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Creacion de los parametros de practica para el
diagnoéstico y manejo de los estados de choque.
Un esfuerzo intercolegiado
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* Profesor Adjunto de Anestesiologia e Investigador Asociado,
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”.

INTRODUCCION

México es un pais que ha tenido un importante desarrollo
socioeconémico y en forma concomitante ha observado un
incremento en las diferencias entre los centros urbanosy las
dreasrurales.

Ha sido €l interés de nuestras autoridades de salud, €l
proveer deinfraestructuraaun en las areas mas algjadasy es
asi como ahora puede darse atencién a pacientes con pade-
cimientos relacionados con alteraciones hemodinamicas
graves, secundarias ya sea ainfecciones, enfermedades car-
diovasculares o trauma. Sin embargo, a igua que ocurrid
en los grandes nucleos poblacionales, debe promoverse €l
uso adecuado de esos medios para obtener |os mejoresresul -
tados, aun en las areas rurales algjadas de los centros de
tercer nivel de atencion.

Hacia el final de 1999 algunos integrantes del Colegio
Mexicano de Anestesiologia encontraron coincidentes sus
ideas relacionadas con el desarrollo de guias o lineamien-
tos de manejo, que se adaptaran alas condiciones estructu-
rales de nuestro pais; fue asi como en unareunion informal
y preliminar, se propuso la idea de solicitar al Colegio
mencionado su aval para la realizacion de cuatro consen-
sos de expertos, con el fin de escalar sus alcances hasta el
desarrollo de guias de manejo avaladas por sociedades con
los mismosintereses que los del Colegio Mexicano de Anes-
tesiologia.

Los Consensos de Expertos primariamente planteados
fueron: Diagnostico y Manegjo de los Estados de Choque,
Dolor Agudo Perioperatorio, Empleo de Sangre y Hemode-

rivados y Anticoagulacion. Presentamos aqui el resultado
del Consenso de Expertos sobre Diagndstico y Mangjo de
los Estados de Choque.

DEFINICIONES®

Es importante tener en cuenta las definiciones de algunos

términos que serédn empl eados en esta presentacion y que sir-

ven para el adecuado manejo de los conceptos por aplicar.
El término parametro de practica serefiere a:

— Un consenso experto sobre problemas terapéuticos que
identifica recomendaciones en las que puede basarse un
juicio clinico apropiado.

El término guia (s) serefiere a:

— Una aseveracién de politica por una oficina con interés,
autoridad o ambas, sobre una actividad.

Finalmente, €l término estandar o norma se refiere a

— Unadesignacion socio-legal de un nivel de excelenciao
logro.

De tal formay en estricto sentido, lo desarrollado por la
fuerzaintercol egiada- cuyaconformacién seradescritaacon-
tinuacién - constituye una guia de mangjo para el diagnosti-
coy tratamiento de | os estados de choque; sin embargo, debi-
do aque en su estructura se incluyen “ oficinas con interés en
una actividad” y consideramos que seria més representativo
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incluir auna(s) oficina(s) con autoridad como las Academias
Nacional es que convaliden este esfuerzo, preferimos denomi-
nar €l producto de este trabajo parametro de préctica.

Cabe mencionar que las definiciones son incluyentes y
no independientes; es decir, si s0lo se representa una opi-
nion experta, no puede considerarse una guia de manegjo,
requiere del aval de unaoficinacon interés en esa actividad
y la emision de una recomendacion de dicha oficina; asi-
mismo, sin un trabajo avalado por expertos reconocidos, no
podra alcanzar el nivel de norma o estandar.

SOBRE EL DESARROLLO DE PARAMETROS
DE PRACTICA®

Con €l fin de redondear laidea con respecto ala definicion
de un parametro de préctica, cabe resaltar algunas caracte-
risticas implicitas a ellos.

L os pardmetros de préactica deben ser:

— Elaborados por organizaciones médicas con experiencia
cientificay clinicaen el area del pardmetro

— Deben basarse en métodos seguros que integran datos de
investigacion importante y experiencia clinica apropiada

— Ser ampliosy especificos

— Basarse en informacién actual

— Difundirse ampliamente

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA'Y
METODOLOGIA

En forma general, todos los estados de choque comparten
elementos fisiopatol 6gicos y del mismo modo, lavelocidad
y certeza en su atencion en las primeras horas de haberse
establecido el sindrome, marcan unadiferenciaen laevolu-
cion final independientemente de la etiologia®.

Con €l fin de tratar de establecer lamejor conducta posi-
ble, basados en las recomendaciones internacionales, pri-
mero se establecié una metodologia propia del Grupo de
Consenso del Colegio Mexicano de Anestesiologia, la cual
fue derivada de dos técnicas conocidas: técnica Delfos y
técnica de grupo nominal. De la mezcla de ambas resulto la
empleada por el Grupo de Consenso, que fue publicada en
la Revista Mexicana de Anestesiol ogia®-34).

Destacan dos aspectos de las primeras reuniones en que
seiniciaron los trabajos: primero, todos los integrantes del
grupo de consenso fueron seleccionados con base en un
perfil que incluia experiencia docente, de asistencia, de in-
vestigacion y antecedentes bibliogréficosen el area, asi como
el hecho de haber egresado de su entrenamiento de postgra-
do por lo menos 5 afios antes de lareunion alaque atendian.

En segundo lugar, destaca que después de las primeras
reuniones un elemento comun de opinion en todos los inte-

grantes del grupo de expertos, lo constituialafaltade infor-
maci6n generada en nuestro paisy que planteara un panora-
ma cercano a real en o que respecta alas caracteristicas de
manejo del los estados de choque.

Fue lafalta de estudios epidemiol 6gicos que determinaran
delaformamaésfidedignaposibleel estado real delaatencion
delos pacientes en estado de choque, lo quellevé alaredliza
cién de un rastreo en cinco estados de larepiblica, con € fin
de que pudieran ser aplicados los elementos recomendados
por los expertos invitados de la megjor manera posible y de
acuerdo alas condiciones infraestructurales de nuestro pais.

El mencionado estudio se llevd a cabo en los estados de
BajaCaliforniaSur, Veracruz, Puebla, Oaxaca, Y ucatany €l
Distrito Federal e incluia la aplicacion de un cuestionario
(paralo cual fueron solicitados escrutadores|ocales rel acio-
nados con el manejo delos estados de choque) atodos aque-
[los médicos involucrados en € manejo de pacientes, yasea
en las unidades de urgencias, terapiaintensiva, quiréfano o
centros de tercer nivel.

L osresultados fueron publicados en detalle en la Revista
Mexicanade Anestesiologiay caberesaltar que esunafuen-
te muy valiosa de informacion que nos presenta cuales son
las caracteristicas de manejo de los pacientes en estado de
choque en nuestro pais®.

En una dltimareunién del grupo original de trabgjo convo-
cado por € Colegio Mexicano de Anestesiologia, fueron anali-
zadas | as propuestas de pardmetros de los expertos, siendo rea
lizado ademés un andlisis del nivel de sustento de las mismas,
basados en la evidencia disponible en la literatura mundial y
clasificandose de acuerdo a la nomenclatura internacional.

Finalmente se publico un documento que conteniala pro-
puesta del Colegio Mexicano de Anestesiologia relacionada
con e diagnostico y manejo de |os estados de choque®.

SOBRE LA ESTRUCTURACION DE LA FUERZA
DE TRABAJO INTERCOLEGIADA

Unavez terminadalapropuestadel Colegio Mexicano de Anes-
tesiologiay después de haber consultado con € cuerpo directi-
vo del mismo, se pensd en compartir € producto de su trabgjo
con otras sociedades o colegios, |o cua avaariay difundiriaa
gran nivel e consenso, una vez realizadas las modificaciones
al trabajo origina que fueran consideradas necesarias.

Fue asi como a principios de 2004 se enviaron invitacio-
nes alas presidencias de las siguientes organizaciones. Aso-
ciacion Mexicana de Medicina Criticay Terapia Intensi-
va, Sociedad M exicanade Car diologia, Sociedad M exicana
deMedicinade Emer gencias, Sociedad M exicanade Trau-
matologia y Ortopedia, ademés del Colegio Mexicano de
Anestesiologia, iniciando asi la fase final de la elaboracion
delosParametros de Préctica, laconformacion delaFuerzade
Trabajo Intercolegiada para el desarrollo de los mismos.
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Lamencionada fuerza de trabgjo 11ego a acuerdo de que
€l objetivo primario de estos elementos normativos o cons-
tituye, la atencion inicial méas adecuada del paciente en
estado de choque, siendo primordial su aplicabilidad, inde-
pendientemente de la especialidad del tratante del paciente
portador de la patologia.

Fue asi como después de tres reuniones intercol egiadas,
y después de la correccion extensa del documento original,
fueron aprobados parasu publicacién los Pardmetros de Prac-
tica Mexicanos para el Diagnostico y Manegjo de los Esta-
dos de Choque.

CARACTERISTICASESPECIFICAS

L ospardmetros de précti cacuentan con caracteristicas espe-
cificas que cabe destacar einiciaremos por desglosar su estruc-
turacion: En la primera seccion (A) se destacan los objetivos
especificos del documento, para una segunda seccion (B) pasar
a las definiciones de los diferentes estados de choque. Cabe
mencionar que se describen las caracteristicas clinicasy hemo-
dinamicas de cada entidad, para que € tratante cuente con los
dos perfiles, sin hecesidad de un monitoreo invasivo avanzado
deinicio. En latercera seccion (C) se presentan | as estrategias
de tratamiento, distribuida en varias subsecciones.

Finalmente se presentan una serie de recomendaciones
especificamente para la atencién prehospitalaria de los pa-
cientes en estado de choque y anexos que incluyen un glo-
sario de definiciones operativas, otro con objetivos terapéu-
ticos especificos rel acionados con la oxigenacion global, 1a
regional, el manejo farmacol égico y el manejo deliquidosy
fluidos.

Dentro de los anexos mencionados se incluyen ademés
los algoritmos de manejo general delos estados de choquey
en especifico para el chogue cardiogénico, ademas de una
farmacopea que los integrantes de la Fuerza I ntercolegiada
de Trabajo consideraron que podria corresponder a un cua-
dro bési co de medicamentos paralos serviciosdonde se atien-
den estados de choque.

El documento final fue publicado yapor e Colegio Mexi-
cano de Anestesiologia como Ultimo suplemento de 2004,
contando con el compromiso de los colegios participantes
de hacer lo propio en sus diferentes 6rganos oficiales de
divulgacion.

Creemos pues que esfuerzos como éste son indispensa-
bles para el desarrollo de una medicina cada vez mas com-
pleta y orientada al completo beneficio de nuestros pa-
cientes.

REFERENCIAS

1. Kelly JT, Swartwout JE. Development of practice parameters by
physicians organizations. QRB Qual Rev Bull 1990;16(2):54-7.

2. Dellinger RP, Carlet JM, Henry MH, Gerlach H, Calandra T,
Cohen J, Gea-Banacloche J, Keh D, Marshall JC, Parker MM,
Ramsay G, Zimmerman JL, Vincent JL, Levy MM. Surviving
Sepsis Campaign guidelines for management of severe sepsis
and septic shock. Crit Care Med 2004;32(3):306-18.

3. Tamariz-Cruz O. Grupo de Consenso Mexicano para € Diagnéstico y
Manejo de los Estados de Choque del Colegio Mexicano de Aneste-
siologia. Desarrollo Metodolégico del Consenso para la Elaboracion
de los Parédmetros de Préctica para el Diagnéstico y Manejo de los
Estados de Choque. Parte |. Rev Mex Anest 2002;27(2):204-214.

4. Tamariz-Cruz O. Grupo de Consenso Mexicano para el Diagnés-
tico y Manejo de los Estados de Choque del Colegio Mexicano de
Anestesiologia. Desarrollo Metodolégico del Consenso para la
Elaboracion de los Pardmetros de Préctica para €l Diagnéstico y
Manejo de los Estados de Choque. Parte |1. Epidemiologia del
Manejo de los Estados de Choque en México. Rev Mex Anest
2002;27(3):269-276.

5. Tamariz-Cruz O. Grupo de Consenso para el Diagnéstico y Ma-
nejo de los Estados de Choque. Pardmetros de Préctica para el
Diagnéstico y Manejo de los Estados de Choque del Colegio
Mexicano de Anestesiologia. Rev Mex Anest 2003;26:107-127.

Volumen 28, Suplemento 1, 2005

S205



