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RESUMEN

Introducciéon: el indice de choque ha sido
propuesto como un pardmetro eficaz, barato y
facilmente realizable para la determinacion del
prondstico del desarrollo de complicaciones e
incluso la muerte. Objetivo: describir los
valores del indice de choque al ingreso, de los
pacientes ingresados en la en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital General
Docente “Vladimir llich Lenin” de Holguin,
Cuba, entre junio-diciembre de 2019. Método:
se realizd un estudio transversal descriptivo,
donde de wun universo de 98 pacientes
ingresados en dicha unidad (N=98) la muestra
guedd conformada por 77 pacientes (n=77) a
través de un muestreo no probabilistico. Las
variables evaluadas fueron: APACHE IlI, indice
de choque, diagndstico etioldgico presuntivo,
gSOFA y lactato sérico. Como instrumento de la
investigacion se implanté un formulario de
recoleccion de datos. Se utilizd el paquete

Recibido: 15 de octubre de 2022
Aprobado: 12 de diciembre de 2022

estadistico SPSS  version 24. Para el
procesamiento de las variables cuantitativas se
empledé la media y la desviacion estandar.
Resultados: las enfermedades predominantes
fueron la  hemorragia  puerperal, el
posoperatorio complicado y la preeclampsia. El
54,5 % presentd valores normales de lactato
sérico y el 59,7 % presento valores de qSOFA
normales o bajos. El 84,2 % mostrd valores
bajos de APACHE II al ingreso. El 58,5 % de los
pacientes presentd un indice de choque mayor
de 0,7. Conclusiones: los pacientes ingresados
en la UCI muestran mayor alteracién del indice
de choque que de variables mas conocidas vy
ampliamente utilizadas (APACHE 1l, qSOFA y
lactato sérico).

Palabras clave: indice de choque; factor
prondstico; mortalidad; complicaciones; UCI
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ABSTRACT

Introduction: the shock index has been proposed
as an effective, cheap and easily achievable
parameter for the prognosis of possible
complications and even death. Objective: to
describe the shock index values in patients
admitted to Intensive Care Unit at the Hospital
General Docente “Vladimir llich Lenin” de
Holguin, Cuba, throughout June to December
2019. Method: a descriptive cross-sectional study
was performed in which 98 patients (N=98)
admitted to ICU were selected as universe, the
sample consisted of 77 patients (n=77) through
non-probabilistic sampling. Variables evaluated
were as follow: APACHE Il system, shock index,
presumptive etiologic diagnosis, gSOFA score and
serum lactate level. A data collection form was
used as a research instrument. The SPSS version
24 statistical package was used. The mean and
standard deviation were used to process the
guantitative variables. Results: the predominant
diseases found were postpartum hemorrhage,
the postoperative complication and pre-
eclampsia disorder. Serum lactate values were
normal in 54.5% of studied patients and normal
or low gSOFA values in 59.7%. The 84.2% showed
low APACHE Il values on admission and 58.5%
had a shock index greater than 0.7. Conclusions:
patients admitted to the ICU show greater
alterations in the shock index than in better
known and widely used variables like (APACHE II,
gSOFA and serum lactate).

Keywords: shock index; prognostic factor;
mortality; complications; ICU
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RESUMO

Introdugdo: o indice de choque tem sido
proposto como um parametro eficaz, barato e
facilmente alcancdvel para determinar o
progndstico para o desenvolvimento de
complicagdes e até morte. Objetivo: descrever os
valores do indice de choque na admissdo, dos
pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital General Docente "Vladimir
llich Lenin" em Holguin, Cuba, entre junho e
dezembro de 2019. Método: um cruzamento
descritivo -estudo seccional, onde de um universo
de 98 doentes internados na referida unidade
(N=98) a amostra foi constituida por 77 doentes
(n=77) através de uma amostragem ndo
probabilistica. As varidveisavaliadas foram:
APACHE I, indice de choque, diagndstico
etiolégico presuntivo, qSOFA e lactato sérico.
Como instrumento de pesquisa, implementou-se
um formulario de coleta de dados. Foi utilizado o
pacote estatistico SPSS versdo 24. Para o
processamento das varidveis quantitativas foram
utilizados a média e o desvio padrdo. Resultados:
as doencas predominantes foram hemorragia
pos-parto, pos-operatdrio complicado e pré-
eclampsia. 54,5% tinham valores de lactato sérico
normais e 59,7% tinham valores de ¢SOFA
normais ou baixos. 84,2% apresentaram baixos
valores de APACHE Il na admissdo. 58,5% dos
pacientes apresentaram indice de choque maior
qgue 0,7. Conclusdes: os pacientes internados na
UTI apresentam maiores alteragSes no indice de
choque do que em variaveis mais conhecidas e
amplamente utilizadas (APACHE I, gSOFA e
lactato sérico).

Palavras-chave: taxa de acidentes; fator
progndstico; mortalidade; complicagbes; Unidade
de Terapia Intensiva
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INTRODUCCION

La decision de admitir o rechazar el ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) sigue siendo
dificil sobre la base de criterios complejos, incluidos los datos objetivos y subjetivos. Se necesitan
herramientas prondsticas fiables para poder valorar mejor la oportunidad del ingreso de estos
pacientes.

El indice de Choque (ICH), considerado como una razén matemdtica entre dos datos clinicos
[frecuencia cardiaca/tensidn arterial sistdlica, (FC/TAS)] ha sido propuesto como un parametro eficaz,
barato y facilmente realizable para la determinacion tanto de hipoxia tisular como de la funcién del
ventriculo izquierdo y, consecuentemente, como prondstico del desarrollo de complicaciones e incluso
la muerte.®

Valores mayores de 0,7 se han relacionado con hipoperfusion global y aun en presencia de signos
vitales dentro de parametros considerados normales para la edad y sexo pueden sugerir una lesion
mayor vy, por ende, la necesidad de tratamiento mas intensivo. Ademas, se asocia a tasas mayores de
hospitalizacién y necesidad de manejo intensivo en pacientes que se evaluaron en servicios de
urgencias.?)

En pacientes con respuesta inflamatoria sistémica por infeccién, un ICH elevado predice la necesidad
del empleo de dosis altas de vasopresores. Asimismo, parece ser una de las manifestaciones mas
tempranas de sepsis grave y choque séptico.®

No existen publicaciones en Cuba sobre la utilizacidn de este predictor como criterio de ingreso en las
Unidades de Cuidados Intensivos, por lo que es necesario describir su comportamiento, en conjunto
con otras variables conocidas. Por tanto, nuestro problema de investigacion fue: ¢ Cémo se comporto el
ICH en los pacientes ingresados en la UCI polivalente del Hospital General Docente “Vladimir llich
Lenin” de Holguin, en el periodo comprendido de junio-diciembre de 2019?

Por tanto, el objetivo de la presente investigacion fue describir los valores del ICH al ingreso de los
pacientes ingresados en la UCI del Hospital General Docente “Vladimir llich Lenin” de Holguin, en el
periodo comprendido junio-diciembre de 2019.

METODO

Se realizd un estudio transversal descriptivo. El universo fue la totalidad de casos ingresados en la UCI
polivalente en el periodo comprendido de junio-diciembre de 2019, lo cual correspondid a un total de
98 pacientes.

Para la seleccidn de la muestra (77 pacientes) se utilizé un muestreo no probabilistico por los criterios
de inclusién siguientes: pacientes sin antecedentes de enfermedad crdnica no transmisible en estado
terminal y pacientes que no hayan iniciado terapéutica con vasopresores o betabloqueadores. Fueron
excluidos aquellos que fueron trasladados a otras instituciones sanitarias.
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Se evaluaron las siguientes variables: APACHE IlI, indice de choque (ICH), diagndstico etioldgico
presuntivo, qSOFA y lactato sérico.

Los valores de ICH se interpretaron de la siguiente forma:
e Normal:entre 0,5y 0,7.
e Moderadamente alterado: entre 0,71 y 0,99.
e Muy alterado: igual o mayor de 1.

Como instrumento de la investigacion se implanté un formulario de recoleccién de datos para dar
respuesta al objetivo de la investigacidon. Las informaciones que se obtuvieron de estas fuentes se
llevaron a una base de datos, realizada en una hoja de calculo electrdnica del procesador estadistico
Microsoft Excel 2010. Para el procesamiento de datos se utilizé el paquete estadistico SPSS versién 24.
Para el procesamiento de las variables cuantitativas se empled la media y la desviacién estandar.

La investigacion contd con la autorizacion de la direccidn de la Institucion y del Comité de Investigacion
y Etica, teniendo en cuenta la Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

El 72,7 % de los pacientes fueron mujeres para una proporcién cercana a 2:1 respecto a los hombres;
asi como un predominio de pacientes dentro del grupo de edad de 18 a 39 afios, representando el 39,0
%.

Las enfermedades predominantes fueron la hemorragia puerperal con 15,6 % (12 pacientes), el
postoperatorio complicado y la preeclampsia, representando el 14,3 % (11 pacientes) cada una,
siguiéndole la enfermedad cerebrovascular hemorragica con 10,4 % (8 pacientes).

El 54,5 % de la muestra (42 pacientes) presentd valores normales de lactato sérico. Un 35,1 % presentd
un lactato elevado ligeramente y solo en el 10,4 % se verificd una grave elevacién en sus valores (Tabla

1).

Tabla 1. Pacientes segun valores del lactato sérico

Lactato Total %
lgual o menora 2,0 42 54,54
2,1-4,9 27 35,06
5,0-9,0 7 9,09
Igual o mayora 9,1 1 1,29
Total 77 100,00

El 59,7 % de los pacientes presentd valores gSOFA normales o bajos (Tabla 2). Resulté en nuestro
estudio, que las alteraciones neuroldgicas fueron de aparicidon tardia, y ya en situaciones de gravedad
con caracter de emergencia de intervencion.
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Tabla 2. Pacientes segun el indice de qSOFA

qSOFA Total %

0 23 29,87
1 23 29,87
2 26 33,76
3 5 6,49
Total 77 100,00

En la Tabla 3 se muestran los valores de APACHE Il al ingreso, donde un total de 65 pacientes (84,2 %)
poseia valores inferiores a 14 puntos.

Tabla 3. Pacientes segun valor de APACHE Il

APACHE Il Total %
0-14 puntos 33 42,80
15-24 puntos 32 41,50
25-34 puntos 11 14,20
235 puntos 1 1,29
Total 77 100,00

Solo el 41,5 % de los pacientes de la muestra presentd un ICH entre 0,5y 0,7, el 32,5 % de los pacientes
mostré un ICH mayor de 1; se hallaron 20 pacientes (26,0 %) con cifras entre 0,71-0,99 (Tabla 4).

Tabla 4. Tabla estadistica de muestra Unica

Variables Media Desv’iacién Media’de
estandar error estandar
Lactato 2,4 1,7986 0,2049
ICH normal 0,9 0,7205 0,0821
ICH moderadamente alterado 1,2 0,9456 0,1077
APACHE Il 17 8,6528 0,9860
gSOFA 1,2 0,9376 0,1068

DISCUSION

Los resultados demograficos coinciden con otros autores nacionales® donde se notifica una mayor
presencia del sexo femenino en las UCI. Se ha resaltado por algunos investigadores cubanos la
diferencia de las UCI con las de paises desarrollados, europeos y norteamericanos, donde el 65 %
de los pacientes admitidos en esos servicios son hombres. Esta variabilidad se ha relacionado con el
tipo de pacientes incluidos y el ambito donde se ha realizado el estudio, asi como las diferencias de
género en las formas graves de las enfermedades. Sin embargo, en Cuba no existen investigaciones
dirigidas a esclarecer las condiciones sociales y de salud que elevan el riesgo de ingresos en mujeres
cubanas con afecciones graves.
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La causa de esta diferencia significativa del estudio realizado en la UCI con respecto al resto del
mundo y de la regidn, puede estar en relacion con la variacion dinamica del perfil de atencidén en los
ultimos tiempos. La mayoria de las salas de ingreso de la institucion hospitalaria han devenido salas
de atencién materno-infantil, lo que aporta el mayor nimero de ingresos a la unidad.

Como cabria esperar en relacién al patrén demografico de la muestra en estudio, las enfermedades
predominantes fueron de naturaleza obstétrica. Es de sefialar la poca presencia de la causa séptica
en la muestra, siendo esta una de las mayores causas de ingreso en unidades polivalentes.®)

Lo sui generis de la muestra estudiada en la presente investigacion en relacién con las
caracteristicas de hospitalizacion, hace que los datos recogidos difieran de forma significativa con
otros estudios.*

El lactato es considerado un indicador de gravedad®®”), sin embargo, méas de la mitad de nuestros
pacientes presentaron valores normales.

Aunque varias publicaciones han validado su uso en pacientes criticos y se ha expuesto como una
herramienta util en el proceso de confirmacion de hipoperfusién tisular y disfuncién organica, las
muestras de estos estudios evidencian una alta incidencia de pacientes sépticos y
politraumatizados®, lo cual no coincide con la muestra, donde predominaron las causas de
etiologia obstétrica. En este grupo de pacientes, niveles de lactato superiores a 2 mmol/l, han
mostrado una fuerte asociacién con la probabilidad de muerte en unidades de cuidados
intensivos.(®7)

Muchos estudios le dan valor al qSOFA®?) pero evidentemente estd basado en una dptica de
admisién del enfermo grave que no es la ideal, en aras de reducir los tiempos para evitar el ingreso
tardio en UCl y la mortalidad. Ha demostrado su utilidad en la identificacidn precoz de los pacientes
con sospecha de infeccion que presentan o que probablemente desarrollaran sepsis fuera de la
UCI®9); pero que segun el presente estudio no se ajusta como un indicador universal para la
gravedad.

Los bajos valores de APACHE Il en los pacientes del estudio (65 pacientes) suponen que estos no
cumplian los criterios de gravedad establecidos para este tipo de servicios, lo que conllevé a un
pobre beneficio en su aplicacién y un alto riesgo de complicaciones propias de las unidades
cerradas y de los servicios polivalentes de pacientes graves. Esto supone un sesgo de los resultados
expuestos, teniendo en cuenta la verticalizacion del servicio en la atencidn a la maternidad. Se
evidencia como un predictor ampliamente usado y bien validado con una amplia bibliografia de su
uso y de los resultados que justifican su empleo a lo largo de los afios que ya se han ido
acumulando a su alrededor.(10.1%.12)

En su contra se puede manifestar la necesaria utilizacion de variables bioldgicas dependientes del
laboratorio clinico, que no siempre estan disponibles y toman tiempo que, aun cuando no sea
mucho, en el paciente grave cada minuto cuenta.
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El ICH es un indicador de gravedad™®), aunque su ausencia no asegura totalmente la no necesidad
de atencién en unidades de atencidn al paciente gravemente enfermo.{1415) Sin embargo, mas de la
mitad de los pacientes de la muestra presentaron alteracién del ICH, lo que fue estadisticamente
significativo.

De manera reciente en un gran niumero de centros asistenciales se ha protocolizado la utilizacién
de este indice por su sencillez en la determinacién.!) Ademds, se ha demostrado su aplicacién como
predictor de la mortalidad, observandose una relacién directa entre la mejoria de sus parametros y
la correccién de alteraciones hemodinamicas.®)

El ICH inicial mayor de 1 se puede considerar como un parametro eficaz, barato y facilmente
realizable para la determinacidn del riesgo de mortalidad en pacientes graves.(Y) No obstante, en
pacientes adultos mayores con choque séptico presenta una baja sensibilidad y especificidad, por lo
que su uso debe ser complementario a otros indicadores.®) Por otro lado, en pacientes febriles o
en aquellos con condiciones crénicas que pudieran alterar los parametros hemodindmicos, como la
hipertension arterial, pueden no presentar cambios consistentes de la frecuencia cardiaca en
respuesta a un factor de estrés.(?)

El estudio tuvo como principal limitacidon la heterogeneidad etioldgica de la muestra y nuestra
verticalizacién hacia la poblacion obstétrica.

CONCLUSIONES

El estudio ha demostrado que los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
muestran mayor alteracion del ICH que de variables mas conocidas y ampliamente utilizadas como
son: APACHE II, gSOFA y lactato sérico.
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