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RESUMEN

""Asociacion del indice de choque con lactatemia en pacientes con hemorragia
obstétrica"

Antecedentes. La hemorragia obstétrica es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad materna. La identificacion temprana y el manejo adecuado de la hemorragia
obstétrica son cruciales para mejorar los resultados. El indice de choque (IC), definido como
la frecuencia cardiaca dividida por la presion arterial sistolica, y la lactatemia son marcadores
potenciales de la gravedad de la hemorragia y la perfusion tisular. Sin embargo, la asociacion
entre el IC y la lactatemia en pacientes con hemorragia obstétrica no esta clara.

Objetivo. Evaluar la asociacion del indice de choque con la lactatemia en pacientes con
hemorragia obstétrica.

Metodologia. Se realizard un estudio transversal, analitico en pacientes con hemorragia
obstétrica atendidas en el periodo marzo 2018- marzo 2024. Se identificaran expedientes de
pacientes que cumplieron criterios de seleccion, registrando datos demograficos, obstétricos,
clinicos y de laboratorio. Se obtendra a través del expediente clinico el IC y la lactatemia al
momento de hemorragia obstétrica. Con esta informacion se realizard un analisis estadistico
en SPSS v.26, evaluando la correlacion entre el IC y la lactatemia y comparando la lactatemia

entre pacientes con IC >0.9 e IC <0.9. Un valor de p<0.05 se considerara significativo.

Palabras clave: (hemorragia obstétrica, indice de choque, lactato, perfusion tisular)




SUMMARY
"Association of the Shock Index with Lactate levels in patients with obstetric
hemorrhage"
Background. Obstetric hemorrhage is one of the main causes of maternal morbidity and mortality. Early
identification and proper management of obstetric hemorrhage are crucial to improving outcomes. The
Shock Index (SI), defined as heart rate divided by systolic blood pressure, and lactate levels are potential
markers of hemorrhage severity and tissue perfusion. However, the association between the SI and

lactate levels in patients with obstetric hemorrhage is unclear.

Objective. To evaluate the association of the Shock Index with lactate levels in patients with obstetric

hemorrhage.

Methodology. A cross-sectional, analytical study will be conducted on patients with obstetric
hemorrhage treated in the period March 2018-March 2024. The medical records of patients who met the
selection criteria will be identified, recording demographic, obstetric, clinical, and laboratory data. The
SI and lactate levels at the time of obstetric hemorrhage will be obtained from the medical record. With
this information, a statistical analysis will be performed using SPSS v.26, evaluating the correlation
between the SI and lactate levels and comparing lactate levels between patients with ST >0.9 and SI <

0.93. A p-value of < 0.05 will be considered significant.

Key words: (obstetric hemorraghe, shock index, lactate, tissue perfussion)




Agradecimientos

Agradezco a mis maestros la Dra Maria Guadalupe Syhomara Rodriguez Gonzalez y la
Dra. Alma Aurora Arévalo Gonzalez, mi familia, mi padre lldefonso Ugalde Olveray a
mi madre Lucia de Jesus Meza Garcia.




iINDICE

Contenido Pagina

Resumen |
Summary i

Dedicatorias iii

indice iv
Abreviaturas y siglas Y
indice de tablas vi
indice de figuras vii
Introduccion 1

Antecedentes 2

Fundamentacion tedrica 16
Objetivos

Objetivo General 35

Objetivos Especificos

Material y métodos

46
Conclusiones 49
Referencias 50




Siglas
ANOVA
CHb
Clact
HCO3
HPP

IC
ISSSTE

mmHg
PaO2
pH
SpHb
SPSS
™

ABREVIATURAS, SIGLAS, Y ACRONIMOS

Descripcion

Analisis de varianza

Hemoglobina capilar

Lactato capilar

Bicarbonato

Hemorragia post-parto primaria

indice de choque

Instituto de Servicios y Seguridad Social
Trabajadores del Estado

Milimetros de mercurio

Presion arterial de oxigeno

Potencial de hidrogeno

Hmoglobina no invasiva

Paquete estadistico para ciencias sociales

Transfusion masiva

para

los




Tabla

Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

INDICE DE TABLAS

Descripcion

Comparativa de los niveles de lactato sérico y el indice
de choque en hemorragia obstétrica versus no
hemorragia

Caracteristicas demograficas de las pacientes con
hemorragia obstétrica y edad gestacional a la resolucion
Volumen de sangrado en las pacientes con hemorragia
Obstétrica

Término al nacimiento y volumen de sangrado en las
pacientes con hemorragia obstétrica.

Parametros gasométricos, estado acido-basico vy
lactatemia en las pacientes con hemorragia obstétrica.
Regresion para identificar factores asociados a indice de
Choque

Regresion para identificar factores asociados a

Lactatemia

Vi

Pagina

38

39

39

44

45




Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

INDICE DE FIGURAS

Descripcion

Término de las pacientes al momento del nacimiento
Clasificacion del indice de choque en las pacientes con
hemorragia obstétrica.

Clasificacion de lactatemia en las pacientes con
hemorragia obstétrica

Valores de lactato sérico por categorias de indice de
Choque

Correlacion entre indice de choque y lactatemia en
pacientes con hemorragia obstétrica

Factores asociados a lactatemia distintos al indice de
Choque

vii

Pagina
38
40
42
43

43

45




INTRODUCCION

La hemorragia obstétrica, definida como la pérdida de sangre que ocurre antes, durante o después
del parto, se posiciona como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad materna a
nivel mundial. Se estima que esta complicacion es responsable de aproximadamente el 27% de las
muertes maternas, con un impacto significativamente mayor en paises en desarrollo. Su ocurrencia
puede conducir a complicaciones graves como la coagulopatia, la falla organica y la necesidad de
transfusiones e intervenciones quirtrgicas.

Se ha reconocido que la identificacion temprana y el manejo adecuado son cruciales para mejorar
los resultados maternos. No obstante, los signos vitales tradicionales pueden enmascarar los signos
tempranos de hipovolemia debido a los cambios fisioldgicos del embarazo, como el aumento del
volumen sanguineo. En respuesta a esta limitacion, se han propuesto marcadores adicionales para
evaluar la gravedad de la hemorragia.

Uno de estos marcadores es el Indice de Choque (IC), calculado como la frecuencia cardiaca dividida
por la presion arterial sistolica. Un IC elevado (generalmente >0.9) se ha asociado con una mayor
gravedad de la hemorragia y peores resultados. El otro marcador clave es la lactatemia, que refleja
el metabolismo celular y la hipoperfusion tisular’, y cuya elevacion también se asocia con una mayor
necesidad de transfusiones e ingreso a cuidados intensivos en el contexto obstétrico.

A pesar de su utilidad individual, la asociacion entre el IC y la lactatemia en pacientes con
hemorragia obstétrica no esta clara. Comprender su relacion podria permitir que el IC, al ser un
parametro de facil calculo, sirva como sustituto de la lactatemia para una rapida identificacion de
pacientes graves.

La justificacion de este estudio se basa en la trascendencia de optimizar el triage y manejo de la

hemorragia obstétrica.




ANTECEDENTES

Definicion de la hemorragia obstétrica

La hemorragia obstétrica se define como la pérdida de sangre que ocurre antes, durante o
después del parto. Es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad materna en
todo el mundo. Se clasifica en primaria (ocurre durante las primeras 24 horas después del
parto) y secundaria (ocurre entre las 24 horas y las 6 semanas después del parto). La
hemorragia obstétrica puede ser causada por una variedad de factores, como desgarros,
ruptura uterina, placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta, coagulopatias, entre
otros. Es una emergencia médica que requiere atencion inmediata para prevenir

complicaciones graves.(1,2)

Severidad de hemorragia obstétrica

La severidad de la hemorragia obstétrica se evalua mediante varios criterios, que pueden
incluir la cantidad de sangre perdida, la velocidad de pérdida de sangre, los signos vitales de
la paciente (como la frecuencia cardiaca y la presion arterial), la respuesta al tratamiento
inicial y la necesidad de intervenciones adicionales. Se pueden utilizar diferentes escalas de
clasificacion para categorizar la severidad de la hemorragia obstétrica, como la Escala de
Hemorragia Obstétrica Aguda (Atonia, Traumatica, Tejido, Trombina), la Clasificacion de la
Organizaciéon Mundial de la Salud para la Hemorragia Obstétrica, o la Clasificacion de la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia. Estas escalas ayudan a los
profesionales de la salud a determinar la gravedad de la situacidon y a guiar el tratamiento

adecuado para minimizar el riesgo de complicaciones graves o la mortalidad materna.(3,4)




Epidemiologia de hemorragia obstétrica

La hemorragia obstétrica es una complicacion grave del parto, con una incidencia que varia
segun la region geografica y los recursos de salud disponibles. En paises desarrollados, donde
hay acceso a una atenciéon médica adecuada, la incidencia suele oscilar entre el 1% y el 5%
de todos los partos. Sin embargo, en regiones menos desarrolladas, esta incidencia puede ser
significativamente mas alta, alcanzando hasta el 10% o mas debido a factores como la falta de

acceso a atencion prenatal y a servicios obstétricos de emergencia. (5)

Los factores de riesgo para la hemorragia obstétrica pueden incluir antecedentes de hemorragia
obstétrica previa, parto multiple, polihidramnios, placenta previa, desprendimiento
prematuro de placenta, cesarea previa, trastornos de la coagulacion, induccion del trabajo de
parto, entre otros. La identificacion y el manejo de estos factores de riesgo pueden ayudar a

prevenir la aparicion de hemorragia obstétrica o a reducir su gravedad. (6,7)

La hemorragia obstétrica es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad materna
en todo el mundo. Las complicaciones asociadas con la hemorragia obstétrica pueden incluir
shock hipovolémico, anemia aguda, insuficiencia orgénica, necesidad de transfusiones
sanguineas, histerectomia de emergencia y, en casos extremos, la muerte materna. Es
fundamental mejorar la atencion prenatal, el acceso a atencion obstétrica de calidad y la
capacitacion del personal médico para reducir el impacto de la hemorragia obstétrica en la

salud materna. (8)

Causas de hemorragia obstétrica

Las causas de la hemorragia obstétrica pueden ser diversas y pueden ocurrir antes, durante o
después del parto. Algunas de las causas mas comunes incluyen: la atonia uterina, que es la
causa mas frecuente de hemorragia postparto y se refiere a la incapacidad del Utero para

contraerse adecuadamente después del parto, lo




que puede provocar una pérdida de sangre excesiva; el desprendimiento prematuro de
placenta, que ocurre cuando la placenta se separa del ttero antes del parto, aumentando el
riesgo de hemorragia vaginal y comprometiendo el suministro de oxigeno al feto; la placenta
previa, que se produce cuando la placenta cubre total o parcialmente el cuello uterino,
aumentando el riesgo de hemorragia durante el parto; la ruptura uterina, una complicacion rara
pero grave en la que el utero se desgarra durante el parto, provocando una pérdida de sangre
importante y poniendo en peligro tanto a la madre como al feto; el trauma obstétrico, que puede
ocurrir durante el parto, especialmente en partos instrumentados como el uso de forceps o
ventosas, y puede causar desgarros en el canal del parto que resulten en hemorragia; las
coagulopatias, trastornos de la coagulacion sanguinea que pueden aumentar el riesgo de
hemorragia obstétrica; y otras causas como trastornos de la contraccion uterina, anomalias de

la insercion placentaria y trastornos hemorragicos hereditarios o adquiridos.(9—12)

Es fundamental identificar y tratar rapidamente la causa subyacente de la hemorragia
obstétrica para prevenir complicaciones graves y garantizar la salud y seguridad tanto de la

madre como del feto. (13)

Cambios fisiopatologicos en la hemorragia obstétrica

Generalidades de fisiopatologia de la hemorragia obstétrica

La fisiopatologia de la hemorragia obstétrica implica una serie de procesos complejos que
pueden ocurrir antes, durante o después del parto. Las principales causas incluyen la atonia
uterina, el desprendimiento prematuro de placenta, la placenta previa, la ruptura uterina, el

trauma obstétrico, las coagulopatias y otras anomalias obstétricas. (14)

La hemorragia puede ser externa o interna, y puede resultar en una pérdida significativa de
volumen sanguineo, lo que lleva a un estado de choque hipovolémico. La falta de contraccion

uterina efectiva (atonia uterina) es una causa




comun y puede ser el resultado de factores como la distension excesiva del utero, la retencion

de restos placentarios o la administracion de ciertos medicamentos durante el parto. (15)

El desprendimiento prematuro de placenta y la placenta previa pueden provocar hemorragia
por separacion prematura de la placenta del ttero, mientras que la ruptura uterina puede
causar una hemorragia grave si el Gitero se desgarra durante el parto. Las coagulopatias, como
la preeclampsia o la coagulacion intravascular diseminada (CID), pueden contribuir a un

trastorno hemorragico que aumenta el riesgo de hemorragia obstétrica. (16)

El manejo de la hemorragia obstétrica implica medidas para controlar la pérdida de sangre,
restaurar el volumen circulante y tratar la causa subyacente de la hemorragia. Es fundamental
una atencion médica rapida y especializada para prevenir complicaciones graves y garantizar

la seguridad tanto de la madre como del bebé. (17)

Cambios en la perfusion tisular

Los cambios en la perfusion tisular pueden ocurrir como resultado de la hemorragia obstétrica
y pueden tener consecuencias graves para la salud materna y fetal. La pérdida de sangre puede
provocar una disminucién en el volumen circulante, lo que afecta la capacidad del corazon
para bombear sangre eficazmente a los tejidos y 6rganos. Esto puede llevar a una disminucion
en la perfusion tisular, lo que significa que los tejidos no reciben suficiente oxigeno y

nutrientes para funcionar correctamente. (18)

Como resultado, se pueden desarrollar complicaciones como el shock hipovolémico, que es
una emergencia médica caracterizada por una perfusion tisular inadecuada debido a una
disminucion significativa en el volumen sanguineo circulante. El shock hipovolémico puede

provocar dafo organico y, si no se trata rapidamente, puede ser potencialmente mortal. (19)




Es crucial identificar y tratar la hemorragia obstétrica de manera oportuna para prevenir
complicaciones graves asociadas con la disminucion de la perfusion tisular. Esto puede
implicar medidas como la administracion de liquidos intravenosos, transfusiones sanguineas,
medicamentos para estimular la contraccion uterina, y en casos graves, procedimientos

quirrgicos como la histerectomia de emergencia. (20)

Cambios en el lactato sérico y su significado

Los cambios en el lactato sérico pueden ser indicativos de la perfusion tisular comprometida
y son un marcador importante en la evaluacion de la hemorragia obstétrica. El lactato es un
subproducto metabolico que se produce cuando hay una insuficiente oxigenacion tisular, lo

que puede ocurrir durante estados de hipoperfusion como el shock hipovolémico.(21)

En el contexto de la hemorragia obstétrica, un aumento en los niveles de lactato sérico puede
sugerir que los tejidos no estan recibiendo suficiente oxigeno debido a la disminucion del
volumen sanguineo circulante, lo que puede conducir a una acidosis lactica. Esto puede ser
un indicador temprano de que la hemorragia esta progresando hacia un estado mas grave y

potencialmente mortal si no se trata adecuadamente. (22)

Los niveles elevados de lactato sérico pueden alertar al personal médico sobre la necesidad
de intervencién inmediata para restaurar la perfusion tisular adecuada y prevenir
complicaciones graves como el fallo organico y la muerte. El seguimiento continuo de los
niveles de lactato sérico durante el manejo de la hemorragia obstétrica puede ser ttil para

evaluar la eficacia del tratamiento y guiar las decisiones clinicas. (23)

indice de choque en hemorragia




Definicion y calculo de indice de choque

El indice de choque en hemorragia (Shock Index, SI) es una herramienta utilizada para
evaluar la gravedad de la hemorragia y el estado hemodindmico del paciente. Se calcula
dividiendo la frecuencia cardiaca (FC) entre la presion arterial sistélica (PAS). La formula es

la siguiente: Indice de Choque=Frecuencia cardiaca / Presion arterial sistolica.(24)

Una vez calculado el indice, un valor normal es aproximadamente 0.5 a 0.7 en adultos. Un
valor por encima de 0.7 o un aumento significativo con respecto a los valores basales puede

indicar un mayor riesgo de shock hipovolémico debido a la hemorragia.(25)

El indice de choque en hemorragia se utiliza como una herramienta de triage rapida para
identificar a los pacientes con riesgo de deterioro hemodindmico grave y shock hipovolémico,
lo que ayuda a guiar la atencion médica y la intervencidn terapéutica temprana. Es importante
tener en cuenta que el SI debe interpretarse en el contexto clinico completo del paciente y no

debe ser utilizado como unica herramienta de diagnostico.(26)

Valores e interpretacion del indice de choque
Los valores normales del indice de choque en hemorragia suelen estar en el rango de 0.5 a

0.7 en adultos sanos en condiciones normales. (27)

Interpretacion del indice de choque:(28,29)

e Menor de 0.7: Este es el rango normal para adultos sanos en condiciones normales.
Indica una relacion adecuada entre la frecuencia cardiaca y la presion arterial
sistolica.

e 0.7a0.9: Se considera un indice de choque moderadamente elevado. Puede indicar un
aumento leve en el estrés fisioldgico, que puede estar asociado con una variedad de

condiciones médicas, incluida la hemorragia. Se




requiere una evaluacion clinica adicional para determinar la causa subyacente.

e Mas de 0.9: Se considera un indice de choque elevado. Indica una desproporcion
significativa entre la frecuencia cardiaca y la presion arterial sistdlica, lo que sugiere
una mayor demanda cardiaca o una disminucion en la perfusion tisular. Esto puede
ser indicativo de shock hipovolémico, especialmente en el contexto de la hemorragia,

y requiere una evaluacion y tratamiento urgentes.

Valores del indice de choque para clasificar la severidad de la hemorragia obstétrica

Segun el sistema de evaluacion del triage obstétrico del lineamiento técnico de Secretaria de
Salud, el indice de Choque se utiliza para determinar la gravedad de la situacion obstétrica.
Un indice de choque mayor a 0.8 se clasifica como cddigo rojo, indicando una emergencia
obstétrica que requiere atencion inmediata. Si el indice de choque se encuentra entre 0.7 y
0.8, se designa como cddigo amarillo, denotando una urgencia calificada. Por otro lado, un
indice de choque menor a 0.7 se considera codigo verde, representando una urgencia no
calificada. Estos c6digos permiten una rapida identificacion y priorizacion de las necesidades

de atencion obstétrica, asegurando una respuesta adecuada y oportuna a cada situacion.(30)

Comparacion de niveles de lactato sérico y de indice de choque en hemorragia obstétrica

versus no hemorragia

En la hemorragia obstétrica, los niveles de lactato sérico tienden a estar elevados debido a la
perfusion tisular comprometida. Ademads, el indice de choque suele estar aumentado debido a
la relacion desproporcionada entre la frecuencia cardiaca y la presion arterial sistolica. En
condiciones de no hemorragia, los niveles de lactato sérico suelen ser normales, indicando
una perfusion tisular adecuada. El indice de choque puede estar normal o ligeramente elevado

en respuesta al estrés fisiologico




asociado con el parto, pero generalmente se mantiene dentro de un rango normal. (Tabla 1).

Tabla 1. Comparativa de los niveles de lactato sérico y el indice de choque en hemorragia

obstétrica versus no hemorragia(31-33)

Niveles de lactato

Condicion Indice de Choque
sérico
Hemorragia Elevados (por encima
Aumentado (mayor a 0.8)
Obstétrica de 2.0 mmol/L)
Normales (0.5a 1.5 Normal o ligeramente

No Hemorragia
mmol/L) elevado (0.5 2 0.7)

Estudios originales previos sobre asociacion del indice de choque con lactatemia en

pacientes con hemorragia obstétrica

Algunos estudios previos han evaluado la asociacion del indice de choque con lactatemia en

pacientes con hemorragia obstétrica, tal como se muestra a continuacion.

Castillo Reyther y cols.(34) evaluaron la capacidad diagnostica de la lactato capilar (CLact),
la hemoglobina capilar (CHb) y el indice de shock (SI) para la hemorragia posparto grave
(HPP > 2000 ml) en el momento del diagndstico, a los 15 y 30 minutos posteriores. Se realizo
un estudio de cohorte en un hospital de referencia en San Luis Potosi, México, entre febrero
de 2020 y marzo de 2021, que incluy6 sesenta mujeres en trabajo de parto vaginal o cesarea
que presentaron HPP (>500 ml en parto vaginal o >1000 ml en cesarea) medida por el método
gravimétrico. Se analizaron las concentraciones de CLact, SI y CHb al momento del
diagnostico de HPP, a los 15 y 30 minutos. Se consideraron como HPP grave a las pacientes
que presentaron una pérdida total de sangre de >2000 ml. Se realiz6 una prueba t de Student

o una prueba de Wilcox para comparar los grupos de no grave y grave. Se




calcularon la sensibilidad, la especificidad y el rendimiento mediante una curva de
caracteristicas operativas del receptor. Los resultados mostraron que la medicion de CLact a
los 30 minutos fue significativamente diferente entre los grupos no graves y graves (4.0 + 1.9
vs 4.8 + 1.15, valor de p 0.001), con un punto de corte 6ptimo de 4.3 mmol/dl, una
sensibilidad de 0.85 y una especificidad de 0.62. El IS al momento del diagndstico también
fue significativamente diferente entre los grupos no graves y graves (0.70 + 0.20 vs. 0.90 +
0.38, valor de p 0.0228), con un punto de corte de 1.17, una sensibilidad de 0.43 y una
especificidad de 0.98. En conclusion, el SI es un signo temprano de HPP grave; CLact puede

identificar significativamente la HPP grave después de 30 minutos.

En otro estudio, Drew y cols.(35) investigaron la asociacion del indice de shock y la
monitorizacion continua de hemoglobina no invasiva (SpHb) con la pérdida de sangre
después del parto vaginal. Se reclutaron sesenta y seis mujeres, y se registraron el indice de
shock y SpHb durante 120 minutos después del parto. Se utiliz6 modelos mixtos lineales para
determinar la asociacion entre el indice de shock y SpHb con la pérdida de sangre cuantitativa
(QBL) a los 30, 60 y 120 minutos postparto. Se construyeron curvas de area bajo la curva
receptor-operador (AUROC) para evaluar la capacidad diagnostica del indice de shock y
SpHb para detectar la hemorragia posparto (definida como QBL >1000 ml). Los resultados
mostraron que la tendencia del indice de shock y sus valores méaximos se asociaron con la
pérdida de sangre después del parto vaginal y son indicadores tempranos de hemorragia
posparto. La tendencia negativa de SpHb es un signo tardio de hemorragia posparto y tiene

una asociacion mas débil con la pérdida de sangre que el indice de shock.

Mientras que Park y cols.(36) evaluaron la asociacion entre los niveles iniciales de
fibrindgeno y la transfusion masiva (TM) en pacientes del departamento de emergencias
(DE) con hemorragia posparto primaria (HPP). Se llevo a cabo en un centro de referencia
terciario afiliado a una universidad entre enero de 2004 y agosto de 2023. Los pacientes se

dividieron en dos grupos: el grupo de TM, que incluyo6 a
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aquellos que recibieron una transfusiéon de 10 o més unidades de glébulos rojos empacados
dentro de las primeras 24 horas, y el grupo sin TM. De los 364 pacientes incluidos en el estudio,
97 (26.6%) requirieron TM. El fibrindgeno, el indice de shock y el lactato estuvieron
asociados de manera independiente con la TM (odds ratio [OR] 0.987; intervalo de confianza
del 95% [IC] 0.983-0.991; p < 0.001, OR 7.277,;

IC del 95% 1.856-28.535; p = 0.004, y OR 1.261; IC del 95% 1.021-1.557; p =

0.031, respectivamente). El 4rea bajo la curva caracteristica operativa del receptor para el
fibrindgeno, el indice de shock y el lactato en la prediccion de la TM fue de 0.871 (IC del
95% 0.832-0.904; p < 0.001), 0.821 (IC del 95% 0.778-0.859; p <

0.001) y 0.784 (IC del 95% 0.738-0.825; p < 0.001), respectivamente. Cuando el valor de
corte de fibrindgeno fue de 400 mg/dL, tanto la sensibilidad como los valores predictivos
negativos para predecir la TM fueron del 100.0%. Cuando el valor de corte de fibrinogeno
fue de 100 mg/dL, la especificidad y los valores predictivos positivos fueron del 91.8% y del
70.7%, respectivamente. En conclusion, los niveles iniciales de fibrindgeno estuvieron
asociados de manera independiente con la necesidad de TM en pacientes del DE con HPP

primaria.

Por su parte, Sohn y cols.(37) determinaron si el indice de shock inicial (SI) estaba asociado
de manera independiente con la necesidad de transfusion masiva (TM) en pacientes del
departamento de emergencias (DE) con hemorragia posparto primaria (HPP). Se realizo un
estudio de cohorte retrospectivo de pacientes del DE con HPP primaria en un centro de
referencia terciario afiliado a una universidad entre enero de 2004 y mayo de 2012. Los
pacientes fueron clasificados en dos grupos: grupo de TM (pacientes que recibieron >10 U
de glébulos rojos empacados dentro de las 24 horas posteriores a la admision en el DE) y
grupo sin TM (pacientes que recibieron <10 U). Las variables de los dos grupos se compararon
utilizando andlisis univariado y multivariado. Se incluyeron un total de 126 pacientes en este
estudio, de los cuales 26 (20.6%) estaban en el grupo de TM y 100 (79.4%) en el grupo sin
TM. Los pacientes en el grupo de TM tenian una presion arterial significativamente mas baja
y una frecuencia cardiaca mas alta en comparacion con los pacientes en el grupo sin TM (P

< 0.01). El SI inicial fue significativamente mayor en el grupo de
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TM que en el grupo sin TM (1.3 vs 0.8, P < 0.01). En el anélisis de regresion logistica
multivariado, el SI inicial y la frecuencia cardiaca fueron las unicas variables asociadas con
la necesidad de TM, con una odds ratio de 9.47 (intervalo de confianza del 95%, 1.75-51.28;
P <0.01) y 1.06 (intervalo de confianza del 95%, 1.02—-1.09; P < 0.01), respectivamente. En
conclusion, el SI inicial estuvo asociado de manera independiente con la necesidad de TM
en pacientes del DE con HPP primaria. El célculo rutinario del SI inicial puede ayudar a los
médicos a identificar a los pacientes que pueden beneficiarse del uso oportuno y apropiado

de la TM para mejorar los resultados clinicos.

Asimismo, Hirose y cols.(38) evaluaron si habia mujeres con hemorragia posparto (HPP) que
mostraran una concentracion de hemoglobina (Hb) de <7.0 g/dl en casos con una pérdida de
sangre estimada de <1,500 ml o un indice de shock (SI) de >1.5 en casos con una pérdida de
sangre estimada de <2,500 ml. Se revisaron los registros de 36 mujeres trasladadas debido a
HPP en nuestro centro terciario entre 2002 y 2005. Se recopild la informacion de los
pacientes, incluida la pérdida de sangre estimada, la concentracion de Hb y el SI a su llegada.
En el grupo de 500- 1,499 ml, el 13% (2/16) mostré concentraciones de Hb de <7.0 g/dl. En
el grupo de 1,500-2,499 ml, una mujer con inversion uterina cuya pérdida de sangre estimada
fue de 1,600 ml mostr6 un SI de 1.9 con una concentracion de Hb de 6.3 g/dl. El SI en mujeres
con inversion uterina fue significativamente mayor que en aquellas con hemorragia atonica,
retencion de placenta/accreta y laceraciones vaginales/cervicales, respectivamente. El SI en
todas las mujeres con inversion uterina fue >1.0, aunque en tres cuartos de los casos, la
pérdida de sangre se informé como <2,500 ml. En conclusion, nuestra revision de historias
clinicas demuestra claramente que hay algunos casos de HPP que muestran una discrepancia
entre la pérdida de sangre estimada reportada y la concentracion de Hb y/o SI. Especialmente,
el SI puede ser util clinicamente para juzgar la transfusion en mujeres con inversion uterina.
Debemos identificar los factores en tales casos de discrepancia y revelar las deficiencias de la

guia actual para la hemorragia obstétrica critica basada principalmente en el SI.
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Finalmente, Makino y cols.(39) llevaron a cabo un analisis sistematico y metaanalisis con el
objetivo de investigar la precision predictiva del indice de shock para la hemorragia posparto
severa en paises de ingresos altos. Se realiz6 una busqueda exhaustiva en varias bases de
datos hasta junio de 2021, incluyendo estudios que evaluaron el desempeio predictivo del
indice de shock para la hemorragia posparto en estos paises. Aunque se incluyeron nueve
estudios tras la evaluacion de la elegibilidad, todos presentaron un alto riesgo de sesgo o
preocupaciones de aplicabilidad alta. Los resultados indican una inconsistencia en el
rendimiento predictivo del indice de shock para la hemorragia posparto severa, lo que sugiere
una insuficiencia de evidencia para utilizarlo como herramienta de deteccion tnica en paises

de ingresos altos.
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JUSTIFICACION TEORICA

La hemorragia obstétrica, definida como una pérdida de sangre >1000 ml o pérdida de sangre
acompafada de signos o sintomas de hipovolemia dentro de las 24 horas después del parto, es
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad materna a nivel mundial. Se estima
que causa alrededor del 27% de las muertes maternas, con una mayor carga en paises en

desarrollo (40).

Ademas de la mortalidad, la hemorragia obstétrica puede resultar en complicaciones graves
como la coagulopatia, la falla orgdnica y la necesidad de transfusiones e intervenciones
quirargicas. Estas complicaciones no solo afectan la salud de la madre, sino que también
tienen un impacto significativo en los costos de atencion médica y en la calidad de vida de las

mujeres afectadas y sus familias (41).

La identificacion temprana y el manejo adecuado de la hemorragia obstétrica son cruciales
para mejorar los resultados maternos. Sin embargo, los signos vitales tradicionales, como la
presion arterial y la frecuencia cardiaca, pueden no reflejar adecuadamente la gravedad de la
hemorragia hasta etapas avanzadas. Esto se debe a los cambios fisiologicos del embarazo,
como el aumento del volumen sanguineo y el gasto cardiaco, que pueden enmascarar los

signos tempranos de hipovolemia (42).

En este contexto, se han propuesto varios marcadores adicionales para evaluar la gravedad
de la hemorragia obstétrica y guiar el manejo. Uno de estos marcadores es el indice de choque
(IC), definido como la frecuencia cardiaca dividida por la presion arterial sistélica. El IC se
ha utilizado en otros contextos, como trauma y sepsis, como un indicador de la gravedad del

choque y la necesidad de intervencion (43).

En obstetricia, varios estudios han sugerido que un IC elevado (generalmente >0.9) esta

asociado con una mayor gravedad de la hemorragia y peores resultados. Por
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ejemplo, un estudio encontrd que las pacientes con hemorragia posparto y un IC
>0.9 tenian un mayor riesgo de necesitar transfusiones e intervenciones quirurgicas
(44). Otro estudio sugiri6é que un IC >1.0 podria usarse como un criterio para activar protocolos de

transfusion masiva en hemorragia posparto (45).

Otro marcador potencialmente util en hemorragia obstétrica es la lactatemia. El lactato es un
producto del metabolismo anaerdbico que se acumula cuando la perfusion tisular es
inadecuada para satisfacer las demandas metabolicas. En contextos como trauma y sepsis, la
lactatemia se ha utilizado como un marcador de la gravedad del choque y se ha asociado con

peores resultados (46).

En obstetricia, varios estudios han encontrado que la lactatemia elevada en pacientes con
hemorragia posparto esta asociada con una mayor necesidad de transfusiones, intervenciones
quirargicas y admision a cuidados intensivos (47,48). Ademas, la depuracion de lactato se ha
sugerido como un objetivo terapéutico y un predictor de resultados en hemorragia obstétrica

(49).

A pesar de la potencial utilidad del IC y la lactatemia en hemorragia obstétrica, la asociacion
entre estos dos marcadores no esta clara. Aunque ambos reflejan de cierta manera la gravedad
de la hemorragia y la perfusion tisular, miden aspectos diferentes de la respuesta fisiologica.
El IC refleja principalmente cambios hemodinamicos, mientras que la lactatemia refleja el

metabolismo celular.

Comprender la relacion entre el IC y la lactatemia en hemorragia obstétrica podria tener
implicaciones importantes para el triage y manejo de estas pacientes. Si se encuentra una
fuerte asociacion, esto podria sugerir que el IC, que es facilmente calculable a partir de los
signos vitales rutinarios, podria usarse como un sustituto de la lactatemia, que requiere una
prueba de laboratorio. Esto podria permitir una identificacién mas rapida de las pacientes con

mayor gravedad que requieren reanimacion e intervencion urgentes.
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Por otro lado, si se encuentra que el IC y la lactatemia proporcionan informacion diferente o
complementaria, esto podria sugerir que ambos marcadores deben ser considerados en la
evaluacion de las pacientes con hemorragia obstétrica. Esto podria llevar a estrategias de
triage y manejo mas completas que consideren tanto los cambios hemodinamicos como el

estado metabodlico.

Ante estas consideraciones, evaluar la asociacion del indice de choque con la lactatemia en
pacientes con hemorragia obstétrica en nuestro hospital podria proporcionar informacion
valiosa para optimizar el triage y manejo de estas pacientes. Si se confirma una fuerte
asociacion, el IC podria ser utilizado como una herramienta de cabecera para identificar
rapidamente a las pacientes con mayor riesgo de deterioro. Si se encuentra que el IC y la
lactatemia proporcionan informacion complementaria, esto podria fundamentar la inclusion

de ambos marcadores en nuestros protocolos de manejo de hemorragia obstétrica.

Por lo tanto, se propone realizar un estudio transversal analitico para evaluar la asociacion

del indice de choque con la lactatemia en pacientes con hemorragia obstétrica.

Pregunta de investigacion

(Cudl es la asociacion del indice de choque con la lactatemia en pacientes con hemorragia

obstétrica?
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HIPOTESIS

Hipotesis alterna (H1)

El indice de choque se asocia con lactatemia en pacientes con hemorragia obstétrica.

Hipoatesis nula (H0)

El indice de choque no se asocia con lactatemia en pacientes con hemorragia obstétrica.
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OBJETIVO

Objetivo general

Evaluar la asociacion del indice de choque con la lactatemia en pacientes con hemorragia

obstétrica.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas demograficas de las pacientes con hemorragia obstétrica

y la edad gestacional a la resolucion.

2. Describir la edad gestacional al nacimiento

3. Cuantificar el volumen de sangrado en las pacientes con hemorragia obstétrica.

4. Analizar los parametros hemodinamicos (frecuencia cardiaca y tension arterial)

5. Calcular el indice de choque en las pacientes con hemorragia obstétrica.

6. Estimar los parametros gasométricos, estado acido-basico y lactatemia en las pacientes

con hemorragia obstétrica.

7. Identificar los factores asociados (presion arterial media, cantidad de sangrado, HCO3, PaCO2) a
indice de choque.

8. Identificar los factores asociados (presion arterial media, cantidad de sangrado, HCO3, PaCO2) al
lactato sérico.
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MATERIAL Y METODOS

Diseiio de la investigacion

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, analitico y de correlacion

Universo de estudio

Expedientes de mujeres adultas con hemorragia obstétrica

Periodo del estudio

Marzo 2018 — Mayo 2024

Tamaiio de la muestra
El tamafio de muestra fue calculado con la férmula de correlaciones, esperando un coeficiente
de correlacion de Pearson minimo de 0.250 entre el lactato y el indice de choque, con un

poder de 80% y un nivel de confianza de 95%. La formula es la siguiente:

n = [(Za+Zp)/C]2 + 3

donde,
Za es el valor de puntuacion Z a alfa=1.96 Zf es el
valor de puntuacion Z a beta=0.842

r=coeficiente de correlacion esperado entre el lactato y el indice de choque.

n=85

Muestro

Se realiz6 un muestreo no probabilistico e intencional.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
| Expedientes de pacientes mayores de 18 afos
" Con hemorragia obstétrica

" Enel periodo Marzo 2020-Marzo 2024

Criterios de no inclusion
" Pacientes con preeclampsia o enfermedades hipertensivas del embarazo
" Pacientes con sepsis
_ Pacientes con enfermedad renal cronica

0 Pacientes con enfermedad cardiovascular

Criterios de eliminacion

| Expedientes de pacientes con informacion requerida incompleta.

Descripcion del estudio

1. Este estudio fue sometido a revision por los Comités de Bioética en Investigacion e

Investigacion del Hospital General Querétaro del ISSSTE.

2. Tras su aprobacion se identificaron los expedientes de pacientes mayores de 18 afios que
fueron atendidas por presentar hemorragia obstétrica en el Hospital General Querétaro del

ISSSTE durante el periodo de estudio y cumplieron con el resto de los criterios de seleccion.

3. Posteriormente, se capturd la siguiente informacion de interés a partir de los expedientes:
datos demograficos, obstétricos, clinicos y de laboratorio. Se calculd el IC y se registro la

lactatemia al ingreso.

4. Finalmente, los datos fueron capturados en SPSS para realizara el analisis estadistico,
obtener resultados del estudio, realizar una tesis de especialidad y entregar un reporte final

de investigacion en el hospital.
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Clasificacion de variables

Definicion y operacionalizacion de las variables de estudio

A continuacion, se definen y operacionalizan las variables de estudio.

Variable

Edad

Paridad

Edad
gestacional al
parto

Via de parto

Peso

Talla

Definicion
conceptual

Tiempo que ha vivido
una persona u otro ser vivo
contando desde su nacimiento
Numero de veces que una
mujer ha dado a luz a un feto
o fetos con una edad
gestacional igual o superior a
20 semanas,
independientemente si los
bebes nacieron vivos o
fallecieron.

Tiempo transcurrido desde el
primer dia del ultimo periodo
menstrual de la mujer
embarazada hasta el momento
del parto

Meétodo por el cual un bebé

entra al mundo durante el

proceso del parto

Medida de la masa corporal.

Altura de una

persona

Definicion
operacional
Edad cronolégica de la
paciente registrada en el

expediente
Paridad registrada en

el expediente del
paciente

Edad gestacional al
parto registrado en el
expediente

Via de nacimiento del
paciente y registrado

en el expediente.

Unidades de
medicion

Anos

Eventos

Semanas

Parto vaginal

Cesarea

Peso registrado en el Kg

Expediente del
paciente.

Altura de una
persona registrada en

su expediente
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Cm

Tipo de
Variable

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cualitativa

nominal

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

discreta




IMC

Presion
arterial

Frecuencia

cardiaca

Indice

choque

Medida que
relaciona el peso y la
estatura  del

cuerpo humano.

Fuerza ejercida por

la sangre contra las
paredes de las
arterias mientras es
bombeada por el
corazén y circula
por el cuerpo.

Numero de veces

que el corazon late

por minuto y se
utiliza como
medida de la
actividad del
corazon

Medida utilizada en

medicamento para

evaluar la gravedad
del shock en un
paciente. Se
calcula dividiendo
la frecuencia
cardiaca (FC) del

Grado de adiposidad  Kg/m?
del paciente,

estimada con la

formula

peso/talla
Presion arterial mmHg

registrada  en el
expediente del

paciente

Numero de veces que lat/min

el corazdén late
por minuto registrado
en el expediente

del paciente

Indice de choque Eventos

registrado  en

expediente del

paciente
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Cuantitativa

continua

Cuantitativa

discreta

Cuantitativa

discreta

Cuantitativa

discreta




Cantidad

sangrado

Temperatura

Lactato sérico

Saturacion

oxigeno

HCO3

de

de

paciente  por su

presion arterial
sistolica (PAS)
Cantidad de sangre
perdida

por una

persona como
resultado de una
hemorragia.

Medida del calor

interna del cuerpo

humano

medida de la
concentracion  de
acido lactico en el

torrente sanguineo
Indicador de la

cantidad de
oxigeno

transportado en la
sangre en relacion

con la capacidad

maxima de
transporte de
oxigeno.

Concentracion  de
iones de hidrégeno
(H") en la sangre u
otros fluidos
corporales.

Concentraciéon  de
bicarbonato en la

sangre, que €S una

medida importante

Cantidad de sangrado

perdida  por  una
persona y registrada
en el expediente del
paciente.

Temperatura corporal

registrada en el

expediente del
paciente
Lactato sérico

registrado en el

expediente del

paciente.
Saturacion de oxigeno

registrado en el

expediente del
paciente

pH en sangre
registrado en el
expediente del
paciente

Concentracion de

HCO3 registrado en
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Ml Cuantitativa

discreta

°C Cuantitativa

discreta

mmol/L Cuantitativa

discreta

% Cuantitativa

discreta

Cuantitativa

discreta

mmol/L Cuantitativa

discreta




Pa0O2

PaCO2

Déficit de base

del equilibrio acido-
base del cuerpo.
Abreviatura de
"Presion parcial de
oxigeno  arterial",
es una medida de
la  cantidad de
oxigeno disuelto en
la sangre arterial.
Abreviatura de
"Presion parcial de
diéxido de carbono
arterial", es wuna
medida de la
concentracion  de
didxido de carbono
(CO2) disuelto en
la sangre arterial.
Cantidad de 4acido
o base que se
necesitaria agregar
a un litro de sangre
para restaurar el
pH sanguineo a un
valor de 7.40
mientras se
mantiene la presion
parcial de dioxido
de carbono
(PaCO2) constante

el expediente  del

paciente
PaO2 registrado en el
expediente del
paciente.
Presion  parcial de
dioxido de carbono

registrado en el

expediente.

Déficit  de base
registrado en el
expediente del

paciente
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mmHg

mmHg

mmol/L

Cuantitativa

discreta

Cuantitativa

discreta

Cuantitativa

discreta




ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizo el paquete estadistico SPSS v.26 para el procesamiento de los datos. En este
programa se realizd un analisis estadistico descriptivo. Para las variables cualitativas, el
analisis descriptivo se realizara con frecuencias y porcentajes. Para las wvariables
cuantitativas, se emplearon media y desviacion estandar. Se realiza prueba de correlacion de

Pearson.

Como pruebas inferenciales se emplearon la prueba ANOVA para determinar si existieron
diferencias significativas en el lactato sérico por categorias de indice de choque, un valor de

pLD.05 se considero significativo

Se estimaron también coeficientes de correlacion de Pearson entre el indice de choque y
lactato sérico, y se realizd un andlisis de regresion lineal para identificar factores asociados
(tensidn arterial media, cantidad de sangrado, HCO3, PaCO2) con niveles de lactato sérico

y el indice de choque. Un valor de p[_ .05 se consideré significativo.

Se utilizaron tablas y graficos para presentar la informacion.

25




CONSIDERACIONES ETICAS

El protocolo fue sometido a evaluacion y aprobacion a los Comités Locales de Bioética e

Investigacion del Hospital General del ISSSTE Querétaro.

En caso de ser aceptada el estudio, se ejecutara con estricto apego a los principios éticos para
investigacion en seres humanos, que incluyen: respeto, beneficencia, no maleficencia y
justicia.

Este trabajo de investigacion se llevd a cabo de acuerdo con el marco juridico del articulo 17
de la Ley General en Salud que clasifica la investigacion como sin riesgo dado que se trata

de un estudio retrospectivo que se realizé a partir de los expedientes.

También, el estudio se apeg6 a los principios €ticos para investigaciones médicas en seres
humanos establecidos por la Asamblea Médica Mundial en la declaracion de Helsinki (1964)
y ratificados en Rio de Janeiro (2014). Asi como a la ultima enmienda hecha por la ultima en
la Asamblea General en octubre 2013, y a la Declaracion de Taipei sobre las consideraciones
¢ticas sobre las bases de datos de salud y los biobancos que complementa oficialmente a la
Declaracion de Helsinki desde el 2016; de acuerdo a lo reportado por la Asamblea Médica

Mundial.

Se hizo uso correcto de los datos y se mantuvo absoluta confidencialidad de los mismos. Esto
de acuerdo a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales, a la NOM-004-SSA3-2012,
Del expediente clinico (apartados 5.4, 5.5y 5.7)

Se solicito dispensa del consentimiento informado con base en el punto 10 de las pautas éticas
internacionales para la investigacion relacionada con la investigacion en salud con seres
humanos, elaboradas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas

en colaboracién con la Organizacion Mundial de la Salud.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos materiales
e Se requiere de impresora, hojas, copias, lapices, borradores y carpetas.

e Se empled una computadora portatil, con software para analisis estadistico y

procesamiento de datos.

Recursos humanos
e Investigador principal: Med Gral. Carlos Ildefonso Ugalde Meza.
e Director o co-director de Tesis: Med Esp Alma Aurora Arevalo Gonzalez
e (Co-Director o director de tesis: Med. Esp. Maria Guadalupe Syhomara Rodriguez Gonzalez

e Asesor Metodologico D. en C. Maria Leticia Avila Ramirez
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

A continuacion, se presenta el cronograma de actividades.
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de datos
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datos y
elaboracion de
tesis
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Maro Marzo Julio
2021 2021 2024
R R R
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P P P
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RESULTADOS

Caracteristicas demograficas de las pacientes con hemorragia obstétrica y edad

gestacional a la resolucion

En el total de 144 pacientes que fueron incluidas en este estudio, la edad media fue de 25.5+7.0
afios (rango 12-41); mientras que las semanas de gestacion de las pacientes al momento de

la resolucion del embarazo fue de 38.1+ 3 semanas (rango 32-41) [Tabla 2].

Tabla 2. Caracteristicas demograficas de las pacientes con hemorragia

obstétrica y edad gestacional a la resolucion (n=144)

Valores
Edad (aifios), media+tDE 25.5+7.0
Semanas de gestacion a la
resolucion, mediatDE 37.243

Por otro lado, el embarazo de las pacientes se clasifico a término o pretérmino; el 71.8%
tuvieron un embarazo a término, mientras que las pacientes con parto pretérmino

representaron el 28.2% de los casos [Figura 1].

m Término

m Pretérmino

Figura 1. Término de las pacientes al momento del nacimiento.
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Volumen de sangrado en las pacientes con hemorragia obstétrica

El volumen de sangrado en las pacientes con hemorragia obstétrica tuvo una media de

1255.5+447.5 mL (rango 800-2000) [Tabla 3].

Tabla 3. Volumen de sangrado en las pacientes con hemorragia obstétrica.

Valores

Volumen de sangrado (mL),

media=DE 1255.5+447.5

Parametros hemodinamicos e indice de choque en las pacientes con hemorragia

obstétrica

Se evaluaron pardmetros hemodinamicos y el indice de choque en las pacientes con
hemorragia obstétrica. Se encontr6 una presion arterial sistolica (PAS) media de 111.0+21.7
mmHg y de presion arterial diastdlica de 65.0£16.9 mmHg; mientras que la frecuencia
cardiaca fue de 100.9+26.8 Ilatidos/min y la frecuencia respiratoria de 20.34+2.7
respiraciones/min. La presion arterial media fue de 80.3+17.1 mmHg. El indice de choque

en las pacientes fue de 0.9+0.3 [Tabla 4].

Tabla 4. Término al nacimiento y volumen de sangrado en las pacientes con

hemorragia obstétrica.

Valores
Presion arterial sistélica (mmHg), mediatDE 111.0+£21.7
Presion arterial diastélica (mmHg), mediatDE 65.0£16.9
Frecuencia cardiaca (min™'), media:zDE 100.9+26.8
Frecuencia respiratoria (min''), media:DE 20.3+2.7
Presion arterial media (mmHg), mediatDE 80.3+17.1
Indice de choque, media+DE 0.9+0.3
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Los valores del indice de choque se clasificaron en bajo, normal, anormal y alto riesgo. Las
pacientes con un indice de choque bajo representaron el 2.8% de los casos, 22.2% tenian un
indice normal, 25% anormal y 50% tuvieron un indice de choque clasificado como alto

riesgo, como se observa en la Figura 2.

50%
50%
40%
30% 25.0%
22.2% -

20%
10%

2.8%

0% [ |
Bajo Normal Anormal Alto riesgo

Figura 2. Clasificacion del indice de choque en las pacientes con hemorragia obstétrica.

Parametros gasométricos, estado acido-basico y lactatemia en las pacientes con

hemorragia obstétrica

Posteriormente, se evaluaron los parametros gasométricos, estado acido-basico y lactatemia
en las pacientes con hemorragia obstétrica. Se encontrd una saturacion de oxigeno con una
media de 95.9+13.3%, presion parcial de dioxido de carbono (PaCO2) de 27.8+6.6 mmHg,
presion parcial de oxigeno (PO2) de 108.1+62.4 mmHg, la concentracion de bicarbonato
(HCO3) fue de 17.6+4.0, la de HCO3 estandarizado fue de 19.9+3.2 y la de lactato sérico fue
de 3.6[ 2.6 . Por otro lado, se encontré que hubo 86.8% de pacientes que tuvieron acidosis,

mientras que solo el 1.4% tuvieron alcalosis [Tabla 5].
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Tabla 5. Parametros gasométricos, estado acido-basico y lactatemia en las

pacientes con hemorragia obstétrica.

Valores
pH, media=DE 7.41[D.08
Saturacion de O2 (%), media=DE 95.9+13.3
PaCO2 (mmHg), media+DE 27.8+6.6
PO2 (mmHg), mediatDE 108.1+62.4
HCO3, mediatDE 17.6+4.0
HCO3 estandarizado, mediazDE 19.9+3.2
BEecf*, media:DE -7.40 4.6
Exceso de base, mediatDE -5.72[B.8
Acidosis, n(%)

Si 125(86.8)

No 19(13.2)
Alcalosis, n(%)

Si 2(1.4)

No 142(98.6)
Lactato sérico (mmol/L), media=zDE 3.6[ 2.6

*BEecf: exceso de base del fluido extracelular
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La lactatemia en las pacientes como hemorragia obstétrica fue normal en un 7% de los casos

y anormal en un 93% [Figura 3].

7%

B Normal

B Anormal

93%

Figura 3. Clasificacion de lactatemia en las pacientes con hemorragia obstétrica.

Comparacion de lactatemia por indice de choque en las pacientes con hemorragia

obstétrica

Se compararon los niveles de lactato sérico por indice de choque en las pacientes con
hemorragia obstétrica. Se encontr6 que las pacientes con un indice de choque bajo, tenian un
nivel medio de lactato sérico de 2 mmol/L; las pacientes con un indice normal eran de 3.3
mmol/L; aquellas con un indice anormal tenian 3.5 mmol/L y aquellas con alto riesgo tuvieron
3.8 mmol/L de lactato sérico, tal como se observa en la Figura 4. En el analisis de varianza

(ANOVA) no se encontraron diferencias significativas (p= 0.480)
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Figura 4. Valores de lactato sérico por categorias de indice de choque.

Correlacion entre indice de choque y lactatemia

Posteriormente, se establecio la correlacion entre el indice de choque y la lactatemia (Figura

5), en donde se encontrd una significancia estadistica (p=0.001) y un valor r= 0.290.

r=0.290
15,0 ® .
® e
= °
s 10,0
E L] [} ® -
‘; -]
E e © * //
E ° % ® //
500 5 '98' 0 o o‘/f//
e g PO 0 450
/"‘".'{.‘Ej?w .': B
3 #85° §e
T e O‘* .i:‘:.-' o’ 2 .
2 ,0 ,5 1,0 1,5 2,0 2,5

indice de choque

Figura 5. Correlacion entre indice de choque y lactatemia en pacientes con hemorragia

obstétrica.
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Regresion para identificar factores asociados a indice de choque

Se realizd una regresion lineal para identificar los factores asociados al indice de choque. Se
encontr6 un indice beta estandarizado para presion arterial media, cantidad de sangrado,
HCO3 y PaCO2 de 0.224, 0.260, 1.091, -1.383, respectivamente. El valor p para estos
factores fue de 0.502 (1C95% -0.011, 0.018),

0.263 (1C95% 0.000, 0.000), 0.045 (IC95% 0.006, 0.294) y 0.036 (IC95% -0.189, -
0.013), respectivamente [Tabla 6].

Tabla 6. Regresion para identificar factores asociados a indice de choque.

Factor Beta I1C95% Valor de p
estandarizado
Presion arterial media 0.224 (-0.011, 0.018) 0.502
Cantidad de sangrado 0.260 (0.000, 0.000) 0.263
HCO3 1.091 (0.006, 0.294) 0.045
PaCO2 -1.383 (-0.189, -0.013) 0.036

Regresion para identificar factores asociados a lactato sérico

Finalmente, se realizé una regresion lineal para identificar los factores asociados al a lactato
sérico. Se encontr6 un indice beta estandarizado para presion arterial media, cantidad de
sangrado, HCO3 y PaCO2 de 0.125,-0.856, 0.358 y -0.146, respectivamente. El valor p para
estos factores fue de0.076 (1C95% -0.002, 0.039),

<0.001 (IC95% -0.634,-0.451),<0.001 (IC95% 0.084,0.194) y 0.014 (1C95% -0.011,
-0.001), respectivamente [Tabla 7].
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Tabla 7. Regresion para identificar factores asociados a lactatemia.

Factor Beta 1C95% Valor de p

estandarizado

Presion arterial media 0.125 (-0.002, 0.039) 0.076
HCO3 -0.856 (-0.634, -0.451) <0.001
PaCO2 0.358 (0.084, 0.194) <0.001
Pa0O2 -0.146 (-0.011, -0.001) 0.014

En la Figura 6 se presentan los factores asociados a lactatemia, distintos al indice de choque.
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Figura 6. Factores asociados a lactatemia distintos al indice de choque.
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DISCUSION

En este estudio se evaluo la asociacion del indice de choque con la lactatemia en pacientes
con hemorragia obstétrica, asi como los factores asociados a ambos parametros. Los
resultados mostraron que la edad media de las pacientes fue de

25.5 afios y que la mayoria (71.8%) tuvieron un parto a término, con un volumen promedio
de sangrado de 1255.5 mL. Esto indica que el perfil demografico y el volumen de sangrado
es el tipico de pacientes con hemorragia obstétrica. Panda y cols. por ejemplo reportaron que
la mayoria de casos de hemorragia obstétrica se presentaron en mujeres de 20-35 afios(50).
De hecho, la hemorragia obstétrica se define como una pérdida de sangre acumulada [ 1000
ml o pérdida de sangre acompafiada de signos o sintomas de hipovolemia dentro de las 24

horas posteriores al proceso del parto(51).

El indice de choque se clasificd como alto riesgo en el 50% de las pacientes, y anormal en el
25% de los pacientes. Es decir, apenas en una cuarta parte de las pacientes el indice de choque
fue normal o bajo, indicando que la hemorragia obstétrica tiene un importante impacto
hemodindmico e induce hipoperfusion y choque en las pacientes(52). De hecho, un indice de
choque mayor a 0.9 (normal 0.5-0.7) se asocia con requerimiento de tratamiento inmediato e

ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos(53) y con un incremento de mortalidad(54).

Por otro lado, en las pacientes con hemorragia obstétrica la lactatemia fue anormal en el 93%
de los casos, indicando que la hemorragia obstétrica conduce a hipoperfuson e hipoxia tisular
y metabolismo anaerobio. Por lo que, las pacientes requieren un manejo pronto y adecuado
basado en reanimacion con liquidos y control de la hemorragia, asi como monitoreo continuo.
En este sentido, estudios previos como el de Basil-Kway y cols. han reportado también un
incremento importante del lactato sérico en pacientes con hemorragia obstétrica(55). Por su

parte, Garcia y cols. también encontraron que, acido lactico como marcador
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prondstico en hemorragia obstétrica posparto, ya que a mas altos sus valores la frecuencia de

complicaciones es mayor.

Aunque no se encontraron diferencias significativas en los niveles de lactato seglin el indice
de choque se observé una tendencia a mayores niveles de lactato a mayor severidad del indice
de choque, y encontramos una correlacion positiva y significativa entre ambos pardmetros
(r=0.290, p=0.001). Esto indica existe una relacion leve entre el indice de choque y el lactato
sérico. Lo que coincide en parte con otros hallazgos como el de Sohn y cols. quienes
encontraron alteracion en ambos parametros en mujeres con hemorragia post-parto y que

ambos parametros se asocian con requerimiento de transfusion masiva(56).

La correlaciéon observada entre el indice de choque y la lactatemia sugiere que ambos
parametros reflejan, en cierta medida, el grado de hipoperfusion tisular y la severidad del
shock hemorragico en las pacientes con hemorragia obstétrica. Este hallazgo es consistente
con estudios previos que han reportado una asociacion entre el indice de choque y la
lactatemia en pacientes con shock hemorragico de diversas etiologias(57,58). Sin embargo,
es importante destacar que la correlacion encontrada en este estudio fue relativamente débil
(r=0.290), lo que sugiere que otros factores, ademds del grado de hipoperfusion, podrian

influir en los niveles de lactato en estas pacientes.

Estos hallazgos sugieren que el indice de choque y la lactatemia podrian ser herramientas
utiles para evaluar la severidad y el pronostico de las pacientes con hemorragia obstétrica. El
indice de choque, calculado como la frecuencia cardiaca dividida por la presion arterial
sistélica, ha sido propuesto como un marcador de hipoperfusion tisular y un predictor de
mortalidad en pacientes con shock hemorragico(59,60). Por otro lado, la lactatemia es un
marcador de metabolismo anaerdbico y se ha asociado con una mayor morbilidad y

mortalidad en pacientes con hemorragia obstétrica(61,62).
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En cuanto a los factores asociados con el indice de choque y la lactatemia, se encontrd que
la concentracion de bicarbonato y la presion parcial de diéxido de carbono fueron predictores
significativos de ambos parametros. Estos hallazgos son consistentes con la fisiopatologia del
shock hemorragico, en el que la hipoperfusion tisular y la hipoxia conducen a un aumento de
la produccion de lactato y una disminucion de la eliminacion de diéxido de carbono, lo que a
su vez puede llevar a una acidosis metabdlica y una disminucion del bicarbonato(63,64). Por
lo tanto, la monitorizacion del estado 4cido-base y de los gases arteriales podria proporcionar
informacion valiosa sobre la severidad del shock y la respuesta al tratamiento en pacientes

con hemorragia obstétrica(65).

Este estudio tiene algunas fortalezas, como la inclusién de una muestra relativamente grande
de pacientes con hemorragia obstétrica y la evaluacion de multiples pardmetros clinicos y
gasométricos. Sin embargo, también presenta algunas limitaciones que deben considerarse al
interpretar los resultados. En primer lugar, se trata de un estudio observacional y retrospectivo,
lo que limita la capacidad para establecer relaciones causales y controlar posibles factores de
confusion. En segundo lugar, no se evaluaron otros factores que podrian influir en el indice
de choque y la lactatemia, como la etiologia especifica de la hemorragia, las comorbilidades
de las pacientes o las intervenciones terapéuticas recibidas. Finalmente, no se realizé un
seguimiento a largo plazo de las pacientes, lo que impide evaluar el valor pronostico del

indice de choque y la lactatemia en términos de morbilidad y mortalidad materna (66,67).
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CONCLUSION

Este estudio encontr6 una asociacion significativa entre el indice de choque y la lactatemia
en pacientes con hemorragia obstétrica, asi como una relacion de ambos parametros con el

estado acido-base y la cantidad de sangrado.

Estos hallazgos resaltan la importancia de la monitorizacion hemodinamica y metabolica en
la evaluacion y el manejo de las pacientes con hemorragia obstétrica, y sugieren que el indice
de choque y la lactatemia podrian ser herramientas utiles para guiar las decisiones

terapéuticas y predecir el prondstico en esta poblacion.
Se requieren mas investigaciones, con disefios prospectivos y controlados, para confirmar

estos resultados y evaluar el impacto de la incorporacion del indice de choque y la lactatemia

en los protocolos de manejo de la hemorragia obstétrica.
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ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

" Asociacion del indice de choque con lactatemia en pacientes con hemorragia obstétrica "

No. folio: Edad: afnos
Edad Afos Cantidad de sangrado
ml
Paridad Eventos
Temperatura °C
Edad gestacional al parto
Semanas Lactato sérico mmol/L
Via de parto Saturacion de oxigeno %
( ) Parto vaginal
() Cesarea pH
Peso Ke HCO3 mmol/L
Talla cm PaO2
mmHg
IMC Kg/m?
PaCO2
Presion arterial mmHg mmHg
Frecuencia cardiaca Déficit de base
lat/min mmol/L
Indice de choque Muerte
Eventos () Si
( )No
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