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Resumen

Los pacientes con choque séptico presentan altas tasas de mortalidad. En El
Salvador, el choque séptico es la 6ta causa de muerte en la red hospitalaria a nivel
nacional. El indice de choque se ha estudiado por mas de 30 afnos en el contexto del
choque hemorragico asociado a trauma. El objetivo del presente estudio es determinar la
asociacion del indice de choque y la mortalidad a los 28 dias en pacientes con choque
séptico. Pacientes y métodos: el disefio del estudio es observacional, analitico,
transversal y retrospectivo. Se seleccionaron pacientes en choque séptico que son
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Médico-Quirurgico del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social, en quienes se calcul6 el indice de choque y se
comparo con la mortalidad a los 28 dias, para analizar la relacion entre ambas variables.
Resultados: la poblacion total en estudio fue de 76 pacientes, 28 mujeres y 48 hombres,
de los cuales fallecieron 24 pacientes. Los focos de infeccion mas frecuente fueron a nivel
pulmonar, intra-abdominal y sangre. Los pacientes con choque séptico que ingresaron a
la Unidad de Cuidados Intensivos tuvieron aumento de la mortalidad es 3.7 veces mayor
(OR 3.7, IC 95% de 1.35-10.50) en comparacion de aquellos pacientes con indice de
choque menor a 1.0, con resultado de prueba exacta de Fisher de 0.013. Conclusiones:
pacientes que presentan indice de choque mayor o igual a 1.0 tienen mayor riesgo de

muerte a comparacion de pacientes con indice de choque menor a 1.0.

Palabras clave: choque séptico (C01.757.800), mortalidad (E05.318.308.985.550),
cuidados intensivos (E02.760.190), neumonia (C01.150.252.620), bacteriemia
(C01.150.252.100).



Introduccién

El indice de choque (IC), que se define como la razon entre la frecuencia cardiaca
(FC) y la presion arterial sistolica (PAS), fue utilizado por primera vez por Allgower y Buri
en 1967 (1). Observaron que el rango normal era de 0,5 a 0,7 en un adulto sano y
aumentaba a valores tan altos como 2,5 después de presentar hemorragia
gastrointestinal aguda. Hubo un aumento proporcional en el IC con una pérdida
progresiva del volumen sanguineo circulante en estos pacientes. Se asumio que el IC era

una guia sensible para determinar el grado de hipovolemia después de una hemorragia

(2).

La sepsis se define como una disfuncién organica potencialmente mortal causada
por una respuesta desregulada del huésped a la infeccion (3). La deteccion de sepsis en
pacientes adultos del departamento de emergencias puede implicar posibles retrasos
mientras se esperan las pruebas de laboratorio, lo que lleva a una identificacién tardia,

Ccon SUS consecuencias, 0 a una utilizacién excesiva de los recursos.

En El Salvador para el afio 2021, segun una publicacion del MINSAL sobre las
principales causas de mortalidad ocurridas en la red nacional, la sepsis ocupa la séptima
causa de muerte mas frecuente en hombres y la sexta en mujeres (4). Al momento,
algunos estudios han descrito la relacion del indice de choque con mayor mortalidad, sin
embargo, segun la revisién de fuentes bibliograficas, hay pocos estudios previos que
hayan analizado esta asociacién y al momento no hay metaanalisis que aumenten la

potencia estadistica de estos reportes.

En la presente investigacion se analiza si hay relacion entre el aumento de la
mortalidad a los 28 dias cuando el indice de choque es mayor o igual a uno, calculada
por datos tomados en la Unidad de Cuidados Intensivos, usando la Prueba exacta de
Fisher. Para consolidar la investigacion se realiza analisis de los datos obtenidos. Por
convencion se tomara como nivel de confianza el valor de 95% y margen de error de
0.05. Se calcula también el Odds Ratio para fortalecer el analisis estadistico y apoyar los

resultados.



Métodos

En este estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo, se realizo

recoleccion de informacion de expedientes clinicos de pacientes ingresados de julio a

diciembre de 2023. Se calculd el indice de choque y se analizé la asociacién con la

mortalidad a los 28 dias, buscando correlacion entre ellas. A continuacion se detallan los

criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion:

Pacientes con registro en expediente de presion arterial y frecuencia cardiaca al
llegar a la Unidad de Cuidados Intensivos.

Paciente con hipotension, lactato sérico mayor o igual a 2.0 y foco infeccioso
identificado que requiere inicio de soporte vasopresor desde la unidad de
emergencia.

Pacientes con diagndstico clinico de choque séptico que ingresen a la unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Médico Quirurgico.

Pacientes mayores de 18 afos y menores de 75 afos.

Criterios de exclusion:

Pacientes que cumplan los criterios de inclusibn cuyo expediente presente
informacion inadecuada o incompleta.

Pacientes embarazadas.

Pacientes con uso de betabloqueantes.

Paciente fallecido después de 28 dias de estancia hospitalaria

Pacientes con cardiodesfibrilador implantable y marcapaso temporal o
permanente, de cualquier tipo.

Pacientes con antecedentes de hipertirodismo.

Pacientes con arritmia cardiaca o antecedentes de arritmia.

Pacientes con hemorragia activa o sospecha clinica de hemorragia activa, de
cualquier origen.

Pacientes que hayan presentado retorno de circulacion espontanea posterior a

paro cardiocirculatorio antes de su llegada a la Unidad de Cuidados Intensivos.



La poblacién total que cumplia con los criterios de inclusién y exclusién fue de 76
personas, debido al pequefio numero de pacientes, se escogieron a todos para formar
parte del estudio en cuestion. La realizacion del estudio fue aprobada por el comité de
Etica, posterior a un rigoroso analisis y validacion. Para realizar el analisis estadistico y
estudiar la relacion entre la variable mortalidad y el valor del indice de choque se utilizé
la Prueba exacta de Fisher. Se tomaron los valores de la presion arterial y la frecuencia
cardiaca tomados al ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos. Se construy6 una tabla
de contingencia de 2x2 para agrupar en filas los pacientes que hayan fallecido y los que
hayan sobrevivido, ademas de agrupar en columnas aquellos pacientes con indice de
Choque de mayor o igual a 1.0 y menor a 1.0. Se calculé la de prueba Exacta de Fisher
para analizar si existe correlacion entre las variables. Se construy6 una tabla para recabar
la informacion de los expedientes clinicos. El instrumento se puede encontrar en el
apartado “Anexos”. Por convencion se tomo6 95% el nivel de confianza con margen de
error de 0.05. Posteriormente se calculd el Odds ratio para cuantificar la asociacion de

las variables.



Resultados

Se escogieron pacientes en estado de choque séptico, los cuales ascendieron a
86 casos, de esta poblacion 10 cumplian algun criterio de exclusion, por lo que la
poblacién de estudio final fue de 76 pacientes. Del total de poblacién, 28 personas eran
mujeres y 48 eran hombres, reportando los focos de infeccion mas frecuentes a nivel de
pulmon, intra-abdominal y bacteriemia. A continuacion, se presentan en tablas la

informacion de la poblacién en estudio.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion.

Fallecido

Caracteristicas Total(n=76)/(%) Si (n=24) No (n=52)
Edad

> 60 afnos 26 (34.2%) 6 (7.9%) 20 (26.4%)
< 60 anos 50 (65.8%) 18 (23.6%) 32 (42.1%)
Sexo

Femenino 28 (36.8%) 10 (13.4%) 18 (23.5%)
Masculino 48 (63.2%) 14 (18.3%) 34 (44.8%)

indice de choque

21.0 34 (44.7%) 16 (21%) 18 (23.7%)
<1.0 42 (55.3%) 8 (10.5%) 34 (44.8%)
Foco Infeccioso

Abdomen Séptico 12 (15.8%) 0 (0%) 12 (15.8%)
Bacteriemia 12 (15.8%) 6 (7.9%) 6 (7.9%)
Gastrointestinal 2 (2.6%) 2 (2.6%) 0 (0%)
Piel 4 (5.2%) 2 (2.6%) 2 (2.6%)
Pulmén 38 (50%) 12 (15.8%) 26 (34.2%)
Salmonelosis 2 (2.6%) 0 (0%) 2 (2.6%)
Via Biliar 6 (8%) 2 (2.6%) 4 (5.2%)

Comorbilidades

Ninguna 20 (26.2%) 4(52%) 16 (21%)
DM 6 (7.8%) 0 (%) 6 (7.8%)
DM, HTA 8 (10.4%) 2(2.6%)  6(7.8%)
DM, HTA, ERC 10 (13.5%) 6(7.8%)  4(5.3%)
DM, HTA, ERC 2 (2.6%) 0 (%) 2 (2.6%)
DP

DM, HTA, ERC 2 (2.6%) 0 (%) 2 (2.6%)
HD

HTA 10 (13.5%) 2(2.6%)  8(10.4%)
HTA, ERC 4 (5.2%) 2(2.6%)  2(2.6%)
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HTA, ERC DP 2 (2.6%) 0 (%) 2 (2.6%)

Hipotiroidismo 2 (2.6%) 0 (%) 2 (2.6%)
Neoplasia 8 (10.4%) 6 (7.8%) 2 (2.6%)
Hematologica

PVVS 2 (2.6%) 2 (2.6%) 0 (0%)

Fuente. Instrumento recolector de datos

Analisis tabla 1. Entre la poblacién de estudio n=76, se identificé que 26 pacientes se
encontraban dentro del grupo de mayores de 60 afos, 48 pacientes eran hombres, y 34
pacientes ingresaron con un indice de choque mayor o igual a 1, 20 pacientes no tenian
comorbidos, y 56 pacientes si los presentaban siendo predominante en 10 pacientes
diabetes mellitus, hipertension arterial, y enfermedad renal cronica, siendo la principal
causa de ingreso 38 pacientes con heumonia.

Figura 1. Relacion entre indice de choque y mortalidad.

Fallecido
Si No
1 6 1 8 34 Estimate Lower Upper
- s ;
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Fuente. Instrumento recolector de datos

Analisis Figura 1. De los 76 pacientes del estudio, 16 pacientes con indice de choque
mayor o igual a 1 fallecieron, 18 pacientes tuvieron indice de choque mayor o iguala 1y
no fallecieron. De los 42 pacientes que tuvieron IC menor a 1, 8 fallecieron y 34 no
fallecieron, Odds Ratio 3.77 y Prueba de Fisher 0.01.

Tabla 2. indice de choque y frecuencia relativa.

IC mayor a1 Frecuencia Porcentaje
Si 34 44.74%
NO 42 55.26%
Total 76 100%

Fuente. Instrumento recolector de datos

Analisis tabla 2. De la poblacién de estudio n=76, el 44.76% tuvo indice de choque
mayor o igual a 1y el 55.26% tuvo indice de choque menor a 1.



Tabla 3. Mortalidad y frecuencia relativa.
Fallecido Frecuencia Porcentaje

Si 24 31.58%
NO 52 68.42%
Total 76 100%

Fuente. Instrumento recolector de datos

Analisis tabla 3. De la poblacion de estudio, n=76, se observo mortalidad del 31.58% de
los pacientes con diagnéstico de choque séptico.

Tabla 4. Relacion entre indice de choque y mortalidad
IC mayora Fallecidos Porcentaje

1

SI 16 66.67 %
NO 8 33.33 %
Total 24 100%

Fuente. Instrumento de recoleccién de datos

Analisis tabla 4. De la poblacion de estudio n=76, hubo mortalidad de 24 (31.58%), de
los cuales el 66.67% tenia indice de choque mayor o iguala 1y el 33.33% menor a 1.
Discusion

Guarino et al 2023 (7), describe que los principales sitios de infeccién relacionados
con la sepsis son el tracto respiratorio/parénquima pulmonar (43%); el sistema urinario
(16%); el abdomen (14%); fiebre de origen desconocido (FOD) (14%); y otros
sitios/causas (13%). En la investigacion realizada se describen las caracteristicas clinicas
de la poblacién que ingresé con diagnostico de choque séptico, siendo, el sexo masculino
el predominante por frecuencia, reportado como principal foco infeccioso en primer lugar
el pulmoén, seguido por abdomen séptico y bacteriemia, hallazgos que son congruentes
con estudios descritos. Las comorbilidades mas frecuentes fueron diabetes mellitus,
hipertension arterial y enfermedad renal crénica, seguida por neoplasias hematologias.
Es de destacar que de 8 pacientes con neoplasias hematoldgicas, fallecieron 6 pacientes,

presentando este grupo de pacientes mayor porcentaje de mortalidad frente a la

mortalidad global de la poblacién en estudio (75% y 31%, respectivamente).

Estudios previos como el estudio de Berger et al. (15) realizado en el 2013 hace
referencia a un indice de choque = 1,0 como el predictor mas especifico de
hiperlactatemia y mortalidad a los 28 dias. En el presente estudio el 44.74% de la

poblacién presenté indice de choque = 1,0, de los cuales el 66.67% fallecieron. Otros
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investigadores (Sahu y Yee) (12) reportaron que los pacientes con indice de choque =
1.0, registrado en los signos vitales iniciales en urgencias, se correlacionaron con una
mayor tasa de mortalidad. Althunayyan (16) reporta en su investigacion que un valor de
indice de choque mayor o igual a 1.0 tiene un 97.9% de valor predictivo negativo con
respecto a la mortalidad a los 28 dias, sin embargo el rendimiento de sensibilidad,
especificidad y valor predictivo positivo es bajo, correspondiente a 20%, 69% y 1.2%,
respectivamente. En esta investigacion se encontré que pacientes con choque séptico
que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos con un indice de choque mayor o igual
a 1.0 tienen mayor probabilidad de fallecer, prueba exacta de Fisher de 0.013, y que dicho
aumento de la mortalidad es 3.7 veces mayor (OR 3.7, IC 95% de 1.35-10.50) en

comparacion de aquellos pacientes con indice de choque menor a 1.0.

En el estudio realizado por Vincent et al. (1) en el 2019 se reporta que la mortalidad
en la UCI fue del 37,3 %, la mortalidad hospitalaria del 39,0 % y la mortalidad a los 28/30
dias del 36,7 %. En el presente estudio, se reporta mortalidad del 31.58%, no sin

encontrar diferencias sustanciales con la tasa de mortalidad reportada por Vincent et al.

Con los resultados obtenidos en la investigaciéon se demostrd que el indice de
choque tiene correlacion estadisticamente significativa con el aumento en la probabilidad
de fallecer a los 28 dias cuando su valor es mayor o igual a 1.0, en pacientes con choque

séptico que ingresan en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Entre los posibles sesgos en la presente investigacidn, el mas relevante podria ser
el sesgo de seleccion, debido a que se escogio la poblacion total y no mediante calculo
estadisitico, ya que fue limitada la cantidad de pacientes obtenidos en la recolecciéon de

informacion, posterior a la aplicacién de criterios de inclusidon y exclusién.

Debido a la naturaleza de la investigacion y a la formulaciéon de los objetivos
claramente delimitados, no hubo aspectos en la investigacion que quedaron sin ser

resueltos.



Conclusion

Para finalizar, entre las conclusiones de la investigacion se puede mencionar que
el choque séptico afectd principalmente a pacientes del género masculino y que el foco
infeccioso mas frecuente se reporté a nivel pulmonar, siendo factores de riesgo
importantes las enfermedades cronicas, diabetes mellitus, hipertension arterial y
enfermedad renal cronica. El mayor porcentaje de mortalidad registrada fue en los
pacientes con neoplasias hematologicas. La mortalidad de la poblacion total de la
investigacion fue del 31.58% de los cuales el 66.67% presentaba indice de choque igual
o mayor a 1.0. Hay correlacion estadisticamente significativa entre indice de choque
mayor o igual a 1.0 y aumento de la mortalidad a los 28 dias en pacientes con choque
séptico. A pesar de la evidencia de los hallazgos descritos, se requieren mas estudios
para abordar la correlacion entre el indice de choque y la mortalidad y podria tener
beneficio estudiar grupos especificos de poblaciéon por enfermedad y sobre todo en
sujetos jévenes, en quienes la respuesta del sistema simpatico y adrenérgico podria tener
mejor relacion con el estado hemodinamico y en quienes la modificaciéon de las

respuestas fisiolégicas con medicamentos es menos frecuente.

Entre las limitaciones del estudio se puede mencionar la dificultad e imposibilidad
obtener la informaciéon necesaria y completa de algunos expedientes, por ejemplo,
alteraciones en el orden, informacion faltante o expedientes que no fueron encontrados
en el archivo hospitalario. Otra limitacion importante fue que se excluyeron pacientes con
uso de medicamentos que pudieran tener impacto negativo en la respuesta adrenérgica
y debido al uso extendido de betabloqueantes, la poblacién en estudio fue menor. Para
finalizar, la limitacion mas importante de esta investigacion es la poca poblacion que se
recolectd, por lo que consideramos importante realizar un analisis de grupos

poblacionales mas grandes para aumentar el peso estadistico de los resultados.
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Anexos

Instrumento de recoleccion de informacion

No

Afiliacion

Edad

Sexo

PAS
uci

PAD
uci

FC
uci

I.C.

UE

Foco infeccioso

Vaso

presor/amina

Medicacion

Comorbilidades

Fallecido

SI/NO
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