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INTRODUCCION:

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es comln y estd asociada con una
mortalidad significativa. La evaluacion de la gravedad es un paso importante en el manejo
de la NAC porque la identificacién temprana de individuos con alto riesgo de muerte
puede ayudar a decidir el lugar de atencion y la intensidad del manejo. Ademas, el juicio
clinico subjetivo puede subestimar la gravedad de la neumonia, y esto puede dar lugar a
un tratamiento insuficiente y malos resultados. Por lo tanto, los modelos de prediccion del
riesgo de NAC se han desarrollado para ayudar a los médicos a predecir el resultado de
la neumonia y determinar el tratamiento adecuado con mayor precision®.

Los modelos de prediccién de riesgos mas conocidos, validados y cominmente utilizados
son CURB-65 e indice de gravedad de la neumonia (PSI, por sus siglas en inglés). Las
revisiones sistematicas recientes se han centrado en evaluar el rendimiento comparativo
de estos modelos. Sin embargo, se han desarrollado muchos otros modelos, algunos de
los cuales estan diseflados para predecir la mortalidad, mientras que otros también
incluyen la necesidad de asistencia ventilatoria y apoyo vasopresor. La gama diversa y
cada vez mayor de modelos puede plantear dificultades a los médicos que intentan elegir
una herramienta para usar en su practica diaria. Hasta la fecha, todavia no se ha
alcanzado un consenso claro sobre el modelo que se debe utilizar, y no se ha realizado
ningln intento sistematico de comparar las caracteristicas clave y la utilidad de las
puntuaciones de neumonia existentes™”.

El término indice de choque se refiere a la relacion de la frecuencia cardiaca y presion
arterial sistélica; cifras normales establecidas en parametros normales para el indice de
choque de 0.3-0.7. Esta variable puede ayudar a identificar a los pacientes con anomalias
sutiles en los signos vitales y que pueden evolucionar a estado de choque. Esta
herramienta mejora la deteccion e identificacion de pacientes en estado critico a
comparacion de la frecuencia cardiaca (FC) o la PAS de manera aislada. Aunque un
indice de choque elevado anuncia un aumento de patologia critica y mortalidad, su
sensibilidad permanece baja y no puede ser utilizado aislado para evaluar estado de
shock subyacente?.

El indice de choque es faciimente calculado, no invasivo, compuesto por frecuencia
cardiaca y presion arterial sistélica, que previamente se ha correlacionado con el trabajo
sistolico ventricular izquierdo (LVSW), dependiente del ventriculo izquierdo y volumen
circulante. Patologias que disminuyen la contractilidad del ventriculo izquierdo, (sepsis), 0
que causen hipovolemia ( hemorragia gastrointestinal masiva) han demostrado elevan el
indice de choque, Un empeoramiento del indice de choque (ICh), prehospitalario con su
llegada al servicio de urgencias se ha asociado con una agudeza significativamente
mayor en cuanto la mortalidad®.



El objetivo de una clasificacion pronédstica es predecir con una aceptable fiabilidad el
riesgo de muerte para cada nivel de gravedad de la enfermedad. De acuerdo a este
riesgo de muerte es posible distribuir los recursos para adecuar la asistencia, lo que
permitird evitar hospitalizaciones innecesarias, mejorar la atencion de los pacientes y
disminuir la mortalidad o las complicaciones producidas por este proceso.

Por lo que proporcionamos una vision general completa y actualizada de un modelo
predictor de mortalidad en pacientes con NAC, atendidos en el servicio de urgencias del
Hospital General de México, como es el indice de choque.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se cuenta con pocas herramientas que podrian predecir el riesgo de mortalidad en
pacientes con neumonia adquirida en la comunidad al momento de tener su primer
contacto en el servicio de Urgencias; si bien, existen escalas como CURB-65, FINE, PSI
para determinar un prondstico de mortalidad y estancia intrahospitalaria, éstas requieren
de mas equipo y recursos, por lo que se requiere de un método mas facil y rapido para
identificar a aquellos pacientes que tengan un alto riesgo de mortalidad al padecer
Neumonia adquirida en la comunidad.

JUSTIFICACION

La obtencién del indice de choque es un procedimiento sencillo de realizar, que
practicamente no requiere de recursos hospitalarios que repercutan en la economia del
paciente o del mismo hospital, requiere de personal calificado (personal médico o de
enfermeria) que realice de manera correcta la medicién de la frecuencia cardiaca y de la
tension arterial.

HIPOTESIS DE TRABAJO

La indice de choque es un adecuado predictor de la mortalidad en pacientes que
presentan neumonia adquirida en la comunidad.

e HO: No existe correlacién entre valores por encima de lo normal del indice de
choque y el riesgo de mortalidad en pacientes con Neumonia adquirida en la
comunidad.

e HA: Existe correlacion entre valores por encima de lo normal el indice de choque y
el riesgo de mortalidad en pacientes con Neumonia adquirida en la comunidad.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:



Valorar la capacidad de prediccion de mortalidad que tiene el indice de choque como
marcador prondstico en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad que ingresan
al servicio de urgencias del Hospital General de México.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

¢ Identificar cuantos pacientes con NAC presentan elevacion en el indice de choque
al momento de su llegada al servicio de Urgencias.

e Impacto de la medicién de indice de choque en pacientes con NAC.

e Conocer la prevalencia de neumonia adquirida en la comunidad en el servicio de
urgencias.

e Conocer la mortalidad de neumonia adquirida en la comunidad en nuestro medio
(Hospital General de México).

MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio:

Se llevé a cabo un estudio con disefio retrospectivo, observacional y analitico.

Universo de trabajo.

Se llevé a cabo en pacientes con edad mayor de 18 afios que acudieron al servicio de
Urgencias del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” con cuadro clinico de
Neumonia adquirida en la comunidad, en el periodo comprendido entre el 1 de mayo al 30
de junio del afio 2019.

Criterios de inclusion:

e Pacientes masculinos y femeninos mayores de 18 afios de edad.
e Diagnoéstico de Neumonia adquirida en la comunidad en su momento de su
ingreso a hospitalizacion.

Criterios de exclusion:

¢ Pacientes menores de 18 afios de edad.
e Pacientes con hospitalizacion previa en los Gltimos dos meses.



e Pacientes con diagnéstico previo de infeccion por Virus de Inmunodeficiencia
Adquirida.

Criterios de eliminacion:

e Imposibilidad de contar con la hoja de evaluacion de Triage del servicio de
Urgencias.

VARIABLES

Variables dependientes: Mortalidad, dias de estancia hospitalaria.
Variables independientes: Medicién del indice de Choque.
Covariables: Edad y género.

Tipo de muestreo: No probabilistico, por disponibilidad simple.

METODOLOGIA

Este estudio tuvo un caracter retrospectivo y observacional, realizandose a partir del mes
de mayo al mes de junio del 2019, se recolectd los datos de aquellos pacientes que
acudieron al servicio de Urgencias del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
con edad mayor de 18 afios, con un diagnostico en expediente de neumonia adquirida en
la comunidad. Se tomé en cuenta para la medicion del indice de choque la frecuencia
cardiaca y la tensién arterial, ambos parametros clinicos fueron tomados por personal
calificado del servicio.

MANEJO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Se realiz6 analisis estadistico mediante estadistica descriptiva, con medidas de tendencia
central, asi como pruebas de dispersion, se realizé correlacion lineal, y andlisis bivariado
con el modelo IBM SPSS v30, asi como el programa Microsoft Excel 2010. Se expresaron
los resultados mediante porcentaje y se espera una significancia estadistica al resultado
de p< 0.05.



ASPECTOS ETICOS

El trabajo realizado esta de acuerdo con las normas éticas, el reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la declaraciéon de
Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi como los cddigos y normas internacionales
vigentes para las buenas practicas de la investigacion clinica. Se han respetado
cabalmente los principios contenidos en el Cédigo de Ndremberg, la Declaracion de
Helsinki y su enmienda, el Informe Belmont asi como el Codigo de Reglamentos
Federales de Estados Unidos.

RESULTADOS

El estudio se realizd con la intencion de comprobar si el indice de choque es una
adecuada herramienta para valorar el riesgo de mortalidad en pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad que han ingresado en el servicio de Urgencias del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, se consideraron un total de 33 pacientes los
cuales fueron atendidos en nuestro servicio del 1 de mayo al 31 de junio del 2019.

De los pacientes estudiados, la edad media es de 60 afios, con una desviacion estandar
de + 19.65, la edad minima de los individuos es de 21 afios como minimo y maximo de 95
afos de edad.

EDAD
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 21 1 3.0 3.0 3.0
22 1 3.0 3.0 6.1
33 1 3.0 3.0 9.1
39 1 3.0 3.0 121
41 2 6.1 6.1 18.2
47 2 6.1 6.1 24.2
48 1 3.0 3.0 27.3
49 2 6.1 6.1 33.3
52 2 6.1 6.1 394




54 1 3.0 3.0 42.4
55 1 3.0 3.0 45.5
57 1 3.0 3.0 48.5
59 1 3.0 3.0 51.5
63 3 9.1 9.1 60.6
66 2 6.1 6.1 66.7
74 1 3.0 3.0 69.7
75 2 6.1 6.1 75.8
81 1 3.0 3.0 78.8
83 1 3.0 3.0 81.8
85 1 3.0 3.0 84.8
86 2 6.1 6.1 90.9
88 1 3.0 3.0 93.9
90 1 3.0 3.0 97.0
95 1 3.0 3.0 100.0
Total 33 100.0 100.0

De la poblacion total, se evaluaron a 14 hombres (que representan el 42.4 %) y 19
mujeres (que representan el 57.6%), en su totalidad todos recibieron el diagndstico de
neumonia adquirida en la comunidad a su ingreso a nuestro servicio. Cabe resaltar que
no se tomaron en cuenta otras comorbilidades dentro de este estudio.

SEXO
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  masculino 14 42.4 42.4 42.4
femenino 19 57.6 57.6 100.0
Total 33 100.0 100.0

El tiempo de estancia hospitalaria de cada paciente ha sido muy variable, se obtuvo como
el tiempo minimo de hospitalizacién como 0 dias, y el tiempo maximo de hospitalizacién
fue de 60 dias hasta su egreso.



ESTANCIA HOSPITALARIA

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 0 1 3.0 3.0 3.0
1 2 6.1 6.1 9.1
2 1 3.0 3.0 12.1
3 2 6.1 6.1 18.2
4 2 6.1 6.1 24.2
5 1 3.0 3.0 27.3
6 2 6.1 6.1 33.3
8 1 3.0 3.0 36.4
9 1 3.0 3.0 39.4
10 1 3.0 3.0 42.4
11 1 3.0 3.0 45.5
12 2 6.1 6.1 51.5
13 2 6.1 6.1 57.6
15 1 3.0 3.0 60.6
17 1 3.0 3.0 63.6
20 1 3.0 3.0 66.7
21 2 6.1 6.1 72.7
26 2 6.1 6.1 78.8
31 1 3.0 3.0 81.8
34 2 6.1 6.1 87.9
36 1 3.0 3.0 90.9
46 1 3.0 3.0 93.9
48 1 3.0 3.0 97.0
60 1 3.0 3.0 100.0
Total 33 100.0 100.0

El motivo de egreso de los pacientes se tomé en cuenta como por mejoria o por
defuncion, considerando lo anterior se obtuvo como resultado del total de la muestra, 8
pacientes fallecen durante su estancia hospitalaria (el 24.2 %) y 25 pacientes egresan de
nuestro hospital ya que presentan mejoria (el 75.8 %).



MORTALIDAD

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid mejoria 25 75.8 75.8 75.8
defuncion 8 24.2 24.2 100.0
Total 33 100.0 100.0

A todos los pacientes del estudio se realizd la medicién de indice de choque tomando
como valores para realizarlo los signos vitales que tuvieron a su llegada a nuestra area de
Triage en la consulta de Urgencias (frecuencia cardiaca y tensién arterial). Se obtuvo una
media de indice de choque de 0.98, con un minimo de 0.59, y con un maximo de 1.65, y
una desviacion estandar de 0.25.

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

indice 33 .59
Valid N (listwise) 33

1.65 .9870 .25492

De los pacientes que presentaron descenlace fatal , se encontraban con IC a su ingreso
de 0.7, se realizo analisis bivariado con el (resultado), con p= 0.15.

Correlacion entre indice de choque y mortalidad (tipo de egreso)

indice egreso
Spearman's rho indice Correlation Coefficient 1.000 .253
Sig. (2-tailed) . .156
N 33 33
egreso Correlation Coefficient .253 1.000
Sig. (2-tailed) .156
N 33 33

Correlacion entre el indice de choque y tiempo de estancia hospitalaria

indice estancia
Spearman's rho indice Correlation Coefficient 1.000 -.103
Sig. (2-tailed) .569



Margarita
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MORTALIDAD 


N 33 33
estancia Correlation Coefficient -.103 1.000
Sig. (2-tailed) .569
N 33 33
Correlacion entre indice de choque y edad
indice edad
Spearman'’s rho indice Correlation Coefficient 1.000 -.298
Sig. (2-tailed) .092
N 33 33
edad Correlation Coefficient -.298 1.000
Sig. (2-tailed) .092
N 33 33
Correlacién entre indice de choque y género
indice SEXO
Spearman's rho indice Correlation Coefficient 1.000 -.200
Sig. (2-tailed) .265
N 33 33
SEXO  Correlation Coefficient -.200 1.000
Sig. (2-tailed) .265
N 33 33

DISCUSION

La presencia de patologia infecciona respiratoria continua siendo de alta incidencia y
prevalencia y la identificacion y atencion inicial se lleva a cabo en los servicios de
urgencias. Nuestro estudio valoro a los paciente con diagnéstico de neumonia adquirida
en la comunidad con la intencién de valorar si existia relacion del IC a su ingreso con el
desenlace del enfermo.

Las escalas existentes sobre prediccion de mortalidad, nos ofrecen porcentaje estimacion
de mortalidad intrahospitalaria, asi como estimacién de riesgo segun su clasificacion
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asignada de acuerdo al puntaje obtenido, sin embargo, requieren estudios de laboratorios
los cuales no siempre se encuentran disponibles, 0 no se cuentan con ellos de manera
rapida (hablese de CURB-65, PSI o SMART-COP) . Con respecto al IC se reporta en la
literatura mundial con una prediccion de mortalidad con una sensibilidad del 95.6% y una
especificidad del 75.7% al tener cifras mayores de 0.7.

En otros estudios donde se utilizé el IC como predictor de mortalidad se demostré que el
indice de choque fue identificado como factor predictor de mortalidad, segun L. J.
Terceros-Almanza y colaboradores, en su estudio de “Prediccion de hemorragia masiva.
indice de shock e indice de shock modificado”, encontraron que el indice de choque e
incluso el indice de choque modificado son buenos predictores en pacientes con
hemorragia masiva y son de facil aplicacion durante la atencion inicial del trauma grave *.
Diaztagle y sus colaboradores en su estudio “Utilizacién del indice de shock en el manejo
de pacientes con sepsis severa y choque séptico: una revisién sistematica”, concluyeron
gue sus resultados sugieren que éste indice puede ser Gtil en la prediccion de resultados
adversos y en definir el manejo con liquidos en este grupo de pacientes?.

En nuestro estudio no se alcanzd significancia estadistica debido a la muestra
insuficiente, sin embargo, nos favorece en la hip6tesis nula donde no encontramos
relacion directa entre el indice de choque y la presencia de neumonia como predictor de
mortalidad.

LIMITACIONES

Nuestro estudio se realizd en el servicio de urgencias, retrospectivo y observacional
durante las fechas 1 de mayo al 30 de junio del 2019, por lo que no se logré alcanzar una
muestra suficiente para obtener resultados confiables. Sin embargo sugerimos continuar
con estudios de esta indole, lo que ayudara en un futuro a fortalecer el uso de escalas
rapidas y de pocos items con impacto sobre la probabilidad de muerte del paciente.

CONCLUSIONES

No se determind estadisticamente significativa la relacion entre el indice de choque vy la
mortalidad en pacientes con diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad, en
comparacion con otro tipo de aplicaciones que tiene el indice de choque (como en
pacientes con choque séptico, choque hipovolémico), el uso del mismo aplicado a
pacientes con neumonia adquirida en la comunidad no ha resultado de utilidad, aunque se
puede tomar esto como un &rea de oportunidad para continuar con investigaciones al
respecto.
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