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RESUMEN:

Se presenta el estudio de 13 sujetos con choque hemo-
rrigico secundario a virices esofdgicas por cirrosis
(9) o por dlcera duodenal (4), sometidos a la infu---
si6n de 7.5% NaCl/Dextran 70 al 6% (6 sujetos) u otras

soluciones cristaloides o paquete globular {7 sujetes)

La tensién arterial se incrementd en los pacientes --
que }ecibieron 7.5% NaCl/Dextran 70 al 6%, mientras -
que no se observd mejorfa en el tratamiento del cho--
que con otras soluciones ¢ paguete gjobuliar. Al com-

pararlas estadisticamente (P=< 0.05).

E) sodio sérico también se incrementd en el grupo tra
tado sin repercusién clfinica. Dos fallecieron duran-

te las primeras 24 horas en el grupo control.

La utilizacidn de soluciones hipertdSnicas/hiperosmiti
cas es segura y promisoria para el rescate del enfer-
mo con choque hipovolémito secundaric a sangrado de -
ap&rato digestive alto, particularmente cuando 1a ad-
quisicion de sangre y sus derivados requiere de tiem-
po, importante en la fase reversible de este grupo de

enfermos,



INTRODUCCION:

La utilizacifn de soluciones hiperténicas durante el
choque hipovolémico ha demostrado ser mejor que el -
uso de soluciones isoténicas, tanto reduciendo el nd
mero de complicaciones asf como disminuyendo el volu
men necesario para retornar las cifras tensionales a
la normalidad, ésto condujo a 1a investigacién de 1a
reanimacién mediante el uso de pequefios volumenes -
intentando mejorar la calidad de los 1fquidos infun-

didos.

A mediados de los 70's, Baue y Cals. (1),demostraron
que la infusién de pequefias cantidades de soluciones
hoperténicas de NaCl 7.5% o NaCl 5.2% administradas
a animales durante el choque hemorrégico, increments.

el gasto cardiaco y logrando una resucitacidn mds
efectiva que con volumenes de sol. salina normal. -~
AsT mismo, Velasco {7) reporté que la administracién
de NaCl al 7.5% en pequefios velumenes' condujo al 100
% de sobrevida en el choque hemorrdgico letal en ani
mates. Por otro lado en 1980 De Felippe y asociados

(Eh encontraron que el uso de NaCl 7.5% a infusidn -

de 100-400 ml. en pacientes en estado de choque hipo



volémico resultaba en mejorfa clinica acempandndose -
en el 90% en la reducci6n de reguerimientos de 1fqui-

dos isosméticos.

Nakayama y Cols. (16) encontraron que la administra--
ci6n de pequefios volumenes de solucién salina hipert§
nica puede mejorar la funcién circulatoria, demostran
do una elevacién del gasto cardiaco en el 95% durante

el choque hemorrdgico.

A partir de 1985 surgen articulos referentes a ila com-
binacibn de soluciones salinas hiperténicas y solucio
nes hiperosm6ticas encontrdndose resultados inmedia--

tos y sostenidos.

Smith {17) ha demostrade que a dosis de 4 ml./Kg. de
peso corporal de NaCl 7.5% preparado en Dextran 70 al
6% es superior al equivalente del volumen de NaCl 7.5
1 en el sostenimiento del gasto cardiaco y volumen --
plasmitico después de una hemorragia establecida. Re
cientemente Meningas (18) ha observado que el NaCl --
7.5% de Dextran 70 al 6% es superior para mantener la
sobrevida después de una hemorragia letail, minimizan-
do las complicaciones inherentes a la misma no opbstan

te el uso de estas soluciones hipertfSnicas de NaCl y

-3 -



Dextran no estd exenta de complicaciones tales como
hipernatremia e hiperosmolaridad condicionando confu
si6n, crisis convulsivas y flebitis por otro lado el
Dextran puede causar anafilaxia y didtesis hemorrdgi
ca, sin embargo, 1la incidencia de é&stas reacciones -

es del 0.025% en estudios multicé&ntricos.

W. Gunnar, Galen V. Poole (19, 21) encontraron que -
la utitizacién de solucifn salina hiperténica es efi
caz en la resucitacidén del choque hemorrdgico y ade-
m&s demostraron que el uso de las soluciones hipertd
nicas previenen la eltevacifén de la presifn intracra-
neana y por lo tanto el desarrollo subsecuente de --
edema cerebral, observado con la infusifn de solucip

nes isoténicas.

Kramer (20) ha observado eventos fisioldgicos simila
res, encontrando que la Resucitacibn con pequefios vo
lumenes de 4m1/Kg. de NaCl 7.5% con Dextran 70 al 6%
causa rdpida restauracidn de 1a presidn sanguinea y
del gasto cardiaco dentro de los 2 minutos de Ya in-
fusifn refiriéndose ﬁue 1a hiperosmotaridad parece -
ser responsable de l'a mejorfa cardiovascular y meta-

bdlica inmediata.



OBJETIVO:

Evaluar en forma prospectiva, controlada y al azar la

utilidad de Tas soluciones hiperténicas/hiperosmfti--

cas en el tratamiento de pacientes en estadoc de cho--

que hipovolémico al compararlos con el manejo median-

te
de

Se

a)
b)

c)

d}

soluciones cristaldoides, en pacientes con Sangrado

Aparato digestivo activo,

evaluardn especialmente los siguientes aspectos:

Incremento en la sobrevida,.

Mejorfa y rapidez en la recuperacifn del estado -
de choque.

Reduccidn de tas complicaciones del estado de chg
que

Alteraciones electroliticas (no causadas por insu

ficiencia renal}.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Los pacientes portadores de Hipertensidn Portal grado
iII o quiénes sufren de Ulcera Péptica sangrante fre-
cuentemente llegan al estado de Choque Hipovolémico,-
siendo manejados con soluciones cristaloides durante

el peri6do en el que no se cuenta con el derivado he-
mitico necesario y debido al creciente problema que -
representa conseguir éstos derivados, éste perifdo --
puede prolongarse requiriéndese entonces la utiliza--
cidn de grandes cantidades de 1fquides y por lo tanto
diffcil mantener una perfusidn tisular adecuada; es -
entonces cuando las complicaciones del choque hacen -
su aparficidén para 1levar al paciente a Ta muerte o en
el mejor de los casos a una recuperacidn prolongada,-
disminuyendo la calidad de vida de?! paciente e incre-

mentando el costo intrahospitalario.

Ante Este probiema las soluciones hiperténicas/hipe--
rosmbticas pueden ofrecer una alternativa de trata---
miento que evite la aparicidn de complicaciones y dis
minuya los requerimientos de soluciones administradas
permitiendo también reducir el consumc de derivadoes -

sangufneos, siendo ademds su manejo posible a través
de una vena periférica, en bolo o infusién continua.



HIPOTES!S:

La respuesta hemod1n§m1ca 2 la infusidn de soluciones
hiperténicas/hiperosmbéticas durante la resucitacidn -
det choque hipovoliémico condiciona incremento del ren
dimiento cardidco, abatimientc de Tas resistencias --
vasculares periféricas y aumento de la presidn arte--
rial estabilizando 1las funciones cardiovasculares y -

metabdlicas.



DISERO Y METODOLOGIA:

Se utiliz6 selucidn fisioldgica al 7,5% como solvente
de Dextran 70 al 6% (sol. Hiperténica/hiperosmética),
solucidn fisioldégica o Hartmman en las pacientes con
choque hipovolémico que reunan los siguientes crite--

rios de inclusién:

a) Mayores de 18 afios
b) Sangrado de aparato digestivo active.
¢} Presifn sist6lica menor o igual a 90 mmhg, o pul-

so palpable en caso de no ser detectable TA

Se excluirdn del estudio los pacientes con anteceden-
tes de Crisis Convulsivas, Insuficiencia Renal o Coro

naria y Embarazo.

La administraciOn de soluciones se efectuf a través -
de una vena periférica en los casos en que no sea po-
sible instalar un catéter para acceso central, la ve-
lTocidad de infusifn se realizé de acuerdo al criterio
médico y 1a respuesta al manejo. Los cuidados habi--
tuales para el choque hipovolémico y sangrado de apa-
rato digestivo se brindd °~ a todos los pacientes vari
ande unicamente Tas soluciones administradas como ya

se puntualizé.



Los pardmetros clfnicos se evaluaron a su ingreso, 1,
2, 4, 8 y 24 Hrs, después del inicio del manejo. Eks-

tos incluyeron tension arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, tipo de ventilacifn, gaso-
metria arterial y volumenes urinarios. Se aplicé la
Escala de Glasgow al ingreso y & las 24 Hrs, dnica-

mente.

En cuanto a ta funcibn renal, hepdtica y hematolégica
también se determinaron la concentracifn de electroli
tos séricos, urea, creatinina y de ser posible osmola
ridad uriparia, f6rmula roja y plaguetas al momento -
del ingreso, 8 y 24 Hrs. despuds. La determinacidn
de bilirrubinas se realfzd al ingreso y 24 Hrs. pos-
teriormente.. Los réquerimfentos de 1fquidos incluyen
do cualquier derivado snguineo fueron escrupulosamen-

te medidos durante el estudio.

Se administrd sangre y/o0 sus derivados, una vez que -

se adquirieron de Banco de Sangre.

Comc método estadfistico se utilizé la T de Student -

pareada.
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ANEXO u 2 L1

PACIENTE MO,

EDAD: SEXO:

CAUSA DEL SANGRADO:

ENCEFALOPATIA HEPATICA: CHILD:

PARAMETROS
EVALUADOS INGRESD

0 15! 30! 45" 1 Hre]l 2 Hr. | 4 Hr. 8 Hr. | 24 Hrs.

TA U (SR S A S

FC
RF o . ]
TC
Ventilacidn
Gasometria

Puntuacién E,
Glasgow

Vol. Urinarto
Na A
K
1
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ANEXD " 2 "
HOJA No. 2

15°*

30’

45’

1 Mr,

2 Hr,

4 Hr. 8 Hr.

24 Hr.

Urea

Creatinina

Osm, Urinaria

1
B.D.

1B.1.

Hb

Hto.

Plaquetas

TP

1TP

LIQu) DOs:

i**RF*ﬁt

Sol. Fisiolégica
0.9%

Hartmman

Plasma

Haemaccel

Mixta

** Restinflow (solucién hiperténica/hiperosmbtica)

-



- g1 -

30

45!

1 Hr,

2 Hr.

ANEXQ " 2 *
HOJA NO, 3

4 Hr.

8 Hr. (24 Hr,

15!

Cone. Globular

Conc. Plaguetario
Sol. Glucosada




RESULTADOS :

Fueron ingresados 13 pacientes al servicio de Medicina-
Interna y Gastroenterologia del Hospital de Especiali-
dades del Centro Médico La RaZa, entre agosto y diciem
bre de 1987. Seis de ellos se incluyeron en el estu--
dio de 7.5% NaCl/Dextran 70 al 6% y siete fueron mane-
jados con otras scluciones., (Hartmann, Ringer Lactato,
Glucosada e incluso pagquete globular).

Los dos grupos fueron comparables en relacifn a su --

edad, causa de choque hemorrdgicoe y constantes vitales

(TA y FC} que 1os 1levd6 a ingresar con una escala de -

Glasgow de 12 a 13. (Tabla 1). Los dos grupos recibie

ron tratamiente fnmediato a base de soluciones parentg
ralass ET grupo I inici6 con 7.5% NaCl/Dextran 70 al -

6% una sola bolsa de 250 cc y continub, de acuerdeo al

criterio médico hidratacién con otras soluciones cris-

taliodes; El1 grupo II, recibié otras soluciones, Haemac
cel o paquete globular (Yabla 2). Los pacientes gue -

recibieron soluciones hipert6nicas respandieron inme--

diatamente a2 los 15 miputos con un incremento sustan--

cial de 1a TA sist6lica y diastSlica {Grdfica I). La

frecuencia cardfaca disminuyd -en ambos grupos siendo -

mids evidente en el grupo I {Grdfica II}. Como ya ha--

bfa sido mencionado. ET NaCl y cloro mostraron un in~

cremento significativo posterior a 1a infusidén de NaCl/
Dextran a diferencia del grupo Control {Tabla 3). Nin

gin paciente del grupo I fallecid, mientras que dos --

del grupo control fallecieron durante las primeras 24

Hrs. del seguimiento., No se observaron importantes va

riaciones en los gases arterfales a diferencia de un -

incremento discreto en el Ph del grupc { y tendencia a

1a acidosis {(Tabla 4).

- 14 -
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Edad (afios)

7.5 NaCl/DEXTRAN 70

TABLA 1

OTHAS SOLUCIGNES

n==56

n=7

43 % 16 (44 - 66)

52 + 10 (41 - 70)

Sexo (Masc/Fem)

3/3

5/2

Presidn Sist/Diast.

81.6 +/50 + 11

90 / 54 + 10

Frecuencia Cardiaca

105 + 23

102 + 6

Escala de Glasgow

12+2

Causa de Sangrado

Varices Esofdgicas

Ulcera Duodenal




TABLA 2

BALANCE DE SOLUCIONES INFUNDIDAS DURANTE

EL CHOQUE HEMORRAGICO

7.5 NaCl/DEXTRAN OTRAS SOLUC.
ol. Infusibn | 2 650 + 1 690 (250cc) | 3 665.7 + 672
Nol. Urinario 1 089 + 533 872.8 + 363
1 561 + 800 2793 + 218
TIEMPO DE COAGULACION:
T DE STUDENT APAREADA
TLEMPO 0 24 URS.
TP t = 0.036 t = 0.0706
{P="NS) (P="Ns)
TTP t = 0.049 t = 0.0365
(P=_NS) P= N5)

- 16



mmHg

120

100

80+

60

40

r
ol

PRESION ARTER!AL SISTOLICA

0

O——Q T.3 NaCl/ DEXTRAN 70
&+ --~0O CONTROLES
- p<0.03

5 30 60 4 8 24

MINUTOS

HORAS

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

120
O——0O 7.3 NaCI/DEXTRAN 70

O = -3 CONTROLES




LATIBOS / MINUTO

120
110+

100+

FRECUENCIA CARDIACA

@6 7.3 NoCl/DEXTRAN YO
G —~8 CONTROLES

O 5 30 60 4 B 24
MINUTOS HORAS
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UMEE V1 3 UNS

PRESION SANGUINEA

7.5 NaCl/Dextran

Otras

Soluciones

Sistbdlica
(mmHg )
DiastSiica
{mmHg)
Frecuencia
Cardiaca

Sistélica

DiastBlica
Frecuencia

81.6+11
50+11
105423

a0

54,2410
102+ 6

15’ 30°

100426 103+16
60+21 58413
104411 102+ 6

90  88.5+ 4

55.7¢+ 8 56+ 3
102+ 6 104+ 6

110+21
73415
95+ 5

87+ 7

60+ 8
107+ 5

GRAFICA 1 y 2

P
4 Hrs.

105410
71+ 9
95+ 9

91+ 9

60+11
ya+ 7

Q

8 Hrs. 24 Hrs.

108+11
73412
93+19

85+20

65+ &
94+13

116410
73410
BO+ 9

98+ 4

66+ &
32+ 4



7.5 NaC}/DEXIRAN 70

TABLA 3

GRUPO 1
INGRESO 24 HURAS
Sodio Sérico (mEq/L) 136.3+ 2 145 + 5 *
Potasio Sérico {mEq/L} 4.2+.5 4 +.5
Cloro Sérico (mEq/L) 102.7+ 2 113 + 9
Hb/Hto {mg/dl/vol%) 7.9+.7/ 8.2 +1/
24.5+ 2 26 + 4
Urea 49.6+12 34 +11
Creatinina 1.6+ 3 .B8+.1
* p =<« 0.05
OTRAS INFUSIONES GRUPO 2
INGRESO 24 _HORAS
Sodio Sérico 133.8+ 2 134.442.4
Potasio Sérico 4.2+.8 4.16+.8
Cloro Sérico | = ecemmmece | ememmaana-
Hb /Hto 8.15+ 2/ 9.7 + 1/
26+ 6 3+
Urea 68.6 + 3 51.5+ 3
Creatinina 1.38 + .3 1.52 +,2

- 20 -
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PH 7.5 NaCl/Dextran
70 al 6%

Dtras soTuciones

PCo, 7.5 NaC1/Dextran

70 al 6
Otras soluciones

P02 7.5 NaCl/Dextran
70 al 6%

Otras soluciones

HCO, 7.5 NaCl/Dextran

3 70 a1 6%

Otras soluciones

7.374.03
7.36+.04

17.8+1.04
34,142

44.5+15
61.5+ 5

11,9+ 2
18.6 + 7

TABLA

TI1 EMXNPO

1 Hr.

7. 4+.08
7.34+ .7

20.8+ 4
34.6+ 1

"65+16
69+18

14.4+ 2
224 2

24 Hrs.

7.42+.06
7.36+.02

23.27+ 2.2
35.2+ 1.4

67+ 17
62+ 14

17.2+ 4
22+ .8

4



DISCUSION:

En 1980 de Filippe reporta que las soluciones hipertd-
nicas a1l 7.5%4 de NaCl fué efectiva para el restableci-
miento de pacientes con 6hoque hipovolémico (B). En un
estudie posterior Holcroft (5) ‘demuestra la efectivi--
dad de NaCl/Dextran 70 al 6% en la recuperacibn de cho
que hipolvolémico durante el rescate en helicdpterns.

E1 efecto benéfico de esta combinacién radica en 1a hi
perosmolaridad, generando expansifn plasmidtica con au-
mento en la contractilidad miocérdica (7, 16)., Como -
se pudo abservar en nuestro estudio, el incremento en
Va tensién arterial sist8lica estd acompafiado de un au
mento del gaste urinario en comparacidn con les contro
les, Es mids, 1os sujetos sometidos a 7.5 NaGl/Dextran-
70 al 6% mantienen mejor presidn sistd6lica a pesar ’de

terminar a 1as 24 Hrs. con menor fndice de Hb/hto, (Ta-
bla 3).

La administracibn de soluciones en el grupe control, -
fué significativamente mayor pretendiende con ello, me
jorar la tensién arterial a base de fluidos y paquete

globular, incrementindose el balance de Tiquidos a ---
1,200 m1 mis que con el uso de NaCl/Dextran 70 al 6%,-

sin embargo, no se Jogrd incremento en la presién arte
rial.

Aunque 1a administracifn de Dextran puede tener el ---
riesgo de sangrado, en ningin caso se observd sangra-
do a otro nivel que ne fuera el sitio primario, y el -
control del mismo no flie diferente al grupo control, e
incluso no hubo modificaciones importantes en el TP y
TTP (P = NS para ambas) a pesar de cursar con dafio he-

- 22 -



pdtico por cirrosis. Este hecho constituye una seguri
dad en su utilizacidn, m&s atin cuande el enfermo no ~-
curse con jfnsuficiencia hepitica. (Tabla 2)

Este reporte preliminar confirma no solamente la uwtilj
dad de las solucicones hiperténicas/hiperosméticas en -
el rescate del enfermo con chogue hemorrigico, sino la
seguridad de su utilizaci6n a pesar del inconveniente

del dafio hepitico previo.

PPN
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