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RESUMEN

Introduccion: El shock hipovolémico es frecuente en el entorno asistencial de la
especialidad de anestesiologia y reanimacion. Atender pacientes con shock hipovolémico
requiere herramientas tecnoldgicas y clinicas. Emplear el indice de shock, constituye una
forma sencilla de conocer el estado de la volemia de los pacientes, asi como de la
efectividad de la terapéutica empleada y el prondstico

Objetivo: Evidenciar la utilidad del indice de shock en pacientes con shock hipovolémico.
Meétodos: Se realizo un estudio descriptivo y prospectivo con el calculo del indice de shock
en una muestra de 142 pacientes en el periodo de julio de 2022 a octubre de 2023. Las
variables calculadas en el indice de shock fueron: edad, sexo, etiologia de la entidad
quirurgica, estado al final de la cirugia, evolucién posoperatoria y mortalidad. Se calcularon
para las variables cuantitativas la media y los numeros absolutos y relativos, y para las
cualitativas las pruebas no paramétricas recomendadas.

Resultados: En los 112 casos la causa era una hemorragia detectable. 25 pacientes poseian
signos de shock séptico hipo dinamico y en 5 la causa se encontrd durante la cirugia. El
shock promedio al arribo fue de 1,12, en el posoperatorio inmediato de 1,01. El evolutivo
fue de 1,70 en los 23 fallecidos, de 1,31 en los que fueron ventilados y de 0,8 en los que se
trasladaron a sala abierta en menos de 7 dias.

Conclusiones: El calculo del shock es facil y rapido, permite evaluar la hemodinamica, la
terapéutica empleada y guarda relacién con la evolucion.

Palabras clave: indice de shock; shock hipovolémico; complicaciones; mortalidad por shock
hipovolémico.

ABSTRACT

Introduction: Hypovolemic shock is common in the healthcare setting of the
anesthesiology and resuscitation specialty. Caring for patients with hypovolemic shock
requires technological and clinical tools. Using the shock index is a simple way to know the
patients' blood volume status, the effectiveness of the used therapy and their prognosis.
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Objective: To demonstrate the usefulness of the shock index in patients with hypovolemic
shock.

Methods: A descriptive and prospective study was performed by means of calculating the
shock index on a sample of 142 patients in the period from July 2022 to October 2023. The
variables calculated in the shock index were age, sex, etiology of the surgical entity, status at
the end of surgery, postoperative evolution and mortality. For the quantitative variables, the
mean, as well as absolute and relative numbers, was calculated. For qualitative variables, the
recommended nonparametric tests were used.

Results: In the 112 cases, the cause was detectable bleeding. A total of 25 patients had signs
of hypodynamic septic shock and, in 5 patients, the cause was found during surgery. The
mean shock on arrival was 1.12 and 1.01 in the immediate postoperative period. The
evolutive one was 1.70 in the 23 deceased, 1.31 in those who were ventilated, and 0.8 in
those who were transferred to the open ward in less than 7 days.

Conclusions: The calculation of shock is easy and quick, allows evaluation of
hemodynamics, as well as the used therapy, and is related to evolution.

Keywords: shock index; hypovolemic shock; complications; mortality due to hypovolemic
shock.
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Introduccion

Es frecuente en la practica anestesiologica contemporanea el manejo del paciente con shock
hipovolémico. Se le reconoce al trauma, su asociacion con la presencia de shock
hipovolémico, el cual es la causa de muerte que puede ser prevenible, descrita usualmente,
se ha determinado por innumerables factores como: el tiempo entre el trauma y la asistencia;
el tipo de lesion; la comorbilidad asociada; los recursos disponibles; el tipo de institucion de
salud y el nivel en que se encuentre el contexto sanitario. Este sindrome continda entre las
principales causas de defuncién de los pacientes traumatizados.")

El empleo de la hemoterapia, si bien es uno de los pilares del tratamiento inicial y
continuado, no estd exento de complicaciones. Tradicionalmente se ha empleado el
reemplazo volémico con hemoderivados, por sus innegables ventajas como: el transporte de
oxigeno, la mejora de la reologia, la recuperacion del poder oncotico. Las complicaciones de
su empleo han sido amplias y detalladamente estudiadas como: anafilaxia, fiebre, hemolisis,
coagulopatia; ademas, aprender el uso racional mas que una necesidad constituye un
requisito para obtener los mejores resultados asistenciales. El establecimiento de los
protocolos al respecto mejora la supervivencia cuando son empleados de forma temprana.®®
Se logra también prevenir las complicaciones derivadas de la hipovolemia y la anemia; y a
la vez, restaurar el equilibrio del medio interno de estos pacientes que han recibido traumas
de diversos tipos y consecuencias.
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Afadido a estas consideraciones, se debe insistir en que las medidas terapéuticas utilizadas,
independientemente de sus beneficios poseen efectos adversos reconocidos que pueden
influir de manera controversial en los pacientes; por tanto, el empleo de la hemoterapia
racional e individualizada es una meta a alcanzar. Al mismo tiempo, la utilizacion de
sistemas optimizados, determinan las necesidades y los requerimientos en el entorno de
servicios de traumas.®

Disponer de las herramientas que combinen el diagndstico, el seguimiento y la efectividad
de las medidas implementadas es extraordinariamente til. El indice de shock cumple estos
requisitos.” Una operacién matematica facil de realizar a la cabecera de los pacientes,
reproducible en el tiempo y con escala de mensuracion sencilla, nos permite el seguimiento
clinico de pacientes con shock hipovolémico, e incluso permite ayudar en el diagnostico de
otros eventos asociados como: falla renal y distrés respiratorio.

Esta investigacion tuvo el objetivo de evidenciar la utilidad del indice de shock en pacientes
con shock hipovolémico.

Métodos

Se realiz0 un estudio prospectivo de tipo descriptivo, se empled el calculo del indice de
shock en pacientes con diagndstico de shock hipovolémico en un universo de 1019 pacientes
quirurgicos admitidos para ser intervenidos en un centro de trauma. De ellos se seleccion0
una muestra de 142 sujetos con criterios de shock hipovolémico, en el periodo comprendido
entre julio de 2022 y octubre de 2023.

Se calculo el indice de shock (1S) al arribo al salén de operaciones (I1S-1), a la hora de
intervencién (1S-2), y al arribo a la sala de cuidados posoperatorios (1S-3), lo que facilité la
evaluacion evolutiva de esta entidad, tanto en la correlacion como en el diagnostico inicial,
la estrategia de tratamiento empleada y la evolucion de los casos. Se reviso la evolucion de
los sujetos, las complicaciones y la mortalidad durante el transito institucional.

Célculo del indice de shock: indice de shock (1S), frecuencia cardiaca (FC), tension arterial
sistélica (TAS), IS = FC/TAS. Momentos: al arribo al salon de operaciones (1S-1), a la hora
de intervencion (IS-2), al arribo a la sala de cuidados posoperatorios (1S-3)

al arribo a la sala de cuidados posoperatorios.

Escala
Valor calculado | Interpretacion del valor calculado
0,5-0,6 Normal
0,8 10-20 % (shock clase 1)
1,0 20-30 % (shock clase I1)
1,1 30-40 % (shock clase I11)
1,5 40-50 % (shock clase 1V)

Las variables que se tuvieron en cuenta para el estudio fueron: la edad, el sexo, el
diagndstico, el indice de shock en los tres momentos seleccionados, estrategia de tratamiento
de reposicion de volumen empleada, la evolucién, la estadia, las complicaciones y la
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mortalidad. Para llevar a cabo lo anteriormente expuesto se cre6 una base de datos al efecto
y se utilizo el paquete estadistico Statistical Package Social Science (SPSS) version 22.1. Se
procesaron tanto las variables cuantitativas y las cualitativas, y se aplicaron los test
necesarios para arribar a conclusiones y poder presentar los datos.

En cuanto a las consideraciones éticas la investigacion se llevé a cabo bajo la autorizacion
del Comité Cientifico y la Comision de ética de la investigacion. Se tomaron en cuenta los
principios éticos que expone la Declaracion de Helsinki® para el desarrollo de
investigaciones en los seres humanos.

Resultados
Se incluyeron por criterios diagnosticos 142 casos (13,93 %) de un total de 1019 pacientes
urgentes admitidos en la unidad. De estos, 112 pacientes (78,87 %) era evidente la
hemorragia. En 74 (66,97 %) fue externa y en 38 (33,9 %) interna. De los 30 restantes
(21,12 %) en 17 se poseia evidencia imagenologicas de lesiones intra abdominales que
explicaban el cuadro clinico, aunque con dudas diagnosticas. En 9 casos existié lesiones
toracicas y en solo 4 casos no se poseia certeza clara de la causa del cuadro clinico del
estado de shock, aunque si eran pacientes que llegaron después de sufrir un trauma.
Predominaron los sujetos del sexo masculino con 86 (60,56 %) y 56 fueron mujeres (39,4
%). La edad promedio fue de 62,09 afios. Con predominio de los grupos entre 20 y 50 afios.
El diagnostico més frecuente recayé en las fracturas abiertas de miembros inferiores con 66
casos (46,47 %), seguido de las lesiones intraabdominales de visceras macizas 23 (16,19 %),
le siguieron los traumas combinados 22 (15,49 %), los craneales con 12 (8,45 %), los
toracicos 9 (6,33 %) y 7 (4,92 %) casos de lesiones de partes blandas y vasculares. Los
accidentes de transito y las heridas por armas blancas predominaron como los mecanismos
de lesion més frecuentes.® Estas etiologias se corresponden con los reportes oficiales sobre
las principales causas de defuncion en los ultimos afios en Cuba.
El IS al arribo a la unidad quirdrgica tuvo una media de 1,23, en el segundo momento de
medicion, y correspondié a la primera hora de la cirugia, la media fue de 1,16 y a la llegada
a la sala de posoperatorio la media fue de 1,07. Se puedo apreciar, valores altos en los tres
momentos, a pesar de los esfuerzos terapéuticos realizados, bien fuese la cirugia correctora,
el control parcial de dafios, la hemoterapia o el remplazo vascular efectuado. El tiempo
promedio de cirugias fue de 92 + 6 min. No obstante, puede considerarse que existe una
reduccion del valor del IS y, por ende, correccion del tipo de shock desarrollado.
Se realiz6 por las condiciones del paciente, el empleo de transfusiébn masiva en 43 casos
(30,28 %), el empleo combinado de hemoderivados en 68 (47,88 %) y Unicamente en 31
(21,83 %) el empleo de cristaloides como Unicas soluciones de reemplazo.
De los 142 sujetos admitidos en la unidad 58 (40,84 %) se trasladaron a terapia intensiva
(UTIA) y 84 (59,15 %) a sala abierta. De los trasladados a terapia intensiva 39 (67,24 %),
requirieron ventilacion mecénica. De los traslados a sala abierta, 22 casos requirieron
traslado evolutivo a terapia intensiva (6) o intermedia (16).
Fallecieron en la UTIA 18 (31,03 %) casos de los 58 inicialmente admitidos y 4 (66,66 %)
de los admitidos evolutivamente. En los 18 fallecidos su IS promedio al momento del
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traslado fue de 1,24 y en los admitidos evolutivamente fue de 1,28. En los trasladados a sala
abierta el IS medio fue de 0,8, y de estos fallecieron (3) por tromboembolismo pulmonar.

Discusion
Un porciento de los pacientes intervenidos quirdrgicamente en los centros de trauma,
presentan shock hipovolémico, por lo tanto, se preconiza poseer personal especializado
como aseguramiento logistico y un entrenamiento sistematico a tal efecto. EI poder disponer
de estos recursos, permite trazar estrategias adecuadas, redundar no solo en los mejores
cuidados, sino también en la salvaguarda de mas vidas, lo cual es ya una realidad en algunos
escenarios asistenciales como evidencia autores como Ketter y otros.”’ En el presente
estudio la mayoria de los pacientes fue diagnosticado oportunamente, lo cual facilito recibir
los cuidados y los tratamientos necesarios.
Respecto al sexo y la edad existe alguna coincidencia en el presente estudio con Linda y
otros,® quienes en su investigacion de varios afios, comprendida entre el 2013 a 2017,
encontraron una coincidencia entre la presencia de hemorragia, el sexo masculino y la edad
en sujetos admitidos a un centro de trauma. Siendo la etapa mas activa de la vida laboral de
los sujetos, por lo que aporta la mayor cantidad de afios de vida perdidos, lo cual constituye
un serio problema en la sociedad contemporanea.
La etiologia de la hemorragia y el shock no difiere de otros autores, los resultados
encontrados son propios de un centro durante el periodo analizado.
Los valores de IS (superiores a 1) encontrados, y que se corresponden a lo descrito en la
literatura disponible; indican que pacientes con lesiones potenciales para producir shock
hipovolémico, a pesar de arribar a las instituciones de salud oportunamente, desarrollan esta
entidad, incluso en no pocas ocasiones los esfuerzos desplegados no logran las correcciones
deseadas. Autores como Vang y otros® describieron la asociacion entre los valores altos de
IS y la mortalidad en la primera semana y mes. Siendo llamativo que los valores altos de
este indicador, se corresponden a una evolucion clinica con prondstico desfavorable.
Si bien en la casuistica descrita se aprecia una reduccion del IS entre el valor inicial y la
altima mensuracion, se considera que, a pesar de existir un descenso del indicador, los
valores aun resultan altos. Incluso en el rango considerado como un marcador de evolucion
complicada y de pronostico reservado. Aunque cabe sefialar, que las medidas implementadas
para la restauracion de la volemia pueden tardar un tiempo en suplir las pérdidas sufridas,
asi como en lograr un estado compensatorio transitorio o definitivo.
Wang y otros® realizaron estudios en pacientes que sufrieron traumas, los cuales se les
realizé el célculo del IS, tanto en el escenario prehospitalario como a su arribo a los centros
de trauma, describieron su valor como un indicador del empleo de transfusiones masivas y
de un mal prondstico. Si bien las diferencias entre las mediciones no mostraron diferencias
significativas, estudios como este han evidenciado que el empleo del IS ofrece un beneficio
tanto en el manejo como en el seguimiento evolutivo de los casos, y sirve igualmente, en la
anticipacién evolutiva de la condicién clinica de los sujetos.
Pudiese resultar contradictorio o llamativo para el lector especializado, los altos valores del
IS en los tres momentos mensurados, aungue si se considera el tiempo quirdrgico promedio,

(D) ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIiMED

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion. 2024;23:e2188

resulta alentador que en términos generales se aprecie una reduccion de los mismos. Lo cual
en estos casos se relaciona con las medidas terapéuticas implementadas.

Evolutivamente, una considerable cantidad de pacientes fueron trasladados a salas de
cuidados progresivos. Lo cual se relaciona con la etiologia que motivo sus ingresos, y el
estado clinico posterior al recibir cirugias. Igualmente, requirieron ventilacion mecéanica
como parte de los cuidados y las estrategias brindadas. Existen contextos sanitarios donde
Fawley y otros’® preconiza el manejo de los protocolos de ventilacién protectora segun la
condicion pulmonar del sujeto, las cuales constituyen una herramienta méas para el cuidado
de los pacientes que han desarrollado o presentan shock.

Al analizar la evolucion y las complicaciones posoperatorias, puede apreciarse que el IS alto
guarda relacion con la solicitud de traslado a la sala de terapia intensiva. De manera
particular un grupo de sujetos falleci6 como consecuencia de las lesiones recibidas a pesar
de los esfuerzos terapéuticos realizados, aunque los factores que la determinan —muerte— son
disimiles, como hace referencia Lopes y otros™ en una investigacién plantean que no cabe
dudas que el shock hemorragico es fundamental en los estadios iniciales.

Investigaciones realizadas en periodos de tiempos prolongados en centros de trauma de
primer nivel, muestran claramente, que la necesidad de sangre o sus derivados son
primordiales ante la muerte temprana, después de un trauma. Wagner y otros*? encontraron
en su estudio, que lo anterior asociado a trastornos o modificaciones de la coagulacion, es un
factor a considerar en la evolucion de este tipo de caso en particular.

Se aprecio, ademas, que la evolucion de sujetos con shock hipovolémico a pesar de los
esfuerzos terapéuticos realizados, no siempre es la esperada. Disimiles factores pudieran
influir en ello como: (tipo de lesion, tiempo de arribo al centro hospitalario, estrategia
empleada, y otras). Aunque existen evidencias disponibles de como transitan en el entorno
hospitalario, y de cuales aspectos inciden en ello.

Burton™® ha descrito, recientemente, alguno de estos aspectos y cémo influyen en la
evolucién posterior a la reanimacion inicial de estos sujetos. Por tanto, se debe tener en
cuenta, que toda medida con evidencia cientifica demostrada como es el IS deberia ser
considerada, especialmente, si es sencilla y que contribuye a agregar valor (prondstico y
evolucidn) a su esencia (cuantia aproximada de pérdidas de volumen).

Se concluye que el empleo del indice de shock constituye una herramienta sencilla, util y
rapida para emplear en pacientes quirdrgicos con shock hipovolémico, ademas de guiar el
tratamiento individualizado, facilita el seguimiento y puede servir para conocer el prondstico
de manera anticipada.
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