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RESUMEN

Introduccion: el indice de shock, también conocido como indice de choque hemorragico, es
una herramienta de puntuacion que combina parametros clinicos y hemodinamicos para evaluar
el grado de choque y la gravedad de la hemorragia.

Objetivos: describir la importancia del indice de shock en la hemorragia obstétrica para predecir
complicaciones asociadas a morbimortalidad de pacientes obstétricas.

Métodos: se desarroll una revision bibliografica estructurada, conduciéndose en tres etapas la
blsqueda de informacién en diferentes bases de datos, teniendo en cuenta el cumplimiento de
los criterios de seleccion. Posterior a la seleccidon, se hizo un analisis de las fuentes, teniendo en
cuenta su pertinencia y actualidad.

Desarrollo: la hemorragia obstétrica es una complicacion grave que continta siendo un desafio
significativo en la atencion materna, siendo una de las principales causas de morbimortalidad a
nivel mundial. En este contexto, el indice de shock ha surgido como una herramienta
potencialmente util para predecir complicaciones en casos de hemorragia obstétrica. Su calculo
permite una evaluacion rapida y objetiva del estado hemodinamico del paciente, lo que ayuda a
identificar a aquellos pacientes en mayor riesgo de complicaciones, siendo un valor mayor o
igual a 0,9 un indicativo que la paciente presenta requiere trasfusion sanguinea masiva.
Conclusiones: el indice de shock obstétrico es un marcador hemodinamico clave que permite
estimar la hipovolemia, predecir transfusion masiva y pérdida sanguinea, y guiar protocolos de
manejo, correlacionandose valores =0,9 con mayor riesgo de complicaciones y morbimortalidad
materna.

Palabras clave: Determinacion de la Frecuencia Cardiaca; Hemodinamica; Hemorragia
Posparto; Presién Sanguinea.
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ABSTRACT

Introduction: the shock index, also known as the hemorrhagic shock index, is a scoring tool
that combines clinical and hemodynamic parameters to assess the degree of shock and the
severity of hemorrhage.

Objectives: to describe the importance of the shock index in obstetric hemorrhage for predicting
complications associated with morbidity and mortality in obstetric patients.

Methods: a structured literature review was conducted in three stages, searching multiple
databases while applying predefined selection criteria. After selection, the sources were analyzed
for relevance and currency.

Development: obstetric hemorrhage is a severe complication that remains a significant
challenge in maternal care and is one of the leading causes of maternal morbidity and mortality
worldwide. In this context, the shock index has emerged as a potentially useful tool to predict
complications in cases of obstetric hemorrhage. Its calculation allows for a rapid and objective
assessment of the patient’'s hemodynamic status, helping to identify those at higher risk of
complications, with a value =0,9 indicating the need for massive blood transfusion.
Conclusions: the obstetric shock index is a key hemodynamic marker that allows estimation of
hypovolemia, prediction of massive transfusion and blood loss, and guidance of management
protocols, with values =0.9 correlating with an increased risk of complications and maternal
morbidity and mortality.

Keywords: Heart Rate Determination; Hemodynamics; Postpartum Hemorrhage; Blood
Pressure.

RESUMO

Introducado: o indice de choque, também conhecido como indice de choque hemorragico, € uma
ferramenta de pontuagdo que combina parametros clinicos e hemodindmicos para avaliar o grau
de choque e a gravidade da hemorragia.

Objetivos: descrever a importancia do indice de choque na hemorragia obstétrica para predizer
complicacGes associadas a morbimortalidade de pacientes obstétricas.

Métodos: foi desenvolvida uma revisao bibliografica estruturada, conduzida em trés etapas de
busca de informacdes em diferentes bases de dados, levando em consideragao o cumprimento
dos critérios de selecdo. Apos a selecdo, foi realizada uma analise das fontes, considerando sua
pertinéncia e atualidade.

Desenvolvimento: a hemorragia obstétrica € uma complicagdao grave que continua sendo um
desafio significativo na atencao materna, sendo uma das principais causas de morbimortalidade
em nivel mundial. Nesse contexto, o indice de choque surgiu como uma ferramenta
potencialmente Util para predizer complicagées em casos de hemorragia obstétrica. Seu calculo
permite uma avaliacdao rapida e objetiva do estado hemodindmico da paciente, o que ajuda a
identificar aquelas em maior risco de complicagdes, sendo um valor maior ou igual a 0,9
indicativo de necessidade de transfusdao sanguinea macica.

Conclusodes: o indice de choque obstétrico € um marcador hemodinamico fundamental que
permite estimar a hipovolemia, predizer transfusdo macica e perda sanguinea, além de guiar
protocolos de manejo, correlacionando-se valores >=0,9 com maior risco de complicagdes e
morbimortalidade materna.

Palabras-chave: Determinacdo da Frequéncia Cardiaca; Hemodinamica; Hemorragia Poés-
Parto; Pressdo Sanguinea.
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INTRODUCCION

La hemorragia obstétrica continla siendo un desafio importante en la atencion materna,
representando una de las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial. A pesar de los
avances en la medicina moderna, las complicaciones relacionadas con la hemorragia obstétrica
persisten como una preocupacion significativa, especialmente en entornos con recursos
limitados. La rapida identificacion y manejo de esta emergencia obstétrica son fundamentales
para evitar resultados adversos tanto para la madre como para el neonato.(%)

Una de las intervenciones esenciales en el manejo de la hemorragia obstétrica es el correcto
calculo del indice de shock para la prediccidon de complicaciones como lo es la transfusion
sanguinea, que puede ser necesaria en casos de pérdida de sangre significativa para estabilizar
la hemodinamia y prevenir el deterioro clinico. Sin embargo, determinar cuando iniciar una
transfusion masiva puede ser un desafio, ya que la demora puede tener consecuencias graves,
pero una transfusién innecesaria conlleva riesgos asociados.(?

En este contexto, el indice de shock ha surgido como una herramienta potencialmente Gtil para
predecir complicaciones en casos de hemorragia obstétrica. El indice de shock, también conocido
como indice de choque hemorragico, es un sistema de puntuacion que combina parametros
clinicos y hemodindmicos para evaluar el grado de choque y la gravedad de la hemorragia. Sin
embargo, es importante definir que los parametros que se toman para calcular el indice de shock
en la actualidad es Unicamente la frecuencia cardiaca y la presion arterial sistdlica.(®)

El concepto detrds del indice de shock es proporcionar una evaluacién rapida y objetiva del
estado hemodinamico del paciente en situaciones de emergencia, como la hemorragia obstétrica,
donde el tiempo es crucial. Al calcular este indice, los profesionales de la salud pueden identificar
de manera mas precisa a aquellas pacientes que tienen un mayor riesgo de necesitar una
transfusion masiva, lo que les permite intervenir de manera temprana y adecuada.(?3

La aplicacién del indice de shock como predictor de complicaciones en hemorragia obstétrica ha
sido objeto de investigacion en los Ultimos afios. Los estudios han demostrado que un indice de
shock elevado estd asociado con un mayor riesgo de requerir grandes volimenes de transfusion
sanguinea y se ha correlacionado con resultados adversos para la madre y el neonato. Ademas,
se ha sugerido que el uso del indice de shock puede ayudar a mejorar la eficiencia en la
asignacién de recursos y a optimizar la gestién de la hemorragia obstétrica con equipos
multidisciplinarios eficientes para la intervencion. Teniendo en cuenta se desarrolla la presente
revision, la cual tuvo por objetivo describir la importancia del indice de shock en la hemorragia
obstétrica para predecir complicaciones asociadas a morbimortalidad de pacientes obstétricas.

METODOS

Se llevd a cabo una revision bibliografica estructurada con el objetivo de identificar, analizar y
sintetizar la evidencia disponible sobre la importancia del indice de shock en la hemorragia
obstétrica y su capacidad para predecir complicaciones asociadas a morbimortalidad materna.
La busqueda de informacion se realizé entre noviembre de 2023 y enero de 2024 en las bases
de datos SciELO, Cochrane Library, Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Google Académico,
complementandose con literatura de referencia identificada mediante revision manual de listas
bibliograficas.
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Para optimizar la recuperaciéon de estudios relevantes, se emplearon términos controlados y
palabras clave en espafol e inglés, combinados mediante operadores booleanos (AND, OR). Los
términos utilizados incluyeron: “shock index”, “hemorrhagic shock”, “obstetric hemorrhage”,
“maternal morbidity”, "“maternal mortality”, “postpartum hemorrhage”, “hemodynamic
instability” y “massive transfusion”. Se aplicaron filtros por idioma (inglés y espafiol) y por fecha,
seleccionandose estudios publicados en los Gltimos 10 afios.

La seleccidon de estudios se desarrollé en tres etapas: identificacion inicial mediante busqueda
electrénica; cribado por titulo y resumen para excluir duplicados y trabajos no pertinentes; y
evaluacion a texto completo. Se incluyeron articulos originales, revisiones sistematicas, guias
clinicas, documentos técnicos y estudios observacionales o experimentales que abordaran el uso
del indice de shock en el contexto de hemorragia obstétrica. Se excluyeron reportes de caso
aislados, editoriales, estudios sin datos primarios y documentos cuyo contenido no cumpliera
con los criterios de relevancia clinica.

La informacién extraida se organizé de manera tematica, considerando los aspectos clave
relacionados con el indice de shock: definicion y bases fisioldgicas, utilidad clinica en hemorragia
obstétrica, puntos de corte propuestos, capacidad predictiva de complicaciones graves y su papel
en decisiones terapéuticas como la indicacidn de transfusién masiva. La sintesis se realizé de
forma cualitativa, comparando hallazgos y contrastando recomendaciones entre los distintos
estudios seleccionados.

DESARROLLO

El indice de shock, también conocido como indice de choque hemorragico, es un sistema de
puntuacion que combina parametros clinicos y hemodinamicos para evaluar el grado de choque
y la gravedad de la hemorragia. Sin embargo, es importante definir que los parametros que se
toman para calcular el indice de shock en la actualidad es Unicamente la frecuencia cardiaca y
la presion arterial sistdlica.()

El shock hipovolémico por hemorragia es la causa mds comuin de muertes maternas. El shock
hemorragico es una condicidon fisiopatoldgica producida por una rapida pérdida de sangre
significativa que conduce a inestabilidad hemodindmica, causando una hipoperfusién tisular,
hipoxia celular, dano a la célula, que a su vez produce un sindrome de insuficiencia
multiorganica, pudiendo provocar la muerte si no se identifica y se trata a tiempo.(

El indice de shock, definido como la relacién entre la frecuencia cardiaca y la presion arterial
sistdlica, ha demostrado ser una herramienta Util para detectar hipovolemia aguda en etapas
tempranas, incluso cuando los valores de presion arterial y frecuencia cardiaca aun se
encuentran dentro de rangos normales. Esta relacion fue descrita por primera vez por Allgéwer
y Burri en 1967, quienes evidenciaron que un indice de shock igual a 1,0 se asociaba con una
mortalidad del 40 % en pacientes atendidos en servicios de emergencia por traumatismos.(*
Como se aprecia en la tabla 1, se considera normal si es menor de 0,6; shock leve entre 0,7 y
1,0; shock moderado entre 1,0 y 1,4; y shock severo si es mayor de 1,4.(3
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Tabla 1. Indicadores del indice de shock.

Grado Indice de shock
Normal <0,6
Shock leve 0,7-1,0
Shock moderado 1,0-1,4
Shock severo > 1,4

La medicion del indice de shock es Gtil para predecir shock temprano y se ha demostrado que
se correlaciona con otros indices de perfusion de drganos diana, como la saturacion venosa
central de oxigeno y la concentracién arterial de acido lactico.® Los estudios en adultos han
sugerido que un indice de shock elevado identifica a los pacientes que requieren la activacion
del protocolo de transfusién masiva, incluso en presencia de una presion arterial normal.
Ademas, un Indice de shock creciente durante este periodo de tiempo demostré un mayor riesgo
de mortalidad que un indice de shock que disminuyd o se mantuvo,®

El shock hemorragico se debe a la disminucién del volumen intravascular por pérdida de sangre
hasta el punto de no poder sustentar la demanda de oxigeno de los tejidos. Como resultado, las
mitocondrias ya no pueden mantener el metabolismo aerébico y existe cambio al metabolismo
anaerdbico, siendo este Ultimo menos eficiente para satisfacer la demanda celular de trifosfato
de adenosina. En el metabolismo anaerdbico se produce piruvato y se convierte en acido lactico
para regenerar el dinucleétido de nicotinamidayadenina (NAD+) para mantener cierto grado de
respiracion celular en ausencia de oxigeno.(®

El cuerpo compensa la pérdida de volumen aumentando la frecuencia y la contractilidad cardiaca,
seguido de la activacion de los barorreceptores que da como resultado la activacién del sistema
nervioso simpatico y la vasoconstriccion periférica. Por lo general, existe un ligero aumento en
la presion arterial diastélica con un estrechamiento de la presion del pulso. A medida que el
llenado ventricular diastdlico continda disminuyendo, el gasto cardiaco disminuye, la presion
arterial sistdlica desciende.()

Debido a la activacion del sistema nervioso simpatico, la sangre se desvia con el objetivo de
preservar el suministro de sangre a érganos vitales como el corazén y el cerebro. Si bien
prolonga la funcién cardiaca y cerebral, esto también conduce a que otros tejidos se vean
privados de oxigeno, lo que provoca una mayor produccion de acido lactico y empeorando la
acidosis. Este empeoramiento de la acidosis junto con la hipoxemia causa eventualmente la
pérdida de la vasoconstriccién periférica, empeorando el compromiso hemodindmico y la
muerte. 8

En este sentido, si bien la hemorragia obstétrica se clasifica segln la cantidad de sangre perdida,
la estimacion efectuada por los obstetras puede no ser tan precisa debido a que la sangre se
mezcla con otros fluidos o queda retenida en el Gtero. La estimacién visual de pérdida sanguinea
es subjetiva y contribuye al retraso en el reconocimiento y puesta en marcha de medidas que
detengan la hemorragia obstétrica.(®

En hemorragia obstétrica, la pérdida sanguinea masiva se define como un sangrado mayor de
2000 mL (o mas de 30 % del volumen sanguineo) o bien la pérdida de sangre que produzca
descompensacién hemodinamica en la paciente. Estas definiciones son Utiles para estimar la
necesidad de trasfusion durante la pérdida sanguinea. Por otra parte, trasfusion masiva se define
como el aporte de 10 o mas unidades de concentrado eritrocitario en las primeras 24 horas del
sangrado; la reposicion equivalente a una volemia en 24 horas o la trasfusion de mas de 4
unidades de concentrado eritrocitario en una hora.(t9
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Es importante recordar que algunos estudios el indice de shock >1,0 indica perdida de sanguineo
importante en casos de hemorragia obstétrica, es decir, predice la necesidad de trasfusion
masiva de componentes sanguineos y ademas se asocia con mayor riesgo de mortalidad,(10:11)
El valor de indice de choque resulta de dividir la frecuencia cardiaca por la presién arterial
sistolica.

Un indice de shock elevado, calculado como la relacion entre la frecuencia cardiaca y la presién
arterial sistdlica, indica alteracion de la funcion ventricular izquierda secundaria al estado de
choque. En adultos sanos, su rango normal es de 0,5 a 0,7, mientras que en pacientes
obstétricas valores de 0,7 a 0,9 se consideran normales, y cifras 20,9 predicen la necesidad de
ingreso a cuidados intensivos y atencion médica urgente. Ademas, se ha observado que un indice
>0,9 se asocia con pérdidas sanguineas >3000 mL, mientras que valores <0,9 corresponden a
pérdidas <2500 ml. Entre las complicaciones graves vinculadas a valores elevados se incluyen
insuficiencia renal aguda, infecciones, alteraciones acido-base y sindrome de dificultad
respiratoria aguda, asi como la necesidad de transfusién de mas de cuatro concentrados
globulares.(12:13)

Es decir, que el indice de choque obstétrico a partir de un punto de corte de 0,9 se asocié
significativamente, con el requerimiento de trasfusion masiva en mujeres con hemorragia.
Siendo estos resultados semejantes a los observados en choque hipovolémico de otras causas,
como el secundario a traumatismo, en donde un indice mayor a 1,0 se asocia con requerimientos
altos de trasfusion.(1413)

Ademas, cabe destacar que el indice de shock tiene varias limitaciones como por ejemplo, la
variabilidad en la interpretacidn, la influencia de comorbilidades, la utilizacion de medicamentos
vasoactivos, falta de datos estandarizados, limitacién de la poblacién estudiada, interferencia de
factores externos y validacién de investigaciones en diferentes contextos clinicos y poblaciones
de pacientes.(16)

En este contexto, la importancia del indice de shock radica en que de acuerdo al valor que se
obtiene, nos puede ayudar a predecir un sangrado aproximado de hemorragia obstétrica y de
esta forma realizar intervenciones adecuados. Ademas, con un indice de shock >0,9 predice el
uso de transfusién masiva, lo que nos indica que la paciente se encuentra en un shock severo
con hipoperfusion y esto nos ayuda a evitar complicaciones en los pacientes.(17,18:19)

La hemorragia obstétrica representa una de las principales causas de morbimortalidad materna
a nivel mundial, siendo una emergencia obstétrica que requiere una intervencion rapida y eficaz
para prevenir complicaciones graves. La transfusion sanguinea desempefia un papel crucial en
el manejo de la hemorragia obstétrica, ya que puede ayudar a restablecer la volemia y mejorar
la perfusion tisular en casos de pérdida de sangre significativa. Sin embargo, determinar cuando
iniciar una transfusiéon masiva puede ser un desafio, ya que la demora puede resultar en un
deterioro clinico grave, pero una transfusion innecesaria puede conllevar riesgos asociados,
como la sobrecarga de volumen y la exposicion a productos sanguineos.(14:20)

La aplicacion del indice de shock como predictor de transfusién masiva en hemorragia obstétrica
ha sido objeto de investigacién en los Ultimos afos. Varios estudios han explorado la utilidad
clinica de este indice y han examinado su capacidad para identificar a aquellos pacientes en
mayor riesgo de requerir grandes voliumenes de transfusion sanguinea. Ademas, se ha evaluado
su impacto en los resultados maternos, asi como su capacidad para optimizar la gestion de la
hemorragia obstétrica y mejorar la asignacion de recursos en entornos clinicos. (1119
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Debido a esto numerosos estudios demuestran que un valor >9,0 del indice de shock se relaciona
estrechamente con una perdida sanguinea de mas de 3000mL de sangre; asi mismo cuando se
obtiene un valor <9,0 se considera que la paciente tiene una perdida sanguinea menor a
2500mL. Es decir, estos estudios han demostrado que un indice de shock elevado esta asociado
con un mayor riesgo de requerir grandes volumenes de transfusién sanguinea en casos de
hemorragia obstétrica. Esto sugiere que el indice de shock puede ser una herramienta util para
identificar a aquellos pacientes en mayor riesgo de deterioro clinico y guiar la decision de iniciar
una transfusion masiva.(10,13,14,21)

Uno de los aspectos mas importantes a considerar al discutir el indice de shock como predictor
de complicaciones en hemorragias obstétrica es su capacidad para proporcionar una evaluacion
temprana y objetiva del estado hemodinamico del paciente. Al calcular este indice, se puede
identificar de manera mas precisa a aquellas pacientes que tienen un mayor riesgo de requerir
una transfusién masiva, lo que les permite intervenir de manera temprana y adecuada. Esto
puede aportar en una reduccidon de la morbilidad y la mortalidad materna asociada con la
hemorragia obstétrica.(1?)

Ademas de su capacidad para predecir una complicacidon, asi como lo es la necesidad de
transfusion masiva, el indice de shock también puede ayudar a optimizar la gestion hospitalaria
en la atencidon de hemorragia obstétrica y mejorar la asignacion de recursos en entornos clinicos.
Al identificar de manera temprana a aquellos pacientes en mayor riesgo de requerir grandes
voliumenes de transfusidon sanguinea, los profesionales de la salud pueden anticiparse a las
necesidades de tratamiento y garantizar que los recursos estén disponibles cuando sean
necesarios. Esto puede ayudar a mejorar la eficiencia en la atencidon de la hemorragia obstétrica
y reducir la morbimortalidad materna asociada.(/10)

Sin embargo, a pesar de sus beneficios potenciales, el uso del indice de shock como predictor
de complicaciones en hemorragia obstétrica también presenta ciertas limitaciones y desafios.
Uno de los principales desafios es |la variabilidad en la interpretacion y aplicacion de los criterios
utilizados para calcular el indice de shock. Diferentes estudios y protocolos clinicos pueden
utilizar diferentes criterios y umbrales para definir el grado de choque y la necesidad de
transfusion masiva, lo que puede dificultar la comparacién de resultados entre estudios y la
generalizacion de los hallazgos. (&9

Ademas, la precisién del indice de shock como predictor de complicaciones puede verse afectada
por una serie de factores, como la presencia de comorbilidades médicas, la utilizacion de
medicamentos vasoactivos y la disponibilidad de recursos para el tratamiento de la hemorragia
obstétrica. Por ejemplo, en casos de hemorragia obstétrica grave, puede ser necesario recurrir
a otras intervenciones ademas de la transfusidon sanguinea, como la cirugia de emergencia o la
embolizacién arterial, lo que puede influir en la necesidad y la cantidad de transfusion sanguinea
requerida,(16:17)

Otro aspecto importante a considerar es el impacto del indice de shock en los resultados
maternos y neonatales. Si bien varios estudios han demostrado una asociacién entre un indice
de shock elevado y resultados adversos para la madre y el neonato, como la morbimortalidad
materna y la prematuridad, es importante tener en cuenta que el indice de shock es solo una
herramienta de evaluacion y no debe utilizarse como el Unico factor para tomar decisiones
clinicas. La evaluacion y el manejo de la hemorragia obstétrica deben ser multidisciplinarios y
adaptados a las necesidades individuales de cada paciente,(20.21.22)
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CONCLUSIONES

El indice de shock es una herramienta clave en la hemorragia obstétrica, ya que permite evaluar
de manera temprana y objetiva el estado hemodindmico de la paciente y predecir la necesidad
de transfusidon masiva. Su valor proporciona una estimacion aproximada de la pérdida sanguinea,
facilitando la implementacion de protocolos de intervencidon oportunos para prevenir
complicaciones y reducir la morbimortalidad materna. Estudios han demostrado que un indice
de shock =0,9 se asocia con mayor riesgo de requerir grandes voliUmenes de transfusion, y que
su incremento progresivo en el tiempo se correlaciona con un aumento significativo de
complicaciones obstétricas graves.
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