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RESUMEN

Duenas Torres L1, Sodi Duarte C2
Alumno de especialidad en medicina de urgencias para médicos de base IMSS

Especialista en Medicina de Urgencias.

INTRODUCCION.

El indice de shock es util para medir prondstico de gravedad y mortalidad, se usé
en diferentes tipos de estado de shock para valorar estado critico, se calculd;
indice de shock = Frecuencia cardiaca / Presion arterial sistélica. En el HGZ No. 5
contamos con area de shock, el IS es una escala que orienta sobre el estado del
paciente, se plasma en expediente clinico segin la NOM 004 y notas de
enfermeria, anexando signos vitales dei paciente. En este protocolo de estudio se
utilizé variables cualitativas nominales, discretas y nominales dicotomicas.
Nogales es una ciudad fronteriza de alto flujo de personas que transitan de
diferentes partes del pais, ocasionando accidentes, siendo las lesiones por heridas

las mas frecuentes.
OBJETIVO GENERAL.

Se determina ei prondstico de gravedad y mortalidad en el servicio de urgencias

del HGZ No. 5 Nogales, Soncra, México.
MATERIALES Y METODOS.

Es Observacional, Descriptivo, Longitudinal, Retrospectivo. Se  conoce el indice
de shock en pacientes que ingresaron al servicio de urgencias, sin realizar
intervenciones sobre las variables de estudio, longitudinal ya que se recolectaron
datos a partir del 1 de Enero del 2020 al 30 de Abril del 2020. El estudio incluyd
pacientes de forma consecutiva que ingresaron al servicio de urgencias con
diagndstico de estado de shock, abarcaron pacientes mayores de 18 afos durante

el periodao establecido, excluyendo embarazadas y pediatricos.




MARCO TEORICO.

El paciente critico a lo largo de |la historia de la humanidad ha estado siempre
presente, pero la humanidad no siempre habia sido capaz de identificarlo, por eso
a lo fargo de la historia, el mundo de la medicina ha buscado herramientas de
diferente indole para tener parametros de medicion mas exactos y detallados del
paciente, para asi poder llevar un mejor control en la evolucidén y prondstico del
paciente, en especial contexto del paciente critico, por lo que el mundo de la
medicina se mantiene en la constante busqueda de ellos. En 1985, durante la
guerra de Crimea, podemos encontrar la primera referencia a los conceptos de
cuidados intensivos, ya que Florence Nightingale, consideraba que era preciso
separar a |os soldados en estado de gravedad de los que contaban con heridas
menores, logrando reducir la mortalidad del 40% al 2% en los pacientes graves. !
El Dr. Walter Dandy neurocirujano del Hospital Johns Hopkins en 1923 establece
una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en la cual ingresaba a sus pacientes
para €l postoperatorio neuroldgico, para 1940 el Dr. Dandy habia conformado un
grupo de trabajo multidisciplinario que contaba de residentes de varias
especlalidades, enfermeras capacitadas en las diferentes disciplinas, ademas, de
coordinadores, trabajc social, personal administrativo, que solo se trataba de
administrar y resolver situaciones propias de dicha unidad, conociéndose a dicho
equipo como el "Dandys Brain Team” sentando un modelo de trabajo a futuro de
las UCI. =

Para 1928 hubo un avance significativo en lo gque hoy es un pilar importante de la
Medicina critica y fue la creacidon en Califernia del pulmdn de acero, el cual para
1950 en la crisis de Europa. jugd un papel importante en el manejo de los
pacientes que desarrollaron paralisis neuromuscular por poliomielitis bulbar. 3 4 En
1950 el Médico Anestesidlogo de origen Austriaco Peter Safar, en Pittsburg,
Pennsylvania, cred un area en la que mantenia a los pacientes sedados y
ventilados, siendo el Dr. Safar considerado como el primer médico intensivista de

la historia. 4 La creacion de la Medicina Intensiva obedece a que los pacientes




criticos independientemente de su enfermedad de base tienen en muchos casos
caracteristicas fisiopatologicas y clinicas homogéneas, pero se comenzd a
diferenciar a un grupo de pacientes que aunque se encuentran sumamente graves
y con procesos vitales alterados eran pacientes potencialmente curables.

Estos pacientes con un claro riesgo vital requieren de estrategias precisas y
especificas de vigilancia y tratamiento. Esto conlleva a que debemos asimilar el
significado y utilizacion de los avances tecnoldgicos, dirigidos a este tipo de
enfermos ya que una de las constantes de esta especialidad es el alto grado de
sofisticacion tecnologica, en areas de obtener un desenlace adecuado para el
paciente. °

Una de las entidades que con mayor frecuencia se maneja en las UCI son los
gstados de shock, independientemente de su etiologia es el estade de shock, asi
tenemaos que en esta patologia en especifico, se han desarrollado a los largo de la
historia multiples herramientas para la medicion y iratamiento del estado de shock.
Estas herramientas van desde datos clinicos tan simples como el llenado capilar,
hasta los mas modernos dispositivos digitales basados en sensores flexibles de
fotones para la métrica del paciente grave. €

Segun documentos catalanes que datan de 1334 refieren que el escritor inglés
James Latta en 1795 fue el primero en utilizar el término de shock, refiriéndose a
un colapso circulatoric que sufre el cuerpo, esto en relacion a los lesionados por
herida de bala gue comunmente se presentaban en los conflictos armados de la
epoca. ’

En un principic solo se conocia el shock hemorragico, posteriormente se dieron
cuenta que diferentes entidades causaban signos y sintomas similares con
deseniaces igualmente mortales, definiéndose el shock como “la incapacidad para
proporcionar una perfusion suficiente de sangre oxigenada y sustratos a los tejidos
para satisfacer las demandas metabdlicas del organismo. Se ha intentado
clasificar a lo largo de los afos al estado de shock de varias maneras, la mas
reciente y aceptada se basa en su fisiopatologia, y a su vez se subdivide por su
etiologia siendo el shock hipovolémico (hemorragia, diarrea, vémito), distributivo

(séptico, anafilactico, neurogénico) carcinogénico y obstructivo. ®




Desde la antigledad una de las metas en el estado de shock ha sido clasificar la
severidad o gravedad, para 1940 |os parametros utilizados en base a los
conocimientos de fisiologia que habia en ese tiempo, fueron la anhidremia,
(deshidratacidon) aumentc de potasio vy la disminucién de cloro/sodio eran
considerados criterios de gravedad. El potasio plasmatico por si solo elevado se
consideraba el mas significativo. 10

Por otra parte en 1930 Wasserman consideraba el lactate como un producto de
desecho y resultado de metabolisme anaerobio, concluyendo que el lactato era
producto de desecho generado por la hipoxia tisular. ' En 1985 George Brooks,
introduce el concepto de umbral de lactato o lanzaderas de lactato, en el que
describe ia relacion hipoxia del musculo estriado/elevacion de lactato sentando las
bases para relacionar shock/hiperlactatemia. 12

Se ha demostrado que no solo la hipoxia tisular es la Unica causa de aumento de
lactato pero si el principal, sin importar el mecanismo productor del estado de
shock, lo importantes es destacar que entre mas elevado se encuentre el lactato el
paciente tiene peor pronodstico, para un desenlace fatal. '* E| lactato sérico
desgraciadamente no siempre se encuentra disponible en todas las unidades
donde se atienden pacientes en estado de shock por lo que se buscaron
alternativas mas accesibles para este fin, desarrollando diferentes métodos, entre
ellos el Indice de shock. El término indice de shock fue introducido por primera vez
por Allgéwer y Burri en la década de 1960, es una ecuacion en la que se divide la
Frecuencia Cardiaca (FC) entre Presion Arterial Sistolica (PAS) IS=FC/PAS, este
fue utilizado en la evaluacion de pacientes con shack hemorragico en donde se ha
asociado con parametros de perfusion tisular y desenlaces clinicos, aunque la
intencién principal del IS fue establecer la gravedad del shock hemorragico en
pacienies politraumatizados. Se ha estudiado en otros contextos de shock para
establecer gravedad y mortalidad con resultados favorables. 14

Un IS dentro de rango normal es de 0.5 a 0.7, asociando un IS mayor de 0.8 a
mayor moertalidad en pacientes con condiciones “normales” dejando de lado a las
embarazadas y a otro tipo de estados de shock.'S Como ya se menciond el origen

del IS fue originalmente desarrollado en el contexto del shock hemorrégico, ya que




los principales marcadcres temprancs del estado de shock, son los cambios
cutaneos, frecuencia cardiaca, diuresis, el programa es que estos marcadores
pueden modificarse por dolor, ansiedad, analgesia y beta blogueadores, por lo que
se implementd el IS para tener una medicion fiable de gravedad de shock. 16

El Dr. Chable Buenfil en su trabajo de 2013 comparé el uso de lactato sérico vs 1S
como factores de mortalidad en pacientes politraumatizados en el servicio de
urgencias de la Unidad Médica de Alta Especialidad en Veracruz, México, donde
encontré una alta correlacién entre el valor predictivo del IS y Lactato con alta
sensibilidad det 100%, especificidad del 97% con vator predictivo positivo del 91%,
determinando que hubo una alta correlacién entre los dos y que el 1S puede ser
utilizado con este fin.17

El IS al ser una medida fisioldégica confiable se ha implementado también como
predictor para los requerimientos de transfusion del paciente grave, entre mas alto
el IS mayor necesidad de transfusién y probabilidad de muerte.*® Por lo anterior
mencionado el 1S ha sido empleado en diferentes contextos, el mas prominente es
el shock septico, aqui a diferencia del hemorragico, se ha utilizado para determinar
el éxito del reto de liquidos, predecir el uso de aminas y cifra de lactato, el IS en
este contexto se ha mostrado efectivo, aldn debe terminar de validarse en este
rubro. 19

En la paciente con hemorragia obstétrica comunmente hemorragia posparto, es
una complicacidon mas grave gue puede sufrir una paciente con estas
caracteristicas, que pueden ir desde mayor nimero de dias de estancia
hospitalaria. hasta la muerte de la paciente por shock hemorragico, por lo que se
ha aplicado el IS en ellas ya que tiene valor predictive para transfusion,
demostrando su utilidad en esta complicacion. 20

E!l indice de Shock Ajustado a Pediatria (ISAP), es otra variante ajustado segun la
edad, dividiéndolo de la siguiente manera, de uno a tres y de cuatro a seis anos
mayor 1.2, de siete a 12 afios mayor a 1. en los nifios mayores de 12 afios, mayor
a 0.9 igual que en los adultos, teniendo el ISAP la misma funcion que el adulto. 2!
En 2012 Ye-Cheng Liu considero que la Presion Arterial Diastolica, tambien jugaba

un rol importante en el Estado de Shock, por lo que integrd la Presion Arterial



Media (resultado de la suma y division de la presion sistolica y diastdlica) para
disefiar lo que conocemos hoy en dia como Indice de Shock Modificado (ISM) que
ha mostrado ser una herramienta mas completa que la primera. 22

En Noviembre del 2017 Terceros-Almanza y colaboradores publicaron un estudio
donde comparaban el IS con el ISM, demostrando con Andlisis de area bajo la
curva de caracteres de operacion del receptor (AUROC) que los dos indices son
buenos y Utiles predictores de hemorragia masiva con IS de 0.89 e ISM de0.90,
ademas de facil aplicacién en trauma grave. 23

El IS tiene la desventaja de tener pobre sensibilidad en predecir mortalidad, nunca
debe ser utilizada como unico predictor, en conjunto con las ofras constantes
vitales @s una exceiente herramienta para determinar la gravedad. 24 En México,
segun el censo de poblacion 2017 un gran porcentaje de muertes son de origen
traumatico 11.42% (80,400), clasificado como causas externas, principalmente
accidentes (36,215), homicidios (32,079) y suicidios (6,559) siendo los hombres la
mayor proporcion en estas causas. El estado de Sonora a nivel nacional ocupa el
13vo lugar a nivel nacional de estas causas de muerte con 5.6 por cada 1000
habitantes, estos pacientes mueren por ic general de shock hemorragico, por lo
gue el IS puede ser de ayuda en el manejo oportuno y tener menos muertes por
shock hemorragico. Estos datos presentan un numero de fallecimientos
registrados en este estado, con alto indice de mortalidad, ya que en la region de
Sonora, la delincuencia es un factor muy importante en el impacto sobre la
mortatidad en los sonorenses, Nogales, Sonora es una ciudad fronteriza con alto
flujo de personas y por lo tanto mucha pablacion flotante que presentan muitiples
eventos traumaticos por ejemplo accidentes de vehiculos, accidentes de trabajo
en areas de maquiladoras y la delincuencia. Los homicidios son la séptima causa
de muerte en ia poblacion en general (32 079, 4.6%) y la cuarta causa de muerte
en hombres (28 522). La tasa de defunciones registradas en el periodo fue de 5.7.
Del total de defunciones registradas en el 2017, los meses en que ocurrieron el
mayor numero de decesos fueron diciembre con 9.42% (66 259), enero con 9.04%
(83 564), en tanto que los meses de menor ocurrencia fueron junio con 7.81% (54
202) y septiembre con 7.89% (55 460). E| 44.8% (314 882) de las muertes
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registradas tuvieron lugar en el hogar, el 18.6% (130 555) en el Instituto Mexicano
del Seguro Soctal y el 14.1% (99 259) en la Secretaria de Salud. Con respecto a la
atencion meédica proporcionada a los fallecidos, un 78.6% (552 319) de ellos la
recibieron, en tanto que el 14.3% (100 572) no latuvo y en un 7.1% (50 156) no se
especificd. Del total de muertes registradas en el 2017, el 88.6% (622 647) se
debieron a enfermedades y problemas relacionados con la salud, en tanto que las
relacionadas con causas externas (accidentes o hechos viclentos), corresponden
a un 11.4% (80 400). == En nuestra area de urgencias contamos con un numero
de pacientes graves que frecuentemente presentan estado de shock y por lo
general no estan estratificados con IS, y dada la utilidad del mismo, me interesd
conocer ndice de Shock en pacientes con estado de shock en el servicio de
urgencias del HGZ No. 5 Nogales, Sonora, México para determinar pronostico de
gravedad y mortalidad, y asi mejorar las expectativas de desenlace del paciente
en estado de shock.

En conclusion tenemos que el indice de shock fue identificado comao factor
pronodstico para mortalidad, es una herramienta facil, rapida y economica para

determinar riesgo de gravedad por los diferentes estados de shock.
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Planteamiento del problema.

El indice de shock es una herramienta para medir mortalidad, gravedad vy
pronodstico de hemorragia y posibles complicaciones en pacientes que ingresan al
area de estabilizacion con diagnéstico de shock de etiologia variada del Hospital
General de Zona 5 de Nogales.

En el area de urgencias, se cuenta con dos salas de choque, al llegar el paciente
se le toma signos vitales y se valora el estado de gravedad, se realizan diferentes
tipos de mediciones para establecer la gravedad del paciente entre ellas escalas
de estratificacion ej. APACHE I, SOFA, BALTHAZAR, NIHSS, MARSHALL, BERL,
TIMI, FRAMINGHAM. Todas muy utiles en la atencion del paciente grave en sala
de Urgencias, pero todas requieren dos o mas de los siguientes, parametros:
monitorizaciéon continua (Frecuencia cardiaca, Frecuencia respiratoria, Saturacion
de oxigeno, Temperatura Glucemia capilar), laboratorios (biometria hemaética,
guimica sanguinea, electrolitos séricos tiempo de protrombina, tiempo parcial de
tromboplastina Grupo y Rh) y gabinetes radiolégicos (tomografia axial
computarizada, radiografias de diferentes zonas y ultrasonido FA.S.T para
determinar si hay sangrado intraabdominal). Lo que implica invertir mas tiempo
(que no tiene) en establecer la gravedad del paciente, ya que involucra
intervencion de servicios anexos a urgencias, prolongando el tiempo de
estratificacion. A diferencia del IS, que solo requiere Presion Sistdlica y Frecuencia
Cardiaca para ser funcional obteniendo de manera inmediata este valor predictivo
tan importante en el paciente en estado de shock. Se realizd revision del
expediente clinico de acuerde a la NOM 004 y se identificé adecuadamente al
paciente y se determind un diagnostico con base a CIE 10, debido a la cantidad de
pacientes gue se recibieron en el servicio de urgencias y debido a la gravedad
con que se ingresaron, el IS por lo regular no se realizé de manera rutinaria, a
pesar de su facil formula de obtencién, debido a su utilidad para predecir gravedad
y mortalidad en los diferentes tipos de shock, me hice la siguiente pregunta,
iCual es la relacion entre paciente en estado de shock y mortalidad
establecida por Indice de shock en area de Urgencias del HGZ No. 5 Nogales,

Sonora?

12



Justificacion.

Nogales, es una ciudad en la frontera noroeste del estadc Mexicano de Sonora
con alto flujo de personas de toda la Republica Mexicana y Latino América, siendo
el tercer municipio mas poblado de Sonora, gran parte del crecimiento de la
poblacidon se debe a la industria maquitadora, asi los accidentes y lesiones son
frecuentes, ademas de la patologia metabdlica, causan frecuentemente estado de
shock.

Debido al aumento de la presentacion de casos de estado de shock en los
servicios de urgencias en el HGZ 5 de Nogales, Sonora, se debe hacer énfasis en
clasificar de manera rapida y oportuna a los pacientes con diagnostico de estado
de shock grave de diferentes etiologias y determinar el diagnéstico, tratamiento y
prondstico.

Una identificacion oportuna y eficaz del estado de shock grave donde el comun
denominador es |la lesion endotelial, posterior hipoxia inducida por hipoperfusion
tisular y muerte. Ademas de activar de manera efectiva el equipo de atencion
inicial y aplicar en tiempo el protocolo de estado de shock.

En la actualidad el indice de shock es una herramienta muy importante para
predecir mortalidad en estado de shock y debe ser utilizado en fa evaluacion inicial
al ingreso del paciente en el area de estabilizacion, principal ventaja es que no €s
Invasiva y de facil aplicacion y puede ser plasmado en el expediente clinico junto
con los demas signos vitales.

Con este proyecto de investigacion se busca establecer la relacion entre indice de

shock y mortalidad en los pacientes que ingresan al area de urgencias del HGZ 5.
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General:

-Estimar relacion entre indice de shock y mortalidad del paciente en estado de
shock de etiologia variada que se encuentren en el servicio de urgencias en
cualquier area del mismo y en cualquier momento de su estancia en el servicio, en
el HGZ No. 5, Nogales, Sonora.

Especificos:

- Determinar por medio del indice de shock la mortalidad del paciente con estado
de shiock de cualquier etiologia en el servicio de urgencias del HGZ No 5.

- Comprobar los tipos de shock que presentan elevacidon mayor del indice de

shock en pacientes en estado de shock del servicio de urgencias del HGZ No 5.
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Hipdtesis.

-Hi: El IS elevado presenta una mayor morialidad en el paciente grave en estado

de shock de cualquier etiologia en el servicio de urgencias del HGZ 5.

-Ho: El IS elevado NO presenta una mayor mortalidad en el paciente grave en

estado de shock de cualquier etiologia en el servicio de urgencias del HGZ 5.
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Material y métodos.

Caracteristicas del lugar donde se lievo a cabo el estudio:

El presente estudio se llevd a cabo en el Hospital General de Zona No. 5 de
Nogales, Soncra, Meéxico, este provee atencidén de segundo nivel a una poeblacién
adscrita mayor a 235,000 derechohabtientes el hospital se ubica en la Avenida
Universidad Tecnologico No. 110, colonia Siglo XXI, el acceso a la unidad puede
ser por automovil, propio ¢ de renta, transporte urbano, bicicleta, ademas cuenta

con atencion de urgencias médicas las 24 horas y 365 dias del aifo.

1.- Periodo de estudio:

Cuatro meses a partir de la fecha de autorizacion

2.- Diserio y tipo de estudio:

En relacion con el objetivo general, el disefio con el que cuenta el proyecto es
Qbservacional, Descriptivo, Longitudinal, Retrospectivo. Estc debido a que se
obtuvo el indice de shock en expedientes de pacientes que ingresaron al servicio
de urgencias, sin realizar ninguna intervencion scbre las variables de estudio, a la
vez longitudinal debido a que se recolectaron datos en un periodo de tiempo ya

establecido.

El estudio incluyd a todos los expedientes de pacientes de forma consecutiva que
ingresaron al servicio de urgencias con diagnodstico de estado de shock de
cualquier eticlogia, incluyd a pacientes mayores de 18 afios en el periodo
previamente establecido, se excluyd a pacientes embarazadas y pediatricos ya

gue este grupo de pacientes se atendieron en sus respectivas areas del hospital.
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Definicion y ciasificacion de variables.

DEFINICION
CONCERTUA
L

VARIABLE

Edad Tiempo gque ha
vivido una

pefsona

Candician
organica,
masculina o
femenina.

Genero

Frecuencia cardiaca
dividida entre la presion
arnterial sistélica

Indice de
Sheck

Sindrome que se
caracleriza por la
incapacidad del
cerazon y/o de la
crculacion
parferica de
mantener la
perfusicn
adecuada de
erganocs vitales

Tipos de
esiado de
shock

Frecuencia
cardiaca
Presion arterial
sistdlica

Caonstantes
Vitales

i
;

Comorbilidade
s La "comorbilidad"
iambién conocida
como "morbilidad
asociada”, es un
término utilizado
para describir dos
o mas
enfermedades que
ceurren en la
misma persona.
Pueden ocurrir al
mismo liempo o
uno después del
atro

DEFINICION
OPERACIONA
L

Tiempo que ha
vivido una persona
al dia de realizar el

estudio

Genere propio al
que pertenece el
paciente.

Se define como una
operacion
matematica entre
dos consfantes
vitales fa cuai ha
sido propuesta
como un marcador
eficaz, para la
determinacién de

Sindrome grave
derivado del|
fracaso del sistema
cardiovascular para
salisfacer las
necesidades de
perfusivn y
oxigenacion de los
tejidos

Indicadores que

reflejan €l estado
fisioldgice de los
arganos vitales

Cuando una
persona tiene dos o
mas enfermedades

o trastarnos at
mismo tiempo

H

ESCALA
DE _

MEDICIG
N

INDICADOR

Cuantitativa 1.- > 60 afios

discreta 2.- < 60 afios
Cuaiitativa 1 - Femenino.

nominai 2. - Masculino.
dicotomica

Cuantitativa 1-05a0.7
discreta
2-»038

1 -Hipovalémico.
2 Cardiogenica.

Cuantitativa 3.- Cbstructive

nominal 4 - Distributivo
1.- Frecuencia
cardiaca
Cualitativa =100 Lpm
Nominal <100 Lpm
2.- Prasion artarial
sistolica
> 90 mmHg
< 90 mmHg
Cualitativa 1.-Diabetes melltus
Nominal 2 Hipertensian

arterial
3.- Cardiopatia
4.- Enfermedades
Cercbrovasculares
5 - Alcohulisme 6.-
Toxicernanas
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Universo o poblacién de estudio.

Universec o poblacion de estudio

Expedientes de pacientes que ingresaron y desarrollaron datos de estado de
shock en el servicio de urgencias del HGZ No. 5y que cumplieron con los
criterios de inclusion.

Muestra

Hoja de enfermeria, se obtuvo de expedientes de pacientes que presentaron datos
de estado de shock en el servicio de urgencias HGZ 5.

Tamafio dela muestra

De acuerdo con el objetivo general, el disefio con el que cuenta el proyecto es
Observacional, Descriptivo, Longitudinal, Retrospectivo. Esto debido a que se
obtuvo indice de shock en pacientes que ingresaron al servicio de urgencias, sin
realizar ninguna intervencién sobre las variables de estudio, a la vez longitudinal
debido a que se recolectaron datos en el periodo de tiempo establecido.

Muestreo

La obtencion de datos se llevd a cabo por parte del investigador principal
responsable mediante la herramienta de reccleccidon de datos y revision de
expediente de pacientes que cumplieron con criterios de inclusion de manera
consecutiva.

Criterios de seleccion

Pacientes que ingresaron al servicio de urgencias con diagnéstico o que
desarrollaron datos de estado de shock.

Criterios de exclusién

Menores de 18 anos.

Pacientes embarazadas.

Quienes no cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de eliminacion

Pacientes que no cumplieron con datos completos en expediente

Pacientes sin estado de shock.
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Descripcion general del estudio.

El presente trabajo cuenta con un disefio Observacional, Descriptivo,
Longitudinal, Retrospectivo, el cual tuvo como objetivo medir el indice se shock y
establecer la mortalidad en pacientes gue ingresaron o desarrollaron estado de
shock al servicio de urgencias en el HGZ No. 5 de Nogales, Sonora, México. Se
inciuyeron a todos los expedientes de pacientes mayores de 18 afios con
diagnostico de estado de shock. Se realizé la férmula vy se plasmd en el
expediente clinico y se valord el prondstico de mortalidad. Se excluyeron los
expedientes de pacientes que no integraron los diagnésticos mencionados, asi
como a menores de edad y embarazadas. La formula se aplicd por el investigador

principal.
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Analisis de datos.

Se realizo recoleccidon de datos y variables ya definidas, esta informacion se tratd
con el paquete estadistico SPSS de |IEM versidn 25 expresados estos resultados
en tablas y graficas generadas por Excel.

Para la descripcion de variables, se tomd en cuenta todas las variables
cuantitativas y se les calculé medidas de tendencia centrai (media, mediana y
moda) y medidas de dispersién como desviacion estandar, minima, maxima y el
rango en caso de distribucidn simétrica y a las categorias de utilizar el porcentaje y
el IC de 95%.

Obtenidos los datos se disefiaron tablas y graficos para la presentacion posterior

de los resultados en el trabajo de investigacion.

Debido a gue nos encontramos en una frontera al norte del Estado de Sonora,
Nogales es una ciudad fronteriza con transitc importante de ciudadanos tanto de
Estado Unidos como de México, asi como una gran cantidad de empresas
maquiladoras, todo esto implica multiples accidentes de toda indole y con una
poblacion de atencién en el IMSS de esta ciudad, donde encontramos la mayoria
de nuestros pacientes los cuales se contemplan para este estudio siendo el
género masculino predominante, de los cuales el 40% son mayores de 60 anos, el
80 % presentd choque hipovolémico, cerca del 72% cursa con hipertension arterial

sistémica comao comorbilidad, y el 25.71% de estos pacientes tuvieron defuncion.

En |la actualidad el indice de shock es una herramienta muy importante para
predecir mortalidad en estado de shock y debe ser utilizado en la evaluacion inicial
al ingreso del paciente en el area de estabilizacion, principal ventaja es que no es
invasiva y de facil aplicacion y puede ser plasmado en el expediente clinico junto
con los demas signos vitales. Con este proyecto de investigacion se busca
establecer |a relacién entre indice de shock y mortalidad en [os pacientes que

ingresan al area de urgencias del HGZ 5.
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Resultados

Nuestro universo de pacientes con estado de shock fue de 35 pacientes de los
cuales el género masculino de representa el 54.29% Gréafico 1. el 40% de los
pacientes con choque resultaron mayores de 60 afios Grafico 2, el 80% de los
pacientes resultaron con Shock Hipovolémico, el 14.29% resultaron con Shock
Distributivo y el 5.71% resultaron con Shock Cardiogénico Grafico 3, el 62.85%
de los casos estudiados de Shock presentaron frecuencia cardiaca mayor de 100
latidos por minuto, mientras que el 37.14% presentaron frecuencia cardiaca menor
de 100 latidos por minuto Grafico 4. el 71 .43% de los casos estudiados de Shock
contaron con diagndstico de hipertension arterial, mientras que el 28.57% no
presentaron hipertensién arterial Gréafico 5, el 37.14% de los casos estudiados de
Shock contaron con diagnostico de diabetes mellitus, mientras que el 62.86% no
presentaron diabetes mellitus Grafico 6, El 8.57% de los casos estudiados de
Shock contaron con diagnostico de cardiopatia, mientras que el 91.43% no
presentaron cardiopatia Grafico 7, el 22.43% de los casos estudiados de Shock
contaron con diagnostico de enfermedad cerebrovascular, mientras que el 88.57%
no presentaron enfermedad cerebrovascular Grafico 8, el 5.71% de los casos
estudiados de Shock contaron con diagnéstico de enfermedad renal crénica,
mientras que el 34.29% nc presentaron enfermedad renal crénica Grafico 9, el
25.71% de los casos estudiados de Shock contaron con defuncién, mientras que

el 74.29% no presentaron defuncion Grafico 10.
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Discusion.

La determinacion del indice de chogue en el servicio de urgencias nos proporciona
el pronostico mas adecuado y cportuno en el tratamiento inicial del paciente con
los diferentes estados de choque.

En el presente estudio, el cual se realizd durante el afio 2021 del primero de Enero
al 30 de Abril, se atendieron en el servicio de urgencias del Hospital General de
Zona No. 5 del IMSS un total de 35 pacientes adultos. La presentacion mas
frecuente de los 35 pacientes fue en el genero masculino con el 54.29%, mientras
gue la presentacion en pacientes del género femenino fue del 45.71%. En el 40%
de los pacientes con choque resultaron mayores de 60 afios mientras que el 60%
fueron menores de 60 afios. En el 80% de los pacientes resultaron con Shock
Hipovolémico, el 14.29% resultaron con Shock Distributivo y el 5.71% resultaron
con Shock Cardiogénico. El 62.85% de los casos estudiados de Shock
presentaron frecuencia cardiaca mayor de 100 latidos por minuto, mientras que el
37.14% presentaron frecuencia cardiaca menor de 100 latidos por minuto. El
71.43% de los casos estudiados de Shock contaron con diagnéstico de
hipertension arterial, mientras que el 28.57% no presentaron hipertension arterial.
El 37.14% de los casos estudiados de Shock contaron con diagnostico de
diabetes mellitus, mientras gue el 62.86% no presentaron diabetes mellitus. El
8.57% de los casos estudiados de Shock contaron con diagnédstico de cardiopatia,
mientras que el 91.43% no presentaron cardiopatia. El 22.43% de los casos
estudiados de Shock contaron con diagnostico de enfermedad cerebrovascular,
mientras gue el 88.57% no presentaron enfermedad cerebrovascular. El 5.71% de
los casos estudiados de Shock contaron con diagnéstico de enfermedad renal
crénica, mientras que el 94.29% no presentaron enfermedad renal cronica. El
2571% de los casos estudiados de Shock contaron con defuncién, mientras gue
el 74.29% no presentaron defuncion.

De los 35 expedientes de pacientes gue ingresaron al servicio de choque, de los

cuales presentaron indice de choque mayor de 0.8, tienen mayor morbilidad y
mortalidad que los pacientes con indice de choque de 0.5-0.7.
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Conclusioén

Los factores de riesgo més importantes que complican el estado de Shock
se encuentra el género masculino con el 54.29% vy la edad siendo mayor el
riesge en menores de 60 anos con el 60%, de estos el 80 % de los paciente
presentaron choque hipovolémice, el 71 43% de los casos estudiados de
Shock contaron con diagnostico de hipertension arterial, y los pacientes que
ingresaron con estado de choque con indice de Shock mayor a 0.8 el
25.71% presentarcon defuncién en las primera horas.

En este estudio se establece come herramienta importante para determinar
prondstico de mortalidad en los pacientes que ingresan al area de
urgencias en las areas de choque, por lo que se debe de establecer como
parametro a tener en cuenta y plasmar dicha escala en el expediente clinico
en la nota inicial junto con las demas escalas pronosticas tales como
APACHE I, SOFA, BALTHAZAR, NIHSS, MARSHALL, BERL, TIMI,
FRAMINGHAM, de las cuales usan dos ¢ mas parametros para establecer
sus valores y la escala de indice de Shock solo usa dos variables de las
cuales se abtienen al ingreso del paciente.

Es por eso gue debemos de implementar esta herramienta pronodstico al

ingreso de nuestros pacientes, establecer el riesgo de mortalidad y dirigir el
tratamiento de reanimacion de manera oportuna.
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ASPECTOS ETICOS.

L.a presente investigacidén no presenta riesgos, se utilizé informacion de los expedientes
clinicos.

De acuerdo a la NOM 004SSA3 2012 se respetaron [os numerales que ahi se solicitan,
COMOo Son:

- Numeral 5.5 Para efectos de manejo de informacién, dentro del expediente clinico se
debera tomar en cuenta lo siguiente: Los datos personales contenidos en el expediente
clinico, que posibiliten la identificacion del paciente, no deberén ser divulgados o dados a
conocer. Si se trata de divulgacién cientifica se requerira la autorizacién escrita del mismo,
en cuyo caso, se adoptaran las medidas necesarias para que esto no pueda ser
identificado. Los datos son motivo de confidencialidad en términos del secreto médico
profesional y demas disposiciones juridicas que resulten aplicabies y unicamente podran
ser proporcionados a terceros cuando mediante la solicitud escrita del paciente, el tutor,
representante legal o de un médico debidamente autorizado por el paciente, el tutor o
representante legal.

- Numeral 5.6 Los profesionales de la salud estan obligados a proporcionar informacion
verbal al paciente, a quien ejerza la patria potestad, la tutela, representacion legal,
familiares o autoridades competentes. Cuando se requiera un resumen clinico otras
constancias del expediente clinico, debera ser solicitado por escritc. Son autoridades
competentes para solicitar los expedientes clinicos |as autoridades judiciales, érganocs de
procuracion de justicia y autoridades administrativas.

- Numeral 57 En los establecimiento para la atencion médica la informacién contenida en
el expediente clinico serd manejada con discrecidon y confidencialidad, por todo el
personal del establecimiento, atendiendo a los principios cientificos y éticos que orientan
la practica médica, asi como las disposiciones establecidas en la Norma Oficial Mexicana,
referida en el numeral 3.14 de la Nom 004 SSA 2012 y demds disposiciones juridicas

aplicables.

Se utilizo el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigaciéon en Salud
en su Titulo Segundo “De los aspectos Eticos de la investigacion en seres humanos”,
Capitule | (Articulo 22 y Capitulo 11l de la investigacion en menores de edad o incapaces
(Articulo 35).

Ademas, este estudio cumple con las normas, reglas e instructivos del Instituto Mexicano

del Seguro Social en matena de investigacion de salud, quedando su aprobacion sujeta a
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evaluacién por el Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacién en Salud
(CLIEIS) NO. 2609 en Nogales, Sonora, México a fravés del Sistema de Registro
Electrénico de |la Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS) del mismo instituto.

Este estudio respetd los principios contenidos en el Codigo de Nuremberg, la Declaracion
de Helsinki, Belmont.

Este estudio se realizd también bajo las normas de éticas del reglamento de la ley general
de salud en materia de investigacion para la salud, teniendo en cuenta lo siguiente:

-Articulo 3-1 se desarrollen acciones que contribuyen procesos para el conocimiento
biolégico y psicologico en [os seres humanos.

-Capitulo 1 -Articuic 13 Habrd que mantener respeto, dignidad y derechos de los
participantes.

-Articulo 16 Se respetara |a privacidad de los participantes.

-Articulo 17-1 No se considera un trabajo de riesgo ya que solo se implementa la formula
en el expediente clinico de 1S.

-Articulo 20 al 22 los cuales comprenden la libertad de retirarse del estudio de manera
voluntaria, manteniendo su confidencialidad cumpliendo con las caracteristicas que debe
de contener el consentimiento informado.

Esta investigacion se considerd de bajo riesgo y cuenta con un consentimiento informado
el cual se entregd al paciente, en el que se incluyd una descripcién detallada de su

participacion, se informoé que no se corren riesgos ya que su participacion es limitada. Se
le informo al paciente que sera libre de retirarse del estudio en cualquier momento que

considere conveniente, asi mismo se informé, respondid a cualquier pregunta y se

aclararon dudas en caso de que existieran.
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Recursos humanos, financieros y materiales.

Titulo del Protocoto de investigacion:

indice de shock en pacientes que ingresaron cor: estado de shock a! servicio de urgencias det HGZ No 5 en

r

]

10

1"

13

Nogales, Sonora, México.
Normbre del Investigador Responsable
Duenas Tarres Luis Denié
Presupuesto por Tipo de Gasto
 Gastodeinversion.

Equigo de laboratorio, NA

Equipo de cémputb. . : 9,000

Herramientas y a_cucesonos 5,000
Obra civil. * . NA
Creacién de nuevas areas de investigacion en el IMSS * 7 B NA
Alos que haya lugar de acuerdo a los convenios especificos de MA

financlamients *

Subtotal Gasto de Inversion 14,000.00

Gasto Corriente

.“.Articulos, materiales y Utiles divers.es.. o . 1 OODOU
Gastos dé trabajo de campo. R NA ‘
Difusién. de los resultados d.é.i.n\./e.stig.gacién. NA
Pago per SEN.IGIOS exterrﬁ.:s.;‘“ - ) NA
Honorarios por servicios profesionales. NA
Viaticos, pasajes ygasmtos de traéséoﬁé;:iéﬁ,.h - NA
Gastos de atencion a profesores visitantes, técnicos o experios visiantes NA
Compra de libros y suscnpcidn a revista. NA
Documentos y servicios de informacion. 1,000.00
Registro de patentes y propiedad intelectual. NA.
Val.id.acic').n de concepto. tecnolégico. V NA
Animales para el desarrollo de pretocelos de investigacidn NA
Afos que haya lugar de acuerdo coh los convenios especificos de . NA
financiamiento *
Subtotal Gasto Corriente 2;000.00
TOTAL L 16,000.00
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] Cronograma de actividades
“Indice de shock en pacientes que ingresan con estado de shock

al servicio de urgencias del HGZ No 5 en Nogales, Sonora, México.”

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Y ACTIVIDAD .
ANG SEMESTRE PROGRAMADA PRODUCTO ESPERADO
Capacttacion sobre Ob;zr;irszigfgar?;algon
Marzo Tﬁégggigg&aé:e elaboracién de un
! g protocolo de investigacién.
Planteamiento del problema S:éffgilglzrszldtgrgs ige
Realizacién de bibliografia formulacion de la pregunta
Imvestigaciondelteqps de investigacion y las
Construccién del marco necesidades de ambos
Jutﬁgggo : Obtener un banco de
Marzo C?b‘tletiv{ggn referencias para ia
Hi Jétesis elaboracion del protocole
P : Inicio de redaccion de
Miateriales v métodos LR o tetico.
; Completar la elaboracién
; remsicy delpIDYSEo per del prgtocoio de acuerdo &
Abril colaboradar guia IMSS
Mava Recurses humanos, fisicos Obtener el protocolo
5 y y financieros completo
2 e Concluir el protocolo de
) Cronograma de actividades investigacion.
Junio
§ .
Julio Revision con colaborador Termlir;‘i;gig;%tigﬂélo de
Obtener respuesta
favorable del CLIES.
. Autorizacién pratocolo de
Registro ante SIRELCIS investigacion y respuesta
p Julio puntual de revisores del
0 Agosto CLIES
" Septiemore
0 Qctubre
Noviembre Espera resultados para Esperar resultados.
Diciembre continuar con el proyecto,
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ANEXOS.

ANEXO 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

‘Indice de shock en pacientes que ingresan con estado de shock al servicio de

urgencias del HGZ No 5 en Nogales, Sonocra, México.”
CRONOGRAWMA DE ACTIVIDADES

ANO SEMESTRE

Marzo

Marzo

Abril

ONOMN

Julio

onNnOoON

Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

i ACTIVIDAD PROGRAMADA

'PRODUCTO ESPERADO

Capacitacién sobre
metedologia de investigacion.

S R — —

Planteamiente del problema
| Realizacién de bibliografia
Investigacion del tema
Ccnstruccion del marco
tedrico
Justificacicn
Objetivos
Hipdtesis
Materiales y métodos

Revision del proyecto por
colaboradar

Recurscs humanos, fisicos y
financieros.

Cronograma de actividades

Revision con colaborador.

Registro ante SIRELCIS

Espera resultados para
continuar con ef proyecto.

e MANGOIEONCO.

Completar la elaberacion
del pretocolo de acuerde a

Obtener la informacidn
necesaria parala

elaboracién de un protocalo

de_ investigacion
Seleccionar el tema de
estudio basado en la

formulacian de la pregunta

de investigacion y las
necesidades de ambos.
Obtener un banco de
referencias para la

elaboracién del protocalo

Inicio de redaccion de

guia IMSS.

Obtener el protocolo
completo

Concluir et protecolo de
investigacion.

investigacion.

Obtener respuesta
favorable def CLIES.

Autarizacion protocolo de
investigacién y respuesta

puntual de revisores del
CLIES.

Esperar resultados.
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ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
indice de shock en pacientes que ingresan con estado de shock al servicio de

urgencias del HGZ No. 5 Nogales, Sonora, México

Folio: Fecha: Nombre

Numero Segure social: Genero F M Edad:

1.-Indice de Shock;

Tipes de shock.
1.-Hipovoléntico
2.-Cardiogenico
3.-Obstructivo
4.- Distributivo
5.- Constantes Vitales
1.-Tensidn arterial sistélica
1.- = 80 mmHg
2.~ < 00 mmHg
2 -Frecuencia cardiaca
1.-> 100 Lpm
2-<100 Lpm
&.- Comorbilidades:
1.-Diabetes mellitus
2. -Hipertensién arterial
3.- Cardiopatia

4.- Enfermedades Cerebrovasculares
5.- Alcohelismo

6 - Toxicomanas
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! Namtre der estucio indiz

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i
UNIDAD DE EDUCACGION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en
protocolos de investigacidn (adultos)

de sncok v mottakead en pacientes graves con estado de shack en el servcie de urgencias del HGZ No 5
ales Scnora Mewxizo

No

Patrocinadsr externo (sl aphca

Lugar y fesha Mcogales Scncra Miéx o

Mamera de reg stro mettusi=rat

Justificacton y ok etive de! estud, La ntencin de este proyesta de mseshigacicn es buscar ectab ecer ia refaoon entre ndice de shock y mertaldad en
ioo pas entas que cuenlen oon estado de shazk de cualqu er etiolegia en Urgenoas del Hospital Gereral de Zana No
5 logaes Swcra Mewien

Frocedmertos ALlwaz on de test

Posicles nesgos v malestas MNinguno s5lo e bempo utiizado parada e!atcracja; d-a-lzll.'l:r;l;n;:de EVE|L;;;I;F\ - ]

Pasibles penelicios que rec.bira al partoipar en el estud o Se dE!c:m-n:lra |$ mortal :;j d-‘z.ln'; .pauentes graves en estado de shock para intentar mejc;m?!:s;brre:;a ct.;al_- o
pazerte

Informaztan sobre resultados y alternativas de tratarmiento e ctergaran Lrectamente al participante o famibar o

Paric-pacion oretrs Voluntano

Prr.azidad y cenfidensial.dad Se recpotarar ambcs ENNzIREICS

Declaracian de consentimiento:

Diespues da haber te.d2 4 hat erdsse e-pl zadolsdas ms dudas acersa de este attudin
E 1io acepto pamcpar en et estud.o

l €1 acepto participar y que se tome la mLectra 530 para este estud 2

Si gaepto part spar y gue setome la ruestra pora este ectudios y ectudios futures conmsenvanda su sangre hasta por afios tras |o cual se destruira la
miema

En case de dudas ¢ aclaraciones relacionadas con el estudio podra dmgirse a:

Investigadnra o Invest 3ador Responsatle DOr Duefias Torres Luis Denis

Colaboradores Or Carlcs Mgusl Sadi Duarte

£n casa de dadas o acaraciones sobre sus dereshas cams partcrante podra drgrse a Comide Lazal de Etica de Investgacion en Satud del CNIC del IMSS CEES?EM Haspital
Zenerak Reg enal Mo 1 Incthite Rlewcans del Segura S7:al Alen da Suesrero Mo 2207 ponente Coiona Besavda Ciudad Ohregan Scnora SP 85170 Tasfzne 3441
Det MIST correselestranco Conuté el ean BT c3.0 o0 MmN

fyambre y frra dei part.opante Membre y frma ge qu'en ohhiene el censentimenta
Teatgan Testgo 2
Membre drescion relaoien y frma Nombre drescign refacion y firma

Este formato constluye una gu.a que debera compietarse de acusrdo con '@s carastensticas prep.as de cada profocolo dg investigacian sin omitr informacén relevante del
estad.s Clave: 2810-008-012
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO ANEXO 4. CARTA DE NO
INCONVENIENTE DE DIRECCION

UNIVERSIDAD AUTONOMA NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
COORDINACION CLUINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
ESPECIALIDAD EN MEDICINA DE URGENCIAS

25/Septiembre/2020
Nogales, Sanora.

DR. VICENTE ROJAS CONTRERAS
DIRECTOR DEL HGZ No.8
NOGALES, SONORA, MEXICO.
PRESENTE:

Por medio de la presente solicito su autorizacion para mediante evaluacién de
expediente clinico, para poder reslizar protocolo de investigacion “indice de
shock y mortalidad en pacientes graves con estado de shock en el servicio
de urgencias del HGZ No. 5 Nogales, Sonora, México.” Esto con &l objetive de
realizar fesis, requisitc indispensable para obtener diploma en Medicina de
irgencias.

Sin mas por el momente me despido cordialmente de usted, esperando respuesia
a su soficitud.

a0 DO o2 8
. "?*G;{gf@mﬂm -t MS

= L\}"L Wy
. e 5900
Solicita o ﬁuta@%ﬁ T s
=AY i wE
Wk o 32

| ,

et *‘1
D, Vicents Roias Conireras,
Director General HGZ Nob
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GRAFICO 1. Género de pacientes con Shock.

La presentacion mas frecuente de [os 35 pacientes fue en el género masculino
54.29% (n=19), mientras que la presentacién en pacientes del género femenino
fue del 45.71% (n=186).

Genero

& Famenmo
M Masculing

Fuente: Hoja de reccleccion de datos.
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GRAFICO 2. Edad de presentacion del Shock.
En el 40% (n=14) de los pacientes con choque resultaron mayores de 60 afos
mientras que el 60% ( n=21) fueron menores de 60 afos.

Edad

Porcentaje

Mayor de 60 afing ienor da 83 anos

Edad

Fuente: Hoja de recaleccian de datos.
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GRAFICO 3. Tipo de Shock.
En el 80% (n=28) de los pacientes resultaron con Shock Hipovolémico, el 14.29%
(n=5) resultaron con Shock Distributive v el 5.71% (n=2) resultaron con Shock
Cardiogénico.

Tipe de Shock
Cuadrn de t2an
wh

£o!

4p |

Porcentaje

rpovelimica Cardiogenico Dustnibubvo

Tipo da Shoek

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
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GRAFICO 4. Frecuencia cardiaca.

El 62.85% (n=22) de los casos estudiados de Shock presentaron frecuencia
cardiaca mayor de 100 latidos por minuto, mientras que el 37.14% (n=13)
presentaron frecuencia cardiaca menor de 100 latidos por minuto.

Frecusncia cardiaca

Porcentaje

Mayor de 100 latidos por minuto Menor de 100 igtidos por rminuto

Frecuentia cardiaca

Fuente: Hoja de recoleccidn de datos,
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GRAFICO 5. Incidencia de hipertension arterial en pacientes con Shock.

El 71.43% (n=25) de |los casos estudiados de Shock contaron con diagnostico de
hipertension arterial, mientras que el 28.57% (n=10) no presentaron hipertension
arterial.

Ternsion arterisl sistdlica

20

£

i

Porcentaje

Mayar o wgual de G0 mimbg - ' Menor de 90 mmHg

Tensicn arterial sistélica

Fuente. Hoja de recoleccion de datos
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GRAFICO 6. Incidencia de diabetes mellitus en pacientes con shock.

El 37.14% (n=13) de los casos estudiados de Shock contaron con diagnostico de
diabetes mellitus, mientras que el 62.86% (n=22) no presentaron diabetes mellitus.

Diabetes Mellitus

Porcentaje

Diabetes Mellitus

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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GRAFICO 7. Incidencia de cardiopatia.

El 8.57% (n=3) de los casos estudiados de Shock contaron con diagnostico de
cardiopatia, mientras que el 91.43% (n=32) no presentaron cardiopatia.

Cardiopatia

109

Porcentaje

40 |

Fo

1

Cardiopatia

Fuente' Heja de reccleccién de datos.




GRAFICO 8. Incidencia de enfermedad cerebrovascular.

El 22.43% (n=4) de los casos estudiados de Shock contaron con diagndstico de
enfermedad cerebrovascular, mientras que el 88.57% (n=31) no presentaron
enfermedad cerebrovascular.

Enfermedad cerebrovascular

Fuente' Hoja de recoleccion de dates
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GRAFICO 9. Incidencia de enfermedad renal crénica.

El 5.71% {n=2) de los casos estudiados de Shock contaron con diagnostico de
enfermedad renal crénica, mientras que el 94.29% (n=33) no presentaron
enfermedad renal crénica.

Enfermedad renal crénica
s
Wi

Fuente  Hoja de recoleccion de datos.
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GRAFICO 10. Defuncidn.

El 25.71% (n=9) de los casos estudiados de Shock contaron con defuncion,
mientras que el 74.29% (n=28) no presentaron defuncion.

Defuncion

Hs
Mo

Fuente: Hoja de recoleccion de dates
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