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LOS DATOS c;’.m_zcos’_-ﬁsd_}s ‘UTILES ;50L0° ST SON: EXACTOS,LOS’ PUNTOS

MEDICIONES .

‘A PESAR DE LA UTILIDAD.DE.LA OBSERVAGION CLINICA DIRECTA EN-
EL PACIENTE CHOCADO EN OCASIONES ES DIFICIL EVALUAR ALGUNAS
FUNCIONES FISIOLOGIGAS IHPORTANTES ENTRE ELLAS ESTAN,.LA Su-



FICIENCIA DE. OXIGENO ARTERIAL LA VENTILACION ALVEDLOCAPILARl"

-ADEMAS, LA SOLA EXPLORACION FISICA NOj ERHITE CUANTIFICAR LA
PRESION DEL LLEHADD DE LAS CAHARAS CARDIACAS EN INDIVIDUD% -
CON DISFUNCION GARDIOVASCULAR Y/O INESTABILIDAD HEMODINAHICA
(3). _ _

LOS PACIEHTES QUE FUERON SELECCiONADOS CO“ ESTE METODO TE --
NIAN HIPOTENSION SEVERA (1).

EL SHOCK ES CONSIDERADO UN SINDROME CLINICO CARACTERIZADO -
POR POSTRACCION, PALIDEZ, FRIALDAD, PILOERECCION DE LA PIEL,
COLAPSO DE LAS VENAS SUPERFICIALES, ALTERACIONES EN EL ESTADD
MENTAL ,DISMINUCION DE LA FORMACION DE ORINA.LA PRESION ARTE
RIAL SISTOLICA ESTA USUALMENTE DISMINUIDA POR DEBAJO DE LOS_
90mmHg O BIEN SE ENCUENTRAN DISMINUIDOS 50 mmlig POR DEBAJO -
DE SU LIMITE BASAL, LA FORMACION DE ORINA ES USUALMENTE MENOR
DE 20 nmHg SOBRE HORA (4).

LA TENSION ARTERIAL NORMAL AUSCULTATORIA EN LA ARTERIA BRy -
QUIAL Y OTRAS GRANDES ARTERIAS NORMALMENTE EN UN ADULTO JO -
VEN ES DE UN VALOR DE 120 mmHg (PRESION SISTOLICA) Y DE 70
mmnHg (PRESION DIASTOLICA ).

LA PRESION DE PULSO O DIFERENCIAL SE DEFINE COMO LA DIFE _
RENCIA ARITMETICA ENTRE LAS PRESIONES SISTOLICA Y DIASTOLICA
ES GENERALMENTE DE 30 nmlig.

LA PRESION ARTERIAL MEDIA (P.A.M.) SE OBTIENE SUMANDO A La

PRESION DIASTOLICA,UN TERCIO DE LA PRESION DIFERENCIAL (2} EN
ESTUDIOS CLINICOS DONDE SE COMPARAN LOS METODOS DIRECTO E IN
DIRECTO EN PACIENTES EN ESTADO DE SHOCK O CON SEVERA HIPOTEN



SION. LA, DIFERENCIA DE L4, HEDICION urnacra YL NDIRECTA ;
EN UNA- sxtnauxnan SUPERIOR TUVO -UN: BROMEDIO ‘DE'-33. llmmHg .’L'
SIENDO MAYOR LA DIREGTA (1)_ :

A°LOS PACIENTES ESTUDIADOSABN ESTADO DE{SHOCX: SE:LES" cALcuﬂ;3 

Lo LAS' RESISTENCIAS VASCULARES:PERIFERI AS G pﬁsrgs;f"

“BAN'POR ARRIBA DE LAS 1500 'DINAS/Gm.” Y CLINICAMENTE'SE-HA
LLABAN EXTRENIDADES FRIAS, PIEL sunouosa YKUHA nznuccron EN
EL VOLUMER TOTAL SANGUINEO (8). '

LOS CAMBIOS SOBRE EL FLUJO CAPILAR SON MAS DETERMINANTES -

QUE LAS ALTERACIONES EN LA TENSIDH ARTERIAL:.SGLO QUE POR
LA FACILIDAD PARA MEDIR ESTA PERMITE INFERIR LOS CAMBIOS EN
LA PRIMERA (5). EN LDS ULTIMOS AROS PARA EL ESTUDIO DE SHOCK
SURGEN DOS KSCUELAS, LA PRIMERA ESTABLECER QUE EL COMUN DF-
NOMINADOR DEL ESTADO LO CONSTITUYE UNA IRRIGACION TISULAR
DEFICIENTE; ESTA INICIA UNA SERIE DE EVENTOS HEMODINAMICOS,
METABOLICOS, BIOQUIMICOS Y REOLOGICOS, QUE SE SUMAN A LA -
CAUSA DESENCADENANTE.

EL SEGUNDO ENFATIZADO POR MOUR SENALA LA IMPORTANCIA DE CON
SIDERAR AL SHOCK COMO UN SINDROME DE ETIOLOGIA VARIADA CA-
PAZ DE PROCDUCIR ALTERACIONES QUE COMPROMETAN LA HOMEOSTASIA
LA DISMINUCION DE LA IRRIGACION, PRESUPONE CASI SIEMPRE UNA
DISMINUCION DEL GASTO CARDIACO Y/O DISMINUCION DE LA PRE =
SION ARTERIAL, SIN EMBARGO, ESTO NO ES DEL TODPO CIERTO COMO
SUCEDE EN EL SHOCX DISTRIBUTIVO.

EL EFECTO INMEDIATO DE LA PERDIDA SANGUINEA ES LA ACTIVACION
DE RESPUESTAS HOMEOSTATICAS, ESTAS INCLUYEN EL AUMENTO DE _
LA ACTIVIDAD SIMPATICA, INCREMENTO DE LOS NIVELES Y DE %A



PRODUCCION DE RENINA-ANGIOTENSINA, HAD, ALDOSTERONA,ACTH,BE
TAENDORFINAS , GLUCOCORTICOIDES, GLUCAGON, ERITROPOYETINA,2-3 DIFOSFOGLI
CERATO, PROSTAGLANDINAS Y COMPLEMENTO QUE POR DIVERSOS MECANISMOS
TRATAN DE REGULAR LA PRESION DEPERFUSION TISULAR (6).LA AC
TIVIDAD SIMPATICA ES MEDIADA POR LOS BARO Y QUIMIORECEPTO -
RES POR EL DOLOR Y LA ANSIEDAD, QUE DA COMC RESULTADO UR AU
MENTO DE LA FRECUENCIA CARDIACA Y DE LA FUERZA DE CONTRA -~
CCION DEL MIOCARDIO Y CON UN AUMENTO DE LA VASOCONSTRICCION
A NIVEL DE LA MICROVASCULATURA,

LAS CATECOLAMINAS CON MAYOR CIRCULACION SON LA NORADRENALI
NA Y ADRENALINA (ARRIBA DE 3 Y 7 NG/ML ) RESPECTIVAMENTE EN
EL SHOCKE HEMORRAGICO (6).

EN EL SHOCK HEMORRAGICO HAY UN AUMENTO DE LA SECRECION DE
LA RENINA POR EL APARATO YUXTAGLOMERULAR, DANDO UNA DISMI-
NUCION DEL FLUJO GLOMERULAR, LA DISMINUCION DEL SODIO A LA
MACULA DENSA Y A LA REDUCCION DELA PRESION DE LA ARTERIO -
LA AFERENTE DA COMO MECANISMO COMPENSADOR, EL AUMENTO DE -
LA ACTIVIDAD SIMPATICA Y SECRECION DE LA HAD., POR LA PITUI
TARIA POSTERIOR MEDIADA A TRAVES DE LOS OSMORECEPTORES EN
RESPUESTA A UN INCREMENTO DE LA OSMOLARIDAD DEL FLUJO LES
ESTA SE ELEVA POR LA DESCARGA DE LOS RECEPTORES AURICULA-
RES Y ARTERIALES,

LOS GLUCOCORTICOIDES SE ENCUENTRAN ELEVADOS EN EL ESTADO
DE SHOCK ESPECIALMENTE CORTISOL Y TAMBIEN DE GLUCAGON.
LA PRODUCCION DE BRADICININA Y LISILBRADIKININA ER LOS TE

JIDOS SON LOS RESPONSABLES DE LA PERPETUACION EN PARTE DE



LA HIPOPERFUSION TISULAR CON. DISHINUGION DE LA ENTREGA EFE.:
TIVA DE OXIGENO {4,6)LA HISTAHINA IHCREMEHTADA SE ACDMPANA‘
DE UN AUMENTO DE LA PERMEABILIDAD CON HAYOR REDUCCION DEL
VOLUMEN CAPILAR CIRCULANTE (5) LA REDUCGIBN EN LA GIRCULA
CION INTESTINAL CAUSA DARO A NIVEL DE LA HUCOSA CON PASOQ -
DE LAS BACTERIAS AL TORRENTE CIRCULATORIO ESTO SE ACONPAﬂA
BE UNA INCAPACIDAD DE FAGOCITOSIS EN EL HIGADO,ASIMISHD _
LAS ENDOTOXINAS INTERFIEREN CON LA UTILIZACIdN DE 6XIGEND
CELULAR, CAUSANDO DARO MITOCONDRIAL E INCREMENTO DE LOS -
FACTORES ACTIVADORES DEL COMPLEMENTO Y DE LA COAGULACION
INTRAVASCULAR DISEMINADA (6).

LA ESTIMULACION DE LOS RECEPTORES AORTICOS, CAROTIDEOS
Y AURICULA DERECHA MANTIENEN LA TENSION ARTERIAL Y LA RE-
DUCCION DE LA MISMA ES RESULTADO DE “OUT-REGULATION"{&) ,
ESTO TAMBIEN SE REFLEJA EN LA DISMINUCION DE LA TENSION -
ARTERIAL MEDIA; SIN EMBARGO FUE MANTENIDA CUANDO LA PERDI
DA SANGUINEA HABIA SIDO APROXIMADAMENTE EL 25% DEL YOLUMEN
CIRCULANTE EN INDIVIDUOS PREVIAMENTE SANOS,COMO FUE EN EL
CAS0 DE NUESTRO TRABAJO (4,6); TAMBIEN SE HA POSTULADO EL
PAPEL IMPORTANTE DE LA ANGIOTENSINA II Y LA VASOPRESINA _
PARA MARTENER EN UNA FORMA INICIAL LA TENSION EN EL ESTADO
DE HIPOYOLEMIA (4,6).

ER LOS TRABAJOS DE WEILL Y COLS. LOS PACIENTES PRESENTA
BAN DATOS CLINICOS DE HIPOPERFUSION,LA CONCENTRACION DE A
CIDO LACTICO ERA MAYOR A 2 MMOL/L. Y SE RELACIONABA CON
LA SUPERVIVENCIA , POR LO QUE LOS AUTORES LE TOMARON COMO
INDICE PRONOSTICO (4).



LA LACTOACISDDIS REDUCE LAS .ESISTENCIAS VASCULARES PERI h

‘FERICAS DISMINUYENDD LA SENSIBILIDAD-DE LOS RECEPTORES

VASCULARES A LAS CATECOLAHIN]S Y’SIiAL CUADRO SE SUHAH
LOS EFECTOS VASODILATADDRES‘D LA§$CININAS. PROSTAGLANDI
. NAS (PGE )
~ LA HIPOTBNSION 'S LA HIPOPERFUSION SE HANTIENEN A ESTO LE
LLAMA EL DR% VILLAZON. AUTOSUICIDIO DEL ORGANISMO.

| EL SHOCX HIPOVOLEMICO ES ﬁh DE MAYOR OBSERVACION EN LA
CLINICA, ESTO CORRELACIONA LOS TRABAJOS DE WEILL Y RUCI-
MAN CON LOS OBSERVADOS EN NUESTROS HOSPITALES .QUE SON PA
CIENTES CUYO DEFECTO PRIMARIO ES UNA DEPLECION DE VOLUMEN
INTRAVASCULAR EFECTIVO (4).EN.LOS ESTUDIOS TEMPRANOS DE -

LA HIPOVOLEMIA SOBRE TODO SI ES POR HEMORRAGIA AGUDA Y LA
QUE DA COMO RESULTADO COMUN,YASOCONSTRICCION ARTERIOLAR Y
LA BAJA PRESION EN EL LECHO VENOSO .SI PERSISTE LA QASOCONS
TRICCION,, SE OCASIONA UN ESTANCAMIENTO HIPOXEMICO EN LA RED
CAPILAR QUE FAVORECE LA ACUMULACION DE ACIDOS ,Y LA HIPOXIA
DISMIRUYE COMO REFIERE SHOEMAKER EN SUS TRABAJOS, LA ACCION -
DE LA NOREPINEFRINA Y LA VASOCONSTRICCION ARTERIOLAR PER -
SISTENTE (6):COMO EL TONC DE LA VENULA SE MANTIENE POR MAS
TIEMPO; SE INJURGITA Y SE INCREMENTA LA PRESION HIDROSTATI
CA, CON FUGA DE LIQUIDD INTRAVASCULAR AL INTERSTICIAL:ESTO
CONDICIONA UNA MAYOR PERDIDA DE VOLUMEN CIRCULANTE (7).
SHOEMAKER DESCRIBE LOS EVENTOS HEMODINAMICOS BASICOS, COMO
LA DISMINUCION DE VOLUMEN SANGUINEO,EL CUAL PRODUCE REDIS-
TRIBUCION DEL GASTO CARDIACO Y DISTRIBUCION DEL AGUA EXTRA



CELULAR. CON HAYOR PASO DEL ‘LUIDOllﬂTERSTICIAL HACIA EL

VASCULAR EL LLENADOICAPILAR LLEGA- A" SER’HASTA i 150_ML/n.ff
_(7)
.wEILL Y OLA”

IDROSTATI"
) I OLOIDOSHOTIGA Y SE
"ALTERA EL INTERCAMHIO DE: AGUA:CON;SALIDA_DE.LIQUIDU DEL -

-INTRAVASCULAR AL IHTERSTICIAL.'DISMINUYEN EL 'VOLUMEN CIR-
CULANTE Y SI EL ESTADO DE SHOCK . NO - ES GORREGIDD EN FASES
INICIALES ESTE CIRCULO SE PERPETUA:(S.ﬁ.T).

DE ACUERDQ CON C. TRAYHNOR Y COL.;“LA RESPUESTA HEMODI-
NAMICA DEL SHOCK HO SE PUEDE SEPARAR DE LA RESPUESTA EN -
DOCRINA DEL ORGANISMO ANTE EL TRAUMA Y STRESS,LOS PROCEDI
MIENTOS INTRAABDOMINALES SE ENCUENTRAN CON UNA MAYOR RES-
PUESTA ( RESPUESTA AMPLIFICADA AL TRAUMA) (8}, SOLO SUPE
RADOS POR LA CIRUGIA DE CORAZON, LA RESPUESTA INICIAL SE
ENCUENTRA MARCADA POR UN AUMENTO DE LAS CATECOLAMINAS Y
HORMONAS CATABOLICAS COMO EL GLUCAGON Y CORTISOL Y UNA DIS
MINUCCION DE LA IKSULINA CIRCULANTE, ASI COMO LA EFECTIVI
DAD DE LA MISMA (8,9), SE OBSERVA AL MISMO TIEMPO UN IN -
CREMENTO DEL SEGUNDQ MENSAJERQ (AMP. CICLICO) PARALELO AL
AUMENTO DE LAS SUSTANCIAS CON ACTIVIDAD BETA-AGONISTA.

POR OTRA PARTE, LASCONCENTRACIONES DE ADRENALINA PLASMA
TICA EN LA CIRUGIA PUEDEN SER LAS RESPONSABLES DE UN IN -
CREMENTO EN LA F,C. Y T.A. , ASI CONMO DE LACTATO SANGUINEO



Y GLUCOSA PLASMATICA, QONCENTRACCION DE ACTH Y CORTISOL nu

 RANTB LA CIRUGIA SE EHCUENTRA_CORRELACIONAD‘ CON LA HAGNI-'

S UES}DEL AC&O CDMO RES
-_PUBSTA AL STRES& Y’S INVOLUCRA'EN ELéPERIODD DE REGUPERA
_:CIDN DEL PAGIENTE (8)4: _
_CUANDO EL GLUCOGENO HEPATICO HA SIDO DEGRADADO Y LA GLU

TUD nn ESTA Y s -k:ousakva 'rn-:upo

- COSA SE HANTIENE POR LA PROTEINA HUSCULAR (9) LA RETENCION
| DE S0DIO, AGUA Y. PERDIDA DE PDTASIO SON CARACTERISTICAS -
DEL PACIENTE EN EL ESTADO DE SHOCK Y SOMETIDOS A ACTOS QUI
RURGICOS ABDOHINALES-HAYORES POR LOS MECANISMOS ANTES MEN
CICHADOS ;MANTENIENDO NIVELES DE ALDOSTERONA,ADH Y CORTISOL
ELEVADDS HASTA POR 48 HRS. (5.6,7,9).

C.TRAYNER PRECONIZO DOS CAMINOS POR LOS CUALES PUEDEN SER
REDUCIDOS LOS EFECTOS DEL INCREMENTO HORMONAL POSTERIOR A
LA CIRUGIA Y EL TRAUMA, EL PRIMERO ES EL BLOQUEQ DE LOS -
IMPULSOS AFERENTES CON ANESTESICOS LOCALES Y/O ANALCESIA
EPIDURAL O SUBARACNOIDEA ,CON LA INHIBICION DEL HIPOTALAMD
CON DOSIS DE OPIACEQOS,

EL SEGUNDO TRATA DE MIMINIZAR LAS ALTERACIONES HORMONALES
POSTERIOR A SU INCREMENTO A TRAVEZ DE LA ADMINISTRACION
TEMPRANA DE SUSTRATOS EN FORMA PARENTERAL O ENTERAL.

. EN NUESTRO ESTUDIO UTILIZAMOS LOS CONCEPTOS VERTIDOS Y
LA NECESIDAD DEL MONITOREO HEMODINAMICO CON UNA MODIFICA
CIOR DE LA TECNICA DE MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL ME

DIA EN FORMA CONTINUA (P.A,M.) CON LAS VARIACTIONES QUE -
SE ENNUMERAN EN SEGUIDA.



PRIMERO:LOS PAdIENTES FUERON SBLECCIDNADOS.EHTRE LA EDAD
DE 25 & 40 AROS, SIN HISTORIA DE ENFERMEDAD CARDIOVASCU-
LAR CON DATOS CLINICOS DE HIPOVOLEMIA, QUE AMERITARON IN
TERVENCION QUIRURGICA DE URGENCIA.

SEGUNDO : PARA LA CORRECION DE SU PROBLEMA INICIAL, FUE-
RON MONITORIZADOS EN FORMA COMPARATIVA CON EL METODD AUS
CULTATORID Y LA MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA .
(P.A.M,)POR CATETERIZACION DE LA ARTERIA RADIAL, POSTE _
RIOR A EFECTUAR LA PRUEBA DE ALLEN Y COMPROBAR UNA CIR
CULACION COLATERAL SATISFACTORIA , SE TUVO EN CUENTA QUE
EL METODD ERA UNA VARIACIdN.

A PESAR DE LAS COMPLICACIONES QUE CONLLEVA LA CATETERI
ZACION DE LA ARTERIA RADIAL ,Y HACIENDO HINCAPIE QUE ES-
TAS SON MINIMAS.GENTLE Y COL. , EN EL ARO DE 1984, HACEN
MENCION SOBRE EL USO DE MONITORIZACION CON LINEA ARTERIAL EL CUAL
ES DE GRAN RELEVANCIA, YA QUE EN EL PACIENTE CHOCADO ES DIFICIL VA
LORAR SU ESTADO HEMODINAMICO POR EL METODO I KDIRECTO {10).

EL METODO DIRECTO PERMITE UNA MEJOR VALORACION DEL ESTA
DO HEMODINAMICO DEL PACIENTE CRITICO.

LA MAYOR INCIDENCIA DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN POR -
LOS SERVICIOS DE URGENCIAS EN LOS HOSPITALES DE LA DIRE
CCION DE LOS SERVICIOS MEDICOS DEL DISTRITO FEDERAL,SON
CLASIFICADOS SEGUN LA A.S.A,, COMO RIESGO QUIRURGICO A-
NESTESICO III-IV.

EN NUESTROS HOSPITALES USAMOS UNA VARIACION DEL METO_
DO DIRECTO O CONVENCIONAL POR AJUSTARSE A LAS NECESIDA
DES HOSPITALARIAS.



M A T ERLIL A L Y M E T 0 D 0 ..

SE ESTUDIARON 15 PACIENTBS CON UNA EDAD:COMPRENDIDA DE 25 o

DOS, ES RECOMENDABLE NO COLOCAR CATETER ;BN PACIENTES EN

QUE LA CIRCULACION NO SE RESTABLECE EN UN 'raanmo nz 15
SEGUNDOS.(11). :

1o



UKRA VEZ HFCHA LA PRUEBA DE ALLEN SEH NTRODUJO CATETER DEL
No.lB DE TEFLON EN LA ARTERIA RADIAL POR METODO DE PUN-

CION DIRECTA COLOCANDOLO A 35 g EN;.ELACION A LA PIEL ;POS

TERIOR A LA OBTENCIDN DB SANGRE ARTERIAL SE CONECTA A UNA

SOLUCION SALINA AL 0.9 % soonL.;Mas 1000 UNIDADES DE HE
PARINA UNIDOS A UNA LLAVE DE 3°VIAS:. EN EL OTRO EXTREMO -
SE CONECTA MANOMETRO ANEROIDE, POR MEDIO DE UNA EXTENSION
DE 25 CM. DE LONGITUD. .

SE INFUNDIO A RAZON DE 2 UNIDADES /XGRS. DE PESO PARA
MANTENER LIBRE DE TROMBOS LA LINEA ARTERIAL,ASIHISHO SE
REALIZO LAVADO DEL CATETER CON LA NISMA SOLUCION.
EN LA EXTREMIDAD CONTRALATERAL SE LLEVO REGISTRO DE LA _
TENSION ARTERIAL NEDIA APROXINADA EN BASE A LA FORMULA =

DE LYAN (PRESION DIASTOLICA MAS UN TERCIO DE LA MEDIA),. .~

DE LA MEDICION EN AMBOS BRAZOS SE LLEVO UN REGISTRO 60H3; e
TANTE PARA ESTUDIOS COMPARATIVOS POSTERIORES. l

11



TABULANCTION
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No.PAC, | eDAD) sEX0 | pESO | TEMP. | PUnse | FrEc. RESP. ! FREC. CARDIACA

120

128 .

.. 110

115

120

. 120




TABULACION ~DE TEMEERATURA
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0

TABULACION DE GRUPOS DE EDADES

PAC. Wo. © 25-29 AROS 30435 AROS | .36-40.AROS
2 -
3 - . .
4 -
9 -
6 -
T -
T -
. 9 . =
10 ' 7 . -
11 ' -
12 -
i N
14 -
‘15 -

GRUPOS DE EDADES No. PAC. v
25-20 ANOS ? 46,6
30-35 aRos ? 6.6
36-40 Aflos 1 _ 6.7

15




T A v ot A cC I 0 N
Ra. PAc, TEC, ANESTESICA CIRUGIA T.QUIRURGICO-MESTESICH . © |
1 GRAL. BALANCEADA EXPL.DE CUELLO 4100 MRS,
a GRAL. DALANCEADA EXPL.DE VAS0S F. 2:00 HRS.
3 GRAL. BALANCEADA LAPARATOMIA EXPL. 2¢50 WRS,
4 GRAL. BALANCEADA LAPARATOMIA EXPL, 3100 HRS.
5 GRAL. INIALATORIA LAPARATOMIA EXPL. 3340 HRB. =
6 GRAL. INHALATORIA  LAPARATOHIA EXPL. 3115 HRS.
7 GRAL. INHALATORIA LAPARATOMIA EXPL, 2:45 HRS: -
a GRAL. BALANCEADA EXPL. DE CUELLO 3110 MRS,
9 GRAL. BALANCEADA TORACO/LAPARATOMIA 4120 HRS.'
10 GRAL. BALANCEADA EXPL.VAS0B P, 6330 HRS. . o
12 GRAL. INHALATORIA LAPARATOMIA EXPL, 3130 HRS.
12 GRAL. DALANCEADA LAPARATOMIA EXPL. 2.4%5 HRS.
13 GRAL. INHALATORIA CRANEOTOMIA DESC. 1350 HAS.
14 GRAL. BALANCEADA LABPARATOMIA EXPL. 4100 HRS
15 GRAL. BALANCEADA AMPUTACION MIEHBRO 4:00 HRS.
PELVICO IZQUIERDO CURA
DESCONTAHINADOHA M.P,D.

1€




 INDIRECTA - . DIRECTA -

-

(X} PROMEDIO
(52} VARIANCIA

{S) DESVIACION STANDAR

17



COEFICIENTEDEVARIACION

INDIRECTA

L P TREC TN

BASAL ' 14 v

MEDTIRAR T13 8

FINAL . 8.7y

54 %

* 0.V, < 508 - DIST. NORMAL

€.V > 500 - MAL. MUESTREO
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COMPARACION OE- 2 PROMEDIQ -
CON VARIACION HETEROGEUEA"

Jrrnan )

* T CAL = 1.348
- 5> ACEPTO Ho Ho (Ho} HO MAY DIF.SIGNIFICATIVA

< ACEPTO  HL Ho {Hi) TAM.DIRECTA S TAHM,IND.

20



INDIRECTO © -

BASKL

MEDIA

FINAL

“ASAL-
MEDLA - -

FIRAL

BASAL
HEDIA

FINAL

v.

- n7-

“ 11

.11

-.23
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a2

20

F. €. ,//fT,A;M.-“

T

L0706

7.44

vuso:,,?”/ina.u.i

ol

BT
EEE

=10

21

30

+ 20

.28

;///-—-——-c O R R ELACTIONWNE s_____‘\\\ -

DIRECTC

7.8

43,82
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1234567 89101112131415

T.A.M. BASAL DIRECTA
«ves«T.AM. BASAL INDIRECTA
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1023450 789101112132 15

T.A.M. INTERMEDIA DIRECTA

eeres  T.AM. INTERMEDIA INDIRECTA

#* CATETER OCLUIDO.
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90

80

70

60
50

40

1234567 801011121314 15

]

T.A.M. TFINAL DIRECTA,

vovee T.AM, FINAL INDIRECTA.

* CATETER OCLULDO
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R E 8 U L T _A'D O s

. 1.-EN 15 pnc:auwas con n:pommus:ou ARTERIAL A su INansoT

EREN

*_ss LES ocuuvo EL cnrnran; NO ss PRESENTO’ n:pxcunwan -jf3f3’

PARA LA CRNULACION ARTEHIAL (1)-_.._

2.=EN BSTB TABLA SE OBSERVA QUE LA TBHPERATURAVESTA EN -_ -

RELACION DIRECTA COMN LA FRECUENCIA CRRDIACR.

3*4.-EN ESTA SE ENCUENTRA QUE LA EDAD HO FUE‘DETERHINANTB

PARA LAS VARIANTES SERALADAS.

5.-EN ESTA TABLA SE OBSERVA LA TECNICA ANESTESICA Y EL AC
TG ANESTESICO EN RELACION CON LA DURACION DE PERMANEN-

CIAn DEL CATETER CON uUN PROMEPIO DE 2.9 HRS.

6.-EN LA SIGUIENTE SE OBSERVA LA VARIACION ENTRE EL METODRO
INDIRECTO ¥ DPIRECTO.
CON UN PROMEDIO EN EL REGISTRO FINAL DE LA INDIRECTA MA
YOR QUE LA DIRECTA, QUE PUEDE EXPLICARSE POR UN PROBLE-

MA EN LA TECNICA DE MANEJO DE CATETERS.

7.-EL COEFICIENTE DE VARIABILIDAR APOYA LA CONFIANZA EN EL

METODO DIRECTO MODIFICADO USADO EN NUESTRC ESTUDIO.

LA T. ARROJO DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS A FAVOR DEL METQ

Bd DIRECTO.

25



9.=-SE BUSCA UNA PDSIBLE VARIABLE QUE NOS INDICARA UNA MA

YOR VRLIDEZ PARA kLGUNO DE‘LOS METODOS,;RELACIONANDD~

SE CDN-LR PRECUENCIA_CARDI&C ¥ TEMPBRATURR SIN

GRUPO DE PACIENTBS_QUB:B

TICAS.

NO OBSTANTE; SE HIZO UNA SUMATORIA DELAS CORRELACIO-

NADAS (FRECUENCIA CARDIACA, ‘:_'i‘ésﬁ_.;‘_'i._'re'tfi_ézkﬂ-rqﬁn')'::_'Pnn'a'- '

AMBEOS METODOS SE ENCONTRO QU# LA SdﬂaiéAéA'EL ﬁﬁfdno-.

DIRECTO ES DE 1.84 ¥ PARA EL INDIRECTO I.48 .

ESTOS VALORES EXPLICAN PCR LA ORTENCION DE UN 43 y 28%
RESPECTIVAMENTE, PARA AMBOS METODOS.

DICHOS VALORES SON INDICADORES QUE EL METODC DIRECTO-

SE CORRELACIONA MAS CONFIABLEMENTE QUE EL METODO INDI

RECTO.

10.-SE OBSERVA UNA CORRELACION DIRECTA ENTRE LAA TENSION-
ARTERIAL MEDIA REGISTRADA DIRECTAMENTE Y LA TENSION -
ARTERIAL MEDIA POR EL METODO DE LYAN, OBSERVANDOSE LA

SUPERIORIDAD DEL REGISTRO POR EL METODO DIRECTOQ.

11.-EN LA GRAFICA SE ENCUENTRA UNA CORRELACION COMO LA AN
TERIORMENTE DESCRITA, REGISTRANDO EL DESCENSO DEL MO~
NITOREO DE 1 PACIENTES POR LA OCLUSION DE CATERERES.

13. -SE ENCUENTRA LA MISMA CORRELACION A FAVOR DEL METODO DIRECTO,SIN

EMBARGO SE ENCUENTRA UNA DISMINUCION DE LA DIFERENCIA QUE EXPLI~
CA MEJORIA BN LOS PACIENTES ESTUDIADOS.
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PISCUSTON f;"'

EN NUEbTRO ESTUDIO SE CDMPROBO Lo: PUBLICADO POR R D LATI

HER .Y K.E. LATIHER ALVIN H. LOSASSO CRAIG

GOSLING DAL
. VID HOERSKY (11.12.13 ) EN. aauac:ou'nn-nou ' -
.'ARTERIAL EN PACIENTES CRITICOS.
LA VARTABILIDAD. DE NUESTRO: METODO_ FARA AJUSTARLO

NECESIDABES DE LOS HOSPITALES BKPLICA LA,DIFBRENCI
.TRADA.

ESTE HETODO TIENE UKA NARCADA COHFIABILIDA “EN RELAGION

AL HETODO INDIRECTO.LA POBLACION: HETERDGENEA DE:PACIENTES'f'
TUVO DATOS GLINICOS COMUNES sacuunnnxos n LA HIPOVDLENIA~
REAL; TAMBIEN SE UTILIZO EN ELLOS nos TECHICAS “ANESTESICAS
LAS CUALES NO INFLUYERON EN LOS RESULTADOS PARA RESOLVER

LA PATOLOGIA ACUDA, SE MONITORIZARON COMPARATIVAMENTE: EX
TRENIDADES (METODO DIRECTO, IRﬁikECToj_gn'EL'Mlsuo PACIEN -
TE, A DIVERSOS INTERVALOS DE TIEMPG, COMO SE OBSERVA EN

LAS FIGURAS 10.,11,12, o |

LA CANULACION DE UNA ARTERIA CENTRKL o‘PER1FERICA; DE

GRUESO CALIBRB Y DE LA CIRCULACION. GBNERAL sn HACE DE

TAL FORMA QUE PUEDE VALUARSE CONTINUAMENTE LA PRESION AR
TERIAL. LAS PRESIONES ARTERIALES QUE SOX SERALADAS ER UN
APARATO DE REGISTRO PUEDEN SER EXPRESADAS EN FORMA CONVEN
CIONAL EN PRESION SISTOLICA Y DIASTOLICA. O PRESION MEDIA, °
LAS CIFRAS INDICADAS REFLEJAN CON PRECISION LAS PRESIONES

DE RIEGO EN ARTERIAS DE LA CIRCULACION GENERAL, SIEMPRE Y



CUANDO BL CATETER TENGA LIBRE EL TRANSITO EN SU INTERIOR Y EL

APARATO ESTE CALIBRADD h FUNCIONE DE HANERA ADECUADA :EN NUEH
'.TRD ESTUDIO UTILIZAMOS UNA VARIACION DEL METODO DIRECTO

'EL EQUIFO NECESARIO PARA MEDIR LA PRESION ARTBRIA QISTEHICA
INCLUYE UN CATETER CORTO DE TEFLON, DE DIAHETRO PEQUENO QUE
82 INTRODUCE A TRAVES DE LA PIEL EN UNA ARTBRIA. SE CONECTA.
CON UN TUBO FINO (EN NUESTRO ESTUDIO UTILIZAHOS UNU DE'LONGI;
TUD DE 25 CENTIMETROS ) QUE SE CONECTA A UN TRASDUCTOR"CONSO_
LA" CON SALIDAS PARA EXTRAER SANGRE E INTRODUCIR SOLUCION PA_
RA LAVADO (EN NUESTRO ESTUDIO NO UTILIZAMOS LA CONSOLA).
AUNQUE SE PUEDE UTILIZAR CUALQUIER ARTERIA, NOSOTROS USAMOS
LA ARTERIA RADIAL, POR SER NO DOMINANTE, POR SU FACIL ACCESC
Y PORQUE LAS COMPLICACIONES SE ENCUENTRAN DISMINUIDAS EN COM
PARACION CON LA CATETERIZACION DE OTRAS ARTERIAS (15).

TAL COMO OCURRE CON CUALQUIER TRASDUCTOR DE PRESION Y EQUIPOD
DE VIGILANCIA, LAS DECISIONES ADECUADAS E INNOCUAS EN CUANTO
A TRATAMIENTO POR EMPLEO DE CATETERES EN ARTERTA SISTEMICA
SON POSIBLES UNICAMENTE SI FUNCIONA CON TODA EXACTITUD, EN
NUESTRO ESTUDIO TUVIMOS TRES CASOS DE OCLUSION DE CATETER
POR MAL MANEJO DE LA TECNICA. EN ESTUDIOS REPORTADOS POR
EL DR. MAX. HARRY WELL Y COLABORADORES DONDE ELLOS REPORTAN
UNA INCIDENCIA DE COMPLICACIGNES 29% (15),

EN NUESTRO ESTUDIO OBSERVAMOS QUE EL MONITOREO HEMODINAMICO
EN PACIETE CRITICO POR EL METODO DIRECTO MODIFICADO PERMITIO
UNA MEJOR VALORACION CARDIOVASCULAR Y SE COMPARA CON LO RE-
SULTADOS PUBLICADOS POR OTROS AUTORES (16}.
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FSTA YESIS @0 BHE
sk BE LA BIBLIOTEGY

.LAS.couPLicac;ougs3ggéontAuas POR EL DR. ROBERT F. BEDFORD

Y Hﬁaﬁf_ﬁdﬁﬁfhkﬁ{iiﬁ)f?ﬂﬁkow RELACIONADAS CON EL TIPO DE -

CATETERVnyEffEﬁfa QUE PERMANECIO EN ELLA .

‘LA MAYOR INCIDENCIA FUE LA FORMACION DE TROMBO INSITU,MAL

" MANEJO DE CATETER POR DESCONOCIMIENTO DE LA TECNICA Y OCA=

- SIONALMENTE NECROSIS DEL DEDD PULGAR, EN NUESDTRO ESTUDIO

NOSOTROS DEJANOS NUESTRC CATETER EN UN TIEMPO PROMEDIO DE

2.9 HORAS, POSTERIORMENTE SE RETIRO Y SE REALIZO HEMOSTASIA

POR -COMPRESION SE REVISO EN PERIODOS REGULARES DE TIEMPO NO

SE ENCONTRO COMPLICACION CLINICA VISIBLE ER UN LAPSO DE 24

HORAS.

ESTO PROBABLEMENTE ESTE CONDICIONADO POR LA HENOR PERMANEN-

CIA Y EL US0 DE MAYOR CANTIDAD DE HEPARINA.

NOSOTROS USAMOS LAS SIGUIENTES MEDIDAS PARA PREVENIR COMPL]

CACIONES SEGUN LO RECOMENDADO POR EL DR, DAVID J. PERSON Y

LEONRD D.HUDSON (3). SON LAS SIGUIENTES:

1.-UTILIZAR LA ARTERIA RADIAL EN LA MEDIDA DE LO POSIBLE.

2.-CONFIRMAR QUE EXISTE CIRCULACION COLATERAL ADECUADA(POR
LA MANIOBRA DE ALLEN).

3.-EMPLEAR CATETER DE TEFLON.

4,-USAR CATETER DEL No.20 Y NO DE OTRO CALIBRE MAYOR.

5.~FIJAR CON EXACTITUD EL CATETER VIGILARLO Y TENERLO AL DES
CUBIERTO,

6.-LAVADO CONTINUO GON SOLUCION HEPARINIZADA, Y EVITAR LA IN
TRODUCCION INTERMITENTE DE LA SOLUCION DE LAVADO.
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7.-EXTRAER EL CATETER TAN PRONTO COMO SEA POSIBLE.
EN RUESTRO ESTUDIO NO OBSERVAMOS COMPLICACIONES COMO PO
DRIAN SER LAS QUE GUARDAN RELACION CON EL PROBLEMA SUB_
YACENTE DEL ENFERMO, CON LA TECNICA UTILIZADA PARA INTRO
DUCIR Y CONSERVAR EL CATETER, Y CON LAS PROPIEDADES DEL
PROPIO DISPOSITIVO {(18).
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COMENTARTIO

DADA LA MAYOR INCIDENGIA DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN A NUES_
TRAS UNIDADES CON INESTABILIDAD HEMODINAMICA EL MONITOREO IN _
TRA ARTERIAL SE HACE NECESARIO PARA UNA HEJOR EVALUACION DE LA
HEMODINAMIA, EL METODO DIRECTO UTILIZADO FUE UNA MODIFICACION -
DE LO USUAL PARA AJUSTARLO A NUESTROS HOSPITALES.

EL PACIENTE INESTABLE REQUIERE DE UNA MEJOR EVALUACION LA CUAL-
EN OCASIONES NO E5 POSIBLE DETERMINARLA POR LOS METODOS CLINI =~
COS CONVENCIONALES, CREEMOS QUE ESTE ESTUDIO ESTA JUSTIFICADO-
PARA UN MEJOR MONITQREO QUE PERMITA UN TRATAMIENTO ADECUADO DU -
RANTE EL TRANSANESTESICO.

EL HATERIAL UTILIZADO SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN NUESTRAS UNIDA_
DES Y CREEMOS QUE LA FACILIDAD DEL METODO JUSTIFICA EN LOS PA -
CIENTES IRDICADOS SU UTILIZACION , COMO SABEMOS EL PACIENTE EN -
ESTADD CRITICO TIENE ALTERACIONES HEMODINAMICAS Y METABOLICAS -
LAS CUALES DE NO CORREGIRSE ADECUADAMENTE PUEDEN AGRAVAR LA SI-
TUACION DEL ENFERMO O TERMINAR EN LA MUERTE. LA JUSTIFICACION=-i
PARA EL EMPLEDO DE LA MEDICION BIRECTA EN OTROS PAISES HA DISMINUI
DO LA MORBI--MORTALIDAD EN ESE TIPO DE ENFERMOS.

EL EMPLEO RUTINARIO DEL METODC DE MEDICION DIRECTA SE REALIZA -
CON EXITO EN HOSPITALES Y UNIVERSIDADES DE LOS ESTADOS UNIDOS ~
POR LD QUE CREEMOS SE DEBE INICIAR UN PROTOCOLO DE INVESTIGA -
CION EN NUESTROS HOSPITALES PARA ESTABLECERLO COMO METODO DE -
VIGILANCIA EN LOS PACIENTES INDICADOS.
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LA INTRODUCCION o EXTRACGION?TRAUHATICA Y?LA HANIPULACION FRE .
:AUMENTA LA pos:

" CUENTE.Q° BRUSCA DEL CATETE UNA vaz 0
BILIDAD na LESION DEL vaso H ORRAGIA
_ ADVERSAS._ EL ﬂATERIAL DE”FABRICACIDN ‘DEL ATETER GUARDA RELA

OTRAS CONSECUENCIAS

.i’CION DIRECTA CDN LA POSIBILIDAD D TROMBUSIS 14): SIENDO EL -

' MAS TRONBOGENO EL nz POLIVINILO EL ECOMENDADO s EL ns TE --*
FLON '
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CONCLUSIONES

1.-LA INESTABILIDAD HEMODINAMICA DE LOS PACIENTES NO STEMPR
SE VALORA ADECUADAMENTE POR LOS METODOS CLINICOS TRADICIO
NALES.

2.-EL BSTADO DE SHOCK ES UNA EMERGENCIA MEDICA QUE REQUIERE
UNA VALORACION INTEGRAL PARA PREVENIR Y TRATAR SUS COMPLI
CACIONES.

3.-LA MEDICION INDIRECTA POCAS VECES REFLEJA EL ESTADO REAL
DE LA SITUACION DEL PACIENTE.

4,-EL METODO DIRECTO liA PROBADO SER DE HAJOR UTILIDAD EN
ESOS PAGIENTES.

5.-EL METODG DIRECTO UTILIZADO EN NUESTRO ESTUDIO ES UNA MO
DIFICACION DEL USUAL QUE SE DISERO DE ACUERDD A LAS NECE
SIDADES DE LOS HOSPITALES.

6.-SE COMPARO DICHO METODO EN EL MISMO PACIENTE CON EL DE
LA PRESION MEDIA CALGULADA SIENDO UN REFLEJO MAS ADECUA
DO DE LA SITUACION REAL DEL PACIENTE.

7.-LOS RESULTADDS OBTENIDOS IFIEREN CONFIABILIDAD AL METODO
UTILIZADO.

8.-LA AUSENCIA DE COMPLICACIONES ESTUVO EN RELACION CON EL
TIEMPO QUE PERMANECIO EL CATETER INSERTADO EN LA ARTERIA
RADIAL.

9.-LA PRUEBA DE ALLEN ES UN METODO CLINICO EFICAZ PARA DETER
MINAR LA CIRCULACION COLATERAL EFECTIVA Y PREVER CONPLICA
CIONES,
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10.~-NUESTRO METODO DEBE SER VALORADO PARA INCLUIRLO EN UN
PROGRAMA DE MONITOREQ DE LOS PACIENTES EN EL TRANSANEES
TESICO QUE SE COMPORTAN HEMODINAMICAMENTE INESTABLES.

11,-EL BAJO COSTO Y LA FACILIDAD DE 50 MANEJO LD HACEN UN
METODO CONFIABLE.

12,-ES NECESARIO UNA MAYOR INVESTIGACION DE ESTE METODO PARA
INCLUIRLO DE ACUERDO A NUESTRA EXPERIENCIA EN EL MANEJO
DE LOS PACIENTES,
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R E s"u; MoE N

EN UN GRUPO DE QUINCE PACIENTES_(IO ‘ASCULINOS Y CINCO FEME,

NINOS) CON UNA EDAD pnouszo DE 25 A“aoﬁAﬂos 4 qus PRESENTARON
SIGNOS ¥ SINTOMAS GLINICOS na IHESTABILIDAD nsuon:uau:cos SE-
INCLUYERON EN ESTE ESTUDIO , rnavxo vanonac:ou DE QUE NO PADE-
CIAN PATOLOGIA CARDIOVASCULAR NI PULMONAR, TODOS ELLOS FUERON-
CATETERIZADOS DE LA ARTERIAL RADIAL, PREVIA PRUEBA DE ALLEN, -
SE INTERVINIERON QUIRURGICAMENTE PARA RESOLVER SU PATOLOGIA A-
" FONDO, SE UTILIZO ANESTESIA GENERAL INHALATORIA Y /O BALANCEA-
DA CON UN TIEMPO DE DURACION DE 2.9 HORAS, SE UTILIZO COMPARA-
TIVAHENTE EL METODO INDIRECTO EN LA EXTREMIDAD CORTRALATERAL _
POR LA RESPUESTA HETABOLICA AL TRAUMA Y EL USO DE AGENTES ANES
TESICOS TOMAMOS EN CUENTA EL METODO DIRECTO COMO UNA MEDIDA
CONFIABLE EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES EN ESTADO DE SHOCK.

EL METODO QUE UTILIZAMOS ES UNA VARTABLE DEL USUAL { NO SE RE-
GISTRO CON CONSOLA ELECTRONICA) SE UNIQ A UN ESFINGOMANOMETRO -
ANEROIDE Y SE OBTUVO UN REGISTRO CONSTANTE DE LA TENSION ARTE-
RIAL MEDIA, SIN EMBARGO, UNICAMENTE TOMAMOS COMO CIFRAS REPRE-
SENTATIVAS LA BASAL, LA INTERMEDIA Y LA FINAL.

LAS VENTAJAS OBSERVADAS DEL METODO DIRECTO FUERON EN RELACION-
AL INDIRECTO EN CUANTO QUE LA TENSION ARTERIAL SE REGISTRO CON_
TINUAMENTE Y PERMITIO UNA MEJOR REPOSICION HIDRICA Y ELECTROLI,
TICA A NUESTROS PACIENTES, OTRA VENTAJA FUE LA OBTENCION RAPIDA
DE LA TENSION ARTERIAL MEDIA E INFERIR LA PERFUSION TISULAR Y -
CON ELLO TRATAR DE ESTABILIZAR ADECUADAMENTE A NUESTROS ENFERMOS.
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LA AUSENCIA DE COMPLICACIONES ESTUYO EN RELACION DIRECTA CON
EL TIEMPO QUE PERMAHECIO EL CATETER Y EL MATERIAL DEL MISHO-
LA T, DE CAL DA AL METOPOQ DIRECTO UNA RESULTADO FAVORABLE EN
COMPARACION AL INDIRECTO.
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