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Resumen

Introduccion: en el Servicio de Urgencias, se implemento
el indice de choque para determinar el pronéstico de forma
rapida en diversas patologias, como en el infarto agudo al
miocardio. El indice de choque es el resultado de dividir la
frecuencia cardiaca entre la presion arterial.

Objetivo: determinar la relacion entre el indice de choque
sistolico y el indice de choque diastélico como factores
pronosticos de mortalidad en el infarto agudo al miocardio
con elevacién del segmento ST previo al ingreso al Area de
Hemodinamia.

Material y métodos: estudio transversal analitico prospecti-
vo en pacientes que ingresaron al Area de Hemodinamia
para cateterismo cardiaco en un plazo de cinco meses en
el 2022. Tuvo como variables independientes el indice de
choque sistdlico y el indice de choque diastdlico y como va-
riable dependiente la mortalidad. Se utilizdé el paquete es-
tadistico SPSS, versiéon 25, y como prueba estadistica la
prueba chi cuadrada de Pearson, con una p < 0.05 como
estadisticamente significativa.

Resultados: se analizaron 162 pacientes que tuvieron un
indice de choque diastdlico > 1.2143, con una sensibilidad
de 62.5% y una especificidad de 77.4%, con una p < 0.05.
Y presentaron un indice de choque sistdlico > 0.8908, con
una sensibilidad de 45.8% y una especificidad de 91.2%,
conunap <0.05

Conclusion: se determind que ambos indices de choque
tienen relacién como factores pronésticos de mortalidad en
el infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST
antes de su ingreso al Area de Hemodinamia.

Abstract

Background: In the emergency room, the shock index was
applied to determine the prognosis in various pathologies,
such as acute infarction. The shock index is the result of
dividing heart rate by the systolic blood pressure.
Objective: To determine the relationship between the systo-
lic shock index and the diastolic shock index as prognostic
factors for mortality in acute myocardial infarction with ST
segment elevation prior to admission to the Hemodynamics
Room.

Material and methods: A prolective analytical cross-sectio-
nal study was carried out in patients who were admitted to
the Hemodynamics Room for cardiac catheterization within
a period of 5 months in 2022. The systolic shock index and
diastolic shock index were included as independent varia-
bles and mortality was the dependent variable. SPSS, ver-
sion 25, was used and Pearson’s chi-square test was used
as statistical test, with a p value < 0.05 being significant.
Results: 162 patients were analyzed and showed a dias-
tolic shock index > 1.2143 with a sensitivity of 62.5% and a
specificity of 77.4% with a p < 0.05. Their systolic shock in-
dex was > 0.8908 with a sensitivity of 45.8% and specificity
of 91.2%, with a p < 0.05.

Conclusion: It was determined that both shock indices are
related as mortality prognostic factors in acute myocardial
infarction with ST elevation prior to admission to the Hemo-
dynamic Room.
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Introduccion

El infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento
ST (IAMCEST) es parte del sindrome coronario agudo que
tiene un gran impacto en la Salud publica.! Por tal motivo,
se han instaurado estrategias como el Caédigo Infarto? y
escalas de riesgo (TIMI y GRACE),? las cuales incluyen
antecedentes de diabetes mellitus, hipertension arterial sis-
témica, edad avanzada, etcétera.* Cada una de estas esca-
las de riesgo se correlaciona de forma positiva con el indice
de choque sistdlico (ICS).5

EI ICS estima el prondéstico y nos ofrece un panorama del
estado hemodinamico del paciente.® Se obtiene al dividir la
frecuencia cardiaca (FC) entre la presién arterial sistélica
(PAS) y se emplea en diversas patologias, como sepsis,
transfusion masiva’ e IAMCEST.8

Por la gran aceptacion del ICS se desarrollaron variantes
como el indice de choque diastélico (ICD), que es la rela-
cion entre la FC y la presion arterial diastolica (PAD), y se
utiliza solamente en sepsis y estado de choque.®

Cada uno de los componentes del indice de choque se
han estudiado por separado; en el proyecto EURHOBOP
se concluyé que contar con una FC mayor que 80 latidos
por minuto conferia una mayor mortalidad en compara-
cién con una FC entre 70-79 latidos por minuto.'® Por otra
parte, la presion arterial sistémica se estudio en el 2015 y
se determiné que habia una relacién inversa con las cifras
de la presion arterial sistémica y la mortalidad en pacientes
con infarto agudo al miocardio.'" Por tal motivo, la Ameri-
can Heart Association (AHA) refiere que al presentarse un
aumento de la PAS de 20 mmHg y PAD de 10 mmHg se ten-
dra una mayor mortalidad en todo evento cardiovascular.'?

Material y métodos

Se realizé un estudio transversal analitico prolectivo con
pacientes que ingresaron al Area de Hemodinamia para
cateterismo cardiaco en la Unidad Médica de Alta Especia-
lidad Hospital de Especialidades No. 1 del Centro Médico
Nacional del Bajio en el 2022 en un plazo de cinco meses
con diagnostico de IAMCEST.

Los criterios de inclusion fueron: 1) pacientes con diag-
nostico de IAMCEST establecido segun la cuarta definicion
del infarto, 2) sexo indistinto, 3) que fueran mayores de
18 afnos. Los criterios de no inclusion: 1) pacientes emba-
razadas, 2) pacientes que no tenian signos vitales registra-
dos, 3) defuncién al ingreso de la unidad.

El tamario de la muestra fue no probabilistico, sin formula
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estadistica. Se incluyo todo paciente que cumpliera con los
criterios de seleccion en el transcurso de cinco meses, una
vez aceptado por el Comité de Etica de la Unidad Médica.

La investigacion cumple con la Declaracién de Helsinki
y el reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacién para la Salud. Es de riesgo minimo y se
empled la firma del consentimiento informado antes de
iniciar el proceso de evaluacién. Se obtuvo la aprobacion
por el Comité de Etica con nimero de registro institucional
F-2022-1001-079.

Se determiné el prondstico posterior al cateterismo car-
diaco como factor de exposicion y se evalué el desenlace
con todo paciente que cumplié los criterios de seleccion y
tuvo seguimiento posterior al cateterismo cardiaco durante
su hospitalizacion.

Se fij6 como hipodtesis de trabajo que existe relacion
entre el indice de choque sistélico y el indice de choque
diastélico como factores pronodsticos de mortalidad en el
sindrome coronario agudo tipo IAMCEST. Ademas, se hizo
la comparacion del area bajo la curva ROC en ambos ind-
ices de choque con la prueba chi cuadrada de Pearson y
se considero significativa una p < 0.05; se utilizé el paquete
estadistico SPSS, version 25.

Resultados

Se evaluaron 162 pacientes que ingresaron al Area de
Urgencias con el diagnéstico de IAMCEST, con una media
de edad de 63.05 + 12.22 (desviacion estandar [DE]) afos,
y predominé el género masculino 119 (73.50%). Asimismo,
se observé mayor porcentaje en la hipertentension arterial
sistémica como antecedente personal mas relacionado y se
reporté una mortalidad de 24 (14.80%) (cuadro ).

Cuadro | Caracteristicas generales de la poblacion en estudio

Grupo estudiado

(n=162)
Edad, media, DE 63.05 + 12.22
Hombre, n (%) 119 (73.50)
Mujer, n (%) 43 (26.50)
Antecedente HAS, n (%) 109 (67.30)
Presencia de complicaciones, n (%) 64 (39.50)
TIMI, media, DE 4.89+2.72

GRACE, media, DE
Mortalidad, n (%)

124.87 + 31.24
24 (14.80)

HAS: hipertension arterial sistémica; TIMI: Thrombolysis In Myo-
cardial Infarction; GRACE: Global Registry of Acute Coronary
Events; DE: desviacion estandar
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Se evalué la caracteristica de mortalidad como variable
dependiente y como variables independientes: edad, sexo,
TAS, TAD, FC, tipo de infarto, hipertension arterial sisté-
mica, clase Killip, TIMI, GRACE, nimero de vasos afecta-
dos en el cateterismo, complicaciones y dias de estancia
intrahospitalaria.

Todas las complicaciones reportadas en el paciente hos-
pitalizado se dividieron en eléctricas (arritmias) y mecani-
cas (cardiopatia isquémica, angina postinfarto, aneurisma
apical, choque cardiogénico, paro cardiorrespiratorio, disec-
cion coronaria, insuficiencia cardiaca, tamponade cardiaco,
pericarditis, evento cerebrovascular, trombo apical en ven-
triculo izquierdo).

Cada variable independiente se analizd con el ICS y el
ICD vy las variables con mayor significacion estadistica fue-
ron la hipertension arterial sistémica, TIMI, GRACE y morta-
lidad, lo cual queda representado en el cuadro Il.

Al contar con un ICD > 1.21 se obtuvo una mayor sen-
sibilidad en comparacién con un ICS > 0.89; sin embargo,
la relacion se invierte al hablar de la especificidad, todo lo
anterior establecido en el cuadro Il

Cuadro Il Anadlisis de regresién univariante para el indice de
choque

T = A T

Edad -1.49 0.14 -1.2 0.30
Sexo 0.06 0.79 0.21 0.64
Antecedente de HAS 3.64 0.05 6.29 0.01

Presencia de

o 73.51 0.05 77.94  0.03
complicaciones

TIMI 241 0.02 2.18 0.03
GRACE 3.01 0.003 212 0.03
Mortalidad 13.37 0.001 11.95 0.003

Se empled chi cuadrada de Pearson

ICS: indice de choque sistdlico; ICD: indice de choque diasto-
lico; TIMI: Thrombolysis In Myocardial Infarction; GRACE: Global
Registry of Acute Coronary Events

Cuadro Il Capacidad pronéstica del indice de choque

Al emplear la prueba chi cuadrada, se determiné una
asociacion con la mortalidad en el IAMCEST y también con
otras variables, entre ellas las complicaciones desarrolla-
das después del cateterismo cardiaco, el TIMI y el GRACE.

Se usaron curvas ROC tanto para el ICS como para el
ICD, representadas respectivamente en las figuras 1y 2, en
las que se demuestra su impacto como factores pronésticos
en el paciente que sufre un IAMCEST.

Figura 1 Curva de ROC del indice de choque sistodlico
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Figura 2 Curva de ROC del indice de choque diastolico
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Valor del IC Sensibilidad |  Especificidad ices% | p |

ICS >0.89 45.80%

ICD >1.21 62.50%

91.20%

77.40%

0.68 0.60-0.75 0.010

0.67 0.59-0.74 0.018

IC: indice de choque; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; ICS: indice de choque sistdlico; ICD: indice de choque diastélico
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Discusion

A los pacientes ingresados al Area de Urgencias que
tenian el diagnéstico de IAMCEST se les realizé un catete-
rismo cardiaco en la unidad de hemodinamia y presentaron
una mortalidad del 14.80% posterior al procedimiento; con-
taron con un ICS > 0.89 y un ICD > 1.21 con una p de 0.010
y 0.018, respectivamente, y ambas fueron estadisticamente
significativas. Todo lo anterior concuerda con lo reportado
en la literatura. Fueron Bilkova et al. quienes determinaron
por primera vez la relacion positiva que existia entre la mor-
talidad y el ICS al tener un valor = 0.8 con una p < 0.01;"3
sin embargo, no incluyé el ICD y tuvo el ICS como unica
variable estudiada.

No obstante, el ICS también se ha visto relacionado con
otros parametros en pacientes que padecen IAMCEST. Por
ejemplo, Hwang et al. determinaron lesiéon miocéardica evi-
denciada 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).16

Determinamos que al contar con un ICS > 0.89 obtu-
vimos una sensibilidad de 45.80%, una especificidad de
91.2%, con un area bajo la curva de 0.68, lo que concuerda
de forma parcial con la literatura, ya que no se ha reportado
un ICS estandar para valor prondstico en el paciente con
IAMCEST y menos en la poblacion mexicana, pues se han
determinado valores desde valor de corte del ICS, sensibi-
lidad, especificidad y area bajo la curva, respectivamente,
de: 0.67, 59%, 76%, 0.65,'” 0.62, 66%, 61%, 0.60-0.75,18
0.785, 55%, 80.2%, 0.74,'° 0.93, 27.8%, 95.1%, 0.82.20
Respecto al valor predictivo positivo del ICS encontramos
un 32.50% y un valor predictivo negativo de 90.98%, lo que
contrasta con valores reportados desde: 11%, 96%,'7 42.6,
95.1%,%0 respectivamente; sin embargo, no siempre lo con-
sideran en otros estudios mencionados anteriormente.

Por otra parte, el valor del ICD > 1.21 cuenta con una sen-
sibilidad de 62.50%, una especificidad de 77.40%, con un
area bajo la curva de 0.67, valor predictivo positivo 28.84% y
un valor predictivo negativo de 91.81%, lo que no se puede
contrastar, ya que no se encuentran datos previamente
reportados en la literatura.

El ICD tiene un mayor impacto en la sensibilidad en com-
paracion con el ICS porque el primero considera amplia-
mente el tono vascular y con ello la funcién valvular, misma
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que al contar con una alteracion en la PAD muy dispar que
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nivel miocardico.?’
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Conclusioén

El indice de choque sistdlico y diastdlico tienen relacion
como factores prondsticos de mortalidad en el infarto agudo
al miocardio con elevacion del ST antes del ingreso de los
pacientes al Area de Hemodinamia.
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