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CAPfTULO I
RESUMEN.

El choque, o también conocido como colapso vascular, representa

una situacion clinica muy frecuente con consecuencias significativas para
el paciente, y puede anteceder a la muerte y/o secuelas incapacitantes
que deterioren la calidad de vida, si no se corrige por el personal

de salud de manera urgente. Esto involucra la activacion urgente de sis-
temas de atencion diagndsticos y terapéuticos (6).

Dentro del arsenal diagndstico médico, tenemos herramientas de caracter
predictivo, es decir, son aquellas que ayudan a saber del desenlace

mas probable antes de que se presente; esta clase de herramientas
permiten tomar medidas necesarias antes de que la situaciéon

del paciente progrese, sea mas complicada y de mayor riesgo (2).

Se reviso el estudio que analizé la prevalencia de cuadros de sepsis en
varios servicios de urgencias médicas de México. Se encontré que dentro
de 68 servicios de urgencias la prevalencia de diagndsticos de sepsis fue
de 12.9% y se observé que al revisar la mortalidad global de pacientes con
diagnostico de sepsis fue de 9.39%, mientras que el total de mortalidad de
pacientes con diagndstico de choque séptico fue de 65.85% (6).

El consenso internacional de choque nos recomienda el uso de “ventanas”
para evaluar la perfusién tisular. Entre ellas encontramos:

La neuroldgica: se sospecha hipoperfusiéon cuando existe agitacion,
alteracion del estado de consciencia o agresividad.

La Renal: si presentan flujo urinario mayor o igual de 0.5 mi/kg/h, la
perfusion tisular se considera preservada. Se necesitan al menos 6 horas
para establecer datos de lesion renal aguda.

La cutanea: la hipoperfusién condiciona cambios caracterizados por
patrones marmoreos, que considerando el “puntaje de moteado” a partir

de las rodillas y este se relaciona con riesgo de mortalidad (4).



El indice de choque se considera como una de las herramienta clinica
utilizada para evaluar la funcién cardiovascular y la hemodinamica de un
paciente. Se divide en dos categorias: el indice de choque diastdlico y el
indice de choque sistélico. Ambos indices son esenciales para entender el
estado hemodinamico del corazén, pero se centran en diferentes fases del

ciclo cardiaco y ofrecen informacion complementaria (16).

El indice de choque sistdlico (ICS) hace referencia a la cantidad de sangre
gue es expulsada por el ventriculo izquierdo durante la contraccion
(sistole) en relacion con la superficie corporal del paciente. Este indice se
calcula dividiendo el volumen sistdlico por la superficie corporal. Se
expresa en litros por minuto por metro cuadrado (L/min/m?).El indice se
calcula mediante la férmula: indice de Choque Sistdlico=Volumen Sistélico
/ Superficie Corporal. Se asocia a situaciones de bajo gasto cardiaco y con

presencia de presion de pulso normal (16).

El volumen sistolico se puede obtener mediante diferentes métodos,
incluyendo el uso de ecocardiografia, cateterismo cardiaco o técnicas no
invasivas. Varios factores pueden influir en el indice de choque sistdlico,

entre ellos:

o« Frecuencia cardiaca: Aumentos o disminuciones en la frecuencia

cardiaca pueden modificar el volumen sistdlico.

o Estado de hidratacion: La volemia y el retorno venoso afectan

directamente el volumen sistolico.

 Contractilidad del miocardio: La funcién contractil del corazén influye en

la cantidad de sangre que se expulsa (17).

Un gasto cardiaco normal suele estar entre 2.0 y 4.0 L/min/m?. Para

interpretarlos: Un indice bajo puede sugerir disfuncién sistdlica,



insuficiencia cardiaca, o condiciones que afecten el llenado y la
contraccion del ventriculo izquierdo, sugiere un compromiso en la funcién
sistdlica, lo que puede llevar a una perfusion inadecuada de los érganos y
tejidos. Obtener un indice alto Puede estar asociado a un aumento en la
demanda cardiaca, como en el caso de fiebre, ejercicio intenso o
respuesta a estrés. Pueden estar relacionados con condiciones como el

shock hipovolémico o un aumento de la actividad simpatica (16).

Por otro lado, el indice de choque diastdlico (ICD) se centra en la fase de
relajacion del corazén (diastole). Este indice evalua la capacidad del
corazon para llenarse adecuadamente de sangre entre latidos. Aunque no
se utiliza tan cominmente como el indice sistdlico, su analisis puede
proporcionar informacion sobre la funcién diastdlica del ventriculo
izquierdo. La alteracion en la relajacion del corazén puede llevar a
condiciones como la insuficiencia cardiaca diastdlica, donde el ventriculo
no se llena adecuadamente, causando sintomas similares a la
insuficiencia cardiaca sistélica. Se asocia a situaciones de alto gasto

cardiaco y con presencia de presién de pulso alta (8).

Este indice es crucial para comprender la funcién diastdlica del corazon y
es especialmente relevante en situaciones donde la relajacion del
miocardio esta comprometida, como en: 1.- Insuficiencia cardiaca
diastdlica: Donde el ventriculo no se llena adecuadamente, lo que puede
llevar a congestion y sintomas similares a la insuficiencia cardiaca
sistélica. 2.- Hipertension arterial: Que puede provocar un aumento en la

rigidez del ventriculo izquierdo y afectar el llenado diastdlico (8).

Aunque el indice de choque diastélico no se mide de forma tan comun
como el indice sistdlico, su evaluacién puede ser critica en estudios de

funcion cardiaca. Los valores normales pueden modificarse acorde al
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método utilizado para la evaluacion, pero un llenado diastdlico adecuado

es esencial para una funcion cardiaca saludable (7).

El indice de choque diastdlico a menudo se evalla indirectamente

mediante:

Ecocardiografia: Para medir la funcion diastélica y el volumen

diastolico final.

Cateterismo cardiaco: Para obtener mediciones precisas de las

presiones en las cavidades cardiacas durante la diastole.

Varios factores pueden influir en la funcién diastdlica y, por ende, en el

indice de choque diastdlico (7):

Edad: La funcion diastolica tiende a deteriorarse con la edad.

Estado de hidratacion: Un volumen sanguineo adecuado es

esencial para un buen llenado diastélico.

Patologias cardiacas: Condiciones como la cardiopatia isquémica o

la hipertrofia ventricular pueden afectar la relajacion del ventriculo.

Para la Interpretacion de Resultados (7):

Un valor mayo de 2.2, se asocia a mayor mortalidad y a uso de

vasopresor de manera temprana (7).

Existe disminucion de perfusién miocardica izquierda, baja el
volumen de stroke y disminuye la perfusion micro circulatoria (7).
Funcién Diastdlica Alterada: Un indice diastélico anormal puede
indicar problemas en la capacidad del ventriculo para llenarse, lo

que puede llevar a sintomas de insuficiencia cardiaca, como disnea

y fatiga.
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o Evaluacion Complementaria: Dado que el indice de choque
diastdlico se evallia a menudo junto con otros indices, su
interpretacion debe hacerse en conjunto con el indice sistélico y

otros parametros hemodinamicos (7).

En un contexto clinico, un paciente puede presentar un indice de choque
sistélico normal, pero tener un indice diastolico alterado, lo que sugiere
que, aunque el corazén expulsa sangre de manera adecuada, no se llena
correctamente. Esto es crucial para el manejo y tratamiento de diversas

patologias cardiacas (9).

El indice de choque, tanto en su forma sistdélica como diastdlica, ha
evolucionado a través de una combinacién de avances en tecnologia
médica, comprension fisioldgica y evidencia clinica. Su desarrollo ha
permitido a los médicos evaluar de manera mas efectiva la funcion
cardiaca y gestionar adecuadamente a los pacientes con enfermedades
cardiovasculares. A medida que las investigaciones avanzan, es muy
probable que surjan nuevas métricas y enfoques para mejorar aiin mas la

atencion cardiaca (9).
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CAPITULO I
INTRODUCCION

El indice de choque es una medida hemodinamica que se ha desarrollado
a lo largo de varias décadas para evaluar la funcion cardiaca y el estado
hemodinamico de los pacientes (16). Algunos de los antecedentes clave

en la evolucién de este indice:

Desde el siglo XVII, con los primeros estudios que William Harvey
comenta sobre la circulacién sanguinea, los cientificos comenzaron a
comprender la importancia de la funcién cardiaca. Sin embargo, fue en el
siglo XX cuando la hemodinamica como campo de estudio comenzo a
tomar forma, impulsada por la invencién de dispositivos médicos que
permitian medir las presiones en las cavidades cardiacas y los flujos

sanguineos. (19)

En la década de 1950, se introdujeron métodos para medir gasto cardiaco.
Esto llevd a la identificacion de la relacion entre la superficie corporal y el
gasto cardiaco, dando origen al concepto de indice cardiaco, que se

calcula dividiendo el gasto cardiaco por la superficie corporal. (19)

El término "indice de choque" fue introducido en la literatura médica como
una forma de relacionar el volumen sistélico con la superficie corporal, lo
que permite la evaluacion mas precisa de funcién cardiaca en diferentes
tamanos corporales. Este indice se ha convertido en una herramienta
importante en el abordaje de pacientes con insuficiencia cardiaca y shock.
(19)
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El indice de choque (IC) en un inicio fue propuesto durante 1967 con
intencion de valorar a pacientes que se encontraban en riesgo de
desarrollar un choque de tipo hipovolémico. Por ese motivo se propone el
uso del indice de choque en diversos escenarios clinicos que pueden

involucran diversas patologias (3).

A lo largo de las décadas de 1970 y 1980, numerosos estudios
comenzaron a correlacionar el indice de choque con resultados clinicos en
pacientes con insuficiencia cardiaca. Estos estudios demostraron que un
indice de choque bajo esta asociado al aumento en la morbilidad y
mortalidad (19).

A medida que la comprensién de la fisiologia cardiaca se profundizaba,
también surgi6 la necesidad de evaluar la funcién diastolica.
Investigaciones posteriores llevaron al desarrollo del indice de choque
diastolico, que complementa el analisis del indice sistdlico, ofreciendo una

vision mas completa de la funcién cardiaca (19).

En servicios de Urgencias, el indice de choque se implementé para
determinar el prondstico rapido en patologias diversas, como por ejemplo,
en el choque séptico. El indice de choque se propone como un parametro
eficaz, barato y de facil realizacion para determinar el prondstico del

desarrollo de complicaciones y/o muerte (5).

El indice de choque sistdlico es la integracion de dos variables fisiologicas
(frecuencia cardiaca/presion arterial sistélica) y se ha utilizado en la
evaluacion de pacientes con bajo gasto cardiaco, presentes por ejemplo
en choque hemorragico, en donde se demuestra asociacion con
parametros de perfusion tisular y desenlaces clinicos malos cuando el

valor es igual o mayor a 1. En choque séptico y sepsis severa se conoce
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muy poco acerca de su utilidad, por ese motivo uno de los objetivo de | a
investigacion es identificar que estudios evaluaron el indice en esta

clasificacion de pacientes (1).

La investigacién del ICD en un contexto de pacientes con sepsis y choque
séptico es muy escasa. Se identificaron 4 estudios observacionales. En
su mayoria los resultados, indican que el indice puede ser util en predecir
resultados adversos, auxiliar al seguimiento clinico y para definir un

manejo con liquidos intravenosos en este grupo de pacientes. (1).

CAPITULO Il
HIPOTESIS

Hipotesis alterna

El indice de choque diastdlico tiene la capacidad de predecir mortalidad en
los pacientes con choque séptico, entonces observaremos que el ICD

presenta un area bajo la curva >2.2 como predictor de muerte.

Hipotesis nula

El indice de choque diastdlico tiene la capacidad de predecir mortalidad en
los pacientes con choque séptico, entonces observaremos que el ICD

presenta un area bajo la curva <2.2 como predictor de muerte.
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CAPITULO IV
OBJETIVOS

Obijetivo primario:

1. Calcular el rendimiento diagnéstico del indice de choque diastdlico
como predictor de mortalidad para pacientes con diagndstico de
choque séptico en el area de Urgencias Shock Trauma del Hospital

Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

Objetivo secundario:

1. Determinar cual es la etiologia de choque séptico mas comun en el
area de Urgencias.

2. Determinar cual es el género con mayor incidencia de muerte por
choque séptico.

3. Asociar el ICD para malos desenlaces (gj., internamiento prolongado,
muerte, etc).

4. ldentificar el punto de corte del ICD mas exacto para predecir

mortalidad.

16



CAPITULO V ’
MATERIAL Y METODOLOGIA

Tipo de estudio: Este estudio sera retrospectivo, descriptivo, poblacional y

unicéntrico.

Poblacion:

Pacientes que se han diagnosticado con “choque séptico” en el servicio de

Urgencias Shock Trauma del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio

Gonzalez”.
Periodo:
Se analizaran los expedientes de aquellos pacientes internados entre

Enero 2023 - Enero 2024.

Criterios de inclusion:

e Mayores de 18 afios.
e Hombres y mujeres.
e Pacientes con diagndstico de choque séptico.

e Pacientes con expediente clinico completo.

Criterios de exclusion:

e Pacientes menores de 18 afios.

e Pacientes sin signos vitales a su ingreso.

e Pacientes sin expediente clinico completo.

e Pacientes con diferente diagndstico al choque séptico (hipovolémico,

cardiogénico, neuroldgico, anafilactico u obstructivo).

Criterios de eliminacion
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1. Desenlace en un hospital diferente al del estudio.

Tabla de variables:

Variables N T1p0
1. Edad | | 1. Cua;léitativa
2. Sexo | 2. Cualitativa
| 3. Comorbilidades 3. Cualitativa
4. Escala de Four 4. Cuantitativa
5. Escala de Coma de Glasgow 5. Cuantitativa
6. Escala de QSOFA 6. Cuantitativa
7. Presentacion clinica 7. Cualitativa
8. Mortalidad 8. Cualitativa
9. Valor de lactato ' 9. Cuantitativa
10. Diagndstico presuntivo 10. Cualitativa

Descripcion de las variables:

1. Edad: Variable discreta que determina la cantidad de afios de vida del
paciente

2. Sexo: Variable dicotémica entre femenino y masculino.

3. Comorbilidades: Variable nominal politémica que indica las
morbilidades asociadas a los pacientes, siendo las siguientes
clasificaciones: Diabetes Mellitus, Hipertensién arterial sistémica,
Enfermedad Renal Crénica, Insuficiencia Cardiaca, entre otras.

4. FOUR: Escala para denotar coma, la cual incluye 4 componentes:

respuesta ocular, reflejos de tronco, respuesta motora y de respiracion,
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cada uno de los cuales puntta de 0 a 4. Se clasifica segtn el resultado de
la siguiente manera:

La puntuacion total puede tomar por tanto valores entre 16 (consciente) y
0 puntos (coma arreactivo sin reflejos de tronco encefalico).

5. Escala de Coma de Glasgow: Variable que determina el estado de
conciencia de los pacientes.

6. QSOFA: prueba utilizada para identificar pacientes con alto riesgo fuera
de la UCI, y disminuir la mortalidad asociada a ésta. Comprende 3
componentes: escala de Glasgow, frecuencia respiratoria y tensién arterial
sistdlica.

7. Presentacion clinica: Variable nominal que describe el sintoma
principal por el cual el paciente acudié al servicio de Urgencias.

8. Mortalidad: Variable nominal dicotémica que indica si un paciente
fallecio.

9. Valor de lactato: metabolito derivado de la glucosa producido por
tejidos corporales en condiciones de suministro insuficiente de oxigeno.
10. Diagnodstico presuntivo: diagndstico final sospechado o confirmado

de la defuncion.

Metodologia:
A todo paciente que acuda al Servicio de Emergencias Shock Trauma del

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” con clinica sugestiva
de choque séptico y los criterios de inclusion y exclusion establecidos se
ingresara a nuestro estudio, donde se realizara la recoleccion de las
variables anteriormente comentadas.

Debido al caracter observacional de nuestro estudio, no se realizara
ninguna intervencién que modifique la terapéutica o manejo de los sujetos

incluidos.

El periodo de tiempo empleado para la recoleccidn de datos sera del mes

de enero de 2023 al mes de enero de 2024.

19



Tamario de muestra:

Se omitira el calculo del tamafio de muestra debido a que sera un estudio
de tipo poblacional en donde se ingresaran a los pacientes que acudan en

el periodo de tiempo comentado.

Procedimientos para recoleccion de informacion, métodos e instrumentos
que se utilizaran para control de calidad de los datos:

o Expediente clinico

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en estas investigaciones
con sujetos humanos:

* Valorar el uso de datos personales pertenecientes al expediente clinico
del paciente.

* el tipo de estudio no requiere Aplicacion de Consentimiento informado.

« Seguir los lineamientos marcados por el Comité de Etica en Investigacién

del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzélez”.

Analisis estadistico:

Los resultados y datos obtenidos se almacenaran en una base de datos
dentro del programa Microsoft Excel 2016, con un andlisis estadistico
posterior en el programa SPSS statistics.

Las variables cualitativas se representaran en frecuencia y porcentaje y
las variables cuantitativas en medidas de tendencia central pertinentes; las
variables seran sometidas a una prueba de Kolmogérov-Smirnov para
determinar el tipo de distribucion.

Se compararan variables categoéricas por medio de pruebas de Chi
cuadrada de Pearson o el test exacto de Fisher. Para las variables
cuantitativas se compararan grupos a través de la prueba de T-student y/o

U de Mann Whitney para los grupos independientes.
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CAPITULO VI
RESULTADOS

Se realizé una revision sistematizada y manual de los registros de ingreso
al Departamento de Emergencias Shock Trauma del 01 de enero de 2023
al 1 de enero de 2024, encontrando 571 pacientes con motivos de ingreso
compatibles con choque séptico. De esos pacientes, se eliminaron 170
pacientes al contar con uno o mas criterios de exclusion antes descrito. Se
enlistaron 401 pacientes en este estudio, tomando en cuenta las
caracteristicas demograficas del estudio, la media de edades fue de 43
afos (DS £25) afos y una distribucion por sexo con mayoria de hombres
del 74.8% (300 hombres frente 101 mujeres).

Los signos vitales registrados al ingreso se describieron en medias como
TA sistdlica de 92 (DS +148) mmHg, y TA diastdlica de 57 (DS +123)
mmHg. El indice de shock diastdlico promedio fue 3.68 (DS +2.32). La
Media de frecuencia cardiaca registrada es de 128.39 (DS+21.69) (Tabla
2). Los motivos de consulta encontrados fueron: disnea, reportadas en 127
(31.67%) pacientes, alteracion del estado de alerta en 107 (26.68%)
pacientes, dolor abdominal en 56 (13.96%) pacientes, hipotension en 46
(11.47%) pacientes, fiebre en 26 (6.48%), abscesos en 23 (5.73%)
pacientes, empiema con 7 (1.74%), pie diabético con 6 (1.49%), choque

septico en 2 (0.49%), pielonefirits en 1 (0.24%) paciente. (Grafica 1).

Se realizé la prueba no paramétrica de Kolmogorov-Smirnov para
determinar la distribucién de la muestra. Las variables analizadas
reportaron una significancia de p < 0.001, asi se demostré una distribucion
no parameétrica de la muestra. Del total de casos con choque séptico de
etiologia variable (401 pacientes) se encontraron 266 (66.33%) pacientes
que resultaron en defuncién. Se analizo la relacién entre la probabilidad de

fallecer, encontrando que, del total de defunciones (266 casos), 115
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pacientes (43.23%) con un indice de choque diastdlico mayor a 2.2
resultaron en defuncion, y un total de 151 pacientes (56.76%) con ICD
menor a 2.2 fallecieron durante su estancia en urgencias, encontrando un
valor de p de 0.0001, siendo estadisticamente significativo, ademas de
presentar un riesgo relativo de fallecer si se presenta un ICD > 2.2 al

ingreso de 0.57 veces mayor a ICD menor o igual a 2.2.

Del total de casos del estudio (401 casos) se registraron 157 pacientes
(39.15%) que tuvieron empleo de medicamentos de tipo aminas
vasoactivas, asi mismo se registraron 197 pacientes con administracion de
antibidticos ( 49.12%) y 224 pacientes (55.86%) con necesidad de

colocacion de al menos un catéter venoso central (Tabla 1).

Se obtuvo la sensibilidad del 67%, la especificidad del 50%, con valor
predictivo positivo del 68 % y valor predictivo negativo del 38% para el
indice de choque diastdlico menor a 2.2 en relacion a resultar en
fallecimiento. De mismo modo, se obtuvo una sensibilidad del 43%, una
especificidad del 50%, un valor predictivo positivo de 32% y un valor
predictivo negativo del 62% para el indice de choque diastoélico mayor a
2.2 en relacion a resultar en fallecimiento. No se encontré asociacion
significativa entre el desenlace y resultar con ICD elevado. (valor de p
=0.07).

Se optd por determinar la razén de probabilidades (odds ratio o OR) sobre
las demas variables analizadas, por que todas las variables de interés
fueron analizadas solo una ocasion, esto determina su comportamiento

transversal, ya que solo evalian un momento y no datos de progresion.
La relacion entre el ICD y las defunciones fue significativa (p < 0.0000). La

relacion entre obtener un ICD > 2.2 y resultar en defuncion no fue
significativa (p < 0.0715). El valor de odds ratio (OR) fue de 1.3130.
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El coeficiente de determinacion pseudo-R? de Nagelkerke arroj6 resultado

de 0.2867, lo cual indica que un 28 % aproximadamente de variabilidad en

defunciones se explica por un ICD mayor a 2.2.

Los diagnosticos iniciales se describen en la Grafica 1.

= DISNEA = ALTERACION DE ALERTA
= DOLOR ABDOMINAL = HIPOTENSION

= FIEBRE = ABSCESOS

= EMPIEMA = PIE DIABETICO

= CHOQUE SEPTIC = PIELONEFRITIS

Grafica 1. Motivos de consulta registrados.
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= AMINAS VASOACTIVAS = ANTIBIOTICOS = CATETER VENOSO CENTRAL

Grafica 2. Grafico de intervenciones.
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Grafica 3. Total de defunciones.
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INTERVENCION AMINAS CATETER VENOSO [ANTIBIOTICOS
VASOACT]VAS CENTRAL
CANTIDAD

PORCENTAJE TOTAL RENEL/ 55.86% 23.44%

TABLA 1. INTERVENCIONES REGISTRADAS DURANTE
INTERNAMIENTO.

PARAMETRO FRECUENCIA TA SISTOLICA TA DIASTOLICA  [ICD
CARDIACA

EDIA 128.39 3.68

TABLA 2. MEDIA DE SIGNOS VITALES INICIALES.
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CAPITULO VII
DISCUSION

El indice de choque diastdlico (ICD) ha emergido como una medida
potencialmente util para evaluar el pronostico de los pacientes con condiciones
criticas, especialmente en el contexto de urgencias médicas. Este indice, que
refleja la relacion entre una presion arterial diastdlica y la frecuencia cardiaca,
puede proporcionar informacidn clave sobre la perfusion tisular y la funcién
cardiovascular en pacientes el choque séptico, que es un estado clinico que se
asocia con alto riesgo de mortalidad.

Esto conlleva a encontrar justificacion par el uso del ICD:

1.

Desempefio en pacientes con shock: El indice de choque diastélico se
considera un marcador de la eficacia de la perfusion sanguinea durante
situaciones de bajo gasto cardiaco. En estos pacientes, la presion diastélica
juega un papel critico al mantener la perfusion de 6rganos vitales, como el
cerebro y los rifiones.

Correlacion con la mortalidad: Diversos estudios han encontrado que
valores bajos del ICD, que reflejan una presion diastdlica insuficiente en
relacion con otros factores hemodindmicos, se correlacionan con un mayor
riesgo de mortalidad. Esto sugiere que el indice puede ser un predictor
temprano de deterioro clinico y una herramienta adicional para identificar a
aquellos pacientes con mayor riesgo de muerte, antes de que otros signos
clinicos més evidentes se manifiesten.

Facilidad de medicién: El ICD puede ser calculado con facilidad mediante
el monitoreo rutinario de la presion arterial, esto lo convierte en una
herramienta accesible en el entorno de urgencias, donde el tiempo y los
recursos son limitados. Su implementacion no requiere equipos complejos,
lo que facilita el uso para situaciones de emergencia.

Al no contar con pruebas predictoras perfectas tenemos que tomar en cuenta sus
limitaciones y consideraciones:

1.

Condiciones clinicas heterogéneas: Aunque el ICD es util, debe ser
interpretado en el contexto de cada paciente. El shock es una condicién
compleja que involucra multiples factores, incluidos los mecanismos de
compensacion y la respuesta inflamatoria. Por lo tanto, el ICD no debe ser
el unico parametro utilizado para predecir la mortalidad, sino una
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herramienta complementaria junto con otras evaluaciones clinicas y
hemodinamicas.

Variedad de protocolos clinicos: La efectividad del ICD como predictor
puede variar seglin las caracteristicas del paciente (edad, comorbilidades,
tipo de shock) y el contexto especifico del hospital. Esto implica que,
aunque el indice tiene un potencial predictivo, los resultados pueden no ser
consistentes en todas las poblaciones de pacientes.

Investigacion continua: Aunque el ICD muestra promesas como predictor
de mortalidad, se necesita mas investigacion para validarlo de manera
amplia y compararlo con otros indicadores hemodinamicos en el entorno
de urgencias médicas. Estudios adicionales ayudaran a afinar su utilidad y

a establecer valores umbral que sean confiables para diferentes tipos de
shock.
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CAPITULO VIII
CONCLUSION

El indice de choque diastdlico tiene un potencial prometedor como
predictor de mortalidad en el ambito de las urgencias médicas,
especialmente en pacientes con shock. Su capacidad para reflejar el
estado hemodinamico y la perfusion en tiempo real lo convierte en una
herramienta util, facil de aplicar y de bajo costo. Sin embargo, su eficacia 'y
precision como predictor deben ser evaluadas mas a fondo a través de
estudios clinicos adicionales que corroboren sus resultados en diferentes
contextos y poblaciones.

Mientras tanto, debe considerarse como un complemento en el conjunto
de parametros que los médicos usan en la toma de decisiones informadas
sobre tratamientos y manejo de los pacientes criticamente enfermos.

Aunque corroboramos que existe de asociacion entre el ICD elevado y la
Mortalidad, no debe ser una herramienta empleada de manera unica para
el inicio de los protocolos al contar con tantas variables se debe de
individualizar cada caso clinico por las etimologias mutlifactoriales que
influyen en el prondstico a corto o largo plazo.

CAPITULO IX
ANEXOS

No se cuenta con anexos.
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