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Resumen

Introduccion: Los pacientes en estado de choque presentan afectacion en mas de dos
sistemas, que comprometen la vida por lo que conforman el grupo de pacientes criticos en
un area de urgencias, secundario a ello su tasa de mortalidad es muy elevada. Actualmente
existen marcadores que nos revelan e indican la presencia y severidad del estado de
hipoperfusion con diversos indices de severidad como lo son la concentracion de lactato
sérico e indice de choque. Objetivo: Determinar la prevalencia del indice de choque y
niveles de lactato sérico de pacientes en estado de choque. Materiales y métodos: Estudio
observacional, transversal descriptivo, retrospectivo en expedientes de pacientes con
diagnéstico de estado de choque en todas sus modalidades, derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social, que acudieron al servicio de urgencias de Hospital General de
Zona No.3. Tamano de muestra obtenido mediante la féormula de promedios para poblacion
finita, n=193, técnica muestral, muestreo no probabilistico por cuota. Se estudiaran
variables estado de choque, indice de choque, tipo de choque, niveles de lactato, edad, sexo,
peso, talla, frecuencia cardiaca, presion arterial y comorbilidades. Plan de analisis: Se
realiz6 estadistica descriptiva con promedios, porcentajes, desviacion estandar e intervalos
de confianza para promedios y porcentajes. Resultados: Se estudiaron un total de 193
pacientes en estado de choque, 51.3% con choque distributivo, 1% con choque obstructivo,
40.9% con choque hipovolémico y 6.7% con choque cardiogénico. De los pacientes
estudiados 54.9% fueron del sexo masculino y 54.1% del sexo femenino, con una edad
promedio de 61.05 anos. En relacion con las comorbilidades con las que cursaron los
pacientes en estado de choque, presentaron hipertension arterial en 52.3%, seguido de
diabetes mellitus en 48.7%. Del total de la poblacién estudiada el 40.4% fallecid. De
acuerdo con el tipo de choque se observo que el 53.8% de los pacientes con choque
distributivo fallecieron, asi como el 35.9% con choque hipovolémico. Se obtuvo un
promedio de lactato sérico de 3.88 y de indice de choque de 1.32. La mortalidad se presentd
en el 59% de los pacientes con niveles de lactato mayores a 4 mmol. La mortalidad se
presento en el 88.3% de los pacientes con un indice de choque mayor de 1. Los pacientes
que presentaron un indice de choque mayor de 1 y lactato mayor de 4 mmol, fueron el
83.0%. conclusiones: La elevacion del indice de choque y la elevacion del lactato sérico
por arriba de sus valores normales siempre se presenta en los pacientes en estado de
choque.

Palabras clave: indice de choque, lactato sérico, estado de choque



Summary

Introduction: Patients in shock present involvement in more than two systems, which
compromise life, which is why they make up the group of critical patients in an emergency
area, secondary to which their mortality rate is very high. Currently there are markers that
reveal and indicate the presence and severity of the hypoperfusion state with various
severity indices such as serum lactate concentration and shock index. Objective: Determine
the prevalence of shock index and serum lactate levels of patients in shock. Materials and
methods: Observational, cross-sectional, descriptive, retrospective study in records of
patients with a diagnosis of shock in all its modalities, beneficiaries of the Mexican Social
Security Institute, who attended the emergency service of the General Hospital of Zone
No.3. Sample size obtained using the average formula for finite population, n=193,
sampling technique, non-probabilistic quota sampling. The variables of shock status, shock
index, type of shock, lactate levels, age, sex, weight, height, heart rate, blood pressure and
comorbidities will be studied. Analysis plan: Descriptive statistics were performed with
averages, percentages, standard deviation and confidence intervals for averages and
percentages. Results: A total of 193 patients in shock were studied, 51.3% with distributive
shock, 1% with obstructive shock, 40.9% with hypovolemic shock and 6.7% with
cardiogenic shock. Of the patients studied, 54.9% were male and 54.1% were female, with
an average age of 61.05 years. In relation to the comorbidities that the patients in shock
had, arterial hypertension was present in 52.3%, followed by diabetes mellitus in 48.7%. Of
the total population studied, 40.4% died. According to the type of shock, it was observed
that 53.8% of patients with distributive shock died, as well as 35.9% with hypovolemic
shock. An average serum lactate of 3.88 and shock index of 1.32 were obtained. Mortality
occurred in 59% of patients with lactate levels greater than 4 mmol. Mortality occurred in
88.3% of patients with a shock index greater than 1. Patients who presented a shock index
greater than 1 and lactate greater than 4 mmol were 83.0%. conclusions: Elevation of the
shock index and elevation of serum lactate above normal values always occurs in patients
in shock.

Keywords: shock index, serum lactate, shock state
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I. Introduccion

El estado de choque se caracteriza por una reduccion generalizada en la perfusion de
los tejidos y un aporte insuficiente de oxigeno a nivel celular. Esto puede deberse a
diferentes mecanismos, como disminucién en el volumen sanguineo -circulante
(hipovolémico), disminucién en la funcion cardiaca (cardiogénico), dilatacion excesiva de
los vasos sanguineos (distributivo) y obstruccion en el flujo sanguineo (obstructivo).

(Cecconi et al., 2014)

Un tercio de los pacientes que ingresan al servicio de urgencias en estado de
choque, pasan en forma posterior al area de terapia intensiva, se presenta un predominio del
choque séptico en 40%, seguido del choque cardiogénico en 15% y 4% de choque

obstructivo. (Koch et al., 2019)

Independientemente de la causa que lleva al paciente a un estado de choque, la
importancia de conocer la fisiopatologia y los cambios a nivel sist¢émico y hemodindmico
del paciente, son la clave para realizar un manejo oportuno. El paciente en estado de
choque es aquel que requiere una atencién inmediata y se debe contar con un area asignada

en el servicio de urgencias para su atencion. (Trujillo et al., 2018)

El médico en el servicio de urgencias y a cargo de un paciente critico como lo son
los pacientes en estado de choque tiene la dificil tarea de establecer un diagnostico,
determinar la severidad de la enfermedad y el tratamiento que mas se adapte a la patologia

de origen del paciente. (Trujillo et al., 2018)

Existen marcadores que nos revelan e indican la presencia y severidad del estado de
hipoperfusion, entre estos encontramos al lactato sérico siendo este uno de los mas

utilizados y una herramienta muy util, de facil acceso en el servicio de urgencias. (Rivero et

al., 2019)

Estudios han descrito el impacto de la hiperlactatemia en la mortalidad, se ha

demostrado que una concentracion de lactato més alta dentro del rango de referencia



normal (hiperlactatemia relativa) es un predictor independiente de mortalidad hospitalaria

en pacientes criticamente enfermos. (Trujillo et al., 2018)

Un paciente en estado de choque en el cual se ve comprometido mas de un sistema,
conlleva una lesion tisular, concluyendo en hipoxia tisular, el lactato representa una
herramienta sensible y especifica que permite la identificacion precoz y rapida de la
disrupcion de la homedstasis, se estima que una hiperlactatemia sostenida mayor de 4
mmol/l por mas de 24 horas en pacientes en estado critico la mortalidad aumenta mas del

80%. (Trujillo et al., 2018)

La rapidez en el diagndstico y el tratamiento del estado de choque es crucial para
prevenir complicaciones graves y reducir la mortalidad. La identificacién temprana de los
signos y sintomas de choque junto con una intervencion rapida para corregir la causa
subyacente y restaurar la perfusion tisular, son fundamentales para mejorar los resultados

clinicos y reducir el riesgo de dafio irreversible a los 6rganos. (Cecconi et al., 2014)

El indice de choque, considerado como una razén matemadtica entre dos datos
clinicos que son la frecuencia cardiaca y la tension arterial sistolica ha sido de utilidad
como un parametro eficaz y facilmente realizable para determinar la hipoxia tisular, la
funcion del ventriculo izquierdo y el prondstico sobre el desarrollo de complicaciones e

incluso la muerte. (Rivero et al., 2019)

Al monitorizar el indice de choque, los médicos pueden evaluar la eficacia del
tratamiento en la correccion de la disfuncion hemodindmica y la perfusion tisular. Una
disminucioén en el indice de choque puede indicar una mejoria en la perfusion tisular y una
respuesta favorable al tratamiento, mientras que un aumento puede sugerir una progresion

de la disfuncion hemodindmica y la necesidad de intervenciones adicionales. (Koch et al.,

2019)

El indice de choque se ha utilizado y enfocado en la monitorizacion de la respuesta
al tratamiento, es por ello por lo que guarda una estrecha y clara relacion con el lactato
sérico revelando con ello la relacion entre los pardmetros hemodindmicos y el proceso de

sufrimiento a nivel tisular por el cual estos pacientes cursan. (Rivero et al., 2019)



II. Antecedentes

La prevalencia del estado de choque puede variar segun la region y las
caracteristicas de la poblacion estudiada. Es una condicion que puede catalogarse como una
enfermedad emergente debido a su alta incidencia y mortalidad. el estado de choque
representa una carga significativa para el sistema de salud, con una incidencia estimada de

200-300 casos por cada 100,000 habitantes al afio en América Latina. (Daniel et al., 2018)

El choque séptico es el tipo mas comiin de choque entre los pacientes que ingresan a
un area de urgencias y de cuidados intensivos, en segundo lugar, se encuentra el choque
cardiogénico e hipovolémico, y por ultimo otros tipos de choque que ocupan un porcentaje

minimo como el choque neurogénico (Trujillo et al., 2018)

En México después de un estudio realizado en 24 estados de la Republica
Mexicana, los internamientos anuales fueron de 11,183 por sepsis en un total de 49,957
pacientes, de los cuales la mortalidad por sepsis fue del 30.4% siendo el mayor porcentaje

pacientes de instituciones publicas. (Rizo et al., 2018)

El choque hipovolémico principalmente de causa hemorragica se presenta
mayormente por los traumatismos severos, en México los accidentes de transito son la
séptima causa de muerte segun cifras del INEGI en el afio 2022, siendo estos una de las

principales causas de hemorragia masiva. (INEGI, 2023)

Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de muerte en
México por los factores de riesgo de la poblacion, el choque cardiogénico continua siendo
causa importante de muerte en pacientes que cursan con infarto agudo al miocardio, el
choque cardiogénico es una complicacion que se presenta del 5 al 14.2%, dependiendo de
la poblacion que se estudie, en México la frecuencia se establece del 2% al ingreso y de un

4 a 6% durante la estancia intrahospitalaria. (Galvéan, 2011)
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II1. Fundamentacion tedrica

I11.1 Estado de Choque

Definicion

El estado de choque se puede definir desde el punto de vista fisioldgico y clinico,
siendo el primero un estado de disfuncion circulatoria en la que la demanda de oxigeno
supera la capacidad de transporte y el segundo basado en la evaluacion clinica de la
perfusion en la cual incluye el llenado capilar, temperatura, uresis, estado de conciencia, asi
como también parametros hemodindmicos: tension arterial y parametros de micro perfusion

como el lactato. (Sanchez et al., 2018)

Independientemente de la etiologia del estado de choque en todos los tipos, existe
un desequilibrio entre el aporte y las necesidades de oxigeno y sustratos inducidos por la
hipoperfusion lo que provoca disfuncion celular. Lo que lleva posteriormente la produccion
y liberacion de modelos moleculares asociado a la lesion (DAMP, damage associated
molecular patterns o ‘“sefales de peligro), y mediadores inflamatorios que a su vez
contribuyen a reducir la perfusion por cambios funcionales y estructurales en la

microvasculatura. (Ronald et al., 2016)

Las manifestaciones clinicas que se presentan en los pacientes en estado de choque
son consecuencia en parte por las respuestas neuroendocrinas simpaticas que se generan por
la hipoperfusion, asi como de la alteracion de la funcidon organica que induce la disfuncién
celular. Cuando la hipoperfusion es muy intensa y prolongada, se genera lesion celular
irreversible, de ahi la importancia de generar una estrategia terapéutica y un reconocimiento

a tiempo del estado de choque. (Ronald et al., 2016)
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El estado de choque representa una de las principales causas de mortalidad en el
servicio de urgencias, la cual puede llegar hasta un 50%, sin embargo, independientemente
de su etiologia este porcentaje puede disminuir si se realiza una adecuada identificacion y

un manejo temprano. (Sanchez et al., 2018)

Se ha descrito que todos los tipos de choque concluyen en la etapa final en una
disfuncién multiorgénica, su clasificacion es de suma importancia tanto para el diagndstico
como para su tratamiento, teniendo este tltimo un objetivo en comun el cual es preservar
las funciones vitales, principalmente la funcidon cardiovascular. (Sanchez et al., 2018). Se

describen 4 tipos de choque: (figura 1).

Figura 1. Tipos de choque

Tipo de choque fisiopatologia Ejemplos

Hipovolémico Disminucién de la precarga Hemorragia, AAA* roto
Aumento de la RVS*
Disminucién del GC*

Cardiogénico Aumento de la precarga IAM, arritmias, valvulopatias,
Aumento de la RVS cardiopatias
Disminucién del GC

Obstructivo Disminucioén del a precarga TEP, taponamiento cardiaco,
Aumento de la RVS neumotorax a tension
Disminucién del GC

Distributivo Disminucién de la precarga Sepsis, quemaduras,
Disminucién de la RVS pancreatitis, anafilaxia

Aumento o disminucién del GC

*RVS: Resistencia vascular sistémica; GC: Gasto Cardiaco; AAA: Aneurisma de Aorta Abdominal

Fuente: Sanchez et al. (2018)
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Figura 2. Clasificacion del choque por etiologia

Hipovolémico Cardiogénico Obstructivo Distributivo
-Hemorragico -Miocardio -Obstruccion  vascular | -Séptico
-IAM extrinseca
-Contusion miocardica -Tumores mediastinicos
-Miocarditis
-Miocardiopatia
-No hemorragico -Mecénico -Aumento de la presion | -Anafilactico
-Estenosis valvular intratoracica
-Tercer espacio | -Insuficiencia valvular
(pancreatitis, -Comunicacién
quemaduras) interventricular
-Aneurisma ventricular
-Perdidas -Rotura de musculos papilares
gastrointestinales -Obstruccion  vascular | -Neurogénico
(vomitos,  diarrea, intrinseca -Trauma medular
fistulas) -Arritmias -Endocrino
-SDRA
-Perdidas urinarias
(diuréticos,  uresis
osmotica)

Fuente: Vera C. (2007)

Respuesta organica

Respuesta neuroendocrina

En la respuesta neuroendocrina se establecen los mecanismos neuro humorales que

generan inicialmente aumento en el trabajo miocardico, y que con el paso del tiempo

generan mayor remodelacion ventricular, lo que provoca:

- Aumento en la actividad simpatica

- Activacion del eje renina- angiotensina- aldosterona

- Incremento de catecolaminas circulantes (generados por las glandulas suprarrenales)

- Liberacion de hormona antidiurética o vasopresina

- Factor natri urético atrial (Sinisterra et al., 2014)
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Los baroreceptores y quimiorreceptores envian mensajes como respuesta a la
hipotension e hipoxia generada las cuales se reciben por el centro vasomotor en el sistema
nervioso central, el cual aumenta la respuesta neuronal y estimula a la medula suprarrenal
para la liberacion de catecolaminas, generando lo que se conoce como choque compensado.
La estimulacion simpatica mantenida produce algo llamado “down regulation” de dichos

receptores, entrando en una fase llamada choque descompensado. (Sinisterra et al., 2014)

Con el aumento de la frecuencia cardiaca se trata de mantener también el gasto
cardiaco, y la vasoconstriccion mantiene la presion arterial sistémica esto secundario al
aumento en las resistencia vasculares, la vasoconstriccion no pone en riesgo la circulacion
cardiaca (arterias coronarias) ni la circulacion a nivel cerebral ya que existe una
autorregulacion local a nivel cardiaco y cerebral que mantiene una buena perfusion a dichos
organos siempre y cuando se mantengas tensiones arteriales medias superiores a 60mmhg.

(Parra, 2011)

El volumen circulante efectivo es el que ejerce la presion en el vaso sanguineo e
inicia el retorno venoso, los receptores natriuréticos sufren una diminucion de la actividad
eferente, propiciada por la hipovolemia intravascular, lo que genera produccion de hormona
antidiurética y vasoconstriccion renal, finalmente se genera la activacion del sistema renina
angiotensina aldosterona lo que genera retencion de sodio y agua con la finalidad de

mantener el volumen circulante. (Sinisterra et al., 2014)

Microcirculacion

La microcirculacion tiene un papel fundamental para mantener el bienestar del
tejido en los pacientes en estado de choque, ya que es el lugar donde se lleva a cabo la
cesion del oxigeno. La microcirculacion esta formada por una compleja red de vasos
sanguineos de tamafo inferior a los 100 micrones como lo son arteriolas, capilares y

vénulas. (Gruartmoner et al, 2014)

Fisiologicamente cuando existe una disminucién del gasto cardiaco, aumenta la
resistencia vascular sistémica para mantener una presion sistémica adecuada y mantener

una perfusion de los 6rganos blanco como el corazon y el cerebro, ambos 6rganos no
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toleran la isquemia pronunciada mas alla de un periodo breve, por lo que mantienen su
perfusion a expensas de otros tejidos, principalmente de los musculos, piel y tubo digestivo.
El musculo liso arteriolar posee receptores adrenérgicos a y b, los primeros se encargan de
la vasoconstriccion y los segundos son vasodilatadores, las fibras eferentes simpaticas
liberan noradrenalina, que actiia sobre los receptores al siendo una de las principales

respuestas para la disminucion de la presion de perfusion. (Ronald et al., 2016)

Otras sustancias vasoconstrictoras que se liberan son angiotensina II, vasopresina,
endotelina [ y tromboxano. La respuesta endogena a la hipovolemia leve o moderada tiene
como objetivo establecer el volumen intravascular a través de alteraciones de la presion
hidrostatica y la osmolaridad, la vasoconstriccion de las arteriolas interfiere con la primera
lo que conlleva a limitar la superficie capilar a través de la cual se genera la filtracion, los
cambios metabolicos como la hiperglucemia y elevacion de los productos de la glucolisis y
lipolisis, intervienen con la osmolaridad aumentando la misma, lo cual produce un

gradiente osmoético que aumenta los volumenes intersticial e intravascular. (Ronald et al.,

2016)

En pacientes con choque séptico se presenta perdida de la densidad de los capilares
perfundidos, con el consecuente aumento de la distancia de difusiéon de oxigeno, como
consecuencia se presentan eventos microtromboticos generando areas de shunt micro

circulatorio, todos estos fendmenos de naturaleza heterogénea. (Gruartmoner et al., 2014)

Respuesta a nivel celular

La hipoxia celular genera un metabolismo anaerobio, como consecuencia se
presenta el aumento de la produccion de acido lactico y consecuentemente la acidosis
metabolica, indirectamente se genera una reduccidon en la produccion de adenosina
trifosfato (ATP celular), al no contar con la cantidad necesaria de ATP se produce una
reduccion en el metabolismo celular dependiente de energia generando alteraciones en la
membrana celular, el intercambio i6nico que es dependiente de ATP también se ve alterado
principalmente la bomba sodio potasio, generando un incremento del sodio intracelular, lo
que contribuye al arrastre de agua al interior de la célula lo que produce edema celular

(Sinisterra et al., 2014)
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Respuesta a nivel tisular

El principal mecanismo de compensacion a nivel tisular es el aumento de la
extraccion de oxigeno a la hemoglobina, cada érgano tiene un umbral anaerdbico a partir
del cual sera incapaz de mantener un metabolismo aerdbico y la produccion de ATP,
activando subsecuentemente las vias metabolicas alternas, una vez alcanzando este nivel, se
entra en una fase en la que el consumo de aporte se convierte en dependiente de este.

(Cuesta et al., 2014)
Respuesta cardiovascular

El llenado ventricular (precarga), resistencia a la expulsion ventricular (poscarga) y
contractilidad miocardica son tres factores importantes que tienen injerencia en el control
del volumen sistélico. La hipovolemia induce disminucion de la precarga ventricular a la
vez disminuye el volumen sistdlico, el aumento en la frecuencia cardiaca es un mecanismo
de compensacion para conservar el gasto cardiaco, sin embargo, es un recuso limitado.

(Ronald et al., 2016)

Trastornos metabodlicos

Las principales vias metabdlicas alteradas en un paciente en estado de choque son la
de los carbohidratos, lipidos y proteinas. La eliminacion de triglicéridos exdgenos
combinada con la lipogénesis hepatica aumenta de modo importante la concentracion a

nivel sérico de triglicéridos. (Ronald et al., 2016)

Etapas del choque

El estado de choque se basa en cambios fisioldgicos continuos, presentandose con
un desencadenante como un foco infeccioso, o una lesion, etcétera, estos cambios se
presentar por etapas siendo las primeras etapas del choque en donde un manejo oportuno

puede generar reversion y evitar dafio celular severo en comparacion el estado de choque
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terminal en el que el dafio que se genera en organos blanco es irreversible. (Evans et al.,

2021)

Pre choque: también conocido como choque compensando el cual se caracteriza por
una respuesta compensatoria a la hipoperfusion tisular, parte de estas respuestas se
encuentra el aumento en la frecuencia cardiaca y una vasoconstriccion periférica lo que
permite que el paciente en un inicio se presente asintomatico y con presion arterial normal
o ligeramente elevada pese a la reduccion de presion arterial efectiva total, siendo el indice
de choque o la hiperlactatemia leve a moderada los unicos signos clinicos de choque

temprano. (Trujillo et al., 2018)

Choque: una vez establecido el estado de choque los mecanismos compensatorios se
sobrecargan y se manifiestan sintomas de disfuncion organica como taquicardia
sintomatica, disnea, diaforesis, agitacion, oliguria, hipotermia, hipotension, por ejemplo, el
choque hipovolémico una vez presentando estos sintomas se asocia a una reduccion del 20

al 25% en volumen sanguineo. (Tryjillo et al., 2018)

Disfuncion organica: un estado de choque progresivo conlleva a un dafio orgénico
irreversible, se presenta falla multiorgdnica y muerte, esta etapa se caracteriza por anuria e
insuficiencia renal aguda, se presenta acidemia, hipotension severa que no mejora al
manejo vasopresor, la hiperlactatemia suele empeorar, siendo la muerte muy frecuente en

esta etapa. (Trujillo et al., 2018)

Choque hipovolémico: esta dado principalmente por la pérdida progresiva rapida de
volumen intravascular y con ello la disminucion del retorno venoso. Existen multiples
causas que pueden generar choque hipovolémico, entre ellas las que generan pérdida de

sangre total como hemorragias masivas. (Sanchez et al., 2018)

Se consideran dos términos en choque hipovolémico que son hemorragico y no
hemorragico, en ambos casos se destaca la caida de la presiéon venosa central, presion
capilar pulmonar y el gasto cardiaco, con disminucidon subsecuente del transporte y

consumo de oxigeno. (Vera, 2007)
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Choque hipovolémico hemorrdgico: es la causa mas frecuente de choque
hipovolémico en el paciente traumatico, la respuesta circulatoria a la perdida sanguinea
consiste en una vasoconstriccion progresiva tanto a nivel cutaneo, visceral y muscular para
preservar el flujo sanguineo en organos diana como lo son rifidén, corazon y cerebro. La
taquicardia es uno de los signos mas tempranos siendo la fisiopatologia estd relacionada
con el déficit de adenosintrifosfato (ATP) en las células, la traslocacion bacteriana a través
de la mucosa intestinal y la perdida de la autorregulacion en la microcirculacién con falta

de respuesta al volumen (Vera, 2007)

Choque distributivo: esta caracterizado por una perdida en la regulacion del tono
vascular, generando a su vez una hipovolemia relativa, el choque distributivo se subdivide

en anafilactico, séptico y neurogénico. (Standl et al., 2018)

Choque cardiogénico: se caracteriza por alteracién en la bomba, secundaria a una
disfuncion sistodlica o diastolica, definiéndose como una PAS <90mmhg o una presion

arterial media menor 30mmhg por debajo de la inicial. (Standl et al., 2018)

Choque obstructivo: como su nombre lo indica esta caracterizado por obstruccion de
los grandes vasos o del mismo corazon, clinicamente se manifiesta como un choque
cardiogénico (que lo diferencia en forma muy breve) sin embargo el manejo es diferente
por lo que su diagnostico oportuno implica disminucion del porcentaje de mortalidad.

(Standl et al., 2018)

Diagnostico

Para realizar el diagnostico de choque en cualquiera de sus modalidades es de suma
importancia realizar una evaluacion integral tanto clinica como por parametros de
laboratorio, entre los puntos mas importantes del cuadro clinico en pacientes en estado de

choque se presentan: (Palacios et al., 2014)

1. Disminucion de la tension arterial: aunque las alteraciones de la perfusion tisular
pueden anteceder a la disminucion de las cifras tensionales, es importante tener en

cuenta que una tension arterial baja no siempre significa choque y en ocasiones al
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inicio del cuadro la tension puede estar normal o aumentada a causa de la
estimulacion adrenérgica.

2. Piel palida, fria y sudorosa: en la circulacion periférica la intensa vasoconstriccion
es la responsable, asi como de la aparicion de cianosis distal, observada mas
frecuentemente en los dedos de las manos y pies.

3. Frecuencia cardiaca elevada: el pulso se torna rapido y fino como consecuencia de
la estimulacion adrenérgica.

4. Polipnea e hiperventilacion: el centro respiratorio responde a la hipovolemia con
estos sintomas, manifestdndose ademas la taquipnea.

5. Intranquilidad, ansiedad, letargo, confusion, somnolencia y apatia: producto a la
reduccion de la presion de perfusion cerebral, por disminucion de la PAM.

6. Oliguria: la disminucion del flujo sanguineo al rifién reduce la filtracion glomerular
y asi la diuresis produciéndose con gasto urinario inferior a 30 ml/h.

7. Taquicardia, bradicardia, arritmias cardiacas: con gasto elevado.

8. Hipotermia (< 35.6°C) o fiebre (> 38.3°C).

II1.2 Lactato

El lactato desde su descubrimiento en 1780 ha sido una herramienta de multiples
estudios, en los cuales su presencia ha sido de gran utilidad para identificar y pronosticar
severidad en pacientes en estado critico, como en su momento lo fueron las mujeres con
fiebre puerperal, o en pacientes con enfermedades pulmonares y neoplasias. La
hiperlactatemia por encima de su valor normal proporciona datos de mal prondstico sin
embargo desde 1964 se evidencio que niveles de lactato por encima de 4mmol/l se asocian

con mayor probabilidad de mortalidad. (Montalvo et al., 2018)

El lactato ha formado parte importante en el &mbito clinico desde que se descubri6
su presencia en la sangre humana y no solo como un derivado de la leche, siendo
actualmente un pardmetro de evaluacién de gravedad en pacientes en un area critica.

(Waneed et al., 2020)

Es considerado como un marcador de hipoperfusion tisular debido que es el

resultado final del metabolismo anaerobio, por ello tiende a elevar sus niveles séricos en
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situaciones en las que la demanda de oxigeno no se esta cubriendo. Sin embargo, el lactato

cumple con otras funciones beneficiosas para el organismo. (Montalvo et al., 2018)

La produccion de lactato al dia se estima aproximadamente de 1400 mmol/dia, su
origen en un mayor porcentaje es a nivel de musculo esquelético al igual que la piel con un
25%, el resto producido en el cerebro y en los hematies en un 20% cada uno y por ultimo
10% en intestino. Sin embargo, en paciente en estado de gravedad la produccion puede
llevarse a cabo en sitios no habituales como pulmon, tejidos esplacnicos y sitios

inflamatorios. (Montalvo et al., 2018)

El lactato se produce por la reduccion del piruvato por el lactato deshidrogenasa
cuando se presentan situaciones de alta demanda energética o alta demanda de oxigeno o
por la ausencia de este. Las concentraciones de lactato en sangre van a depender de dos
factores importantes su produccion y su depuracién en los respectivos 6rganos como se

muestra en la siguiente tabla: (Angeles -Velazquez et al., 2016)

Figura 3. Proporcion de produccion y sitios de depuracion de lactato

Proporcion de produccion y sitios de depuracion del lactato
Produccion Depuracion
Musculo esquelético 25% Higado 60%
Piel 25% Rifién 30%
Eritrocitos 20% Musculo esquelético 5%
Cerebro 20% Musculo cardiaco 5%
Intestinos 10%

Fuente: Angeles-Velazquez et al. (2016)

El término “lactate tournover” o “equilibrio reversible del lactato” hace referencia a
la dindmica que presenta el lactato, generando un balance entre la aparicion y remocion de
este, siendo este balance la generacion de los valores normales de lactato sérico en
pacientes sanos con adecuada oxigenacion, alcanzando sus niveles sanguineos normales

entre 0.7 a 1 mmol/l. (Montalvo M, 2018)
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Causas y tipos de hiperlactatemia

La hiperlactatemia se puede dividir en dos grupos, dependiendo de la casusa como

se explica a continuacion: (Angeles-Velazquez et al., 2016)

Tipo A: la cual es consecuencia del metabolismo anaerobio secundario a la hipoxia

tisular.

Tipo B: en donde se tiene injerencia el metabolismo anaerobio y este a su vez se

divide en:

- BI generado por enfermedades subyacentes como la enfermedad renal cronica y la
insuficiencia hepatica.

- B2 la cual se produce por firmacos como aines e hipoglucemiantes.

- B3 la cual se genera por errores innatos del metabolismo como la enfermedad de

Niemann-Pick.

Hasta el momento no existen puntos de corte o escalas que establezcan niveles de
hiperlactatemia sin embargo se proponen cifras para definirla como leve, moderada y
severa siendo asi leve menor de 2mmol/ 1, moderada 2.1 a 3.9 mmol/l y severa mayor de 4

mmol/l. (Angeles-Velazquez et al., 2016)

Mencionar al lactato como un producto de desecho del metabolismo aerobio es
exponer simplemente todo el proceso que implica realmente el equilibrio reversible del
lactato y los diferentes factores que intervienen y favorecen la conversion de piruvato a

lactato: (Montalvo et al., 2018)

1. Disfuncion de la microcirculacion lo que concluye en una hipoperfusion tisular

2. Aumento en glucolisis que supera la capacidad de accion de piruvato
deshidrogenasa secundario al incremento de la actividad del sistema
betaadrenérgico, aumento en la liberaciéon de citoquinas e interleucinas que
intervienen el proceso inflamatorio, asi como el aumento y acumulacion de
leucocitos.

3. Disminucion del piruvato deshidrogenasa
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4. Disfuncioén mitocondrial

Para cuantificar valores del lactato el método mas fécil y rapido con el que se cuenta
en el medio hospitalario es la gasometria arterial, sin embargo, hay que tomar en cuenta las
variaciones que existen en los niveles de lactato cuando se trata de sangre capilar, en sangre
venosa y en sangre arterial. Se ha establecido que una diferencia de 0.18 a 0.22 mmol/l de
lactato més elevado en sangre venosa tomada de cualquier vena periférica que en muestras
tomadas en sangre arterial radial. La diferencia es minima por lo que se considera que una
gasometria venosa puede ser utilizada también de manera confiable para medir el lactato de
ingreso, asi como el subsecuente para valorar repuesta al tratamiento en casos cuando la

toma de gasometria arterial sea inaccesible. (Montalvo et al., 2018)

Al hablar de hiperlactatemia es importante considerar dos conceptos de relevancia
que son los indices estaticos y los dinamicos, siendo el primero el valor de una variable en
una sola medicidn y su interpretacion simultanea en el tiempo como el valor del lactato al
ingreso que puede interpretarse como aumento en la produccion y disminucion de la
depuracion o ambos; el indice dindmico es la magnitud con la que el valor cambia con el
tiempo, en el caso del lactato se analiza la duracion de la elevacion y su tendencia y

comportamiento (Angeles-Velazquez et al., 2016)

En los pacientes en estado de choque existe una lesion tisular generalizada que
resulta en hipoxia tisular y acumulacion de lactato. El lactato elevado puede indicar que los
tejidos no estdn recibiendo suficiente oxigeno y estan recurriendo al metabolismo
anaerdbico para generar energia. El lactato es una herramienta sensible y especifica para la
identificacion temprana de la disrupcion de la homeostasis en pacientes en estado critico.
Un nivel de lactato mayor de 4 mmol/l durante mas de 24 horas puede ser un marcador de

mal pronostico, con una mortalidad que puede superar el 80%. (Evans et al., 2021)

Para el manejo de pacientes criticos multiples asociaciones han incluido los valores
de lactato para el manejo de pacientes en estado de choque, por ejemplo, la Society of
Critical Care Medicine considera que un valor de lactato mayor de 4 mmol/l es indicativo
para el inicio rdpido y oportuno del manejo en pacientes con sepsis grave como lo

establecen las guias de tratamiento. (Angeles-Velazquez et al., 2016)
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Los niveles de lactato deberian medirse a las 3 horas como maximo desde el
ingreso, repitiendo la medicion hasta cada 2 horas si es que el nivel de lactato sea alto, tal y
como se recomienda en las directrices de la campafia "Surviving Sepsis" esto permite
instaurar y evaluar la efectividad de la gestion hemodindmica del paciente en estado de

choque lo mas tempranamente posible (Evans et al., 2021)

La Eastern Association for the Surgery of Trauma recomienda en sus guias para la
reanimacion en pacientes con traumatismo la concentracién de lactato como uno de los
objetivos de reanimacion, en la conferencia de consenso internacional sobre monitorizacion
hemodinamica en el choque en Paris 2006, se establecieron cuatro recomendaciones:

(Mesquida et al., 2011)

1. El lactato es un marcador recomendado para establecer el diagnostico de estado de
choque.

2. Ellactato es un marcador de hipoperfusion tisular en el estado de choque.

3. La reduccion progresiva de su concentracion en sangre reflejaria la restauracion del
flujo sanguineo de los érganos.

4. Los valores de lactato y la determinacion del exceso de base resultan utiles en

pacientes en estado de choque séptico.

Entre los multiples estudios que existen sobre la cuantificacion de lactato todos
llegan a una de las conclusiones mas importantes que es la monitorizacion del paciente
critico con cuantificaciones seriadas de lactato para valorar durante el manejo del paciente
critico la administracion de fluidos, agentes vasoactivos, transfusiones de hemoderivados,

bloqueadores neuromusculares y sedantes. (Mesquida et. al., 2011)

Se ha reportado una prevalencia del 49.7% de lactato >2.5 mmol/L en pacientes en

estado de choque. (Filho et al., 2016)

Un estudio realizado en el servicio de urgencias del Centro Médico Nacional Adolfo
Ruiz Cortines del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el que se estudiaron 67

pacientes con diagndstico de choque séptico, con elevacion de lactato, siendo el valor de
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corte para mortalidad de 4.9 mmol/L, se concluy6 que los niveles de lactato mayores a 4

mmol/L estdn asociados a un mayor riesgo de mortalidad. (Jasso Contreras et al., 2025)

Se realiz6 un estudio en el servicio de Urgencias del Hospital Eugenio Espejo y
Hospital de especialidades Fuerzas Armadas No 1, tipo transversal en 79 pacientes con
diagnostico de choque séptico, en donde el promedio de lactato sérico fue de 4.16 mmol/L,
el lactato sérico mayor o igual a 4.5mmol/L mostro un riesgo de ocurrencia significativa

para mortalidad. (Padilla et al., 2007)
I11.3 indice de Choque

En la fase compensatoria del estado de choque los signos vitales regularmente se
encuentran dentro de parametros normales, el indice de choque es una de las medidas que
se han estudiado en multiples poblaciones, descrito por primera vez en 1967, proporciono

una aproximacion del estado hemodindmico. (Koch et al. 2019)

El indice de choque se comenz6 a utilizar para la valoracion de pacientes con
choque hipovolémico que en un inicio no presentaban criterios clinicos compatibles, asi
como para la prediccion de mortalidad en paciente con choque severo, con una capacidad
predictiva aceptable en aquellos pacientes con un valor mayor de 0.9 estableciendo
mortalidad de un 15% con base en un andlisis realizado en 2445 pacientes en un centro de

atencion de trauma. (Taracena et. al., 2022)

El indice de choque es un parametro hemodinamico el cual apoya la evaluacion de
las condiciones hemodinamicas y de perfusion que presenta un paciente, el indice de
choque se define especificamente como la relacion existente entre la frecuencia cardiaca
(latidos por minuto) y la presion arterial sistdlica medida en mmHg, el indice de choque es
una de las herramientas mas rapidas, no invasivas y faciles de utilizar para valorar el estado

de hipoperfusion tisular y como factor predictivo de mortalidad. (Diaztagle et. al., 2016)

Frecuencia cardiaca / tension arterial sistolica= indice de choque
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Los valores normales del indice de choque permanecen entre 0.5 y 0.7, si el indice
de choque aumenta la probabilidad de mortalidad aumenta, si el indice de choque aumenta

>1 la probabilidad de mortalidad aumenta hasta 12 veces mas. (Koch et al., 2019)

El indice de choque como predictor de mortalidad también es un marcador utilizado
de manera frecuenta tanto en unidades de urgencias como en unidades de cuidado critico.
Un estudio realizado en la unidad de cuidados intensivos del hospital Dr. Fernando Vélez
Paiz, en el que se estudiaron 62 pacientes con diagnéstico de choque hipovolémico,
encontr6 que una elevacion de lactato e indicie de choque presentaron una mayor

mortalidad. (T¢llez Centeno, 2020)

En una revision sistematica desde 1966 hasta 2015 que se realiz6 para evaluar la
relacion del indice de choque en pacientes con choque séptico, se evalud la relacion entre la
mortalidad y el indice de choque al ingreso y a las dos horas de la reanimacion.
Observandose que un indice de choque mayor de 1.2 al ingreso presento una sensibilidad
del 73.1% y una especificidad del 45.8% comparado con el indice de choque mayor a 1 a
las dos horas en donde la sensibilidad fue del 80.8% y la especificidad fue de 79.2% en
relacion con la mortalidad, concluyendo asi que un indice de choque mayor de 0.8 durante
las primeras 72 horas del manejo inicial se relaciona directamente con un riesgo de 4.4

veces mayor para presentar disfuncion organica y muerte. (Taracena et al., 2022)

Un estudio realizado en 180 pacientes con SRIS mostro que existe una concordancia
entre el indice de choque y los niveles de lactato sérico, encontrando que un 63.3% de
pacientes con un indice de choque mayor de 0.7 presentaban niveles de lactato mayor de 4

mmol/L. (Waneed et al., 2020)

IV. Hipdétesis

Ho. La prevalencia de hiperlactatemia > de 4 mmol/L en el estado de choque es igual o

menor del 49.7%

Ha. La prevalencia de hiperlactatemia > de 4 mmol/L en estado el de choque es mayor del

49.7%
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Ho. La prevalencia de un indice de choque > 0.7 de pacientes con hiperlactatemia es igual

o menor del 63.3%

Ha. La prevalencia de un indice de choque > 0.7 de pacientes con hiperlactatemia es mayor

del 63.3%.

V. Objetivo General

Determinar la prevalencia del indice de choque y niveles de lactato sérico de pacientes en

estado de choque.

VI. Material y métodos

VI.1. Diseiio de la investigacion

Observacional, descriptivo, transversal descriptivo, retrospectivo.

VI1.2. Definicion de poblacion

Expedientes de pacientes con diagndstico de estado de choque que ingresaron al
servicio de urgencias del Hospital General de Zona No. 3, San Juan del Rio, Querétaro, del

Instituto Mexicano del Seguro Social del 01 de enero del 2021 al 01 enero 2023.
VI1.3. Tamaiio de la muestra
Se calculo con la formula de porcentajes para poblacion finita

n= (Za*pgN)
(N-1) d*+ Zo’pgN

Zo= nivel de confianza 0.95%, una zona de rechazo = 1.64

ZB=poder de la prueba 0.80% = 0.842
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p=0.497
q=0.503
d=0.0025
N=720

n=193 pacientes

VI1.4. Técnica muestral

Técnica muestral no probabilistica por cuota.

VLS. Definicion del grupo control

Se estudio un solo grupo de pacientes con diagndstico de estado de choque.

VI1.6. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Expedientes de pacientes mayores de 18 afios en estado de choque que
ingresaron al servicio de urgencias.

- Expedientes que contaron con historia clinica

- Expedientes que contaron con resultados de laboratorio

- Expedientes que contaron con resultado de gasometria con reporte de lactato

Criterios de exclusion
- Expedientes de pacientes con enfermedad renal cronica
- Expedientes de pacientes con diagnostico de VIH

- Expedientes de pacientes con diagnostico de cancer

Criterios de eliminacion

-Expedientes incompletos
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V1.7. Variables estudiadas

Se analizaron variables en los pacientes en estado de choque (hipovolémico,
obstructivo, distributivo, cardiogénico) signos vitales para calcular el indice de choque
(frecuencia cardiaca y presion arterial) asi como lactato sérico, medidas antropométricas
(peso y talla) y comorbilidades en los pacientes estudiados (hipertension arterial,

dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2).

V1.8. Procedimiento

Una vez autorizado el protocolo por el comité de ética e investigacion. Se solicito la
autorizacion a los Directivos del Hospital General de Zona No.3, San Juan del Rio,

Querétaro, IMSS. Para llevar a cabo la investigacion.

Se identificaron todos los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias con
diagnostico de choque en el periodo a estudiar, posteriormente se realizd la revision de
expedientes clinicos y electronicos, para obtener los datos clinicos, sociodemograficos y de

laboratorios.

Se recolectd la informacion en el instrumento de recoleccion de datos, se obtuvo el
indice de choque y los niveles de lactato sérico, plasmado en el expediente médico al
ingreso del paciente al area de reanimacion. Toda la informacion se concentr6 en una base

de datos para su andlisis.

V1.9 Analisis estadistico

El andlisis estadistico incluyo estadistica descriptiva con promedios, porcentajes,

desviacion estandar e intervalos de confianza para promedios y porcentajes.

Consideraciones éticas

Este estudio se apegd a los principios enunciados en la declaracion de la Asociacion

Médica Mundial de Helsinki de 1964 y su revision en la asamblea de Fortaleza, Brasil, en
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2013. En la cual se establecen los principios éticos para la investigacion médica en
humanos, incluido la investigacion de material humano y de informacion, que requieren
consentimiento informado de los participantes, garantizando la confidencialidad de los
resultados, asi como la utilizacién de estos solo para el cumplimiento de los objetivos del

estudio de investigacion.

Este trabajo de investigacion no trasgrede los derechos humanos, ni viola
normatividad alguna en materia de investigacion en seres humanos, respeta lo que marca el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud en su
Titulo segundo, capitulo 17, seccion I, la investigacion sin riesgo y en todo momento la
confidencialidad de la informacién. Este protocolo se consider6 de bajo riesgo. Ya que s6lo

se utilizaran los datos registrados en los expedientes clinicos.

Este proyecto de investigacion no requirid carta de consentimiento informado, ya
que la informacién se obtuvo directamente de los expedientes clinicos de cada uno de los
pacientes. La informacion obtenida de los expedientes clinicos se le asigno un ntimero de

folio para mantener la confidencialidad de los participantes.

VII. Resultados

De un total de 720 pacientes, solo 193 cumplieron los criterios de inclusion y
ninguno de exclusion. De los 193 pacientes en estado de choque, 51.3% (IC 95%; 44.2-
58.4) con choque distributivo (99 pacientes), 1% (IC 95%;0-24.4) con choque obstructivo
(2 pacientes), 40.9% (IC 95%; 34-47.8) con choque hipovolémico (79 pacientes) y 6.7%
(IC 95% 3.2-10.2) con choque cardiogénico (13 pacientes).

De los pacientes estudiados 54.9% (IC 95%; 47.9-61.9) fueron del sexo masculino y
54.1% (IC 95%:47.1-61.1) del sexo femenino, con una edad promedio de 61.05 afios (IC
95%; 58.7-63.4), con peso promedio de 68.19 kilos (IC 95%; 66.6-69.8) y talla promedio
de 1.59 metros (IC 95%; 1.6-1.61).
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Cuadro 1. Signos vitales de los pacientes en estado del choque

n=193
Signos vitales Promedio IC 95%
Inferior Superior
Frecuencia cardiaca 97.44 943 100
Tension arterial sistolica 75.27 64.7 &5.9
Tension arterial diastdlica 47.41 45.6 49.2

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “prevalencia del indice de choque y niveles de
lactato sérico de pacientes en estado de choque”

En relaciéon con las comorbilidades con las que cursaron los pacientes en estado de
choque, presentaron hipertension arterial (101 pacientes) 52.3% (IC 95%; 45.3-59.3),

seguido de diabetes mellitus (94 pacientes) 48.7% (IC 95%;41.6-55.8), dislipidemia (6
pacientes) 3.1% (IC 95%; 0.7-5.5) y otras (23 pacientes) 11.9% (IC 95%; 7.3-16.5).

Cuadro 2. Comorbilidades de los pacientes en estado del choque

n=193

Comorbilidades Porcentaje IC 95%
Inferior Superior
Hipertension arterial 523 453 593
Diabetes mellitus 48.7 41.6 55.8
Dislipidemia 3.1 0.7 5.5
Otras 11.9 7.3 16.5
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “prevalencia del indice de choque y niveles de
lactato sérico de pacientes en estado de choque”

Del total de la poblacion estudiada el 40.4% fallecid (IC 95%;33.5-47.3). De
acuerdo con el tipo de choque se observo que el 53.8% (IC 95%; 46.8-60.8) de los

pacientes con choque cardiogénico fallecieron, asi como el 35.9% (IC 95% 29.1-42.7) con

choque hipovolémico, sin ninguna relaciéon en cuanto a las comorbilidades. Al ser un

estudio descriptivo no se establecieron asociaciones con otras variables.

Cuadro 3. Mortalidad por tipo de choque

n=193
Tipo de Mortalidad Mortalidad
Choque Si IC 95% No IC 95%
porcentaje Inferior Superior porcentaje Inferior Superior
Distributivo 53.8 46.8 60.8 49.6 42.5 56.7
Obstructivo 1.3 0.3 29 0.9 0.4 22
Hipovolémico  35.9 29.1 42.7 443 37.3 51.3
Cardiogénico 9.0 5.0 13 5.2 2.1 8.3

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “prevalencia del indice de choque y niveles de

lactato sérico de pacientes en estado de choque”
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Se obtuvo un promedio de lactato sérico de 3.88 (IC 95%; 3.5-4.3) y de indice de
choque de 1.32 (IC 95%;1.3-1.4). La mortalidad se present6 en el 59% (IC 95%; 52.1-65.9)

de los pacientes con niveles de lactato mayores a 4 mmol.

Cuadro 4. Mortalidad por niveles de lactato

n=193

Niveles de  Mortalidad Mortalidad
lactato Si 1IC 95% No 1IC 95%

porcentaje  Inferior  Superior  porcentaje  Inferior  Superior

>4 mmol 59.0 52.1 65.9 1.7 0 3.5

<4 mmol 41.0 34.1 47.9 98.3 96.5 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “prevalencia del indice de choque y niveles de

lactato sérico de pacientes en estado de choque”

La mortalidad se present6 en el 88.3% (IC 95%:49.3-63.3) de los pacientes con

un indice de choque mayor de 1.
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Cuadro 5. Mortalidad por indice de choque
n=193

Indice de  Mortalidad Mortalidad
choque Si IC 95% No IC 95%

porcentaje  Inferior  Superior  porcentaje  Inferior  Superior

>1 88.3 83.8 92.8 93.9 90.5 97.3

<1 11.8 7.2 16.4 6.1 2.7 9.5

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “prevalencia del indice de choque y niveles de

lactato sérico de pacientes en estado de choque”

Los pacientes que presentaron un indice de choque mayor de 1 y lactato mayor de 4

mmol, fueron el 83.0% (IC 95%;77.7-88.3).

Cuadro 6. indice de choque y niveles de lactato

n=193

Lactato >4 Lactato <4
indice de mmol IC 95% mmol IC 95%
choque porcentaje  Inferior  Superior  porcentaje Inferior  Superior
>1 83.0 77.7 88.3 94.5 91.3 97.7
<1 17.0 11.7 22.3 5.5 2.3 8.7

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “prevalencia del indice de choque y niveles de
lactato sérico de pacientes en estado de choque”
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VIII. Discusion

De los pacientes estudiados en estado de choque no hubo una diferencia importante
en cuanto al predominio de un sexo, lo cual no tuvo relevancia o impacto en cuanto al

indice de choque o lactato, al igual que en estudios previos (Rizo et al., 2018)

Los adultos mayores representan un numero importante de poblacion total donde se
desarrollo el estudio, posiciondndose en el tercer escalon de la pirdmide poblacional, siendo
esta una de las probables causas de que la edad promedio de este estudio se encuentre en

61.05 afios. (INEGI 2022)

El tipo de choque que predominé en este estudio fue el distributivo de tipo choque
séptico con predominio de foco urinario y pulmonar, lo cual es esperado una vez teniendo
en cuenta que la poblacion que predomino fue la de adultos mayores, debido a que el ser un
adulto mayor es un factor de riesgo puesto que son pacientes propensos, con multiples
comorbilidades y con polifarmacia, lo cual contribuye a resistencia antimicrobiana, siendo
también paciente con mal apego al tratamiento médico, llegando a complicaciones graves
como lo es el choque séptico, derivado de un proceso infecciosos a cualquier nivel.

(Laugado- Nieto, et al. 2019)

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en México,
siendo el infarto agudo al miocardio la primera causa de choque cardiogénico en donde se
presenta una disfuncion cardiaca grave que conlleva a falla organica multiple derivada de
una hipoperfusion permanente, lo que eleva de manera importante la mortalidad en un
78.8%, si bien en este estudio la cantidad de pacientes con choque cardiogénico fue
minima, se corrobora la estadistica ya establecida no solo en M¢éxico si no también en
Europa en donde se establece una mortalidad de 60% en pacientes que cuentan con dicho

diagnostico. (Garnica eta al., 2019)

En multiples estudios un lactato mayor de 4 mmol/l en pacientes en estado critico

represento un incremento en la mortalidad mayor del 80%, en el estudio realizado los
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pacientes que presentaron un lactato mayor de 4mmol/l la mortalidad fue del 59%,
corroborando que el lactato ademds de ser un marcador de facil acceso en un servicio de
urgencias es un marcador Util para establecer un escenario sobre el paciente de choque
durante los primeros minutos y horas de estancia intrahospitalaria. (Angeles-Velazquez et

al., 2016)

El indice de choque ha sido estudiado en multiples articulos en escenarios de
pacientes en estado de choque, valorando en ellos la mortalidad presentada cuando existe
una elevacion de este, refiriendo que un indice de choque mayor de 1 al ingreso al servicio
de urgencias, asi como durante las primeras horas represento una mortalidad sumamente
elevada (Taracena P. et al., 2022), en el estudio realizado, el indice de choque mayor de 1
no tuvo impacto significativo en la mortalidad de los pacientes, lo cual se puede deber a
que la mayoria de los pacientes estudiados contaban con tensiones arteriales sistolicas muy
por debajo de los pardmetros normales, con presencia de frecuencias cardiacas por encima
de 90 latidos por minuto, si bien todos los pacientes estudiados se encontraban en estado de
choque, es importante tomar en cuenta la edad promedio de la poblacion estudiada resulto
de predominio de adulto mayores, teniendo ajustes en los signos vitales tanto por peso,
edad, comorbilidades y el uso de diferentes farmacos como b- bloqueadores o digitalicos,
que pueden tener intervencion en la frecuencia cardiaca y tension arterial los cuales son los

valores tomados en cuenta para el calculo del indice de choque.

Del total de pacientes estudiados el 83.0% presentaron un indice de choque mayor
de 1 y lactato mayor de 4 mmol, asi como se ha establecido en estudios previos en los que
que existe una concordancia entre el indice de choque y los niveles de lactato sérico.

(Waneed S. et al., 2020)

El indice de choque y el lactato sérico como predictor de mortalidad son marcadores
importantes utilizados de manera frecuente tanto en unidades de urgencias como en
unidades de cuidado critico, se ha demostrado que una elevacién de lactato e indice de

choque presentaron una mayor mortalidad. (T¢llez Centeno, 2020)

En la poblacion estudiada se corroboro que la elevacion de lactato por encima de los

valores ya descritos represento un pronostico en cuanto a la mortalidad, el uso en conjunto
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del lactato con el indice de choque nos establece un panorama mas amplio en cuanto el
estado de gravedad del paciente en estado de choque, y establecemos que ambos
marcadores se encuentran fuera de parametros normales en todos los pacientes que
ingresaron en estado de choque al servicio de urgencias. Es por ello la importancia de la
determinacion de ambos parametros ya que permite realizar un manejo oportuno, por lo que
la toma horaria de lactato asi como lo establecen multiples guias como surviving sepsis,
también debe jugar un papel importante en el servicio de urgencias, para guiar el manejo

del paciente en estado de choque.

IX. Conclusiones
La elevacion del indice de choque y la elevacion del lactato sérico por arriba de sus valores

normales siempre se presenta en los pacientes en estado de choque.

El uso en conjunto del lactato con el indice de choque nos establece un panorama mas
amplio en cuanto el estado de gravedad del paciente en estado de choque, la determinacion

de ambos pardmetros permite realizar un manejo oportuno.

X. Propuestas

El contar con un gasémetro permanente en la unidad de choque facilitaria el proceso de

gasometrias de manera mas rapida y con ello obtener un resultado confiable y oportuno.

Capacitar al personal de enfermeria para el calculo de indice de choque al llegar el paciente
al area de reanimacion, puesto que muchas veces el medico se enfoca en la atencion rapida

del paciente, dejando de lado el calculo de indice de choque.
Realizar tomas horarias de lactato sérico para valorar la respuesta al tratamiento inicial por
lo menos durante las primeras 4 horas.

Realizar talleres con médicos urgencidlogos sobre el manejo del paciente en estado de
choque haciendo énfasis en las metas guiadas por lactato sérico e indice de choque
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XII. ANEXOS

XII. Instrumento de recoleccion de datos

“ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
CURSO DE ESPECIALIZACION DE URGENCIAS MEDICO QUIRURGICAS.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
I M S S “PREVALENCIA DEL iINDICE DE CHOQUE Y NIVELES DE LACTATO SERICO DE PACIENTES
EN ESTADO DE CHOQUE”

NOMBRE:

1) Masculino 1) si
afios. 2) Femenino 2) no
Talla: indice de Lactato sérico Tipo de choque:
choque: 1)distributivo
metros 2)Obstructivo
mmol: 3)Hipovolémico
4)Cardiogénico

1) Hipertensioén arterial
latidos 2) Diabetes mellitus
por minuto mmHg | 3) Dislipidemia

4) Otras
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