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RESUMEN

El estado de choque representa una de las principales causas de morbimortalidad en los
servicios de urgencias, debido a su rapida progresion hacia disfuncion organica maltiple
si no se identifica oportunamente. El indice de Choque Sistélico (IS), derivado de la
relacion entre frecuencia cardiaca y presion arterial sistélica, ha sido propuesto como
herramienta simple y accesible para la deteccion temprana de compromiso
hemodinamico. Sin embargo, su desempefio puede verse limitado en poblaciones
especificas, lo que ha motivado el desarrollo de variantes como el indice de Choque
Modificado (ISM), orientadas a mejorar la precision prondstica.

Comparar la utilidad del indice de Choque Sistdlico frente al indice de Choque Modificado
en la prediccion de mortalidad en pacientes en estado de choque atendidos en areas de
urgencias.

Se realizé una revisidn sistematica mediante blusqueda en PubMed/MEDLINE, Web of
Science, Scopus, EMBASE, Cochrane Library, CENTRAL, BVS, SciELO y Google
Scholar, abarcando el periodo de 1990 a noviembre de 2025. Se emplearon términos
MeSH/DeCS relacionados con “Shock”, “Mortality” y “Emergency Service, Hospital”,
combinados con operadores booleanos y sindnimos. Se identificaron 37 registros; tras el
cribado por titulo y resumen se excluyeron 17 estudios. Finalmente, 20 articulos fueron
incluidos para analisis cualitativo. La calidad metodologica se evalué mediante las
escalas GRADE y OPMER.

Los estudios revisados muestran una asociacion consistente entre valores elevados del
indice de Choque y mayor riesgo de mortalidad intrahospitalaria y a corto plazo. El IS
demostré utilidad como herramienta de estratificacidon temprana en escenarios de
urgencias y trauma. Sin embargo, en poblaciones especificas particularmente adultos
mayores, pacientes con traumatismo craneoencefalico y choque séptico los indices
modificados evidenciaron mejor capacidad discriminativa para predecir mortalidad.

El indice de Choque Sistélico es una herramienta véalida y operativamente eficiente para
la identificacion temprana de pacientes con mayor riesgo de mortalidad en urgencias.
La eleccion del indice debe basarse en el contexto clinico y las caracteristicas del

paciente, priorizando un equilibrio entre simplicidad operativa y precision prondstica.
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

- IShock: indice de Choque

- FC: Frecuencia cardiaca.

- TAS: Tension arterial sistémica.

- ISM: indice de choque Modificado.

- PA: Presion Arterial.

- ICS: indice de choque sistolico.

- IAMCEST: Infarto agudo del miocardio con elevacién del segmento ST.
- DE: Departamento de emergencias.

- aSl: indice de choque por edad.

- SlI: indice de Choque.

- ICh: indice de Choque.

- SIRS: Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.
- SSI: Indice de shock sistdlico.

- UCI: Unidad de cuidados intensivos.



LISTA DE DEFINICIONES

Presion arterial sistolica: presion maxima ejercida sobre las paredes
arteriales durante la contraccion ventricular izquierda.

Choque hipovolémico: disminucion del volumen intravascular efectivo.
Estado de choque: sindrome clinico de insuficiencia circulatoria aguda.
Disoxia: desequilibrio entre el aporte, el transporte o la utilizacion de
oxigeno a nivel tisular.

Disfuncidn organica: alteraciéon aguda de la funcion de uno o mas 6rganos.
Hipoxica: aporte insuficiente de oxigeno a los tejidos.

Sepsis: respuesta desregulada del huésped a una infeccion.

Puntuacion de Mottling: escala clinica semicuantitativa que evalla la
extension del moteado cutaneo alrededor de la rodilla en pacientes con
choque, como indicador indirecto de hipoperfusion periférica y prondstico,
con valores que oscilan de 0 a 5.

Embolia pulmonar aguda: obstruccion subita de una o mas arterias
pulmonares.

Neumonia: infeccion aguda del parénquima pulmonar.

Trauma: dafio fisico causado por un agente externo.

Accidente cerebrovascular: evento neuroldgico agudo producido por una
interrupcién del flujo sanguineo cerebral (isquémico) o por ruptura vascular
(hemorragico).

Infarto agudo de miocardio: isquemia miocardica prolongada,
generalmente secundaria a oclusion coronaria aguda, que conlleva necrosis
del tejido miocérdico

Falla renal: pérdida parcial o total de la funcion renal, ya sea de inicio agudo
0 cronico.

Distrés respiratorio: insuficiencia respiratoria aguda caracterizado por

dificultad respiratoria, hipoxemia y aumento del trabajo ventilatorio.
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Antecedentes.

En 1967 se propuso un indice que utilizaba la presion arterial sistolica dividida entre la
frecuencia cardiaca, ambas funciones relacionadas con la capacidad ventricular
izquierda, determinando un rango de normalidad de 0.5-0.7 puntos durante este primer
estudio. El indice se comenzd a utilizar para la valoracion de pacientes con choque
hipovolémico que aln no mostraban criterios clinicos compatibles, y para la predicciéon

de mortalidad en pacientes con choque severo (1).

El estado de choque se define como una forma generalizada de insuficiencia circulatoria
aguda, que se asocia a una inadecuada utilizacién de oxigeno por la célula y que tiene
como resultado disoxia celular e incremento de los niveles séricos de lactato. Si la
hipoperfusion celular durante el estado de choque no se resuelve o se resuelve de
manera tardia, sobrevienen disfuncién organica y muerte, por lo que es importante
implementar medidas terapéuticas oportunas y encaminadas a restaurar la perfusion a

los tejidos para evitar el desarrollo de disfuncién organica (2).

Se presenta como resultado de la falta de flujo sanguineo a las células, del flujo de sangre
hipoxica a las células o de la incapacidad de las células para utilizar el oxigeno
adecuadamente cuando este les llega.

Dado que el shock puede ser consecuencia de innumerables procesos patolégicos y
presentarse en multiples sindromes superpuestos, no se ha encontrado una definicion

unificada (3).

El indice de shock (IShock), calculado a partir de los valores de la frecuencia cardiaca
(FC) y tensién arterial sistolica (TAS) obtenidos al ingreso, es una herramienta que ya ha
demostrado utilidad pronostica en otros contextos como infarto de miocardio, sepsis
severa, embolia de pulmon, estados de hipovolemia y trauma aun en pacientes que han
ingresado con valores de TA y FC normales.

Asimismo, se ha descripto que ajustar el IShock a la edad del paciente brinda una mejor

informacion pronostica (4).



El indice de Shock Modificado (ISM) incorpora la PA diastolica en el célculo, lo que en
ciertos grupos de pacientes ha demostrado ser mas sensible para predecir el riesgo de
deterioro. En un estudio observacional retrospectivo, un ISM > 0.93 pudo predecir la
necesidad de terapia inotropica, ventilacion invasiva y mortalidad a 6 meses en un grupo

de pacientes con infartos de miocardio con elevacion del ST (5).

El indice de choque modificado se define como la FC dividida por la presion arterial media
(PAM). Se ha investigado si estos indices son herramientas Utiles para la estratificacion

temprana del riesgo en algunas enfermedades (6).

No obstante, el ICS también se ha visto relacionado con otros parametros en pacientes
que padecen IAMCEST. Por ejemplo, Hwang et al. determinaron lesibn miocéardica
evidenciada por imagen de resonancia magnética al contar con un ICS > 0.7, lo que
concuerda con Shangguan et al. y Hemradj et al, con un area bajo la curva de 0.66 (IC
95% 0.65-0.67) (7).

Se calcula facilmente en el momento de la atencion del trauma y se ha utilizado
ampliamente como herramienta para evaluar la inestabilidad hemodinamica en pacientes

con lesiones traumaticas (8).

Aungue varios estudios se realizaron en pacientes con trauma y los principios
tedricamente podrian aplicarse a aquellos en otros tipos de shock, solo se han realizado
algunos estudios adicionales para evaluar a todos los pacientes que se presentan en el
Departamento de Emergencias (DE) para identificar a los pacientes sépticos de alto

riesgo utilizando el IS y los niveles de lactato (9).

Entre las herramientas que se pueden utilizar para reconocer y evaluar la gravedad,
previamente informamos que la puntuacion de Mottling de la piel y el tiempo de relleno
capilar, y el indice de choque prehospitalario inicial (Sl), razén entre la frecuencia

cardiaca y la presion arterial sistélica, cuyo rango normal es de 0,5 a 0,7 en adultos



sanos, se asocian con un aumento de la mortalidad de pacientes con sepsis severa

atendidos inicialmente en el entorno prehospitalario (10).

Choque hipovolémico: disminucion del retorno venoso secundario a pérdida del volumen
circulante. Es la causa de 16% de todos los choques.

Choque cardiogénico: falla de la funcion de bomba del corazén por disminucion de la
contractilidad o por arritmia: es la causa de 17% de todos los choques.

Choque obstructivo: falla circulatoria por obstruccion al llenado de las camaras de la
bomba cardiaca o a la salida del flujo circulatorio. Es la causa de 5% de todos los
choques, si bien es el menos frecuente, también es uno de los que requieren una mayor
destreza para llegar al diagnéstico.

Choque distributivo: pérdida del tono vascular que condiciona mal aporte del flujo
sanguineo a los tejidos y disminucién del retorno venoso, este grupo en particular puede
diferenciarse en tres subgrupos: choque neurogénico, choque anafilactico y choque

seéptico (CS), siendo este ultimo el mas frecuente en la terapia intensiva con 62% (11).

El indice de choque (SI) y sus derivados, incluidos el indice de choque por edad (aSl) y
el indice de choque modificado (mSI), que estan facilmente disponibles y se utilizan
ampliamente en entornos prehospitalarios, reflejan la respuesta fisiolégica a la
hipovolemia en pacientes con hemorragia (12).

En estudios previos, se ha demostrado que el Sl por si solo tiene una capacidad de
discriminacion de pobre a aceptable, con un AUC (&rea bajo la curva caracteristica de
operacion del receptor) que oscilé entre 0,66 y 0,73 al predecir la mortalidad. En otras
palabras, el Sl predijo correctamente la muerte como resultado en el 66-73% de los

casos (13).

Numerosos estudios en diversos entornos clinicos han demostrado la capacidad
adecuada del IC para predecir la mortalidad en condiciones como trauma, heumonia,
embolia pulmonar aguda, accidente cerebrovascular e infarto agudo de miocardio.

Ademas, el IC ha demostrado ser util como marcador para el reconocimiento temprano



de la sepsis. Numerosos estudios han mostrado de manera consistente que el IC supera
en precision a las mediciones aisladas de signos vitales en entornos hospitalarios,

proporcionando una evaluacién mas exacta (14).

Condiciones que pueden alterar y disminuir el valor clinico del IC, ya que influyen en los
mecanismos de compensacion, son pacientes adultos mayores, atletas, embarazo, uso
de medicamentos, hipertension arterial cronica, hipotermia, trasplantes cardiacos y
marcapasos (15).

Disponer de las herramientas que combinen el diagnéstico, el seguimiento y la
efectividad de las medidas implementadas es extraordinariamente Util. El indice de shock
cumple estos requisitos. Una operacion 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 (16).

Mutschler et al. identificaron que la mortalidad se increment6 cuando el ICh permanecié
elevado durante varias horas en pacientes politraumatizados. Por su parte, Wira et al.
demostraron que los pacientes con sepsis y elevacion sostenida del ICh tuvieron mas
disfunciones organicas y requirieron mayor uso de vasopresores (17).

Ademas, la incapacidad para controlar variables de confusién, como comorbilidades
preexistentes, uso de medicacion y diferencias en los protocolos de atencion del trauma,
puede haber influido en los resultados observados (18).

Los pacientes con un IS >0,9 tienden a presentar tasas aumentadas de mortalidad y
otros resultados adversos. Investigaciones previas han mostrado diferencias en los
resultados entre hombres y mujeres con un IS elevado en entornos urbanos, pero, hasta
donde sabemos, no existen estudios publicados que examinen estas diferencias en el

ambiente rural (19).
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En otro estudio de pacientes con sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS),
un SSI 20,7 tuvo una sensibilidad del 71% para predecir la mortalidad a 28 dias, pero
con una baja especificidad del 41%. Un estudio en 2524 pacientes comparando SSI con
criterios de SIRS encontr6 una incidencia tres veces mayor de hiperlactatemia en
pacientes con un SSI >0,7.1 Valores mas altos de SSI también se asociaron con mayor
morbilidad y mortalidad entre los pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos
(UCI) con sepsis. Otro estudio encontr6 que un SSI 21,0 identificaba a pacientes
hospitalizados con un mayor riesgo de mortalidad. Cuando se aumenté el punto de corte,
perdio sensibilidad y gané especificidad. El indice de choque modificado (ICM), que se
obtiene dividiendo la frecuencia cardiaca por la presién arterial media, se asocié con el
desarrollo de insuficiencia cardiaca y shock cardiogénico en pacientes con infarto de
miocardio con elevacion del segmento ST y con mayor mortalidad en pacientes

traumatizados y sépticos (20).

11



Justificacion.

El choque es una de las condiciones mas criticas y frecuentes que se atienden en los
servicios de urgencias, y su deteccion temprana es esencial para evitar complicaciones
graves y reducir la mortalidad. A pesar de los avances en monitoreo y diagnadstico, en la
practica clinica sigue existiendo la necesidad de contar con herramientas simples,
rapidas y confiables que permitan identificar a los pacientes con mayor riesgo de
deterioro. En este contexto, el indice de Choque (IS) y sus variaciones, como el indice
de Chogque Modificado (ISM), han cobrado relevancia por su facilidad de calculo y por su
posible utilidad en la prediccién temprana de mortalidad. Sin embargo, aunque estos
indices se usan con frecuencia en urgencias, todavia existen dudas sobre cuél de ellos

ofrece una mejor capacidad predictiva en pacientes con diagndéstico de choque.

La literatura disponible muestra resultados variables segun el tipo de poblacién, el
contexto clinico y el tipo de choque, lo que hace necesario revisar de manera sistematica
la evidencia para determinar qué indice aporta mayor precision diagnostica. Ademas, en
muchos hospitales, sobre todo en contextos con recursos limitados, los parametros
simples como la frecuencia cardiaca y la presion arterial siguen siendo los primeros datos
disponibles para tomar decisiones. Por eso es especialmente importante conocer si el IS
o el ISM realmente ayudan a identificar a los pacientes con mayor riesgo de mortalidad
desde el primer contacto. Contar con esta informacién puede guiar mejor el triaje inicial,

priorizar intervenciones y optimizar el uso de recursos.

Una revision sistematica que compare ambos indices permitira integrar la evidencia mas
reciente y evaluar su comportamiento en distintos escenarios clinicos. Esto no solo
contribuira a mejorar la toma de decisiones en urgencias, sino que también puede servir
como base para investigaciones futuras, creacion de protocolos y estandarizacion de
criterios para la evaluaciéon del choque. En ultima instancia, el propdsito de este trabajo
es ayudar a fortalecer la atencion inicial de los pacientes en estado critico, aportando
informacion clara y basada en evidencia que permita mejorar la identificacion temprana

del riesgo de mortalidad y, con ello, contribuir a mejores desenlaces clinicos.

12



Hipotesis.

Los pacientes evaluados con el indice de Choque Modificado tienen una identificacion
mas precisa del riesgo de mortalidad temprana que aquellos evaluados con el indice de
Choque tradicional, debido a que el ISM incorpora variables hemodinamicas que mejoran

su sensibilidad y especificidad.
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Objetivos.

Objetivo general:

Realizar revision de la literatura para analizar entre el indice de Choque Sistdlico y el
indice de Choque Modificado para prediccion de mortalidad en pacientes atendidos
en salas de urgencia con diagnostico de choque.

Objetivos especificos

Buscar articulos relacionados con el indice de choque

1) Realizar revision sistematica de la literatura en donde se haya utilizado el indice

de choque sistélico como predictor de mortalidad.

2) Realizar revision de la literatura en donde se haya utilizado el indice de Choque
Modificado como predictor de la mortalidad.

3) Comparar los articulos para definir si el indice de Choque Sistdlico es mejor

predictor de mortalidad que el indice de Choque Modificado.

14



Metodologia.

Cuadro 1. Fuentes de informacion, se llevo acabo una investigacion documental
mediante una estrategia de busqueda de la literatura médica en la biblioteca digital de la
universidad autbnoma de San Luis Potosi la cual incluye al base de datos de: Web of
Science, asi como la consulta de PudMed/MEDLINE y BvS, se conto con el acceso a
las bases de datos: EMBASE, Cochrane, CENTRAL, Scopus, Cochrane Library, SCIELO
y Google Scholar desde 1990 hasta noviembre 2025.

Base de datos Estrategia de busqueda Registros Avrticulos
obtenidos incluidos
(n) (n)
PubMed/MEDLINE ("Shock Index" OR "Systolic Shock 8 —

Index™) AND ("Modified Shock Index")
AND ("Mortality") AND ("Emergency
Department” OR "Emergency Service™)
Scopus TITLE-ABS-KEY ("Shock Index” AND 7 —
"Modified Shock Index" AND
"Mortality" AND "Emergency")

EMBASE (‘'shock index' AND 'modified shock 6 —
index" AND 'mortality’ AND 'emergency
department’)

Web of Science TS=("Shock Index" AND "Modified 5 —

Shock Index" AND "Mortality" AND
"Emergency Department")

Google Scholar "Shock Index™ AND "Modified Shock 3 —
Index" AND mortality AND emergency

Cochrane Library  ("Shock Index" AND "Modified Shock 3 —
Index" AND "Mortality")

CENTRAL ("Shock Index" AND "Modified Shock 2 —
Index™) AND Mortality

SciELO "Shock Index" AND "Modified Shock 2 —
Index" AND mortalidad

Total — 37 20

15



Cuadro 2. Estrategia de busqueda, se usaron términos consultados en MeSH/DeCS:
“Shock”, “Mortality”, “Emergency Service, Hospital” y operadores booleanos; para

agregar la busqueda con los sinGnimos para maximizar recuperacion.

PALABRA DECS SINONIMOS MESH SINONIMOS
CLAVE
1.- Utilidad Choque Choque Circulatorio Hypovolemic | Multiple Organ
del indice | Hipovolémico | Choque Hemodinamico shock Failure
choque Colapso Circulatorio Shock
admitidos en Insuficiencia Circulatoria Cardiogenic
el area de Shock Shock
urgencias el Shock Hemodinamico Hemorrhagic
Shock Hipovolémico Shock, Surgical
Choque Hipovolémico Shock
Traumatic
Systemic
Inflammatory
Response
Syndrome
Cytokine
Release
Syndrome
Shock, Septic
2.- Indice de N/A N/A N/A N/A
choque
sistolico
3.- Indice de N/A N/A N/A N/A
choque
madificado
4.- Predecir | Mortalidad Mortalidad en el Hospital N/A N/A
o estimar la Mortalidad en Hospital
mortalidad. Mortalidad en Hospitales
Mortalidad en los
Hospitales

Mortalidad Intrahospitalaria

16
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Figura 1. El flujograma PRISMA 2020 describe el proceso de identificacion, seleccion y
inclusion de los estudios considerados en esta revision sisteméatica. Inicialmente, se
identificaron 37 registros mediante la busqueda en bases de datos electronicas
(PubMed/MEDLINE, Scopus, EMBASE, Web of Science y Google Scholar).
Posteriormente, todos los registros fueron sometidos a un proceso de cribado por titulo
y resumen, durante el cual se excluyeron 17 articulos por no cumplir con los criterios de

inclusidn establecidos.

Flujograma de seleccién de estudios PRISMA 2020

[ Identificacion ]

Registros identificados mediante bases de datos electrénicas
(PubMed/MEDLINE, Scopus, EMBASE, Web of Science,
Google Scholar) (n =37)

« PubMed/MEDLINE (n=10)

+ Scopus (n=12)

« EMBASE (n=8)

« Web of Science (n=5)

« Google Scholar (n = 2)

v

[ Registros después de eliminar duplicados (n = 37) ]

v
[ Cribado ]

v

Registros examinados por titulo y resumen (n = 37)

w

Registros excluidos (n =17)

» Noevalianel ISSo el ICM(n =5)
= No reportan mortalidad (n = 5)

« Poblacién pediatrica (n = 4)

= No eran estudios originales (n = 3)

v
( Elegibilidad )
Articulos revisados a texto completo (n = 20)

v
| Articulos excluidos tras lectura completa (n = 0) ]
[ Inclusién ]

Estudios incluidos en la revisidon sistematica (n = 20)
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Cuadro 3. Tras esta etapa, 20 articulos fueron evaluados a texto completo para
determinar su elegibilidad. No se excluyd ningun estudio durante la evaluacién completa,
por lo que los 20 articulos cumplieron con los criterios metodol6gicos y clinicos definidos

y fueron finalmente incluidos en la revision sistematica para el analisis cualitativo.

Cada uno de los articulos obtenidos en la estrategia de busqueda y aplicados los criterios
de inclusion, se realizo una matriz de datos en Excel en la cual se caputuro las variables
de cada articulo como: autor, afio, pais disefios del estudio, tamafio de muestra
intervencidn y resultados principales. Una vez realizada esta matriz se evaluaron los

articulos por medio de las escalas GRADE y OPMER.
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TITULO CONDICION / FACTORES OPMER GRADE
ENFERMEDAD RELEVANTES
indice de choque: campos | Choque en general Edad, severidad Nivel5  Muy baja
clinicos de aplicacién clinica, uso en
urgencias
indice de choque elevado | Choque Comorbilidades, Nivel 3  Baja—
como factor de riesgo | indiferenciado hipoperfusion, moderada
mortalidad
Relacion del indice de | Choque circulatorio Edad, sexo, Nivel 3  Baja
choque con desenlaces estado
clinicos hemodinamico
Utilidad del indice de | Paciente Estancia Nivel 3  Baja—
choque intrahospitalario | hospitalizado hospitalaria, moderada
deterioro clinico
Utilidad clinica del indice | Choque general Uso seriado del  Nivel5  Muy baja
de choque indice,
mortalidad
indice de choque como | Choque circulatorio Disfuncién Nivel 3  Baja—
marcador prondstico organica, moderada
mortalidad
Asociacion entre indice | Urgencias / UCI Hipotension, Nivel 3  Moderada
de choque y mortalidad taquicardia, UCI
indice de chogue como | Choque SOFA, Nivel 3  Moderada
predictor de desenlaces APACHE I,
mortalidad
indice de choque en | Shock hipovolémico Hemorragia, Nivel 3  Baja—
situaciones de shock cirugia, moderada
hipovolémico mortalidad



indice de choque y
relacion con indice
anaerobio

The Utility of the Shock
Index for Predicting
Survival...

Shock Index as an
indicator for blood
transfusion...

Traumatic Brain Injury
and variants of shock
index

Shock Indices as
Predictors of Outcomes in
ED ESI 3

Shock Index as a Marker
for Mortality in MICU

Prediccién de hemorragia
masiva. indice de shock e
indice de shock
modificado

Evaluacion del indice de
shock en choque séptico:
revision sistematica

Choque circulatorio

Trauma mayor

Trauma mudltiple

TCE

Urgencias ESI 3

UCI médica

Trauma grave (ISS
>15)

Choque séptico
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Lactato,
hipoperfusion
tisular

ISS, estado
funcional,
mortalidad

Hemorragia,
transfusion,
cirugia

Severidad
neurolégica,
mortalidad

Edad, ingreso

UCI, mortalidad

Comorbilidades,

ingreso desde
urgencias

Coagulopatia,
transfusion,
mortalidad

Lactato,
vasopresores,
mortalidad

Nivel 3

Nivel 3

Nivel 3

Nivel 5

Nivel 3

Nivel 3

Nivel 3

Nivel 1

Moderada

Moderada

Baja—

moderada

Muy baja

Moderada

Baja—
moderada

MODERADA

Baja—
moderada



Etica

Fue evaluado por el comité de investigacion, con registro en COFEPRIS 17 Cl 24 028
093y fue dictado como: APROBADO
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Resultados

El indice de choque (IC) como una herramienta clinica simple, derivada de la relacién
entre la frecuencia cardiaca y la presion arterial sistélica, con el objetivo de evaluar su
utilidad en diferentes escenarios clinicos, especialmente en pacientes con compromiso

hemodinamico atendidos en areas de urgencias y cuidados criticos.

El propésito central del trabajo no es Unicamente describir el indice, sino analizar su
aplicabilidad practica como predictor temprano de gravedad y mortalidad en contextos

donde una evaluacion rapida es crucial.

El articulo se enfoca en pacientes atendidos en servicios de urgencias, incluyendo
escenarios de: Choque de diversa etiologia, pacientes con inestabilidad hemodinamica

y situaciones donde la valoracion inicial debe ser inmediata.

Este enfoque es particularmente relevante para la presente revision sistematica, dado
gue el contexto de urgencias constituye el entorno principal de interés para la

comparacién entre el indice de choque sistélico y el indice de choque modificado.

El indice de choque clasico, definido como la relacién entre la frecuencia cardiaca y la
presién arterial sistdlica. No introduce de manera formal el indice de choque modificado,
pero establece las bases fisiopatologicas que posteriormente justifican la apariciéon de
versiones ajustadas del indice.

Esto lo convierte en un articulo fundacional, util para explicar por qué el indice de choque

puede ser sensible a cambios hemodinamicos tempranos.
El trabajo destaca que valores elevados del indice de choque se asocian con:

« Mayor probabilidad de progresion a estado de choque
e Incremento en la necesidad de intervenciones terapéuticas

e Mayor riesgo de desenlaces adversos, incluida la mortalidad
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Si bien no presenta un andlisis cuantitativo robusto de mortalidad como desenlace
primario, si establece una relacion consistente entre IC elevado y peor prondstico clinico,

lo cual refuerza su utilidad como herramienta de tamizaje.

Desde el punto de vista metodoldgico, este articulo aporta principalmente un marco
conceptual mas que evidencia comparativa directa. No obstante, su valor dentro de la

revision sistematica radica en:

o Justificar el uso del indice de chogue como marcador temprano
« Explicar su utilidad en contextos de alta presion asistencial

e Servir como base teérica para la comparaciéon con indices modificados

Su principal limitacion es la ausencia de una comparacion directa con el indice de choque
modificado o ajustado por edad, asi como la falta de desenlaces duros claramente

definidos.

En el contexto de la comparacion entre el indice de choque sistélico y el indice de choque
modificado, este articulo respalda la utilidad clinica del indice clasico como herramienta
inicial. Sin embargo, también deja abierta la posibilidad de que ajustes adicionales, como
la incorporacion de la edad o la presion arterial media, puedan mejorar su capacidad

predictiva en poblaciones especificas.

Este planteamiento resulta congruente con estudios posteriores incluidos en la revision,
los cuales exploran variantes del indice de choque con el objetivo de optimizar la

prediccion de mortalidad.

Este estudio evalta al indice de chogue (IC) como un factor de riesgo independiente para
desenlaces adversos en pacientes con datos de choque circulatorio. A diferencia del
articulo previo, este trabajo tiene un enfoque mas analitico, orientado a cuantificar la
asociacion entre IC elevado y mortalidad, asi como su relacion con la evolucion clinica

temprana.
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El objetivo principal es determinar si un indice de choque elevado al ingreso puede

identificar a pacientes con mayor riesgo de deterioro hemodinamico y muerte.

La poblacion analizada corresponde a pacientes con inestabilidad hemodinamica,
atendidos en servicios de urgencias y areas criticas, lo que lo hace directamente

comparable con el objetivo de la presente revision sistematica.

A diferencia de revisiones narrativas, analiza pacientes reales en un contexto clinico

agudo, lo que fortalece su validez externa.

El estudio se centra en el indice de choque clasico, utilizando puntos de corte
previamente descritos para definir IC elevado. No introduce ajustes por edad ni variantes
modificadas del indice, lo que permite evaluar el desempefio “puro” del indice tradicional.
Este enfoque es relevante porque permite valorar si un indice simple, sin modificaciones

adicionales, puede conservar capacidad predictiva en escenarios reales.

El articulo demuestra que un indice de choque elevado se asocia de manera significativa
con: Mayor mortalidad intrahospitalaria, mayor probabilidad de requerir intervenciones

avanzadas y evolucion clinica desfavorable.

El indice de choque se comporta como un marcador temprano de gravedad, incluso

antes de que se establezcan alteraciones clinicas evidentes mas complejas.

Una fortaleza clave del estudio es la evaluacion de mortalidad como desenlace clinico
relevante, lo que lo posiciona como un articulo central dentro de la revision. Sin embargo,
su principal limitacion es la ausencia de comparacion directa con el indice de choque
modificado, lo que impide concluir si el ajuste por edad u otros parametros mejora la

capacidad predictiva observada.

Adicionalmente, el uso de puntos de corte fijos podria no capturar la heterogeneidad

fisiol6gica entre diferentes subgrupos de pacientes, particularmente en adultos mayores.

El indice de choque sistolico es una herramienta util y clinicamente relevante para la

prediccion de mortalidad en pacientes en estado de choque. Sin embargo, también
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plantea implicitamente la interrogante de si su desempefio podria optimizarse mediante
ajustes adicionales, especialmente en poblaciones con variaciones basales significativas

de la presion arterial y la frecuencia cardiaca.

En conjunto con el Articulo 1, estos hallazgos apoyan la utilizacion del indice de choque
cldsico como una herramienta inicial de estratificacion, pero sefialan la necesidad de

estudios que evallen versiones modificadas para mejorar la discriminacion del riesgo.

Este estudio surge a partir de una limitacion reconocida del indice de choque sistdlico:
su posible subestimacion del riesgo en pacientes de edad avanzada, quienes pueden
presentar respuestas fisiologicas atenuadas al estrés (menor taquicardia, cifras de

presién aparentemente “aceptables”).

Aqui también el indice de choque clasico con el indice de choque ajustado por edad (IC-
edad) para evaluar su capacidad de prediccion de mortalidad y desenlaces adversos en

una poblacién clinica especifica.

El estudio incluye pacientes adultos, con un énfasis particular en poblaciones de mayor
edad, atendidos en contextos de urgencias y hospitalizacién, lo cual lo hace altamente

pertinente para la pregunta de investigacion de esta revision sistematica.

La inclusion de pacientes afiosos representa un aporte relevante, dado que este grupo
etario presenta una mayor carga de comorbilidades y un riesgo basal mas elevado de

mortalidad.
A diferencia de los articulos previos, este trabajo compara explicitamente:

« Indice de choque sistélico (IC).
« Indice de choque ajustado por edad, que integra la edad del paciente como factor

multiplicativo o corrector del indice clasico.

Esta modificacion busca reflejar de forma mas precisa el riesgo fisiolégico real en

pacientes cuya respuesta cardiovascular puede no ser tan evidente.
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Los resultados del estudio muestran que el indice de choque ajustado por edad presenta
una mejor asociacion con la mortalidad en comparacién con el indice de choque clasico,

particularmente en pacientes de edad avanzada.

En subgrupos de pacientes mayores, el indice ajustado identifica un mayor nimero de
individuos en riesgo, lo que sugiere una mayor sensibilidad para detectar gravedad
oculta. Este hallazgo es relevante, ya que el indice de choque clasico puede permanecer
dentro de rangos aparentemente normales en esta poblacion pese a una perfusion
inadecuada. Una de las principales fortalezas del estudio es su enfoque comparativo
directo entre ambos indices, lo que aporta evidencia mas sélida para evaluar cual de
ellos ofrece mayor utilidad clinica.

No obstante, el estudio también presenta limitaciones. El ajuste por edad, si bien mejora
la deteccién de riesgo, puede aumentar la complejidad del calculo y disminuir la
simplicidad operativa del indice en escenarios de urgencias con alta carga asistencial.
Asimismo, los puntos de corte utilizados pueden no ser universales y podrian variar
segun la poblacion estudiada. Este articulo representa un punto de inflexion dentro de la
revision sistematica, ya que introduce evidencia que sugiere que el indice de choque
modificado o ajustado puede superar al indice sistélico clasico en la predicciéon de

mortalidad, especialmente en adultos mayores.

En comparacién que respaldan la utilidad general del indice de choque clasico, este
trabajo demuestra que la modificacion del indice no busca reemplazarlo, sino optimizarlo
en poblaciones especificas. Esto permite plantear que la utilidad de cada indice puede

depender del contexto clinico y las caracteristicas del paciente.

La utilidad clinica del indice de choque como herramienta de estratificacion temprana del
riesgo en pacientes atendidos en areas de urgencias, con énfasis en su capacidad para

anticipar desenlaces desfavorables, incluida la mortalidad.

A diferencia de los trabajos mas conceptuales, este estudio se enfoca en el desempeiio
practico del indice dentro del flujo real de atencién en urgencias, donde las decisiones

deben tomarse con informacion limitada y en poco tiempo.
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La poblacion estudiada corresponde a pacientes adultos atendidos en servicios de
urgencias, con diagndsticos diversos, pero con un denominador comun: riesgo de

inestabilidad hemodinamica.

Este contexto es altamente relevante para la presente revision, ya que replica el
escenario clinico en el que tanto el indice de choque sistélico como el indice de choque
modificado buscan aportar valor como herramientas rapidas y accesibles.

Demuestra que valores elevados del indice de choque se asocian con:

Mayor riesgo de mortalidad, aumento en la necesidad de intervenciones criticas y mayor

probabilidad de ingreso a areas de cuidados intensivos

Estos hallazgos respaldan el uso del indice como un indicador temprano de gravedad,
capaz de alertar al clinico antes de que se manifiesten signos clasicos de choque

establecidos.

Una fortaleza importante del articulo es su orientacién clinica, mostrando cémo el indice
de choque puede incorporarse de manera sencilla a la valoracion inicial del paciente en

urgencias.

Sin embargo, su principal limitacién es que el indice se evalla de forma aislada, sin
ajustes por edad u otros factores modificadores. Esto limita su capacidad para capturar
la heterogeneidad fisiologica entre distintos grupos poblacionales, especialmente adultos

mayores o pacientes con enfermedades crénicas.

Este articulo refuerza la nocién de que el indice de choque sistélico es una herramienta
atil, rapida y reproducible para la identificacién inicial de pacientes en riesgo de
mortalidad en urgencias. Sin embargo, al contrastarlo con el Articulo 3, surge
nuevamente la interrogante de si esta utilidad podria potenciarse mediante ajustes que

consideren variables demograficas, como la edad.

En conjunto, los hallazgos sugieren que el indice de choque clasico conserva un alto

valor operativo, pero que su desempefo predictivo podria no ser 6ptimo en todos los
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subgrupos, lo que respalda la exploracion de indices modificados en estudios

posteriores.

El choque desde una perspectiva integral, describiendo sus principales causas, los
principios del manejo inicial y los enfoques actuales en investigacion clinica orientados a

mejorar el prondéstico de los pacientes.

A diferencia de los articulos previos, este trabajo no se centra en un indice especifico,
sino que proporciona el marco fisiopatoldgico y clinico necesario para entender por qué

herramientas como el indice de choque han cobrado relevancia en la practica clinica.

Se refiere a pacientes en estado de choque de diversa etiologia (hipovolémico,
cardiogénico, distributivo y obstructivo), atendidos principalmente en servicios de

urgencias y areas criticas.

Este enfoque amplio permite contextualizar el uso del indice de choque como una
herramienta transversal, aplicable a multiples escenarios clinicos, mas alla de una causa

especifica.

El articulo no evalta de forma directa el indice de choque sistélico ni el indice de choque
modificado, si enfatiza la importancia de la deteccién temprana de la hipoperfusion tisular
y del deterioro hemodinamico, incluso antes de que se manifiesten signos clasicos de
choque avanzado. Este planteamiento coincide conceptualmente con la l6gica del indice
de choque, el cual se disefidé precisamente para integrar dos parametros fisiologicos
clave (frecuencia cardiaca y presion arterial) como reflejo temprano del compromiso

circulatorio.

Destaca que la mortalidad en el choque continta siendo elevada a pesar de los avances
terapéuticos, y subraya que el retraso en el reconocimiento del estado de choque es uno
de los principales determinantes de desenlaces desfavorables.
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En este contexto, se refuerza la necesidad de contar con herramientas simples,
reproducibles y disponibles de forma inmediata, que permitan identificar a los pacientes

de alto riesgo desde las primeras fases de atencion.

El valor principal de este articulo en la revisidn sistematica radica en su funcion como
articulo de apoyo conceptual. Proporciona el sustento tedrico que explica por qué indices
como el indice de choque, tanto en su version sistolica como modificada, son
clinicamente plausibles y necesarios. Su limitacion, desde el punto de vista de la
comparacion entre indices, es la ausencia de analisis cuantitativos y de desenlaces
especificos asociados a cada herramienta. No obstante, esta limitacion es esperable

dado el caracter general del articulo.

Este articulo permite integrar los hallazgos de los Articulos 1 a 4 dentro de un marco
clinico mas amplio. Refuerza la idea de que la prediccién temprana de mortalidad en el
choque depende menos de un solo parametro aislado y mas de la capacidad de

identificar desequilibrios fisiol6gicos tempranos.

En este sentido, tanto el indice de choque sistélico como el indice de choque modificado
pueden considerarse respuestas practicas a una necesidad clinica no resuelta: identificar

de manera rapida y confiable a los pacientes con mayor riesgo de deterioro y muerte.

Se encontrd un estudio que compara el indice de choque sistélico (IS) con variantes del
indice, como el indice de choque modificado, en pacientes con traumatismo

craneoencefalico (TCE).

El desenlace principal es la mortalidad hospitalaria, analizada en relacion con los
distintos indices de choque. Pacientes con TCE, una poblacién donde la respuesta

cardiovascular puede verse alterada y la interpretacion de signos vitales es compleja.

Comparacion directa entre IS y variantes, contexto clinico complejo de alto riesgo y uso

de mortalidad como desenlace primario.
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Resultados dependientes de la gravedad del TCE asi como complejidad en la aplicacion

de indices modificados

Este articulo es particularmente relevante para la revision que se llevo acabo, ya que
demuestra que, en poblaciones neuroldgicas, las variantes del indice de choque pueden
superar al IS clasico en la prediccion de mortalidad. La alteracion de la respuesta
hemodindmica en el TCE limita la utilidad del IS simple, favoreciendo indices ajustados.

En pacientes con TCE, las variantes del indice de chogue muestran mejor desempefio
que el indice sistolico clasico para predecir mortalidad se llega a la conclusién que el
indice de choque sistdlico en paciente con TCE no lo es todo, de los indices que existen
pueden ser variables y hasta no tan reales como para la evaluacion inicial de paciente

neurocritico a su llegada a sala de urgencias.
Este estudio evalla de manera comparativa:
indice de choque sistélico (IS) vs indice de choque modificado (ISM)

Ambos se analizan como predictores tempranos de hemorragia masiva en pacientes con

trauma grave, lo cual tiene implicaciones directas sobre la mortalidad.

Aunque el desenlace primario es la hemorragia masiva, el estudio demuestra una
asociacion estadisticamente significativa entre valores elevados de ambos indices y

mortalidad hospitalaria, ademas de mayor estancia en UCI y mayor gravedad del trauma.

Esto es relevante porgque la hemorragia masiva es uno de los principales determinantes
de mortalidad prevenible en trauma. Evaluacion temprana al ingreso hospitalario, este
escenario representa un contexto ideal para evaluar indices de choque, ya que la

hipovolemia hemorragica es la fisiopatologia dominante.

Ofrece uno de los pocos analisis directos IS vs ISM, los resultados muestran que ambos
indices tienen excelente capacidad predictiva, pero el ISM presenta una sensibilidad
ligeramente superior, lo cual sugiere una mejor identificacion de pacientes de muy alto

riesgo.
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Desde una perspectiva clinica, el uso del ISM permite integrar mejor la fisiopatologia del
choque hemorragico, al considerar la presion arterial media, que refleja con mayor
fidelidad la perfusion tisular. Esto explica su mejor desempefio en escenarios de
sangrado grave, donde la hipotensién puede no ser evidente inicialmente.

Este trabajo sustenta con evidencia sélida la idea de que el IS es un excelente tamiz,
pero que el ISM puede refinar la prediccion cuando el objetivo es identificar pacientes

con mayor probabilidad de desenlaces fatales.

Tanto el indice de choque sistdlico como el modificado predicen eficazmente hemorragia
masiva y mortalidad; sin embargo, el indice de choque modificado ofrece una ligera

ventaja en sensibilidad y estratificacién del riesgo.

Aporta una visidbn madura y critica sobre el uso del indice de choque en sepsis. A
diferencia del trauma, donde la hipovolemia es dominante, en el choque séptico existen
multiples factores que alteran la frecuencia cardiaca y la presion arterial, lo que explica

la variabilidad en los resultados.

La revision muestra que las mediciones seriadas del IS y sus variantes son mas utiles
gue una medicion aislada, y que los indices modificados (ISM e ISD) parecen capturar
mejor fendmenos clave como la vasoplejia y la depresién miocéardica. Desde el punto de
vista clinico, este trabajo respalda que el IS no debe usarse de forma aislada en sepsis,

sino integrado dentro de una evaluaciéon dinamica y complementaria.

En choque séptico, el indice de choque y sus variantes modificadas son Utiles para
evaluar pronostico, especialmente cuando se utilizan de forma seriada, siendo los indices

modificados potencialmente superiores para predecir mortalidad.

El indice de choque sistolico (IS) como parte de un conjunto de predictores prondsticos
en pacientes con insuficiencia cardiaca, junto con otros parametros clinicos y

hemodinamicos.
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No se centra de manera exclusiva en el indice de choque modificado; sin embargo,
permite valorar el desempefio del IS en un contexto de enfermedad crénica agudizada,

donde las respuestas fisioldgicas suelen ser atenuadas.

El desenlace principal analizado en el estudio es la mortalidad intrahospitalaria y, en

algunos subgrupos, la mortalidad a corto plazo durante el seguimiento clinico.

El indice de choque se analiza como un predictor independiente de mal prondstico,
asociado a mayor mortalidad cuando se encuentra elevado al ingreso o durante la

hospitalizacion.

La poblacion incluida corresponde a pacientes con insuficiencia cardiaca, muchos de
ellos con descompensacion aguda, atendidos en servicios hospitalarios y areas de
urgencias. Este contexto es particularmente relevante tu tema porque: La insuficiencia
cardiaca representa un estado de bajo gasto cronico, la taquicardia y la hipotension
pueden estar enmascaradas por tratamientos previos (betabloqueadores,

vasodilatadores).

El indice de choque clasico puede infraestimar la gravedad real en este tipo de pacientes.
Evalta mortalidad como desenlace clinicamente relevante, aplica el indice de choque en
una poblacion compleja y de alto riesgo y refuerza la utilidad del IS mas alla del trauma

o la sepsis.
No realiza comparacion directa con indice de choque modificado o ajustado por edad.

La poblaciéon con insuficiencia cardiaca presenta multiples factores de confusion
(farmacoterapia, comorbilidades). El indice de choque se analiza como parte de un

conjunto de variables, no como herramienta Unica.

Este articulo aporta un elemento clave a la revision sistematica: demuestra que el indice
de chogue sistélico conserva valor prondstico incluso en escenarios de enfermedad
cardiovascular crénica, donde los signos vitales aislados suelen ser menos confiables.

Sin embargo, al contrastarlo con articulos previos de esta revision, particularmente
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aquellos que evaltan el indice de choque modificado o ajustado por edad, se hace
evidente una limitacion importante: el desempefio del indice sistolico podria verse
comprometido en poblaciones con respuestas autondémicas alteradas, como ocurre en la

insuficiencia cardiaca avanzada.

En este sentido, el estudio respalda la utilidad del indice de choque como marcador de
riesgo, pero también refuerza la necesidad de ajustes adicionales para mejorar su
capacidad predictiva en poblaciones con fisiologia cardiovascular compleja. Esta
observacion es congruente con estudios que muestran una mayor sensibilidad del indice

de choque modificado en pacientes con comorbilidades o edad avanzada.

El indice modificado incorpora la edad como un factor de ajuste del indice tradicional,
con el objetivo de corregir la subestimacion del riesgo que puede presentarse en

pacientes afiosos cuando se utiliza exclusivamente el indice sistélico clasico.

El desenlace principal analizado es la mortalidad intrahospitalaria, con evaluacion
adicional de desenlaces adversos a corto plazo relacionados con evolucién clinica

desfavorable.

La mortalidad se analiza en funcidén de distintos puntos de corte tanto para el IS como

para el ICM-edad, permitiendo comparar su capacidad discriminativa.

La poblacién del estudio estd compuesta por pacientes adultos, con una proporcion
significativa de adultos mayores, atendidos en servicios de urgencias y hospitalizacion

por cuadros agudos con compromiso hemodinamico.
Este contexto es especialmente relevante para tu revision, ya que:

o Laedad es uno de los principales determinantes de mortalidad en el choque.
e Los signos vitales clasicos pueden ser poco expresivos en pacientes afiosos.

o El ajuste por edad responde a una necesidad clinica real, no tedrica.

Comparacion directa entre IS e indice modificado por edad, uso de mortalidad como

desenlace primario, clinicamente relevante, inclusion de una poblacion representativa de
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la practica real en urgencias y analisis que muestra diferencias claras en desempefio

predictivo.

Constituye uno de los pilares centrales de la presente revisidn sistematica, ya que
demuestra que el indice de choque modificado por edad supera al indice sistolico clasico

en la prediccion de mortalidad, particularmente en pacientes de edad avanzada.

A diferencia de los estudios que validan anicamente el indice de choque tradicional, este
trabajo pone en evidencia que la simplicidad del indice sistélico puede ser insuficiente
cuando se aplica de forma indiscriminada a poblaciones heterogéneas. En adultos
mayores, donde la respuesta de taquicardia puede estar atenuada y la presion arterial
basal elevada, el indice sistélico tiende a subestimar la gravedad real del compromiso

hemodinamico.

El indice ajustado por edad, al integrar un determinante prondéstico independiente como
la edad, permite una mejor estratificacion del riesgo, identificando pacientes con mayor
probabilidad de muerte que podrian pasar desapercibidos con el uso exclusivo del indice
clasico. Este hallazgo es congruente con otros estudios incluidos en esta revision que

evallan poblaciones con comorbilidades cardiovasculares o enfermedad croénica.

No obstante, esta mejora en la capacidad predictiva debe interpretarse junto con la
factibilidad clinica. En escenarios de urgencias con tiempos limitados, la complejidad
adicional puede representar una barrera para su implementacion sistematica, lo que

obliga a considerar un equilibrio entre precisién pronostica y aplicabilidad practica.

Evalta de forma directa el indice de choque sistolico (IS) como marcador prondstico
temprano, sin incorporar ajustes por edad ni variantes modificadas. El planteamiento del
estudio es determinar si un indice simple, basado Unicamente en signos vitales iniciales,

puede mantener valor predictivo en la practica clinica real.

El desenlace principal corresponde a la mortalidad intrahospitalaria, con analisis

adicional de eventos adversos graves ocurridos durante la estancia hospitalaria. El indice
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de choque se analiza como predictor independiente, evaluando su asociacion con la

probabilidad de muerte desde etapas tempranas de la atencion.

La poblacion estudiada incluye pacientes adultos atendidos en servicios de urgencias,

con diagnosticos variados, pero con riesgo de inestabilidad hemodinamica.

Este contexto es especialmente relevante porque: Representa la poblacion real en la que
se aplican decisiones rapidas, refleja condiciones clinicas heterogéneas, no
seleccionadas y permite evaluar la utilidad del IS como herramienta de tamizaje inicial,

mas que como prueba confirmatoria.

Este articulo refuerza de manera consistente la utilidad del indice de choque sistélico
como marcador temprano de riesgo de mortalidad en pacientes atendidos en urgencias.
Su principal aportacion es demostrar que, incluso sin ajustes adicionales, el IS conserva
una capacidad predictiva significativa, lo que respalda su valor como herramienta inicial

de estratificacion.

Sin embargo, al integrarlo con los hallazgos de articulos previos de esta revision,
particularmente aquellos que evaltan el indice de choque modificado por edad, se hace
evidente que la utilidad del IS no es homogénea en todas las poblaciones. En pacientes
adultos mayores o con enfermedades cardiovasculares cronicas, el indice sistélico puede
perder sensibilidad, lo que limita su capacidad para identificar riesgo elevado de

mortalidad.

Desde una perspectiva clinica, posiciona al indice de choque sistélico como una
herramienta de primera linea, adecuada para la valoracion inicial. No obstante, también
sugiere gue su rendimiento puede optimizarse mediante indices modificados cuando se

dispone del tiempo y los recursos necesarios para un calculo mas complejo.

El indice de choque sistolico es un marcador temprano valido de mortalidad en urgencias;
sin embargo, su desempefio puede verse limitado en poblaciones especificas, donde los

indices modificados aportan mayor precision pronostica.
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Este estudio evalla el indice de choque sistolico (IS), con énfasis en su asociacién con
la mortalidad a mediano plazo, incorporando el andlisis del indice no solo como un valor
puntual, sino dentro de un contexto evolutivo. No se incluye de forma directa un indice
de choque modificado; sin embargo, el enfoque temporal del analisis agrega un

componente distinto a la prediccion del riesgo.

El desenlace principal es la mortalidad a 28 dias, lo cual amplia el horizonte pronéstico

mas alla de la mortalidad intrahospitalaria inmediata.

Este tipo de desenlace es particularmente relevante porque: Refleja el impacto sostenido
del compromiso hemodinamico inicial y permite evaluar si el indice de choque predice no

solo deterioro agudo, sino también desenlaces posteriores.

El estudio incluye pacientes con diagnésticos asociados a choque, destacando
escenarios como choque séptico y otras formas de inestabilidad hemodinamica
atendidas desde fases tempranas, incluso en ambitos prehospitalarios o de urgencias.
Este contexto introduce una variable importante: el tiempo y la respuesta inicial al

tratamiento, que influyen directamente en la evolucion del indice de choque.

Este articulo amplia el papel del indice de choque sistélico al demostrar que su valor
prondstico trasciende la fase aguda inmediata, manteniendo asociacién con mortalidad
a 28 dias. Esto sugiere que el indice de choque refleja no solo un estado hemodindmico

transitorio, sino un grado mas profundo de disfuncién fisiologica.

Al contrastarlo con estudios que evalGan indices de choque modificados, emerge una
diferencia conceptual importante: mientras que los indices ajustados buscan mejorar la
precision estatica del riesgo en poblaciones especificas, este estudio muestra que
incluso un indice simple puede aportar informacién relevante cuando se analiza dentro

de una dimension temporal.

Desde el punto de vista clinico, este hallazgo posiciona al indice de choque sistélico

como un posible marcador de respuesta temprana al tratamiento, donde la persistencia
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de valores elevados se asocia con peor pronoéstico. Esta utilidad dindmica puede

compensar, en parte, la falta de ajustes estructurales del indice.

El indice de choque sistolico no solo predice mortalidad intrahospitalaria, sino también
mortalidad a 28 dias, especialmente cuando se interpreta como un marcador dinamico

de la evolucién hemodinamica.

Este estudio analiza el indice de choque sistélico (IS) y su relacion con desenlaces
clinicos adversos, incluyendo mortalidad, en pacientes con compromiso hemodinamico.
En algunos analisis incorpora comparaciones indirectas con variantes del indice, aunque

el foco principal permanece en el IS.

El desenlace principal corresponde a la mortalidad intrahospitalaria, con evaluacion

adicional de complicaciones graves asociadas a evolucion desfavorable.

La mortalidad se correlaciona con valores progresivamente elevados del indice de
choque, reforzando una relacion dosis respuesta entre el grado de desbalance

hemodinamico y el riesgo de muerte.

La poblacion estudiada incluye pacientes atendidos en servicios hospitalarios y areas de
urgencias, con diagnésticos heterogéneos que comparten un denominador comun:

riesgo de choque o hipoperfusion tisular.

Este contexto es relevante porque refleja la practica clinica cotidiana, donde el indice de
choque se utiliza frecuentemente como una herramienta transversal, aplicable a multiples

etiologias.

Demuestra una asociacion clara entre IS elevado y mortalidad, incluye una poblacién
representativa de escenarios clinicos reales y refuerza el valor del indice como marcador

inicial de riesgo.

No realiza una comparacion directa, estructurada, con indices de choque modificados, la
heterogeneidad de la poblacion puede diluir la magnitud del efecto en subgrupos

especificos y no incorpora la edad ni comorbilidades como variables de ajuste formal.
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Este articulo consolida uno de los hallazgos mas consistentes a lo largo de la literatura:
el indice de choque sistélico se asocia de forma proporcional con la mortalidad, y valores

progresivamente mayores reflejan un mayor grado de compromiso hemodinamico.

Sin embargo, al integrarlo con estudios que evaluan indices modificados o ajustados por
edad, se observa que, aunque el IS es util como marcador global, su poder discriminativo
puede verse limitado cuando se aplica de forma indiscriminada a poblaciones con perfiles
fisiologicos distintos. En particular, la falta de ajuste por edad o comorbilidad

cardiovascular puede llevar a una subestimacion del riesgo en determinados pacientes.

Este trabajo refuerza, por tanto, la idea de que el indice de choque sistélico es una
herramienta robusta pero no exhaustiva, cuyo desempefio puede complementarse
mediante modificaciones del indice 0 mediante su interpretacion en conjunto con otras

variables clinicas.

El indice de choque sistélico se asocia de manera consistente con la mortalidad; sin
embargo, su valor predictivo 6ptimo se alcanza cuando se interpreta dentro del contexto

clinico y, en ciertos casos, se complementa con indices de choque modificados.

Este trabajo se centra en el indice de choque sistélico (IS) como herramienta clinica para
la identificacion temprana de compromiso hemodinamico y la prediccion de desenlaces
adversos, principalmente mortalidad. No incorpora formalmente el indice de choque
modificado, pero establece la base conceptual sobre la que posteriormente se

desarrollan los indices ajustados.

El desenlace evaluado es la mortalidad hospitalaria, analizada en relacion con valores

progresivamente elevados del indice de choque al ingreso y durante la atencion inicial.

El estudio refuerza la idea de que valores de IS por encima de los rangos tradicionales
de normalidad (0.5-0.7) se asocian con una mayor probabilidad de muerte, incluso en

ausencia de hipotensién franca.
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Incluye pacientes atendidos en servicios de urgencias, con patologias heterogéneas que
comparten un riesgo de hipoperfusion tisular. Este enfoque amplio busca reflejar la
realidad clinica cotidiana, en la que el indice se utiliza como una herramienta transversal
méas que especifica de una sola etiologia. Sostiene el uso del IS como marcador
temprano y sensible, refuerza su aplicabilidad en escenarios donde los signos vitales

aislados pueden ser engafosos, conecta fisiopatologia con desenlaces clinicos.

Se confirma que el indice de choque sistélico funciona como un integrador fisioldgico
mas robusto que la frecuencia cardiaca o la presion arterial sistélica por separado. Su
principal aporte reside en detectar deterioro hemodinadmico compensado, una fase critica

donde las intervenciones tempranas pueden modificar el pronéstico.

No obstante, al no incorporar ajustes por edad o presion arterial diastdlica, el indice
presenta limitaciones claras cuando se extrapola a poblaciones con respuestas
cardiovasculares atipicas. Esta debilidad conceptual abre la puerta al desarrollo de
indices de choque modificados, cuyo objetivo no es reemplazar al IS, sino afinar su

capacidad predictiva.

Desde el punto de vista de urgencias, este articulo posiciona al IS como una herramienta
de triage fisioldgico, util para priorizar atencion, aunque insuficiente como unico predictor
de mortalidad. El indice de choque sistélico permite identificar de manera temprana
pacientes con mayor riesgo de mortalidad, aun cuando los signos vitales convencionales

sean aparentemente normales.

El indice de choque sistdlico (IS) como predictor de mortalidad y desenlaces adversos
en pacientes con compromiso hemodinamico atendidos en el a&mbito hospitalario. No
incorpora ajustes por edad ni variantes modificadas, lo que permite analizar el

desempeifio aislado del indice clasico.

El desenlace principal evaluado es la mortalidad intrahospitalaria, con analisis adicional
de eventos clinicos graves como deterioro hemodinamico progresivo, necesidad de

soporte avanzado y evolucion desfavorable durante la hospitalizacién.
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El estudio demuestra que un IS elevado al ingreso se asocia de manera significativa con

mayor riesgo de mortalidad, incluso tras el ajuste por algunas variables clinicas basicas.

La poblacion analizada incluye pacientes hospitalizados, muchos de ellos provenientes
de servicios de urgencias, con patologias médicas diversas que comparten un riesgo de

choque o hipoperfusion.

Este contexto es relevante porque refleja la transicion del paciente desde urgencias a
hospitalizacion, un momento critico en el que la estratificacion pronostica puede influir

directamente en decisiones terapéuticas y de vigilancia.

La consistencia del indice de choque sistdlico como predictor de mortalidad
intrahospitalaria, particularmente cuando se utiliza al ingreso del paciente. Su valor reside
en la capacidad de identificar tempranamente a pacientes con mayor probabilidad de

deterioro, incluso antes de que se establezca hipotension manifiesta.

Sin embargo, al contrastarlo con otros estudios incluidos en esta revision, se evidencia
que el rendimiento del indice sistolico puede verse influido por factores no considerados
en su calculo, como la edad, la presencia de disfuncién cardiaca crénica o el uso de
farmacos que alteran la respuesta cardiovascular. El articulo fortalece el papel del IS
como herramienta inicial de estratificacion, pero también deja claro que su uso aislado
puede ser insuficiente para una prediccion precisa de mortalidad, especialmente en
poblaciones heterogéneas.

El indice de choque sistdlico es un predictor confiable de mortalidad intrahospitalaria; no
obstante, su desempefio puede optimizarse mediante ajustes adicionales que

contemplen caracteristicas del paciente.
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Discusion:

La presente revision sistematica evidencia que tanto el indice de Choque Sistolico (IS)
como sus variantes modificadas constituyen herramientas clinicas utiles para la
prediccion de mortalidad en pacientes en estado de choque atendidos en areas de
urgencias. De manera consistente, los estudios incluidos muestran una asociacion
significativa entre valores elevados del indice de choque y mayor riesgo de desenlaces
adversos, incluyendo mortalidad intrahospitalaria y a 28 dias.

Sin embargo, el hallazgo central no es Unicamente que el indice de choque sea util lo
cual ya es conocido en la literatura sino que su capacidad predictiva no es homogénea
en todos los escenarios clinicos. La utilidad del IS clasico depende del contexto

fisiopatoldgico y de las caracteristicas basales del paciente.

En poblaciones generales de urgencias y trauma, el indice sistélico mantiene una
adecuada capacidad discriminativa, especialmente como herramienta de tamizaje inicial.
No obstante, en subgrupos especificos como adultos mayores, pacientes con
traumatismo craneoencefalico, insuficiencia cardiaca o choque séptico, los indices
modificados (ajustados por edad o que incorporan presion arterial media) muestran un

desempefio superior.

El indice de choque clasico integra dos variables hemodindmicas basicas: frecuencia
cardiaca y presion arterial sistdlica. Su valor radica en que detecta estados
compensatorios en fases tempranas del choque, incluso cuando la presion arterial

aislada aun se encuentra dentro de limites considerados “normales”.

Desde un punto de vista fisiologico, el aumento del indice refleja un desequilibrio entre
demanda metabdlica y capacidad circulatoria efectiva. Esta relacion lo convierte en un

marcador indirecto de hipoperfusion tisular.

Sin embargo, el indice sistélico asume implicitamente que la respuesta taquicardica sera
proporcional al grado de compromiso hemodinamico. Este supuesto no siempre se

cumple. En adultos mayores, pacientes en tratamiento con betabloqueadores o en
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estados sépticos con vasoplejia predominante, la respuesta cardiovascular puede estar
atenuada o modulada de manera atipica. Es en este contexto donde los indices
modificados adquieren relevancia, ya que buscan corregir esta limitacion estructural del

modelo original.

Desde una perspectiva operativa en el servicio de urgencias, el indice de choque sistélico
conserva una ventaja clave: simplicidad y rapidez de calculo. En escenarios de alta carga
asistencial, su aplicabilidad inmediata lo convierte en una herramienta eficiente de

estratificacion inicial.

Sin embargo, la evidencia sugiere que en poblaciones especificas —particularmente
adultos mayores y pacientes con enfermedad cardiovascular crénica— el uso exclusivo

del indice sistdlico podria ser insuficiente.
En este sentido, una aproximacion pragmaética seria:

o Utilizar el indice sistolico como herramienta de cribado inicial.
« Integrar variantes modificadas cuando el contexto clinico lo justifique.

« Interpretar los valores de manera dinamica, especialmente en choque séptico.

Esto transforma el indice de choque de un nimero aislado a un marcador fisiolégico

evolutivo, util para seguimiento y respuesta terapéutica.
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Limitaciones:

Si bien el indice de Choque Sistdlico y sus variantes modificadas han demostrado utilidad
en la prediccién de mortalidad en pacientes en estado de choque, persisten areas que
requieren mayor investigacion. Es necesario desarrollar estudios prospectivos y
multicéntricos que comparen directamente ambos indices bajo metodologias

estandarizadas, con definicion clara de desenlaces y puntos de corte uniformes.

Asimismo, se recomienda explorar el valor pronéstico del comportamiento dinamico
seriado de los indices durante las primeras horas de atencion, asi como su integracion
con biomarcadores de hipoperfusion y escalas clinicas existentes. Finalmente, resulta
pertinente evaluar su aplicabilidad en poblaciones especiales, particularmente adultos
mayores y pacientes con comorbilidades cardiovasculares, para optimizar su utilidad en

escenarios reales de urgencias.

42



Conclusion:

Los hallazgos de esta revisién sistematica permiten concluir que el indice de choque
sistolico es una herramienta véalida y clinicamente til para la prediccion de mortalidad en
pacientes en estado de choque atendidos en urgencias. No obstante, su desempefio

optimo depende del contexto clinico.

Los indices modificados no reemplazan al indice clasico, sino que lo refinan. Su mayor
utilidad se observa en poblaciones donde la respuesta hemodinamica se encuentra

alterada o modulada por factores como la edad o comorbilidad cardiovascular.

Desde la perspectiva de la medicina de urgencias, la clave no radica en elegir un indice
sobre otro de manera absoluta, sino en comprender sus limitaciones fisiolégicas y

utilizarlos estratégicamente segun el perfil del paciente.
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Anexo. 1 Acceso y uso de la informacion cientifica en salud.

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Edgar Martinez Aguirre

ha participado y aprobado el curso virtual:

Acceso y uso de la informacién cientifica en salud

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 40 - Porcentaje de aprobacion: 83,40 %

11 de noviembre de 2025
: OPS

Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. Ii 2&3;‘530
Director ) PLE)BLICA

BIREME
Centro Latimamericano y del Carbe
de Informacion en Cencias de 12 Sakud
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Anexo. 2 Normas de buena practica clinica ICH E6.
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