analizar, la
recoleccion de la informacion, el analisis estadistico, y la redaccién del informe

final.
Recursos fisicos y materiales:

e Servicios de Urgencias Médicas en Adultos del Hospital General Regional No. 1,
del IMSS, en Tijuana, BC.

e Se utilizo los expedientes almacenados en el archivo del Hospital General
Regional No. 1, del IMSS, en Tijuana, BC.

Recursos Financieros:

e Ademas del apoyo material y monetario para la realizacién de la investigacion,
cubriendo los honorarios del médico, residente e investigador por parte del instituto,
los recursos materiales fueron cubiertos por parte del investigador. Se asent6 el

cobro de honorarios.

Factibilidad

e Muy factible, ya que la institucion cuenta con un expediente electronico; con lo cual,

se puede consultar tanto el diagnostico, como los signos vitales.
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16.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mes Agosto | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero
2022 2022 2022 2022 2022 2022

Autorizacién
Comités X
CEI/CLIS

e -----

Entrega
tesis
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17.- RESULTADOS

Se recopilaron un total de 62 pacientes con diagndstico de hemorragia de tubo digestivo

alto que ingresaron a sala de urgencias, las cuales el 53% fueron hombres y 47% fueron

mujeres.
GENERO
DISTRIBUCION DE LA EDAD
44
)
adulto joven 25-34 adulto maduro 35-59 adulto mayor 0—90

En cuanto la distribuciébn de edad, la mayoria fueron adultos mayores, lo cuales 44
pacientes fueron de 60 a 90 afos, y 18 pacientes fueron entre 35 a 59 afios de edad.
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Indice de choque y defunciones

1.80

160 NO = no Tl
defuncion A

1.40 : |
iaRks 1.12

120 defuncién _ )

1.00 ICH promedio 0.9

0.40
0.20

NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NONO NO NO SI SI

Los pacientes ingresados a HGR no. 1 al area de urgencias cuyo diagnostico fue
hemorragia de tubo digestivo alto, se calculé el indice de choque reportando los siguiente;
gue 18 pacientes tuvieron un indice de choque 0.46 a 0.69 que corresponde a 29% con
un indice de choque promedio de 0.60 con 0 defunciones. El grupo de pacientes con indice
de choque 0.72-0.89 fueron 18 pacientes con un indice de choque promedio de 0.79,
obteniendo también 39% con 0 defunciones. En cambio se encontrd 26 pacientes con un
indice de choque entre 0.9 a 1.63, representando el 42% del total de pacientes, con un
promedio de 1.15 con 3 defunciones, obteniendo 11% de los casos de defunciones en ese

grupo.
Resultados estadisticos se calcularon los indice de choques, obteniendo una mediana de
0.88, moda 0.8, desviacion estandar de 0.26, minimo de 0.5 y maximo de 1.6. Porcentajes
de los indice de choques entre 1.2 a 1.4 fue del 15%, 1.4 al 1.6 fue del 3%, 1.6 AL 1.8 fue

del 2%, de los fallecidos se encontraron el 3%. El resto del 97% los que sobrevivieron.
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Dristribuciones
I<CH

| e 2
F— ———

L 0.6 0.5 1 1.2 1.4 1.6 1.3

Estadisticos de resumen

Media 0. 88725581
Deswviacian estandar 0. Z2e7oa=z
[} oz
PRI mc 0.45
Pl 3ol e 1.6=
Mlediana 0.815
Mroda 1.2

Contando lo anterior, se calculé una media de indice de choque de 0.88, desviacion
estandar de 0.26. Una poblacién de 62, minimo de indice de choque de 0.46, un indice de

choque maximo de 1.63. Mediana de 0.81 de indice de choque y moda de 1.21.
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Distrucion de los pacientes en grupos del
indice de choque

ICH promedio
1.15

ICH ICH
promedio promedio
.60 .79

[ 0.46-0.69 I 0.72-0.89 III 0.9-1.63
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18.- DISCUSION

En este estudio se compara el indice de choque con la defuncién de pacientes ocurridos
en el hospital general regional No. 1 de Tijuana, segun los resultados se obtienen un

minimo de indice de mortalidad por la causa de hemorragia de tubo digestivo alto.

Segun los estudios de Contreras y colaboradores en el afio 2019, se reportd una fuerte
asociacion de indice de choque mayo 0.9 con mayor mortalidad de los pacientes. En un
estudio de cohorte de pacientes escogidos que han recibido cuatro o més unidades de
sangre y han experimentado una hemorragia gastrointestinal (NCEPOD, 2015), el 64%
(377 de 587 pacientes) tenian un indice de choque >0.7, y 26% (152 de 587) >1 en el
tiempo de presentacion con hemorragia gastrointestinal. Esto demostr6 que muchos
pacientes fueron significativamente inestables y muchos requirieron una intervencion para
parar el sangrado (NCEPOD, 2015).

Dentro de la limitacion del estudio, se obtuvieron pocas muestras en total, ya que la
hemorragia de tubo digestivo alto no son tan frecuentes en nuestro medio, limitando el
namero de pacientes ingresados por el diagnostico, asi como la defuncién fueron muy
pocos. Es ideal que en el futuro de amplien mas el tiempo para obtener mayor nimero

de pacientes y obtener mas casos de defunciones.

Hay que resaltar en este estudio se obtuvieron pacientes que presentaban comorbilidades,
principalmente los fallecidos, ya que contaban con otras enfermedades que bien pudo
haber ocasionado la muerte, uno de ellos presentaba linfoma no Hodking que pudo haber
ocasionado su defuncion. Cabe destacar que ninguno de los fallecidos se practicé

necropsia para orientar mas la causa de la muerte, lo que pudiera sesgar el estudio.

Observando la media y la desviacion estandar de la muestra de 62 pacientes, se obtiene
el indice de choque de promedio de 0.88 es representativo de este grupo de datos, dado
gue la desviaciéon estandar de la media es pequefia. Esto implica que temer un indice de
choque promedio de 0.88 es un indice de alto riesgo segun en esta estadistica, ya que se
trabajé con pacientes de alto riesgo. La muestra de 62 pacientes es una muestra

homogénea.
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19.- CONCLUSIONES

En este estudio no hay suficiente informacion estadistica para confirmar la hipétesis
de trabajo, los pacientes que fallecieron tuvieron un indice de choque mayor 0.9, por

lo tanto tampoco no se descarta la hipotesis.

En este estudio no hay suficiente informacion estadistica para rechazar la hipotesis
nula, que es: “un indice de shock inicial mayor de 0.9 no indica mayor prondstico de
mortalidad en pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto”. Por lo tanto la hipétesis

de trabajo no se acepta en este estudio.

La hipotesis de trabajo es: Un indice de shock inicial mayor de 0.9 indica mayor tasa
de mortalidad en pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto. En esta no se
descarta ya que se encontro que los pacientes que fallecieron presentaron un indice

de choque mayor de 1 al ingresar a sala de urgencias.
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21.- ANEXOS

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DATOS

No. Folio:

Edad:  Afos

Sexo: 1) Mujer 2) Hombre
Presion arterial: mmHg

indice de choque:

Defuncién durante la hospitalizacion

1) Si 2) No
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ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion (Adultos)

INDICE DE CHOQUE COMO PREDICTOR PRONOSTICO DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON HEMORRAGIA
DE TUBO DIGESTIVO ALTO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HGR 1 TIJUANA, BAJA CALIFORNIA.

Patrocinado externo (Si
aplica)*:

No

Lugar y Fecha:

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

Numero de Registro
institucional:

(Pendiente)

Justificacién y objetivo del
estudio:

Determinar la utilidad del indice de choque como predictor prondstico de mortalidad en Hemorragia de tubo digestivo
alto en el servicio de urgencias del Hospital General Regional No. 1 del IMSS, Tijuana, Baja California, México.

Procedimientos:

Se tomaran datos iniciales de expedientes de pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto, asi como su desenlace.

Posibles riesgos y molestias:

No representa riesgo ya que se evaluaran solo expedientes clinicos de pacientes

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Se estimara la relacion entre indice de choque y mortalidad de un paciente con hemorragia de tubo digestivo alto, con
utilidad para la deteccién temprana en el servicio de urgencias.

Informacién sobre resultados
y alternativas al tratamiento:

Una vez concluido el estudio, se le informaré al médico que asi lo desee, sobre los resultados obtenidos.
Los resultados finales del estudio se expondran en la tesis, sin referencia expresa a los participantes.

Participacion o retiro:

Usted es libre de decidir si participa en éste estudio y podra retirarse del mismo en el momento que lo desee sin que
esto afecte la atencién que recibe del instituto.

Privacidad y Confidencialidad:

Sus datos personales seran codificados y protegidos de tal manera que sélo pueden ser identificados por los
investigadores de este estudio, y, en su caso, de estudios futuros.

Declaracién de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de éste estudio:

No acepto participar en el estudio

Si acepto participar en este estudio

En caso de dudas o aclaracio

nes relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dr. Ricardo Martin Rodriguez Guerra
HGR1 Tijuana. Matricula 98274612, teléfono 6461513561, correo electrénico drrdz21@gmail.com

Colaboradores:

Dr. Jorge Ismael Romero Meraz
HGR1 Tijuana. Matricula 98029504, teléfono 664-2660853, correo electronico mein-irm@hotmail.com
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