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RESUMEN

Comosehacomunicadoenoportunidadesanteriores,elColegioMexicanodeAnestesiología (CMA)sedioa la tareadeconvocaral consensode
expertos dealgunasáreas conel fin de convalidar tendencias demanejo endiferentes áreas, conel fin últimode la elaboraciónparámetros de
práctica (PP) y posteriormente guías demanejo, para la orientación de todos aquellos que tengan la necesidad de atender pacientes en el
perioperatorio. En relación con los Estados de Choque, fue elaborado un plan de desarrollo que incluyó tres fases con el fin de llegar a la
elaboraciónconvalidadadealgunasguíasdemanejo,encaminadasadisminuir lamorbilidadrelacionadaconmaniobrasmal indicadas,malaplicadas
obiencondeficienciasmetodológicas.Eneste reportedescribimos los resultadosalcanzadosen lasegunda fasequecomprendía laevaluaciónde
las tendencias yprácticas relacionadas conelmanejo de los pacientes enestadodechoqueenMéxico.Este rastreo fue realizadomediante la
aplicacióndeuncuestionarioepidemiológicodivididoendossecciones; unacorrespondientea laevaluacióndeconocimientosgeneralessobre
choqueyotradestinadaaconocerelmaterial, lascondicionesdemanejoen losdiferentescentroshospitalarios,así como laevolución final de los
pacientesdespuésdesuresucitación.Presentamos los resultadoscorrespondientesacincoEstadosde laRepúblicaMexicana,conel findesituar
a losprofesionales relacionadoscon lascaracterísticasde laprácticaennuestropaís.

Palabrasclave: choque,diagnostico,Tratamiento,oxigenación,calidaddeatenciónensalud/*normas,guíasdemanejo.

ABSTRACT

As previously reported, theMexicanCollege ofAnesthesiology (CMA) called for consensusmeetings of experts in different areas in order to
validate current practice strategies providing first, practice parameters (PP) and in time to come,management guidelines to direct the effort of
those in theneed to assist perioperative patients.ConcerningShockStates, a three-phaseplanwas constructedwith theaim to create practice
guidelines, in order to reduce themorbidity associatedwith non-indicated, wrongly applied or unsupportedmaneuvers withmethodological
deficiencies. In this report wedescribe the results reached in the secondphase,which included the evaluation of the tendencies andpractices
relatedwith themanagementofshockpatients inMexico.Thisevaluationwasmadeusinganepidemiologicalquestionnairedivided in twosections;
onecorresponding to theevaluationof general knowledgeabout shockand theother intended toevaluate the typeofmaterial and infrastructure
of thedifferent health care centers, aswell as the final outcomeafter resuscitation.We report the results corresponding to fiveMexicanRepublic
States, with the intention to situate the related professionalswith the currentmanagement tendencies in our country.

Keywords: shock,diagnosis, treatment, oxygenation,qualityofhealthcare/*standards,practiceguidelines.
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INTRODUCCIÓN

lColegioMexicanodeAnestesiología (CMA)sehadadoa
la tareadeestarenmayor contactocon lospracticantesde
la especialidad y de especialidades afines y fue así como

detectó la necesidad de enfocar normativamente ciertos
problemas, quesepuedenconsiderar comoprioritarios, conel
fin de homologar conductas que cuenten con un sustento
estadísticoque lesconfiera fuerzayque finalmentebeneficiena
losenfermos.

En una primera fase se convocó a una reunión de
expertos, cuyo desarrollo metodológico se ha reportado
previamente.1

Comosehacomunicadoconanterioridad, lasecuenciade
trabajo incluíaunasegundafaseencaminadaa laevaluacióndel
niveldeconocimientosdelosaquellosqueasistenalospacientes
enestadodechoque,asícomola investigacióndelniveldeapoyo
infraestructuralyelementosdetrabajopresentesenlosdiferentes
centrosasistenciales.

Enestasegundacomunicaciónpresentamos losresultados
de las respuestas a los cuestionarios aplicados y estamos
convenidos de que esta información esmuy importante, para
aquellosqueestánrelacionadosconelmanejodeestosenfermos;
asimismoconfiamosenqueconferirá unabase real y sólidade
orientación para la elaboración de los parámetros de práctica,
objetivo final deestegrupodeconsenso.

Reporte especialÁrea: Medicina crítica
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METODOLOGÍAYANÁLISIS

El cuestionario fue elaborado con base en las
preguntas propuestas por cada uno de los expertos
asistentesa laprimeraconferenciadeconsenso.

El cuestionario fuediseñado conel fin de realizar
unaevaluaciónepidemiológicade lascaracterísticasde
manejo de los estados de choque, ante las diferentes
condicionesde infraestructuraconquesecuentaenel
país. Brevemente diremos que el cuestionario fue
conformadode4grandessecciones, unadestinadaa
conocer el nivel de conocimientos de los evaluados,
partiendo del hecho de que todos ellos aceptaban
manejaro tener laposibilidaddemanejarpacientesen
estadodechoque.Otrasecciónfuedestinadaaconocer
elmaterialconquesecuentaen loscentrosdeatención
de pacientes en estado de choque, así como las
característicasdetrasladoencasonecesarioyfinalmente
laevoluciónde losenfermos tratados. Lacomposición
completa del cuestionario se presentó en la primera
parte de estos reportes y se vuelve a presentar en el
anexocorrespondienteal presente (anexo1).

Elmaterial evaluativo fue enviado a 5Estados a
través de escrutadores (ver listado de autores) pre-
viamentedeterminadosparacadaentidadporevaluary
quefueron:BajaCaliforniaSur,Oaxaca,Veracruz,Puebla
yYucatán.

Lasdireccionesdellenadoeranproporcionadaspor
losmismosescrutadores,quienesademásaseguraron
elanonimatode las formas.

Posteriormente cada forma fueevaluadaporuno
solodelos integrantesdelgrupodeconsenso;elanálisis
fue realizado en forma ciega, eliminándose aquellos
cuestionariosconrespuestasambiguas,múltiplescuando
noeraasí requeridoobien ilegibles.

Todos los resultados fueronexpresadosen forma
depromediosy/oporcentajes.

RESULTADOS

De esa forma fueron recibidos un total de 100
cuestionarios de todos los Estados evaluados,
presentando ladistribuciónqueseapreciaen la figura1
yque correspondea las siguientes cifras:Oaxaca20,
BajaCaliforniaSur30,Veracruz30,Puebla10,Yucatán10.

Como se aprecia en la figura, si bien todos los
Estadosenviaronloscuestionarioscontestados,solotres
deellos lohicieronen formaadecuada.
a.PrimeraSección:SobreConocimientos
i.AnálisisdeConocimientosdelosMédicosTratantes.
Destacan laspreguntasconunmayornúmerode

aciertos fueron la1,3y5 (tabla1).

b.SegundaSección:SobreInfraestructura
i.Sobreel tipodeAccesosVasculares.
En lo referente al tipo de catéteres empleados, la

preferencia actual de los tratantes seenfocaaquellos
centralescortos (2mmdediámetro internoy30cm.de
largo) y los centrales largos (2mmdediámetro interno
y 60 cm. de largo); los catéteres cortos y gruesos por
colocadosenvíasperiféricassoloseprefierenenel15%
de loscasos(tabla2).

ii.SobreelManejode lavíaaérea.

En nuestro medio, la vía aérea sigue siendo
manejada con intubación endotraqueal en forma
preferente;sinembargo,seobservóunatendenciahacia
el empleo demedios no invasivos y de rápido acceso
como lamascarilla laríngea tipo �fast trach� (tabla3).

iii. Sobreel tipode líquidosempleados.
El tipo de líquidos empleados no varían sustan-

cialmente en lo referente a lo convencionalmente
recomendado y se centra en el empleo de solución
Hartman. (tabla4)

iv. Sobre el tipo deMonitoreo.
Destaca la preferencia de el monitoreo

empleando catéter de presión venosa central en
combinacionesconsondaurinaria,presiónno invasiva
y gasometrías (tabla 5).

Figura 1

ORÍGENDELOSCUESTIONARIOS

Tabla I.Porcentajede respuestasanálisisdeconocimientos.

PREGUNTA1
PREGUNTA2
PREGUNTA3
PREGUNTA4
PREGUNTA5

8
95
15
67
41

92
5
85
33
59

ACIERTO(%) ERROR(%)

Tabla 2.Tipodecatéteresempleados (%).

Periféricos
15.4+/-1.8

2mm60cm
47

2mm30cm
24

7 F 3 L
22

3mm 2 L
7

Tabla3.Tiposdeaccesoavíaaérea (%).

6 y 8
2

7 y 8
30

7 y FT
6

8 y FT
38

7 y EI
2

8 y EI
8

FTyCT
10

7yCT
2

8yCT
4

Tabla 4.Tipode líquidosempleados

%
H
72

S
23

A
5
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v.SobreelapoyoHemodinámico.
Los inotrópicosyvasopresoresempleadossiguen

centradosen ladopamina, ladobutamina, laadrenalina
y la efedrina (tabla 6).

vi. Nivel del Sitio de Atención y Porcentaje de
Material Indispensable.

En este sentido, el 87%de los pacientes de los
centros donde son atendidos estos pacientes son de
segundonivel y el 13%sonde tercer nivel.

Fue preguntado con que porcentaje delmaterial
indispensable se cuenta en el centro de trabajo del
encuenstado y destaca que la población demuestra
considera que cuenta con el 62% del material que
consideraindispensableparaelmanejodesuspacientes
(tabla7).

c.TerceraSección:Sobrelascaracterísticasdetraslado
ynúmerodepacientesatendidos
Sepreguntó a losmédicos el tiempoque tomael

traslado cuandoeste es requerido, las características
del personal de traslado y el porcentaje de pacientes
quese requiere transportar.

El 100% de los médicos refiere contar con
transporte terrestre tipo ambulancia, no se hicieron
señalamientossobretransportaaéreo,orural (caballos).

El 45%de losmédicosconsideraqueno requiere
trasladar a sus enfermos y el 34% refiere distintos
tiemposdetraslado,mismoquefluctúaentre1y5horas
(tabla8).

Finalmenteen lo referenteal personal decuidado
durante el traslado, destaca que en sumayoría son
médicos los que realizan el traslado, siendo seguidos
porpersonalparamédicosincertificaciónyenfermeras
generales(tabla9).

Enmayor detalle, losmédicos consideran queel
porcentaje de pacientes que requieren transportar en
muybajo (tabla 10) y esto resalta conel hechodeque
el21%deanestesiólogosconsideraquemásdel50%
de pacientes que ve en su práctica se encuentra en
estadodechoque (tabla11).

Asimismo,14%deanestesiólogosconsideraqueel
porcentaje de pacientes que atiende en estado de
choquecon respectoa supoblación total fluctúaentre
30y50%(tabla11) .

d.CuartaSección:Sobre laevolucióndelospacientes
atendidosenestadodeChoque.
Esta última sección describe la evolución de los

pacientes que son tratados por presentar estado de
choque.

Destacaque losmédicosencuestadosconsideran
queelporcentajedepacientesqueevolucionanenforma
adecuadaesde65%;esdecir, lamayoría(tabla12).

DISCUSIÓN

Comosehamencionadoalolargodeladescripción
metodológicadeesteconsenso, la intenciónúltimadel
ColegioMexicanodeAnestesiología es la de tratar de

Tabla 5. Tipo demonitoreo (%)

PANIYEKG
15

FYPANI
14

PVCYPANI
14

GYPANI
10

GYEKG
6

PVCYPin
5

GYPVC
14

PVCYF
8

VYPANI
5

GYF
3

SGYPinv
2

PVCYEKG
2

GYPANI
2

Tabla 6. Apoyohemodinámico (%)

AYDp
33

Dp y Dp
25

Dp y E
15

Np yA
5

A yE
2

Ay Furo
2

Np y Dp
11

Np y E
3

Dp y Antih
1

Dp y Furo
1

Np y Dp
2

Tabla7.Porcentajedematerial indispensable

0-10%
5

21-25%
3

26-30%
0

31-40%
2

41-50%
18

>50%
62

Tabla 8.Características de translado

1H
22

2-4H
26

>5 H
7

NOREQUIERECAA
45

Tabla 9.Personal de translado

M
52

PSC
23

EG
13

PEPT
7

PC
5

Tabla10.Pacientesenchoquequese requieren transportar

0 a 10
66

11 a 15
10

16 a 20
5

21 a 25
7

26 a 30
5

>50
5

41 a 50
2

Tabla 11. Porcentaje depacientesenchoqueatendidos

0 a 10
35

11 a 15
9

16 a 20
9

21 a 25
5

26 a 30
7

31 a 40
5

41 a 50
9

>50
21

Tabla12.Pacientesqueevolucionanen formaadecuada

0 a 10
12

11 a 15
3

16 a 20
8

21 a 25
3

26 a 30
3

31 a 40
6

41 a 50
18

>50
47
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brindarayudaatodosaquellosquesevenenlanecesidad
deatenderapacientesconentidadesespecíficas,siendo
eneste caso laquenosocupael estadodechoque.El
mecanismoplanteadocomoel idóneofuelaelaboración
deparámetrosdepractica (PP), loscualesdebenreunir
característicasquehansidodescritasconanterioridad.1-3

Desde nuestro punto de vista, una de las
características primordiales de losPP, y quizá lamás
importante,esqueseanaplicablesen todos losmedios
dondeseadoptendentrodenuestraRepública; espor
eso que se decidió realizar una evaluación epide-
miológica, tanto de las condiciones infraestructurales,
comode la posibilidad real deasistencia deenfermos
conestapatologíaenMéxico.

Sibienelmecanismopuedetenersus limitaciones,
consideramos que tanto por las condiciones de
extensión territorial, comode dificultad en losmedios
decomunicación, laseleccióndeescrutadores,quea la
vez fungieron como supervisores de la adecuada
recopilación de la información, se constituía como el
mecanismomásversátilyefectivo.Esestereportepues,
un reconocimiento y agradecimiento al empeño
dedicadoporellos.

Enelanálisisdelosresultadosmediantelaencuesta
destaca que en el área de conocimientos existió un
porcentaje - si bien sumamentebajo - demédicosque
nocontestaronacertadamente lapregunta relacionada
con ladefinicióndechoque.Esto llamalaatenciónhacia
elhechodeque losparámetrosderivadosde laprimera
conferenciadeconsenso,deberánserenfáticosen las
definicionesde choque, sin dejar posibilidadde falla o
mala interpretación.

Por otro lado, llama también la atenciónen forma
importante el hecho de que existiera un número tan
elevadode fallos en lo referente a la identificación del
estadodechoque (pregunta2). Si bienel concepto se
refieremás bien a un punto de vista ultra estructural
(celular)ypodríaconsiderarsequeestollevóaconfusión,
el hecho de que no se tenga un concepto de daño
tempranopuedemarcar ladiferenciaen laevoluciónde
lospacientes; esdecir, si unenfermo (sobre todoenel
perioperatorio) tiene que esperar hasta tener los
elementos clínicos de choque para ser iniciada la
atención, su evolución final e inmediata puede ser
bastante tórpida.

Al igual que para la primera pregunta, los
parámetrosdeprácticavigilaránqueestose tengaclaro
yse tomeencuentacomo recomendacióndemanejo.

Considerando el conocimiento del tipo de
maniobramásrecomendableenrelacióna losaccesos
vasculares, se puede considerar queel porcentaje de
respuestas acertadas es satisfactorio; sin embargo,
nuevamente, cuando se trata de pacientes con tan
pequeñomargen de tolerancia al error, estas fallas
conceptualespuedenserdefinitorias.Estoes igualpara

elmanejo de vía aérea dondemás de lamitad de los
encuestadosrespondiólapreguntaenformainadecuada.

En lo referentealanálisisde la infraestructurayen
relación con los accesos vasculares, en forma
concordante con la evaluación del conocimiento, los
encuestados consideran ideal contar con catéteres
centralesmásqueconcatéterescortosygruesospara
aplicaciónperiférica, locualconsiderando losconceptos
vigentesdemanejodeaccesosvascularesenestegrupo
de enfermos debe considerarse poco recomendable
salvosituacionesespeciales.

Enloquerespectaalmanejodelavíaaérea,destaca
que si bien se sigue pensando en la intubación como
una forma de abordaje de la misma, se tiene en
consideraciónyaelempleodemecanismosdeacceso
demínimainvasión,comolamascarilla laríngeatipo�fast
trach�, el estilete iluminado o el �combi tubo�

Por otro lado otro punto relevante es el
concernientealmonitoreo,dondesesigueconsiderando
que los elementos �ideales� para la vigilancia de los
enfermosenestadodechoquesonelEKG, laPANIyel
catéterdePVC.Sisepiensaqueestoesloideal,entonces
puede entenderse porqué más del 90% de los
encuestadosconsideraquecuentaconmásdel40%de
la implementación necesaria para el manejo de los
estadosdechoque.

Enotraárea, unaspecto interesante lo constituye
el referenteaapoyohemodinámico;enestesentido, la
dopaminay ladobutaminasonpreferidasporel58%de
losencuestados.Esto llamalaatenciónante losestudios
difundidos en relación, tanto con nuevos inotrópicos,
comoconnuevasaplicacionesdeviejasdrogas.

Importante es destacar, en otro orden de ideas,
que solo un porcentaje pequeño de pacientes es
trasladadodesuscentrosdeatenciónprimaria(segundo
nivelenel100%de loscasos)acentrosde tercernivel;
estopuedeser por las condiciones geográficasobien
porque los médicos tratantes consideran que no lo
requieren(en laencuesta45%).

Cuando es requerido el transporte, este se hace
enambulancia ybajo la vigilanciadeunmédico; nose
sabe si es el mismo médico tratante u otro especí-
ficamente destinado para ello. Lo relevante en este
sentidoesquesolo en5%de los casos se cuenta con
paramédicoscertificados.

Undatosumamenterelevanteeselquenosaclara
cuántospacientesde lapráctica cotidianaseatienden
en estado de choque, que es el 35% del total de la
poblaciónatendida.Resaltandoscosas,primero,queel
100% de la población encuestada o se dedica a la
anestesiología en forma activa o bien tiene entre-
namientoen laespecialidad.Estoquieredecir queuna
de lasespecialidadesquemásestáenrelaciónconesta
entidad es laAnestesiología y que los resultados son
adecuadosensumayoría.
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Esimportantedestacarquelapresentacióndeestos
datosnosolamentesitúaalosintegrantesdelaconferencia
deconsensosinoquepuedeorientar a todosaquellos
quenosdedicamosalaatencióndeestospacientes.
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ANEXO 1

Cuestionario Epidemiológico sobre Diagnostico y Tratamiento de los Estados de Choque.

1)El estadodechoqueesaquel que implicauncompromisoen laoxigenacióncelular independientementede leetiología.
a.Verdadero
b.Falso
c.Nosé

2)Lapresenciadepalidez,hipotensióny taquicardiason losdatosmas tempranossugerentesdeunestadodechoque.
a.Verdadero
b.Falso
c.Nosé

3) Laprimermaniobrapor realizar enpresencia de choquehipovolemicoes colocar un catéter depresión venosacentral.
a.Verdadero
b.Falso
c.Nosé

4) En presencia de un estado de choque grave elmanejo de la vía aérea se basa en la intubación endotraqueal en forma
inmediata.

a.Verdadero
b.Falso
c.Nosé

5)Enelpaciente traumatizadounarespuestaadecuadadepende invariablementede laestabilizacióncervical.
a.Verdadero
b.Falso
c.Nosé

6)Considerando losestadosdechoque,envuelvaenuncirculoelequipoqueconsidera indispensableparaelmanejo inmediato:
a.CatéteresPeriféricos(escojauno)
14,16,18,20,22,24

b.Catétereslargoscentrales(escojauno)
Diámetro interno 2mm, 30 cmde longitud
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Diámetro interno 2mm, 60 cmde longitud
Diámetro interno7F., 3 lúmenes
Diámetro interno3F., 2 lúmenes

c.Manejodevíaaérea(escojados)
Tuboendotraqueal8F.
Tuboendotraqueal7F.
Tuboendotraqueal6F.
Mascarilla laríngeatipoFAST-TRACH
Combi tubo
Estilete iluminado

d.Soluciones(escojauno)
Soluciónglucosadaal5%
SoluciónSalinaIsotónica
SoluciónHartman
Almidónal 7-10%
PentaAlmidón
Normosol M

e.Elementosdediagnostico(escojados)
Gasometríaarterial
Tonómetro gástrico
Catéter de flotación pulmonar
Catéter depresiónvenosacentral
SondadeFoley
BIS
PANI (PresiónArterial No Invasiva)
Transductor depresiónparapresiónarterial invasiva
EKGcontinuo

f.Fármacos(elijados)
Norepinefrina
Adrenalina
Dobutamina
Dopamina
Efedrina
Milrinona
Furosemida
Antihistamínicos

7)Su labor ladesempeñaenunhospital de:
1er, 2do o 3er nivel

8)De los elementosqueustedmarcóen la lista como indispensablesparaelmanejo de choque, conquéporcentaje cuenta
usted en su centro de trabajo:

0a10%
11a15%
16a20%
21a25%
26a30%
31a40%
41a50%
másde50%

9)Conquecondicionesde transporte cuentaustedensumedioparaunpaciente enestadodechoque (elija uno):
a.Ambulancia
b.Transporteaéreo
c.Transporte rural

10)Aquedistanciaseencuentrael centrodeatenciónavanzadamáscercanoasu localidad:
a.No requierodecentrodeatenciónavanzada
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b.Aunahora
c.Entre dos y cuatro horas
d.Másdecincohoras

11)Para la transportacióndesuenfermoenestadodechoquecuentaustedcon:
a.Para-médicoscertificados
b.Para-médicossincertificación
c.Personaldeenfermeríaconpreparaciónpost técnica
d.Personaldeenfermeríageneral
e.Médico

12)Queporcentajeaproximadoatiendesucentro laboral deenfermosenestadodechoque (nonecesariamenteusted), con
respectoal total depacientesobservados:

0a10%
11a15%
16a20%
21a25%
26a30%
31a40%
41a50%
másde50%

13)El porcentajedepacientesqueseveen lanecesidadde transportar es:
0a10%
11a15%
16a20%
21a25%
26a30%
31a40%
41a50%
másde50%

14)Elporcentajedepacientesaproximadoqueustedconsideraevolucionaenformaadecuada(sincomplicacionesosecuelas)
posterior al choquees:

0a10%
11a15%
16a20%
21a25%
26a30%
31a40%
41a50%
másde50%

ANEXO 2

ABREVIATURAS

Segunda Sección: Sobre Infraestructura.
�FT=FastTrach,EI=Estilete Iluminado,CT=Combitubo.
�H=Hartman,S=SoluciónSalina,A=Almidón.
�G=Gasometría, PVC=Catéter dePresiónVenosaCentral, PANI=Presión arterial No Invasiva, EKG=Electrocardiografía
Contínua,F=CatéterUrinariodeFoley,Pinv=PresiónArterial Invasiva,SG=Catéter deFlotaciónPulmonar.

�A=Adrenalina,Db=Dobutamina,Dp=Dopamina,Np=Norepinefrina,E=Efedrina, Antih=Antihistamínicos,Furo=Furosemida.

Tercera Sección: Sobre las características de traslado.
� CAA=Centro deAtenciónAvanzada.
�PSC=Paramédicossincertificación,PEPT=EnfermeríaconPreparaciónPostTécnica,EG=EnfermeríaGeneral,M=Médico,
PC=ParamédicoCertificado.


