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I RESUMEN

“INDICE DE CHOQUE Y NIVEL DEL LACTATO COMO FACTORES
PRONOSTICOS DE MORTALIDAD A 24 HORAS EN PACIENTES
POLITRAUMATIZADOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL
REGIONAL NUMERO 1 DE CHARO, MICHOACAN”

Antecedentes. Los pacientes con politrauma tienen una tasa elevada de mortalidad en los
servicios de urgencias, es importante detectar de manera temprana los factores
pronosticos que puedan influir como predictivos; han sido de utilidad como marcadores
de mortalidad; el indice de choque y el nivel del lactato; los que hay que detectar
oportunamente para su manejo, descartar pacientes con menor riesgo, prevenir
complicaciones y asi disminuir la tasa de mortalidad. Objetivo. Determinar Indice de
choque y nivel del lactato como factores pronostico de mortalidad a 24 horas en pacientes
politraumatizados en el servicio de urgencias del hospital regional nimero 1 de Charo,
Michoacan. Material y métodos. Estudio observacional, analitico, retrospectivo y
transversal realizado en el servicio de urgencias del HGR1 Charo, Michoacén de mayo
de 2022 a abril de 2023. Se evaltan los resultados del estudio gasométrico al ingreso con
medicion de lactato; y calculo del indice de choque, se registrd informacion clinica, y su
progresion a mortalidad. Resultados: Se registraron 108 pacientes con diagndstico de
politrauma de los cuales 13(12%) presentaron mortalidad, demostrando relacion directa
entre un indice de choque mayor a 0.9 y niveles de lactato >2mmol/It. Del total de los
pacientes 82 presentaron indice de choque menor de 0.9 es decir el 75.9%, y 26 igual o
mayor de 0,9 es decir el 24.1%. 65 pacientes presentaron un nivel de lactato menor a
2mmol/Lt es decir el 60.2% y 43 un lactato mayor o igual 2mmol/Lt un 39.8%.
Conclusiones: Una puntuacion mayor a 0.9 inicial del indice de choque y niveles de
lactato >2mmol/Lt al ingreso de un paciente con politrauma al SU en el HGR No 1 IMSS
Charo, se asocia de manera directa a mayor mortalidad independiente de otros factores
bioquimicos y sociodemograficos. Palabras clave. /ndice de choque, lactato, mortalidad,

politrauma.



II. ABSTRACT

“Shock index and lactate level as prognostic factors for 24hr mortality in
polytraumatized patients in the emergency department of the regional hospital number 1

in Charo, Michoacan”

Background. Patients with polytrauma have a high rate of mortality rate in emergency
services, it is important to detect early the prognostic factors that may influence as
predictors; they have been useful as markers of mortality; shock index and the lactate
level; those that must be detected in a timely manner for their management, rule out
patients with lower risk, prevent complications and thus reduce the mortality rate.
Objective. To determine the shock index and lactate level as prognostic factors for 24hr
mortality in polytraumatized patients in the emergency department of the regional
hospital number 1 in Charo, Michoacdn. Material and methods. Observational,
analytical, retrospective and cross-sectional study carried out in the emergency
department of HGR1 Charo, Michoacén from May 2022 to April 2023. The results of the
gasometric study on admission with lactate measurement were evaluated; and calculation
of the shock index, clinical information was recorded, and its progression to mortality.
Results: A total of 108 patients with a diagnosis of polytrauma were recorded, of wich
13(12%) presented mortality, demonstrating a direct relationship between a shock index
greater than 0.9 and lactate levels > 2mmol/lt. Of the total number of patients, 82
presented a shock index of less than 0.9, that is, 75.9%, and 26 equal to or greater than
0.9, that is, 24.1%. 65 patients presented a lactate level less than 2mmol/It, that is, 60.2%
and 43 a lactate level greater than or equal to 2mmol/lt, 39.8%. Conclusions: An initial
index score greater than 0.9 and lactate levels > 2mmol/lt on admission of a polytrauma
patient to the ED at HGR No 1 IMSS Charo, is directly associated with higher mortality

independent of other biochemical and sociodemographic factors.

Keywords. Shock index, lactate, mortality, polytrauma.



ITI. ABREVIATURAS

ADH: Hormona antidiurética

ACTH: Hormona adrenocorticotropica

ATLS: Advanced Trauma Life Support

ATP: Adenosin trifosfato

AUC: Area bajo la curva

DB: Déficit de base

FC: Frecuencia cardiaca

FR: Frecuencia respiratoria

HGR: Hospital general regional

IC: indice de choque

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social
PAD: Presion arterial diastélica

PAM: Presion arterial media

PAS: Presion arterial sistolica

PaO2: Presion parcial de Oxigeno

PaCO2: Presion parcial de didoxido de Carbono
RC: Ritmo cardiaco

RCE: Reanimacion cardiopulmonar exitosa
ROC: Caracteristica operativa del receptor (curva de eficacia diagnostica)
SU: Servicio de urgencias

TGU: The Trauma Register



IV. GLOSARIO

CHOQUE: Es la expresion clinica de un estado de hipoperfusion orgédnica que produce
disfuncion y muerte celular.

INDICE DE CHOQUE: Es un resultado fisioldgico cuyo calculo se obtiene de forma
matematica de la relacion entre la frecuencia cardiaca y la presion arterial sistélica (FC /
PAS), que puede orientar en la atencion de emergencia prehospitalaria e inicial para
determinar la gravedad del traumatismo, y también para detectar un choque hemorragico
temprano; clasificandose en clases I a IV segun el valor de este.

LACTATO: Molécula o metabolito de la glucosa producido a partir del &cido pirtvico
en los o6rganos principalmente en el musculo a partir de la enzima lactato deshidrogenasa
en situaciones de suministro de oxigeno de forma insuficiente a los tejidos; el cual ha sido
reconocido como un marcador de hipoperfusion.

POLITRAUMA: Se define como aquel paciente que presenta lesiones a consecuencia
de un traumatismo que afecta a dos o mas 6rganos, o bien aquel que presenta al menos
una lesion que pone en peligro su vida; mientras que las lesiones pueden variar desde las
extremidades aisladas, heridas, o en lesiones complejas que implican multiples sistemas
de organos.

TRAUMA: Se define como una lesion o alteracion celular, causada por un intercambio

de alta energia con el entorno que es superior a la resistencia corporal.



V. RELACION DE TABLAS Y FIGURAS

Figura 1. Relacion de pacientes segiin género que se presentan con politrauma en el
servicio de urgencias del HGR1 IMSS del grupo de estudio de mayo 2022 al mes de abril
2023. Se observa una mayor prevalencia del género masculino del 55.6%.

Figura 2. Niveles de lactato en pacientes que se presentan con politrauma que ingresaron
al SU del HGR1 IMSS del grupo de estudio de mayo 2022 al mes de abril 2023.

Figura 3. Niveles de la puntuacion del indice de choque en pacientes con politrauma que
ingresaron al SU del HGR No. 1, IMSS, Charo, en el periodo de mayo 2022 a abril 2023.
Figura 4. Mortalidad de pacientes con diagnostico de politrauma que ingresaron al SU
del HGR No 1 Charo en el periodo de mayo 2022 a abril 2023.

Figura 5. Mortalidad de pacientes con respecto a los niveles de lactato en pacientes con
diagnostico de politrauma que ingresaron al SU del HGR No 1 Charo en el periodo de
mayo 2022 al mes de abril 2023.

Figura 6. Mortalidad de pacientes con respecto a la puntuacion del indice de choque en
pacientes con diagnostico de politrauma que ingresaron al SU del HGR No 1 Charo en el
periodo de mayo 2022 al mes de abril 2023.

Figura 7. Frecuencia de pacientes con mortalidad y supervivencia seglin la media de las
variables indicadas en la poblacion con diagnostico de politrauma en el SU del HGR 1

Charo en el periodo de mayo 2022 al mes de abril 2023.

Figura 8. Comparacion de curvas ROC en la que se observa area de 0.939 para la curva

de lactato y de 0.937 para la curva del indice de choque.

Figura 9. Reporta la rentabilidad diagnostica de las pruebas encontrando un area bajo la

curva con adecuada rentabilidad tanto para el lactato como para el indice de choque.
Figura. 10. Frecuencias de la clase de choque segun ¢l indice de choque calculado.

Tabla 1. Representacion estadistica de mortalidad y variables significativas.

Tabla. 2 Representacion estadistica de mortalidad y supervivencia, respecto la frecuencia
de la clase del indice de choque en el grupo de estudio de mayo 2022 al mes de abril 2023
del HGR No 1, IMSS Charo.



VI. INTRODUCCION

El trauma se considera un problema de salud publica global, debido a que es una de las
principales causas de muerte y discapacidad (1,2,3). Traumatismo se define como una
“lesion o alteracion celular, causada por un intercambio de alta energia con el entorno que

es superior a la resistencia corporal” (4).

El choque es la expresion clinica de la incapacidad para cubrir las necesidades
metabolicas de la célula, con una insuficiencia circulatoria que culmina en la utilizacion
del oxigeno de manera inadecuada, por una disminucion en su disponibilidad (5,6). Esta
entidad representa un reto debido a su gran variabilidad de lesiones, que van desde

lesiones unicas localizadas hasta falla orgénica multiple (7).

Los signos vitales como la frecuencia cardiaca, la presion arterial y la frecuencia
respiratoria han sido utilizados por diferentes grupos de trauma para detectar las

anomalias tempranas.

El indice de choque (IC) es un resultado fisiologico que se obtiene de la relacion entre la
frecuencia cardiaca y la presion arterial sistélica (FC / PAS), que puede orientar en la
atencion de emergencia prehospitalaria e inicial para determinar la gravedad del
traumatismo, y también para detectar un choque hemorragico temprano (2,8). Por otra
parte, el déficit de base se ha asociado con una mayor mortalidad y a una mayor incidencia

de complicaciones relacionadas con el estado de choque (9).



VII. MARCO TEORICO

Antecedentes

A finales del siglo X VIII el cirujano John Hunter sugiere que la respuesta bioldgica a una
lesion orgénica tiene un objetivo benéfico, postula que durante un traumatismo ocurre
una respuesta que no corresponde al dafio si no a los mecanismos compensatorios en

intento de cura (10).

Recientemente, la validez de la clasificacion clinica del Advanced Trauma Life Support
(ATLS) de choque hipovolémico ha sido cuestionada (9, 11), por lo que los signos vitales
como la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la frecuencia respiratoria y otros
marcadores bioquimicos han sido utilizados por diferentes grupos de trauma para detectar

las anomalias relacionadas con el estado de choque y/o trauma (2).

En diversos estudios se ha utilizado el indice de choque para identificar estados de
hipovolemia (9, 12, 13) ya que las manifestaciones clinicas de este no se presentan hasta

que existe perdida de volumen mayor al 30-40% (4, 14).

Otro biomarcador util en estados de choque es el déficit de base ya que esta presente en
pacientes en los que los metabolismos aerobios estan afectados y se utiliza metabolismo
anaerobio. El termino déficit de bases fue introducido por Ole Siggard-Andersen, es un
indicador de déficit de volumen; el déficit de base, asi como el nivel de lactato reflejan el
grado de anaerobiosis. Sus valores permiten valorar el estado hemodinamico del paciente,

asi como su respuesta al tratamiento (13, 11).

Los traumatismos son la causa mas frecuente de muerte en menores de 45 afios de edad
en la mayoria de paises, asi como una causa importante de discapacidad, sufrimiento y

consumo de recursos econémicos que ocupan el octavo lugar en afios de vida perdidos,



de acuerdo a estadisticas de la OMS, con 1.3 millones de muertes al afio por accidentes
de trafico (3, 15, 16). Debido a su diversidad de presentacion representa un reto

diagnostico para el clinico (3).

Después de presentar un traumatismo, la lesion primaria es la perdida de volumen con un
suministro deficiente de oxigeno que conlleva a la utilizaciéon de un metabolismo

anaerobio; posteriormente puede presentarse falla organica multiple.

El choque es la expresion clinica de la incapacidad para cubrir las necesidades
metabolicas de la célula, con una insuficiencia circulatoria que culmina en la utilizacion
del oxigeno de manera inadecuada, por una disminucion en su disponibilidad (6, 17). La
identificacion de la causa y el soporte hemodinamico del paciente en estado de choque de

manera inmediata es crucial para prevenir el empeoramiento del mismo (6, 18).

El choque hipovolémico es debido a la reduccion del volumen intravascular (es decir, la
reduccion de la precarga), que, a su vez, reduce el aporte sanguineo. El choque

hipovolémico se puede dividir en dos categorias: hemorragico y no hemorragico (17).

El sistema actual de ATLS fue disefiado para estandarizar el manejo inicial de los
pacientes con trauma con lesiones graves y se convirtio en el estdndar de oro no oficial
en todo el mundo. Un aspecto clave de la gestion inicial es el reconocimiento temprano y
el tratamiento de choque hipovolémico (21). Para objetivos de la presente investigacion
procederemos entonces a describir fisiopatologicamente la respuesta del organismo al

trauma, clasificacion e identificacion.



Respuesta metabolica al trauma

El efecto de un trauma sobre el organismo es entre otros factores un estrés metabdlico,
mismo que desencadena una respuesta inicial por medio del cual se pretende conservar

energia sobre 6rganos vitales, modular el sistema inmunoldgico y retrasar el anabolismo.

La respuesta al estrés generado en pacientes con trauma se puede dividir de manera
general en 2 fases de respuesta, aguda y cronica. En la fase de respuesta aguda ocurre una
respuesta inmediata al trauma, la cual se considera apropiada y adaptada, por medio de la
intervencion del sistema neuroendocrino. En la fase de respuesta cronica se desarrolla una
respuesta endocrina a situaciones criticas prolongadas, denominandose mal adaptadas y

generandose un sindrome de desgaste sistémico.

La tendencia actual y la mejor manera de abordar la respuesta metabolica al trauma es en
la que se considera el estado hemodindmico del paciente y las consecuencias sistémicas

que implican. Estas fases son conocidas como fase Ebb, fase Flow, y fase anabdlica.

La fisiologia del organismo per se, resulta compleja por las diversas interacciones que se
producen entre los sistemas nervioso y endocrino, por lo que al someter al mismo a una
serie de eventos de agresion suele incrementar el grado de complejidad de la misma, por

ende, el entendimiento de los diversos procesos bioquimicos desencadenados.

Los factores primarios definidos que desencadenan las respuestas neuroendocrinas a las
lesiones son la hipovolemia y el dolor, reflejandose como cambios del volumen circulante
eficaz, estimulacion de quimiorreceptores, desencadenamiento de dolor y emociones,
alteraciones en los sustratos sanguineos, cambios en la temperatura corporal y finalmente

infeccion sobre el sitio lesionado (10).



Intentando brindar una descripcion de los eventos que se desencadenan ante una respuesta
metabolica y neuroendocrina compensatoria, encontramos en la revision de la literatura
que involucra 3 ejes: 1) Eje Neuroinmunologico: activacion de células inflamatorias,
mediadores inflamatorios, productos del acido araquidonico y neurotransmisores; dando
como resultado una respuesta inflamatoria sistémica; 2) Eje Autondomico - Adrenal:
liberacion de catecolaminas, la cual resulta en aumento en la gluconeogénesis y en las
resistencias vasculares; 3) Eje Hipotdlamo - hipofisario: aumento en la secrecion de
ACTH, ADH y Cortisol. El aumento del cortisol favorece las acciones del glucagén y la

adrenalina, favorece la resistencia a la insulina, ocasionando hiperglucemia (18).

Para los objetivos de este estudio, se describiran los cambios que ocurren ante una lesion
de origen traumatico, donde encontramos como causa mas prevalente la hemorragica, en
donde a la evaluacion del paciente, la respuesta hemodinamica sustenta la capacidad
inicial del paciente para sobrevivir, la respuesta al tratamiento, la morbilidad posterior y

la resolucion (19).

Efectos metabolicos del choque hemorragico

La hipoxia celular consecuente lleva a metabolismo anaerobio, teniendo como resultado
aumento de la produccion de acido lactico produciéndose acidosis metabdlica y
produccion reducida de adenosina trifosfato. El agotamiento de ATP reduce el sustrato
para procesos metabolicos dependientes de energia y tiene como resultado disfuncion de

la membrana celular.

Efectos cardiovasculares del choque hemorragico

La pérdida de volumen circulatorio por un traumatismo ocasiona una disminucion del

retorno venoso, con la posterior activacion de barorreceptores los cuales responden

10



aumentando la frecuencia cardiaca, la cual se suma al aumento de las resistencias
periféricas para mantener un gasto cardiaco adecuado. Cuando la pérdida de volumen
supera 30% el reflejo barorreceptor no puede mantener la presion arterial, ocurre una
disminucioén en las resistencias y la frecuencia cardiaca, aunque se piensa que este

mecanismo aumenta el volumen diastélico y mejora la perfusion coronaria (18,19).

Efectos renales e intestinales del choque hemorragico

La vasoconstriccion puede conducir a una reduccion del flujo sanguineo y una entrega
deficiente de oxigeno a organos vitales como el intestino y rifién, lo que conlleva una

disfuncion organica multiple (19).

La vasoconstriccion renal durante la hipovolemia activa el sistema renina angiotensina-
aldosterona para mantener una perfusion renal adecuada, reteniendo sodio y agua,
manifestandose clinicamente en oliguria; la hipoperfusion prolongada culmina en
insuficiencia renal aguda. Los efectos intestinales por hipoperfusién ocasionan ileo y
distension gastrica, puede ocasionarse isquemia intestinal, debido a que la respuesta

proinflamatoria produce microtrombos o por hipoperfusion prolongada (18).

Evaluacion inicial del trauma en adultos

El trauma se encuentra regularmente en el servicio de urgencias. Definiendo que el
paciente politraumatizado es aquel que presenta lesiones a consecuencia de un
traumatismo que afecta a dos o mas organos, o bien aquel que presenta al menos una
lesion que pone en peligro su vida; mientras que las lesiones pueden variar desde las
extremidades aisladas, heridas, o en lesiones complejas que implican multiples sistemas
de 6rganos, todos los pacientes traumatizados requieren un enfoque sistematico de la

gestion con el fin de maximizar los resultados y reducir el riesgo de lesiones.

11



Los pacientes con lesiones traumadticas tienen una probabilidad significativamente menor
de mortalidad o morbilidad (10.4 frente a 13.8 %) cuando se tratan en un centro de trauma
(21). La cronologia de la mortalidad ha sido definida cldsicamente alrededor de conceptos

como la «hora de oro» y «distribucion trimodal” (22, 23).

Distribucion trimodal. La Mortalidad en trauma se presenta relacionada en tres puntos:

en relacion con el trauma, severidad y tipo de lesiones:

Primeros minutos, se presenta de forma inmediata al traumatismo: lesiones de corazén y
grandes vasos, traumatismo craneoencefalico, lesiones medulares altas.

Primeras horas del traumatismo corresponde a: hipovolemia, hematoma subdural e
hipoxia, corresponde al 30% de mortalidad.

Primeros dias o semanas del traumatismo: Falla organica multiple, sepsis. 20% de

mortalidad.

Se necesita un enfoque claro y sencillo, y organizado en el manejo de un paciente con
lesiones graves. La evaluacion primaria promulgada en Advanced Trauma Life Support.
La evaluacion primaria se organiza en funcion de las lesiones que representan las

amenazas mas inmediatas a la vida (25).

La evaluacion primaria se compone de los siguientes pasos:

Evaluacion de la via aérea y la proteccion de la columna cervical.
La respiracion y la evaluacion de ventilacion.

Evaluacion de la Circulacion.

Evaluacion neurologica.

La exposicion, con el control del medio ambiente.

12



El siguiente punto se debe tener en mente mientras se realiza la valoracion primaria:
“La hemorragia es la causa prevenible mas comun de mortalidad en el trauma”
La hipovolemia se puede clasificar de acuerdo a la pérdida de volumen circulatorio en:

Grado I: cuando existe una pérdida de volumen menor al 15%
Grado II cuando la perdida de volumen es de 10 a 30 %
Grado I1II cuando el déficit de volumen es de 30-40 %

Grado IV: déficit de volumen de mas del 40% (21, 24, 25).

El sistema actual de Advanced Trauma Life Support fue disefiado para estandarizar el
manejo inicial de los pacientes con trauma con lesiones graves y se convirtio en el
estandar de oro no oficial en todo el mundo (21, 24), sin embargo, la validez de la

clasificacion clinica del de choque hipovolémico ha sido cuestionada (9, 11).

En los pacientes con traumatismos se debe llevar a cabo una valoracion hemodindmica
sistémica, ya que el organismo desencadena una respuesta neuroendocrina y metabodlica

como respuesta al traumatismo (6).

El retraso en el tratamiento del choque hipovolémico se ha relacionado con resultados
adversos, incluyendo una mayor disfuncion de 6rganos y la mortalidad. Por lo tanto, para
cada clase de choque, ATLS recomienda una intervencion especifica para mitigar el
supuesto nivel de hemorragia. Sin embargo, varios estudios han demostrado que la

clasificacion del ATLS puede no reflejar con exactitud el grado de hemorragia (20).

13



indice de choque

La relacion normal de los recursos humanos para la PAS es generalmente <0.7. Esta
proporcion es elevada en la configuracion de la hipovolemia aguda y fallo circulatorio y

se conoce como el indice de choque (27).

indice de choque (IC), se define como el cociente del ritmo cardiaco (RC) dividido entre
la presion arterial sistolica (PAS) (13, 28, 29), se present6 por primera vez por Allgéwer

y Burri en 1967 y en adultos sanos va desde 0,5 hasta 0,7 (30, 8).

Un aumento en el IC significa un gasto ventricular izquierdo disminuido e insuficiencia
circulatoria aguda. Aumento persistente en el IC se asocian con una mayor mortalidad (8,

13, 27).

Es un indicador temprano de hipovolemia y podria ser un marcador temprano de sepsis y
choque séptico (6). El Indice de choque ha sido sugerido como un indicador clinico util
para la hipovolemia aguda, especialmente en pacientes que se presentan con la FC y PAS
dentro de los rangos normales (11), por lo que es una herramienta ampliamente difundida
que identifica a los pacientes con enfermedad aguda con riesgo de colapso circulatorio en
el servicio de urgencias (31). Una de las ventajas de la utilizacion del indice de choque es

que es un monitoreo minimamente invasivo (6, 7, 33).

Dado que este indice podria ser 1util en la prediccion de la gravedad de choque
hipovolémico, (8) recientemente, un grupo (The Trauma Register TGU de la Sociedad
Alemana de Trauma) ha desarrollado una nueva clasificacion clinica fiable de choque

hipovolémico en base a cuatro clases de empeoramiento del indice de choque (IC):

Grupo I (IC <0,6, sin choque)
Grupo II (IC >0.6 a <1,0, choque leve)
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Grupo III (IC >1.0 a <1,4, choque moderado)
Grupo IV (IC >1.4, choque severo) (11)

Lactato sérico

Por mas de 30 afios el lactato ha sido reconocido como un marcador de hipoperfusion e
inadecuada entrega de oxigeno a los tejidos; existe hoy un resurgimiento del mismo
gracias al avance tecnoldgico que permite analizar muestras séricas en un tiempo menor
a 2 minutos con una interpretacion clinica mas rapida una prueba automatica de gas en
sangre y toma de muestras de sangre arterial, que podria considerarse invasiva y costosa

en pacientes con signos vitales normales (34).

El lactato sérico tiene valor como marcador en estados de choque, en donde al fallar la
entrega de oxigeno a los tejidos se produce un mecanismo compensatorio que aumenta la
velocidad de extraccion de este, y que solo es til si se acompafia de un minimo adecuado

de oxigeno que evite el metabolismo anaerobio y la produccion de lactato (35).

Se ha identificado, ademas, que la disminucidn en el lactato es un marcador sustituto para
la perfusion tisular adecuada después del RCE y potencialmente sirve como punto final

para la resucitacion (36).

En los ultimos afios, se ha estudiado el potencial de valor del lactato en la admision para
predecir la supervivencia. Sin embargo, los resultados variables de tales estudios
significan que todavia es dificil tomar decisiones definitivas (37), principalmente debido
a que la evidencia generada es de bajo nivel y se basa principalmente en estudios
retrospectivos pequefios, determinando que se necesitan estudios méas amplios y mejor
controlados para evaluar el valor del lactato como marcador pronostico en el paciente con

trauma (38).
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VIIIL JUSTIFICACION

Magnitud. El trauma grave es una de las principales causas de muerte en adultos jovenes
a nivel mundial, ya que representa la octava causa de muerte y de discapacidad para
ambos sexos; siendo los accidentes de trafico la primera causa. De acuerdo a las

estadisticas, gran parte de las muertes ocurren dentro de las primeras 24 horas (14).

Trascendencia. La evolucion clinica de pacientes con traumatismo depende de la
identificacion de las lesiones que ponen en peligro la vida y de la estabilizacion
hemodindmica del paciente para lograr un equilibrio fisiologico de las respuestas

metabolica y neuroendocrina al trauma.

Vulnerabilidad. Por lo anteriormente mencionado consideramos al politrauma grave
como una patologia multidisciplinaria que conlleva una elevada mortalidad por lo que el
uso de estos marcadores tempranos en nuestro medio corresponde a una herramienta para
optimizar la atencion derivado de la cantidad elevada de pacientes que se atienden en la
unidad; consideramos que por lo anterior este indice es aplicable en nuestro medio. Para
la elaboracion del presente trabajo contamos con el volumen necesario de pacientes para
obtener una muestra adecuada, podemos enfrentarnos principalmente como problema de
trabajo la falta de informacién y la captura adecuada de los pacientes y las variables; lo

cual puede ser solventado mediante la organizacion y seguimiento por parte del tesista.

Factibilidad. Por esto consideramos que es factible, ya que el presente estudio se elabora
con la finalidad de establecer la identificacion del indice de choque y el lactato como
factores predictores de la mortalidad del paciente politraumatizado dentro de las primeras
horas, lo cual se considera a criterio del investigador de suma importancia, ya que estos
permitiran la elaboracion de estrategias para el manejo intrahospitalario del paciente y asi

evitar el desenlace fatal en la poblacion objetivo de esta investigacion.
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IX. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De forma adicional, la evaluacion temprana y precisa de la condicion del paciente es vital
para proporcionar un tratamiento y atencion adecuados. Sin embargo, la amplitud de las
presentaciones de pacientes politraumatizados el cual se define como aquel que presenta
lesiones a consecuencia de un traumatismo que afectan a dos o mas 6rganos, o bien aquel
que presenta al menos una lesion que pone en peligro su vida, significa que el diagnostico
preciso no siempre es sencillo y que los pacientes deben permanecer en el servicio de
urgencia (SU) mientras se realizan los estudios complementarios. La falta de condiciones
ocultas que requieren cirugia debido a una presentacion temprana y/o atipica puede

provocar una morbilidad grave e incluso mortalidad.

La intencion de este estudio es establecer una herramienta mas para obtener una
prediccion con marcadores como indice de choque y el nivel del lactato en cuanto a la
mortalidad y este pueda detectarse oportunamente para su manejo, asi como poder
descartar pacientes con menor riesgo y disminuir esta complicacién de estos pacientes
dentro de los servicios de urgencias. Es por eso que se plantea la siguiente pregunta de

investigacion.

En el Hospital General Regional de Charo No.1, actualmente no se ha realizado un estudio
que ponga a prueba estos marcadores en estos pacientes de manera documentada para
poder determinar la utilidad en los servicios urgencias, por lo tanto, surge la siguiente

pregunta:

El indice de choque y nivel del lactato son ttiles como factores prondsticos de
mortalidad en las primeras 24 horas en pacientes politraumatizados en el servicio

de urgencias del hospital regional nimero 1 de Charo, Michoacan?
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X. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el indice de choque y nivel del lactato como factores pronosticos de
mortalidad a 24 horas en pacientes politraumatizados en el servicio de urgencias del

Hospital Regional Ntimero 1 de Charo, Michoacan.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas anatdmicas, topograficas y los factores que influyan en la
severidad (presion arterial, sistolica, diastolica, presion arterial media, sexo, glucemia,
etcétera) de los pacientes politraumatizados en el servicio de urgencias del hospital
regional nimero 1 de Charo, Michoacan.

Conocer la mortalidad a 24 horas, de los pacientes politraumatizados en el servicio de
urgencias del Hospital Regional Numero 1 de Charo, Michoacan.

Comparar al indice de choque y el nivel del lactato como factores prondsticos de
mortalidad en pacientes politraumatizados en el servicio de urgencias del Hospital

Regional Ntimero 1 de Charo, Michoacan.
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XI. HIPOTESIS
Hipotesis de trabajo (H0)
El indice de choque y el nivel del lactato son utiles como factores prondsticos de
mortalidad a 24 horas en pacientes politraumatizados en el servicio de urgencias del
hospital regional numero 1 de Charo, Michoacan.
Hipotesis nula (HO0)
El indice de choque y el nivel del lactato no son tutiles como factores prondsticos de

mortalidad a 24 horas en pacientes politraumatizados en el servicio de urgencias del

hospital regional nimero 1 de Charo, Michoacéan.
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XII. MATERIAL Y METODOS

Disefio de la Investigacion

Tipo de estudio: Observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

Lugar y tiempo: Se realizo en el Hospital Regional No. 1. IMSS Charo Morelia,
Michoacan; de mayo 2022 a abril 2023.

Universo: Pacientes adultos derechohabientes del Hospital Regional No. 1 IMSS Charo,

Michoacan.

Poblacion: Derechohabientes adultos que ingresaron al servicio de urgencias del Hospital
Regional No. 1 del IMSS de Charo, Michoacan con diagnosticos de politraumatizado en

el periodo de tiempo previamente sefialado.

Tipo de Muestreo: No probabilistico.

Poblacion y universo de estudio
El universo del presente estudio comprendid todos los pacientes adultos que acudieron al
servicio de urgencias del Hospital Regional Numero 1 de Charo, Michoacan del Instituto

Mexicano del Seguro Social, en el periodo comprendido de mayo 2022 a abril 2023.

Fueron seleccionados del universo aquellos pacientes que acudieron dentro del periodo
de observacion con motivo de ingreso con el diagnostico de politraumatizados en los que
al ingreso se tomaron signos vitales y se determind el indice de choque se recabaron
estudios de laboratorio y contaron con la determinacion del nivel del lactato, que contaron
con registros completos utiles para la observacion y analisis, con el fin de evitar sesgos

de tipo de seleccion y observacion.
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Calculo del tamaino de 1a muestra

Para el célculo del tamafio de la muestra se emplea la formula de muestreo proporcional
con poblacidn infinita, considerando un valor a=0.05, en base a los hallazgos observados
por Raja et al (21), donde la mortalidad por trauma es del 13%, con un nivel de confianza

del 95% y un margen de error del 10% a través de la siguiente formula:

n= (Za)?

dz

Donde:

Zo. = es el valor z correspondiente o para obtener un IC del 95%.
p = es la proporcion es del 13%

g = es el valor que se obtiene de 1-p

d = es la precision deseada en este caso es de 6.5%.

n=[ (1.96)2(0.13) (0.87)}/ (0.065)2=
n=[3.8416 (0.1131)]/0.004225
n=0.4344/0.004225
n=102.81

Ademas, se incrementara el valor de “n” (el tamafo de la muestra) (108) en un 10%, para
considerar el remplazo de encuestas que no hayan sido respondidas de manera completa
aplicando 91 mediciones para su analisis. Con ello, nos aseguramos de que la seleccion
cuenta con la suficiente fuerza estadistica (<90%). Se llevd a cabo de tipo no

probabilistico por seleccion de casos consecutivos.
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Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion

Expedientes de pacientes atendidos en el servicio de urgencias que al ser recibidos se
establezca el diagndstico y/o motivo de consulta de politraumatizado.
De ambos sexos mayores de 18 afios y menores de 65 afos.

De derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Criterios de Exclusion

Que a su ingreso provengan del servicio de urgencias medico de otro hospital o tengan
manejo previo.

Con evidencia de malignidad.

Con antecedentes de enfermedad autoinmune.

Diagnostico previo de enfermedad inflamatoria intestinal u otros estados que alteren el
valor de lactato (sepsis, COVID-19, etc.).

Antecedentes de enfermedad cardiaca estructural.

Criterios de eliminacion

Expedientes de pacientes con pérdida de seguimiento en el HGR1

Duplicados o con registros insuficientes.
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Cuadro operacional de las variables

Variable

Politraumatizado

Mortalidad

Indice de Choque

Inicial > 0.9

Edad

Tipo

Constante

Independi

ente

Dependie

nte

Dependie

nte

Definicion
Conceptua
1
Presencia

de Trauma

Cese de las
funciones
del corazon
como
bomba
El cociente
del ritmo
cardiaco
(RC)
dividido
entre la
presion
arterial
sistolica

(PAS)

Tiempo de
vida de una
persona en

anos

Definicion Escala
Operacional
Si Cualitativ
No a.
Dicotémic
a.
Si Cualitativ
No a.
Dicotémic
a.
Clase I (SI  Cualitativ
<0,6, sin a.
choque)
Clase II (SI
>0.6 a <1,0,
choque leve)
Clase III (SI
>1.0 a<1,4,
choque
moderado)
Clase IV (SI
>1.4, shock
Severo)
En afios Cuantitati
va.
Discreta

Fuente

Hoja de
Recolec

cion.

Hoja de
Recolec

cion

Hoja de
Recolec

cion

Hoja de
Recolec

cion
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Sexo

Presion Arterial

Sistolica

Presion Arterial

Diastolica

Frecuencia

Cardiaca

Dependie = Conjunto
nte de
caracteres
que
diferencian
al hombre
de la mujer,
que hacen
referencia
al genero
Dependie Presion
nte arterial
dada por la

sistole

Dependie Presion
nte arterial
dada por la

diastole

Dependie = Numero de
nte latidos del
corazon por

minuto

Femenino Cualitativ
Masculino a.
Dicotomic
a.
Nominal
Menor a 90  Cuantitati
mmHg va
Discreta
De 90 a 109
mmHg
Mas de 109
mmHg
Menor a 50  Cuantitati
mmHg va
Discreta
50 a59
mmHg
Mas de 60
mmHg
Menora 60  Cuantitati
Ipm va
De 60 - 90 Discreta
lpm
De 91 - 120
Ipm

Hoja de
Recolec

cion

Hoja de
Recolec

cion

Hoja de
Recolec

cion

Hoja de
Recolec

cion
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Frecuencia

respiratoria

Temperatura

PaO2

PaCO2

PAM

Dependie

nte

Dependie

nte

Dependie

nte

Dependie

nte

Dependie

nte

Numero de
respiracion
es dadas

por minuto

Magnitud
fisica que
expresa la
cantidad de
calor o frio
producida
por un
cuerpo
Presion
Arterial de
Oxigeno de
90-120
mmHg
Presion
Arterial de
Dioxido de
Carbono de
35-40
mmHg
Presion

Arterial

Mas de 120
lpm
Menor a 10

De 21 - 30
rpm
Mas de 30
rpm
Mayor de
36.5°C
36.1 °C —
36.4°C
Menor de

36.0 °C

Si
No

Si
No

Si
No

Cuantitati
va

Discreta

Cuantitati
va

Continua

Cualitativ
a.
Dicotdémic

a.

Cualitativ
a.
Dicotdémic

a.

Cualitativ

a.

Hoja de
Recolec

cion

Hoja de
Recolec

cion

Hoja de
Recolec

cion

Hoja de
Recolec

cion

Hoja de
Recolec

cion
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Lactato Dependie
nte
Hemoglobina Dependie
Inicial nte
Control Io6nico Dependie
nte

Media de
90 mmHg

Biomarcad

or

sanguineo,

producto

final del

metabolism

0 anaerobio

que se
genera en
las células
tanto de
forma
fisiologica
(normal) <
2mmol/l;
como en
estados
patologicos
(estados de
hipoperfusi
on-choque)
>2. 1mmol/l
Hemoglobi
na >10

gramos/dl

Control
I6nico: No
fluidos

hipotonicos

Si
No

Si
No

Si
No

Dicotoémic

a.

Cualitativ

a.

Dicotdémic

a.

Cualitativ
a.
Dicotémic
a.
Cualitativ
a.
Dicotomic

a.

Hoja de
Recolec

cion

Hoja de
Recolec

cion
Hoja de

Recolec

cion
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Glucemia Dependie  Glucemia Si Cualitativ  Hoja de

nte entre 80- No a. Recolec
140 mg/dl Dicotomic cion
a.

Descripcion del procedimiento de estudio

Se solicitdé autorizacion del estudio de investigacion a los comités CLIS y al CEIS
correspondientes con sede en el Hospital General Regional Num. 1 Charo, Michoacén.
Posteriormente, se solicitd carta de no inconveniente al director del Hospital General

Regional Nim. 1 Charo; Michoacan.

Se hizo entrega de la carta de consentimiento y de no inconveniente por parte del director
del Hospital para poder hacer uso de los recursos disponibles del archivo clinico con miras
a dar cumplimiento de los objetivos de la presente investigacion (Véase apartado de

Anexos — Anexo 1 y 2. Carta de confidencialidad y de no inconveniente).
Una vez autorizado y obtenido el numero de registro para la investigacién en cuestion
previo consentimiento informado de no inconveniencia se procedidé al andlisis de

expedientes que cumplen con los criterios de inclusion de la investigacion.

Se disefio un muestreo simple no probabilistico en base a poblacidon infinita y se eligio a

los pacientes de manera consecutiva hasta contar con el total de la muestra estimada.

Se procedio a la identificacion de las unidades de observacion elegibles durante el periodo

de estudio, eliminando aquellos que no cumplieron con criterios de inclusion/exclusion.

Se realizo un listado preliminar de los participantes elegibles, este listado en el cual se

elimino la identificacion e inclusion de los pacientes en el estudio.

Los criterios a registrar durante el analisis de los casos elegidos en base a criterio del

observador proporcionaron mediante el registro obtenido de las notas iniciales del
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servicio de urgencias, corroborados en la base de datos del laboratorio de la institucion y
registros de enfermeria, las determinaciones relevantes que aplican para la presente
investigacion, dentro de las que se incluyeron variables epidemioldgicas: edad, sexo, tipo
de traumatismo Yy, variables clinicas, diagnoésticas y terapéuticas: diagnostico, tipo de

traumatismo, clasificacion/severidad y medida terapéutica empleada.

Se realiz6 un instrumento de recoleccion de datos en base a las variables de interés de los
investigadores, al tratarse de mediciones de laboratorio la validez de estas se encuentra
estandarizada en el laboratorio clinico de la unidad y la metodologia es la misma para

todos los expedientes en la muestra incluida.

Control de calidad de la informacion

La captura de datos se realiz6 por parte del alumno, el investigador realiz6 supervision de

expedientes al azar para verificar la adecuada captura de estos.

Metodologia de recoleccion de informacion

Se tomaron del expediente clinico y se procedi6 al registro de constantes clinicas: presion
arterial sistolica (PAS), presion arterial diastolica (PAD), frecuencia cardiaca (FC),

temperatura y la frecuencia respiratoria.

Asi mismo fueron recabados los datos clinicos y analiticos al ingreso: Datos evolutivos a
las 24 horas como punto final de la presente investigacion: aporte de terapia hidrica,

transfusiones de hemoderivados, PaCO2, PaO2 y lactato sérico.

Finalmente, se vacio la informacion en una base de datos en Excel para llevar a cabo el
analisis estadistico pertinente.

No se menciona el nombre de los pacientes en cualquier publicacion relacionada al
mismo. Y la base de datos se almacend en una memoria extraible (USB) la cual quedo

resguardada.
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Por ultimo, se brindaron las conclusiones y recomendacion basadas en los resultados del

estudio para la obtencion de grado.

Descripcion operativa del trabajo

Lugar de estudio

El presente se llevo a cabo en el Hospital General Regional No. 1 de Charo, Michoacan

de Ocampo con teléfono: 4433 22 26 00 extension 15.
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Analisis estadistico

Se capturaron los resultados recabados de las unidades de observacion en una hoja de
recoleccion electronica (hoja(s) de célculo) de Excel de Microsoft Office 2019 para

Windows para desarrollar una base de datos.

Para el andlisis estadistico descriptivo, se utilizaron medidas de dispersion (rango,
desviacion estandar) para las variables cuantitativas, o de tendencia central (moda,
porcentaje), en el caso de las variables de tipo cualitativas. Se efectud el anélisis
estadistico correspondiente para una muestra (prueba de Chi-2, prueba binomial, prueba
de Kolmogorov-Smirnov, segun corresponda) y se elabor6 en base a estos el analisis
mediante estadistica descriptiva en base a los objetivos del presente trabajo de
investigacion. Se asigno significancia estadistica de las variables asintoticas de acuerdo

con un valor de punto critico (p-value) de <0.05.

Se realizo el andlisis de los datos obtenidos, utilizando medidas de dispersion (media,
mediana, moda, rango, desviacion estandar, etcétera, segun se trate de variables
paramétricas o no paramétricas); complementando el anélisis mediante estadistica de tipo
descriptivo pertinente de cara a identificar si en la poblacién de estudio el indice de
choque y el lactato guardan relacién con la mortalidad a 24 horas en base a frecuencia,
porcentajes y temporalidad de los eventos. Se pretende por parte del grupo de
investigadores desarrollar la evaluacion de la ROC comparativa con corte a las 24 horas

de iniciada la observacion.

El analisis estadistico utilizo la paqueteria IBM SPSS Statistics 29 en su version en
espafiol. La presentacion de los datos es a través de tablas y graficos a criterio del
investigador, asimismo se utilizaron herramientas generadas por medio de la Excel de
Microsoft Office 2019 para Windows a fin de dar la explicacion mas adecuada para el

lector a quien va dirigido el presente estudio.
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XIII. ASPECTOS ETICOS

Este estudio considerara los aspectos éticos en la declaracion de Helsinki, en su ultima
modificacion por la 64* Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. Apegandose
a lo sefalado en: los principios generales; los riesgos, costos y beneficios; los requisitos
cientificos y protocolos de investigacion; los comités de investigacion; la privacidad y

confidencialidad; asi como en el consentimiento informado.

Este estudio considerard también los principios éticos basicos sefialados en el Informe
Belmont (1979) que sustentan toda la investigacion con sujetos humanos: respeto por las

personas, beneficencia y justicia.

Ademas, la presente investigacion se apegard a las pautas publicadas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) ya que puede
justificarse €ticamente pues se realizara de manera tal que respeta y protege a los sujetos

de esa investigacion, justa para ellos y moralmente aceptable en nuestro medio.

Considera también que debera de obtenerse la aprobacion o autorizacion por parte del
Comité de ética en investigacion la salud antes de realizarse la investigacion, quedando
siempre sujeta las revisiones adicionales que sean necesarias durante la investigacion,

incluyendo el seguimiento de su progreso.

Por lo tanto, se apegara de igual forma a la Pauta 4 del CIOMS, pues el investigador
debera obtener el consentimiento informado voluntario del potencial sujeto o, en el caso
de un individuo incapaz de dar su consentimiento informado, la autorizaciéon de un
representante legalmente calificado de acuerdo con el ordenamiento juridico aplicable.
Para el presente no se considerarda en ningun momento aplicable la omision del

consentimiento informado.

31



Asi mismo este estudio considerara los aspectos sefialados en la Ley General de Salud (7
de febrero de 1984, ultima reforma DOF 12-07-2018) en su Titulo quinto, Investigacion
para la salud, la presente sentara sus bases conforme a las cuales se debera desarrollar la
investigacion en seres humanos; y sanciones correspondientes a las que se hara acreedor
el grupo de investigadores realiza la presente investigacion en seres humanos

contraviniendo lo dispuesto en la antes citada Ley.

En este estudio se considerara ademas el Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud (6 de enero de 1987, tltima reforma DOF 02-04-
2014): en lo que respecta al riesgo de la investigacion, el presente estudio se clasifica en
la siguiente categoria: Investigacion sin riesgo, tipo I, pues se trata de un estudio
retrospectivo que obtendrd datos a través de procesos que involucran la revision de

expedientes clinicos, entre otros.

La conduccion de la investigacion estard a cargo de un investigador principal, que
desarrollara la investigacion de conformidad con un protocolo, estando encargado de la
direccion técnica del estudio y con las atribuciones sefialadas, siendo el quién ademas,
seleccionara a los investigadores asociados, asi como al personal técnico y de apoyo,
teniendo la responsabilidad, al término de la ejecucion de la investigacion, de presentar
al comité de investigacion de la institucion de atencion a la salud un Informe técnico al

menos, cada 6 meses, pudiendo publicar informes parciales y finales del estudio.

Se explicard que si bien; los beneficios directos para el paciente de forma inmediata
pudieran no existir, los resultados de este estudio brindaran informacién relevante y se
incrementard el conocimiento cientifico sobre el tema de investigacion, proporcionando
beneficios sustanciales en los protocolos de atencion de los pacientes con este

diagnostico.

Los resultados obtenidos solo seran empleados con fines cientificos, con la seguridad que
no serd identificado ningun sujeto en las publicaciones que se desprendan de este estudio,
resguardando la informacion obtenida a través del uso de una sola base de datos solo por

el investigador Tesista que propone la presente investigacion.
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Se protege la informacion obtenida, utilizando para la identificacion de los sujetos
unicamente el folio de identificacién evitando en todo momento datos sensibles del
participante (nombre, iniciales, numero de seguridad social o de expediente); todos los
resultados fueron utilizados cuando se requirieron y, en caso de publicar los resultados,

no seran revelados los datos personales.

La presente investigacion se envid a revision al CLIS y CEIS correspondiente para su
dictamen. La informacién de los derechohabientes contenida en los anexos 1y 2 sé
manejo con confidencialidad y se resguarda en las oficinas de la Coordinacién de
Educacion de la Unidad hasta por 5 afios con la finalidad de cumplir en las potenciales

supervisiones de COFEPRIS y CONBIOETICA.
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XIV. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos
Todas y cada una de las fases del estudio fueron realizadas por el Médico residente de la
especialidad de Medicina de Urgencias, con un asesor de protocolo, médico especialista

en Medicina de Urgencias u otra.

Recursos materiales

Los recursos fisicos primarios estan dados por el Instituto Mexicano del Seguro Social
(computadora portatil, impresora a laser, material de oficina que incluye lapices, plumas,
hojas blancas y borradores, etc.); las dreas administrativas, areas comunes, y espacios
fisicos del Hospital General Regional Num. 1 Charo que estén destinados a la difusion,
reunion, almacenaje, cuidado y distribucion de los materiales bibliograficos y de

documentos de recoleccion utilizados durante el tiempo de estudio.

Recursos financieros
No cuenta con financiamiento institucional, por lo que no consideramos necesario
describir el desglose del gasto destinado para este trabajo de investigacion, pues se trata

de un estudio sin financiamiento externo.

Factibilidad
Podemos considerar que el desarrollo del presente trabajo de investigacion fue factible al
poder contar con los recursos, el financiamiento y los relacionados con el universo de

estudio.
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XV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cronograma de Gantt

Ano
Actividad /
Mes

Mar — Julio
Jun —
2021 Oct

2021
Busqueda P

bibliografica

Flaboracion P
de marco

tedrico

Flaboracion P
de

antecedentes

Revision por P
asesor de
proyecto de

investigacion

Presentacion
ante comité
de
investigacion

local

Nov
2021
Feb
2022

2021 a 2023
Mar —
— Jun

2022

Julio

Oct
2022

Nov
2022 —
Feb
2023

Mar

Jun

2023

Julio

Oct
2023

35



Correcciones

del protocolo

Presentacion
ante comité
de
investigacion

local

Trabajo de
recoleccion
y captura de

datos

Analisis

estadistico

Presentacion

final de tesis

P Proyectado
R Realizado
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XVI. RESULTADOS

Se analizaron un total de 108 pacientes que ingresaron al servicio de urgencias de HGR
No 1 IMSS, Charo, con un diagnostico de politrauma de los cuales 60 fueron hombres
siendo el 55.6% y 48 fueron mujeres siendo el 44.4%; (Figura 1), en el periodo
comprendido entre mayo 2022 al mes de abril de 2023; obteniendo de ellos a su ingreso
el registro en el laboratorio de la unidad de los niveles séricos de lactato, asi como de los

signos vitales (PAS y FC) que nos permitiera determinar el indice de choque.

SEXO

| I3
LI

Figura 1. Genero de pacientes con politrauma del HGR No 1 Charo, Michoacan de mayo

2022 al mes de abril 2023.

Las edades de pacientes que se presentaron con diagndstico de politrauma en el HGR No
1 Charo, en el periodo de mayo 2022 al mes de abril 2023 los cuales fueron de 18 hasta
65 afos con una media de 44 afos, y una desviacion estandar para los pacientes que

presentaron mortalidad de 51 afios y los que presentaron supervivencia de 43 afios.
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En la figura 2 se muestran los rangos de nivel de lactato al ingreso de los pacientes.

Informacién de campos continuos LACTATO

M =108

Min= 6

40 Max =78

Media=2.00

Desviacion estandar = 994

30

=
(3]
5
]
2 20
-

10

2 .—W—|
g o 20 40 8.0 8.0

LACTATO

Figura 2. Niveles de lactato en pacientes con politrauma que ingresa al SU del HGR No

1 Charo en el periodo de mayo 2022 al mes de abril 2023.

Informacién de campos continuos IC

N=108

Min = .16

25 Itax =167

Media = 785

Desviacidn estandar = 2434

20

Frecuencia

.00 1.50 2,00

Figura 3. Niveles del indice de choque en pacientes con politrauma que ingresa al SU del

HGR No 1 Charo en el periodo de mayo 2022 al mes de abril 2023.
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En la figura 4 se muestra la mortalidad total de los pacientes estudiados con diagnostico
de politrauma en el SU del HGR No 1, los cuales de 108 fueron 13 independientemente

de las varibales icluidas en el estudio.

MORTALIDAD

Frecuencia

MORTALIDAD

Figura 4. Mortalidad de pacientes con diagnostico de politrauma que ingresaron al SU

del HGR No 1 Charo en el periodo de mayo 2022 al mes de abril 2023.
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Prueba U de Mann-Whitney para muestras ...
MORTALIDAD
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100
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Figura 5. Mortalidad de pacientes con respecto a los niveles de lactato en pacientes con

diagnostico de politrauma que ingresaron al SU del HGR No 1 Charo en el periodo de

mayo 2022 al mes de abril 2023.
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Prueba U de Mann-Whitney para muestras ...
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Figura 6. Mortalidad de pacientes con respecto a los niveles del indice choque en

pacientes con diagndstico de politrauma que ingresaron al SU del HGR No 1 Charo en el

periodo de mayo 2022 al mes de abril 2023.
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MORTALIDAD Y SUPERVICIENCIA EN BASE A LA
MEDIA DE LAS VARIABLES

< | s
INDICE CHOQUE ‘0'7

LACTATO L”

20 40 60 80 100 120

o

B SUPERVIVENCIA ®m MORTALIDAD

MORTALIDAD Y SUPERVICIENCIA EN BASE A LA

MEDIA DE LAS VARIABLES
HEMOGLOBINA -
TEMPERATURA _
- -
0 20 40 60 80 100 120 140

B SUPERVIVENCIA B MORTALIDAD

Figura 7. Frecuencia de pacientes con mortalidad y supervivencia segiin la media de las
variables indicadas en la poblacion con diagndstico de politrauma en el SU del HGR No

1 Charo en el periodo de mayo 2022 al mes de abril de 2023.

En la tabla 1 se muestran datos comparativos entre los pacientes que fallecieron y los que
presentaron supervivencia, se observa que segun la edad los que fallecieron promediaron

una edad media de 51 afios y los que presentaron supervivencia una edad de 43.7. Se
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realizd la comparacion entre las medias de datos clinicos como el indice de choque,
mostrando que a mayor indice de choque (1.16 vs 0.73) se relaciond con los
fallecimientos de los pacientes; concluyendo en que existe una relacion entre el nivel de
lactato mas elevado y la mortalidad; con una media lactato de 3.52mmol/lt, versus
1.79mmol/lIt, en personas que fallecieron contra las que sobrevivieron. Asi mismo los
pacientes que fallecieron presentaron una PAS media de 93 versus 121mmHg de los que
sobrevivieron al igual que la PAD de 62 versus 7SmmHg y PAM de 72 versus 90mmHg.

Cabe sefialar que las diferencias entre los grupos fueron significativas.

VARIABLE  MORTALIDAD (N13)  SUPERVIVENCIA N P
MEDIA + DE (95)
MEDIA + DE
EDAD 51.4+14.34 43.74(15.39) 0.48
LACTATO 3.52+1.89 1.79(0.71) <
0.001*
SISTOLICA 93.77+13.06 121.36(20.49) <
0.001*
DIASTOLICA 62.46+13.31 75.8(14.22) <
0.001*
FC 107.8+14.38 86.51(17.33) <
0.001*
FR 20.85+4.86 20.82(2.39) 0.48
TEMPERATUR 36.42+0.42 36.65(0.62) 0.1
A
Pa02 101.15+55.49 108.34(43.79) 0.29
PaCO2 31.85+6.33 34.61(6.64 0.08
HEMOGLOBI 11.68+1.59 (1.82)12.11 0.21
NA
GLUCEMIA 126.85+45.43 133.41(37.77) 0.28
PAM 72.9+12.82 90.99(14.96) <
0.001*
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IC 1.16+0.21 0.73(0.19) <

0.001*
HORAS DE 27.69+29.86 16.75(14.85) 0.017*
ESTANCIA

FMENINO N 4(8.3%) 44(91.7%) 0.37
(%)
MASCULINO 9(15%) 51(85%) 0.37
N (%)
CONTROL 10 (76.9%) 81(85.3%) 0.47

ELECTROLITI

CO N (%)

o (Cifra estadisticamente significativa (P < 0.05)

Resultados expresados en media + desviacion estandar

Prueba de t student para variables independientes para distribuciones normales y U
Mann- Whitney para distribuciones que no cumplieron el supuesto de normalidad.

IC indice de choque, FC frecuencia cardiaca, FR frecuencia respiratoria.

Tabla 1. Representacion estadistica de mortalidad y supervivencia, variables
significativas en el grupo de estudio de mayo 2022 al mes de abril 2023 del HGR No 1,
IMSS Charo.
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Curva ROC

Origen de la
curva
— |
= ACTATO
=== | inea de referencia

Sensibilidad

0o 02 04 06 08 1.0

1 - Especificidad

Figura 8. Comparacion de curvas ROC en la que se observa area de 0.939 para la curva
de lactato y de 0.937 para la curva del indice de choque, las cuales se consideran como

un Test muy bueno al estar en el rango 0.9-0.97, con AUC de 0.90.

Owverall Model Quality

LACTATO

Figura 9. Reporta la rentabilidad diagnostica de las pruebas encontrando un area bajo la

curva con adecuada rentabilidad tanto para el lactato como para el indice de choque; un

buen modelo tiene un valor superior a 0.5.
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Tabla cruzada INDICE DE CHOQUE*MORTALIDAD

MORTALIDAD
5l MO
MORTALIDAD  MORTALIDAD Total
INDIGE DE GHOQUE GCLASEI|  Frecuencia 0 a2 42
% deltotal -3 31
CLASE Il Frecuencia 2 44 14
% deltotal -2.1 2.1
CLASE Il Frecuencia 10 2 18
% deltotal 6.0 -6.0
CLASE W Frecuencia 1 Q 1
% deltotal 27 -27
Taotal Frecuencia 13 a5 108

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn

asintdtica

Walar gl (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 451957 3 =00
Razdn de verosimilitud 6674 3 =00

M de casos validos 108

a. 3 casillas [37.5%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minime esperado 8% 12

Tabla. 2 Representacion estadistica de mortalidad y supervivencia, respecto a la

frecuencia de la clase del indice de choque en el grupo de estudio de mayo 2022 al mes

de abril 2023 del HGR No 1, IMSS Charo.
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MORTALIDAD

E s| MORTALIDAD
B NO MORTALIDAD

Frecuencia

CLASE | CLASE I CLASE CLASE IV
INDICE DE CHOQUE

Figura. 10. Frecuencia de la clase de choque que discrimina mortalidad y supervivencia,
segun ¢l indice de choque calculado en pacientes con politrauma que ingresaron al SU

del HGR No 1 Charo en el periodo de mayo 2022 al mes de abril 2023.
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XVII. DISCUSION

En el estudio de indice de choque y lactato como factor prondstico de mortalidad en el
paciente con politrauma que ingresan al SU de HGR No 1, de IMSS Charo; de los 108
pacientes en este estudio 82 presentaron indice de choque menor de 0.9 es decir el 75.9%,
y 26 igual o mayor de 0,9 es decir el 24.1%. Asi mismo 65 pacientes presentaron un nivel
de lactato menor a 2mmol/Lt es decir el 60.2% y 43 un lactato mayor o igual 2mmol/Lt
un 39.8%, un 12 % presentaron mortalidad. Ademas, se observé que los niveles iniciales
de lactato presentaron diferencias significativas entre mortalidad y sobrevivencia; y los
pacientes con un nivel inicial de lactato > a 2mmol/Lt mostraron una mayor mortalidad,
lo cual se menciona en los resultados de estudios previos aunque hay estudios que
mencionan cifras por arriba de 3.5mmol/lt; como Jansen et al. que sugieren que un lactato
superior a 3,5 mmol/l se asocia con mayor mortalidad al ser comparado con niveles de
lactato menores a 3,5 mmol/l en pacientes politraumatizados en el momento del ingreso

hospitalario.(36).

En cuanto al indice de choque un estudio realizado en un hospital universitario de
Colombia elaborado por Charry J, y colaboradores quien menciona el indice de choque
como factor prondstico de mortalidad en paciente con trauma penetrante de torax donde
analizaron 170 pacientes 75.9% presentaron indice de shock menor de 0,9 (grupo A) vy,
24.1%, mayor de 0,9 (grupo B); la mortalidad a las 24 horas después de la lesion fue de
13,2 % para los del grupo A, y en el grupo B de 60,9 %. (1) En comparativa con los
resultados de nuestro estudio realizados en nuestro medio se demuestra una misma
relacion con mayor incidencia de mortalidad en pacientes que ingresan al servicio de
urgencias con diagnostico de politrauma y presentan un indice de choque mayor a 0.9 al

ingreso el cual supone un peor prondstico a las 24 horas después de la lesion.

El trauma sigue siendo un problema de salud publica para la poblacién mundial que, a
decir de los protocolos internacionales para el manejo del paciente con trauma, como el
curso de apoyo vital avanzado en trauma (Advanced Trauma Life Support, ATLS) el cual
requiere poco o nada de recurso en el ambito hospitalario y en la atencion inicial de

urgencias por lo que no tendria limitantes en paises en desarrollo como el nuestro; a
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medida que se realizan estudios de estas caracteristicas se pueden observar resultados
favorables para identificar al paciente grave desde el Triage en los servicios de urgencias;
en base a este estudio entre muchos otros se observa que el sexo masculino es un factor
de riesgo para sufrir algin tipo de trauma ya que se observa una mayor prevalencia siendo

el 55.6% hombres y 44.4% mujeres.

Otro marcador o predictor de mortalidad que cobra importante relevancia es el lactato el
cual se menciona en multiples estudios que guarda correlacion con la presencia de un
indice de choque mayor a 0.9 lo cual la pretension de este estudio es tener el conocimiento
basto que un indice de choque mayor a 0.9 es decir choque hipovolémico clase II, puede
ser un factor pronostico de mortalidad a las 24 horas, junto a un lactato mayor de
2.2mmol/Lt, en nuestra institucion se observd una cifra estadisticamente significativa
empatada para el indice de choque y lactato (p=0,001). El valor normal del lactato se sitia
entre 0.5 a 2.2mmol/Lt, cuando un paciente en estado critico alcanza el doble del valor
maximo normal es decir 4.4mmol/lt la probabilidad de muerte es mayor. Diferentes
publicaciones respaldan el objetivo del presente estudio, por lo que hasta el momento se
consideran tanto el indice de choque como el valor de lactato inicial que guardan una
relacion util en la préctica diaria y determina la utilidad del lactato como marcador de
hipoperfusion tisular y son estadisticamente significativos como predictores de
mortalidad en los pacientes con diagndstico de politrauma que ingresan al servicio de

urgencias del HGR No 1 IMSS, Charo.
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XVIII. CONCLUSIONES

En conclusion mediante este estudio realizado en el Hospital General Regional No 1
IMSS, Charo se logro determinar que el indice de choque y nivel del lactato son factores
prondstico o predictores de mortalidad en pacientes que ingresan con el diagnostico de
politrauma; independientemente de las diferentes variables que se consideraron en este
estudio cuando estos presentan un lactato mayor de 2.0mmol/Lt y un indice de choque
mayor de 0.9 repercuten directamente en la incidencia de mortalidad; aunado a esto
hacemos mencioén que el indice de choque es un calculo matematico que se puede utilizar
rapidamente y de manera sencilla sin requerir un recurso financiero en todos los pacientes
con trauma que presentan riesgo de choque hipovolémico; de ahi la importancia de
realizar un diagndstico clinico oportuno asociado a una medicion temprana de lactato y
un célculo temprano del indice de choque; con la finalidad de evitar la progresion de las
posibles complicaciones de los pacientes con trauma y de esta manera disminuir la

incidencia de la mortalidad en el HGR No 1 IMSS, Charo, Michoacan.

50



XIX. RECOMENDACIONES

Identificar la importancia epidemioldgica del politrauma; adquirir el conocimiento e
identificacion temprana del uso de herramientas diagnodsticas y pronosticas, capacitacion
medica en el abordaje inicial del paciente con politrauma, calculo del indice de choque y
toma inicial de lactato con registro en el expediente clinico para evaluar pronostico y

decisiones terapéuticas que resultaran en mayor sobrevida de nuestros pacientes.
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XXI.

ANEXOS

ANEXO 1. Instrumento de Recoleccion de Datos

VARIABLES
Edad

Sexo

Presion
Arterial
Sistolica
Presion
Arterial
Diastolica
Frecuencia

Cardiaca

Frecuencia

respiratoria

Temperatura

Lactato sérico

Indice de

Choque

Mortalidad a

las 24 horas

GRUPO ETARIO

18-35 36-45
Femenino Masculino
Menor a 90 De 90 a 109
mmHg mmHg

Menor a 50 50 a 59 mmHg
mmHg

Menor a 60 De 60 - 90 lpm
Ipm

Menor a 10 De 10 - 20 rpm
rpm

Mayor de 36.1°C-36.4
36.5 °C °C

Menor de 2 o mayor de 2.1mmol/It.

Clase I (SI
<0,69, sin
choque)

Si

Clase II (SI
>0.7 a<0.9,

choque leve)

46-55

Mas de 109
mmHg

Mas de 60
mmHg

De 91 - 120
Ipm

De 21 - 30 rpm

Menor de 36.0
°C

Clase III (SI
>1.0 a<1,4,
choque

moderado)

55-65

Mas de
120 Ipm

Mas de
30 rpm

Clase IV
(SI>1.4,
shock

Severo)
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ANEXO 2. Dictamen de autorizacion del proyecto

P T L TRITLE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL o Ll

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS — [
Walu

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacidn en Salud 1602
H GRAL REGIONAL NUM 1

Registra COFEPRIS 17 C1 16 022 019
Hegistro CONBIOETICA CONBIOETICA 16 CEI 002 2017033

FECHA Viernes, 14 de abril de 2023

Lic. Adén Pacifuentes Orozco

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo indice de choque y nivel del lactato
como factores prondstico de mortalidad a 24 horas en pacientes politraumatizados en el servicio de
urgencias del hospital regional nimero 1 de Charo, Michoacan que sometio a consideracion para
evaluacion de este Comite, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con
la calidad metodoldgica y los requerimientos de etica y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD

0

Numero de Registro Institucional

R-2023-1602-015

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada ano un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un ano, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaproyacu':n del Comite de Etica en Investigacion, al termino de la vigencia del

mismo.

ATENTAMENTE

Dr. HELIOS EDUARDO VEGA/GOMEZ
Presidente del Comite Local O Investigacion en Salud No. 1602

Imprimic

IMSS
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ANEXO 3. Carta de Excepcion del Consentimiento Informado

= IHATINUTO MEXTCAND DEL SEGIRO SSCIAL

' GOB}ERNO DE | -ﬂ OUAD MICHGACAN

¥ o | @ Jefaturs da Barvicios de Jrestasiones Medious
. - i an de : L 1 4 1
... MEXICO ' 3\ i B e s e
o Salud

Fecha; 13 de Enero de 2023

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTC INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de
investigacién en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacién del
Hospital Regional Mo. 1 Chare, Michoacdn gue apruebe la excepcién de la
carta de consentimiento informadoe debido a gque el protocole de
investigacién con el nombre de “Indice de chogue y nivel del lactato como
factores pronéistico de mortalidad a 24 horas en pacientes politraumatizados
en el servicio de urgencias del hospital regional numero 1 de Charo,
Michoacan”™ es una propuesta de investigacidén sin riesgo gque implica la
recolececién de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes

¢linicos:
a) Edad
b} Sexo
c} Presién arterial
d} Frecuencia cardiaca
e) Frecuencia respiratoria
£ Temperatura
a) Saturacién de ocxigene
h) Dibxide de carbono
i) pH
i) Bicarkonato
k} Lactato sérico
1) Escala del coma de Glasgow
m} Antecedentes Cronico - Degenerativos
n) tndice de Chogue

Q) Déficit de base
<)) Mortalidad a las 24hr

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me
comprometo a recopilar solo la informacién que sea necesaria para la
investigacién y esté contenida en el expediente clinico y/o hase de datos
disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacién del
paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal

uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo,

ta informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién

..del protocolo, son, el nombre Jg lindice,ds cheqgue y,piyef,del lactato como

~~ fgotbres prondstico de mortalidad a 24 heoras en pacientes politrg patizados
picerdo
2 Flores

At M ﬂ’ﬂoﬂ

57



GOBIERNG DE D e sl

N Jafature de Servicios de Prestacionss Widicas
. . M E x I C o Lo dina ofn Bn Planretidn ¥ Enbace Inpticuceonal
S m Coutdinacion Audliles Medice da Iyweats Jaclsn 4

Saled

facteores pronostico de mortalidad a 24 horas en pacientes politraumatizados
en el servicio de urgencias del heospital regional ntmero 1 de Charo,

N LJ . - .
Michoacan , cuyo propésitco es producto comprometido de tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sancicnes que procedan de conformidad con lo dispuesto en las
disposiciones legales en materia de investigacitn en salud vigente y
aplicable.

Atentamente

Nombre: César Rodriguez Garcia
Categoria contractual: Médico Residente Del Segundo Afio En La Especialidad
De Medicina De Orgencias

Investigador Reaponsable: Dr. Aff:/gjcfE;E:BQG’Orozco

Ave- i Ca Medern Por:arie Be (EU L e
wen e geboay A e
v - T )
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ANEXO 4. Carta de no inconveniencia

GOBIERNO DE @

MORELIA MICHOACAN 28 DE NOVIEMERE 2022
OFICIO: CARTA DE NO INCOVENIENTE

Comité Local de ética e investigacidn en salud

Presente:

Por medio del presente documento en respuesta a su peticion por oficio le hago de su conocimiento
que el Dr. César Rodriguez Garcia, médico residente de Urgencias Médico Quirdrgicas, guien esta
participando en el trabajo de tesis titulado “INDICE DE CHOQUE Y NIVEL DE LACTATO COMO
FACTORES PRONGSTICOS DE MORTALIDAD A 24 HORAS EN PACIENTES POLITRAUMATIZADOS EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL REGIONAL NUMERO 1 DE CHARC MICHOACAN”. Tiene la
autorizacion para lHevar acabo la revision de los expedientes de esta unidad médica.

Debo recordar gue se debe respetar la confidencialidad de los datos de los pacientes.

[:/Javier Navar) t%ﬁg?cia

irector d S RyNo. 1.

Av. Bosgues de los Dlivas No. 101, 1a Goleta, Charo Michoacdn, CP 06600 CDMX, Tel. (443) 3109050, Ext.31315
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