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OBJETIVOGCS

. Conocer sl exlsten diferenclas en 1a redistribucibn
interns del ugﬁn corporal a travéa de los distintos —-
compartimentos orginicos (extracelular,1ntrncn1uﬁar.v2
Iiimen plasmftico y agua corporal total ) durante el ——
choque hipovolémic? comparade con el chorue séptico en

el paciente pediftrico.



ANTECEDENTE S CTENTTFICOS

£) chonque ha side esturdlasdo por diferontes invegtigedorses,
as{ en 1942 %iggers es uno de los primeros en dar una definl -
cibn fisiopatoldgica de chogue como un sindrome resultante de
la depresidn de muchas funclones,pero en el cufl la reduccibne
del vollimen sanguineo circulante efectivo es de importancia bf
sica y en el gue =1 deteriors de la circulacién pregress cone-
tantemente hesta dar lugar a un =2stade de falla circulateria -
irreversibi= ( 1 1,

£l chogue hipovolémico es la forma nis frecuente or padia =



trfa y 1a més“eged&{;da_tgnto clinica coﬁo en ei laboratorio
{ 1 )jhasta el momento los estudies realizados per Shires —
son la base del éonééimiento de su fisiopatologfa { 2 ).
Shires inicialmente estudia la respuesta de los espaclios-
de agua al choque,midiendo voliimen extracelular,plasmitico y
agua corporal total mediante trazadores como la albiimina mar
cada con Yodo 131 y el sulfato sddico,inyectados a perros es
plenectomizados y conmetldes a choque hemorrgglco,demostrando
en primers lugar gue el agua corporal tatal no se modificajen
segunde luger gue existe una clsmirucidn del vollmen extrace
lular funcicnal,pero no as{ de 1la cantidad total de &ste lo-
que indica la presencla de redistribucidn interna; y en ter-
cer lugar una disminucidn del volfimen sangufneo circulante,-
confirma lo ohservado al trstar a les perros durante el choe
‘que hemorriglco de tres maneras : a unos inyectandoles san——
gre total con menor supervivencia y en gulénes sdlo se ~onsi-
gu#& reciiperacifn del vollimer sanguineo y cuenta eritrocita-

ria pero sin medificacidn del voliimen extracelular que ae re



ducide; a atros tratades con inyecclfn de sangre total mas
plasma,con mayor sohrevida que el grupo pravio,pert sin ==
consagulr afin recuperacifn del volimen extracelular v un -
%

tercer grupo al qué tratd con sangre total mis un lfquido-
similar ol extracelular (Ringer lactade o Hartman.),encon-
trindose con éste (ltimo un fndice de recuperacidn slavade
con retnrno del vollmen sanguineo y extracelular a valores
normales.Procedid entonces a medir el potencial de membSra=-
na del misculo estriade de dichas pearros durante el rhogue
con el fin de demostrar que dicha disminucldn del volimen-
extrecelular es deblds a fuga de 1f5:1do al eciracin intra-
celular,oruervd alteracifn del potencial de membrana de di
chas células con dismirucidn del vollmen extracelular y au
mento proporclonal det vollmen intracelular,sin modifica =
clones del contenids total de=l agua ( 2 ).

El choque hemerragico proleongado rarece,pués,slterar al

transporte active de fones a nlvel celular ;=r disfuncidn-

de Ia bomba sodlo potasio surentande la per-meabilidad de -



la membrana al sodio y cloro intracelular,expandiendo la -
célula por lfquido fugado al intersticio ( 3 ).

m&s tdarde otros autores tratan de corroberar tales ha -
llazgos,inicialmente en animales de‘expsrimentaclén Y pos
teriormente en humanos;Hugher y colaboradores menclonan‘ln
redistribucién 1sot6n;ca interna del 1fquide extracelular-
hacia el compartimento intracelular en el choque hipovolé-
micoipere al estudlar otros. tipos de choque : posterjor al
trauna,quirﬁrgico,s&ptico o quemaduras encusntran que el -
1fquido axtracelular permanece sin cambics 3 AlFerencia de
1o que se reporta en el choque hipovolémico ( 4 ).

Shigal entre otros estudia el volidmen extracelular en -
humanos despufs de cirugfe mayor medlante albimina marcada
con Yodo 131 para medir vollimen plasmitico y sulfato de so
dio 35 para medir volimen extracelular,sin encontrar alqu-
;a evidencia de la reduccidn del volfimen extracelular re -
portada en el choque hipovolémico ( 5 ) al igual gque Reid-

y colaboradores que miden el voliimen extracelular con bro-



mo B2 de phcieﬁﬁeg con chogue poatquirﬁrgiéo sin cambio al
guno en dicho espacio ( & ).

En cuant; ai choque séptico,existe poca Ainformacidn so-
bre los cambios de los compartimentos del agua corperal,al
gunos de los cu§1e= ae efectgaron en cachorros de perrc =
con choque géptico por E, coll empleando Oxide de deuterio
para medir agua cofporal total,bromuro de sodio para el vg
1dmen extracelular y por medicién del hematdcrito determi-
nacidn del volfimen plasmitico,encuentra sflo aumento ini -
clal y por corta duracién de)l vollmen extracelular y un au
mento del voldmen plasmatice ( 7 ).

Existe controversia en cuanto a lor cambles del volimen
plasmético durante el chogue sépticojesturdios reallizados o
en perras esplenectomizados con choque séptico muestran -
disminucidn del hematlcrito ( B ) mientras gue otros autoe
res reportan aumento del hematderito y vollimen de cflulas-
rojas por una pfrdida progresiva del vollimen plasmitico ye

liberacidn de c&lulas rojas de los sitlos de neoformacifn.



-

( 9 ).0tros sutores entre los jue se encuentran Picazo y:-
Olvera reportan el valor del descenso del hematStrito para
valorar hipovolenia,compnrado por otros autores ccm; Hillw
man quién: utiliza albéimlna marcada con Yode 121 con resul-
tados simllares {( 10 ).

Desde los evstudios Iniclales sobre 1o fislopat?log{a -—
del choque Yy determinacidn de los comportimentos del agua-
corporal empleande diferenter nétodos con &ste £iln ;| paran-
1s detecminacién dei agua corporal teotal se utiliza deute-
rio,antipirina,urea,sque tritiacda ; 21bimina marcada con -
Yodo 131 o 1?25 parn d=terminar eapacio lntravascular o =——-
bién medlante la determinaciin de diferencls de hematderl-
tes ( 10 ).

Con raegpecto al volﬁyen extracelular existe gran difi -
cﬁltad para su determinacién dada la compleiidad de sus -=
subcompartimentes : voliimen plasmitico S%,agua interstici-
al o linfa 18% de la que el tejido conectivo representa --

cerca del 6% y el agus transcelular que es s8lo el 2¥,por-



lo que la mayorfa de los trazadores no son tiles {( 11 ).

El hromuro de sodio con caractec{sticas similares al -——
cloro,presente en grandes cantldades en el espacio extrace
lular,logra un egqullibric répido y tiene un volimen de dis
tribucidn constante en todoa los tejidos incluyendo el mus
cular ( 12 ),ho penetra al interlor de las céfulas y difupn
de rfpldamente a todc el espacio extracelular,ocupa total-
mente &ste y durante el perfodo de equilibrio no se metabs
1liza,empleado con huenog resultados en recidén nacldos huma
nos { 13 )} y niflos mayores ( 14 },

Huysta el momento actual los eatudios sobre la fisiopate
logfa del choque,espec{ficamente determinacidn de ios es -
paclos de agua,se ha realizado sélo en animales de experi-
mentacidn o en el aculto humaho y no ha sido factible,ade-
mis por la dificultad de las tfcnicas empleadas comprobare
les hallakgos mencionados por Shires en el paciente pedif-

trico..



PLANTEAMMTIENTO DEL PROBLEMA

A peosar de los recursos clliizes y de lahorutoric actua-
les,ha sido diffcil diferenclar desde el punto de vista clf
nico el chogue hipovolémico del chogue séptico,siendo dicha
diferenclacién blsica para =1 manejo del pacientejpor la ai

Ll
ficultad que representa la determinacidn de los distintos -
compartimentos del agua corperal,hasta el momento no ha si-
do factible confirmar los hallazgos encontrados por Shlres -

en el paclente pediftrico,en vista de que dicha determina --

cién ayudard al tratamiento lnteqgral del paciente pedidtrico



en choque, se hace necesaria la determinacién de los comparti-
mentos del agun corporal en el paciente con choque hipovold -

mico y con choque séptico,

{ 10 )



HIPOTESTS
Los compartimentos del agua corporal son dlistintos en

el paclente pedilitrico con chogue hipovelémiceo y ¢on ¢hg

que séptico.

(11}



HIPOTESI S ALTERNA

Loz distintos compartimentos del ajua corporal son semejan
tes an el paciente pﬂdlétrico coh chojue hipovclémico y con -

chonque séatice,

t 12 )



MATERIALES Y METODOS

Se estudlaron seis paclentes en las salas de Terapia In-
tensiva Padiﬁtrica.y Urgencias rediatria del Hospital Gene-
ral Centro Mldico La Raza IMSS entre los meses de julio a -
octubre de 1987,

La distrcibucién por edades fufé la siguiente:

Dos pacientes de un mes de edad ( 33,33% ),tres pacientes -
de cuatro meses de edad { 50% ) y un paciente de once meses

de edad { 16,66% ).

{13



La disteibucllp oor vevos
Custrn pacientes masrullnos { £5.663% ) y dns paclentes fe-
meninos { 33,334 ) con predominio del sexo masculino,
La distribucidn en ralacibn al tipo de chogue;
Tras pacieptes con chogue hipovolémico ( S0% ) y tres pa -
clentes <on choque séptics { 50% ) en bage a los datos c1£
nicos y paraclinicos.
El criterieo de inclusidn al estudio fué:(1%)
a ) Pontanels anterior deprimide
b ) Glogou ;culares nipoténicos
€ ) Lablos y wucosa oral seca
4 ) Llenado capilar retardado
e } Tagulcardie
£ ) Hipotermla de extremldades
g ) hipotensibn arterial
Como datos paraclinicos:
h ) diferencia de tempe:apu:as central y periffrica mayer

de un grado centigrado,

(1)



i) leerenciﬁ de hematdcritos mayor de 10%

4 ) protefnas por Indice de refraccifn normales

X ) Diferepcia arterio - vencsa de ox{geno mayor de cinco-
voliimenes %
En el caso de chogque séptico loa critarios fueron:(16)

a ) Paclente hidratado

b ) Plel fria y marmbrea

c } Diferencia de temparatura central y periférica mayor -
de un grade cent{grado,

d ) Flebrae

e )} Tensidén arterial normal o baia
Como datos paraclinicos:

£ ) Diferencia de hematdcritos menor de cinco voliimencs %

g } Protefnas por {ndice de refraccidn normales

h )} Diferencia arterio = venosa de oxIgeno menor de cuatro
volimenes %.
En cuanto a la patologla asocinda en el caso de choque-

nhipovelémlco observamos tres cascs con deshidratacifn save

(15 )



ra secundaria a gastroenteritls aguda probablemente infec ~
closa y en el caso de cﬁoque séptico : en dos casos septl -
cemia secundaria a gastroenteritis aguda [ 66.66% } y septi
. cemla secundaria a bronconeumonfa en un caso { 16.66% ).
Durante la estancia de los pacientes =n log serviclos, -
una vez corroborados los datos clfnicos de choque hipovolé-
smice o afptico,se tomaron los sigulentes estudios paracii -
nicons
1 ) Hematdcrito central y periférico
2 ) Gasometria venosa central y arterial
3 ) A las 24 hrs de inlclado el estudio se tomd un nueve -
control de hematficrito central del catéter en aurfcula-
derechas
Estos estudios se realizaron mediante las técnicas habl-
tuales de laboratorlo de anidlisis clinicos Qe Urgencias del
Hospltal General del Centro M&dico La Raza IMSS.
Una vez corroborado el chogue hipavolémico y séptico,tan
te clfnica como por laboratoric Y aceptacidn por escrito, =

( 16 )



por parte de los familiares para reallzar el estudio,se pro
cedid a inyectar a través de un catbter corto de silastic -
1.5 a 3 microcuries de aqua tritiada,4d ml por kilogramo de-
Ppeso de bromurc de godlo al 5X,Durante las dlez horas que =
duré el perfodo de equilibrio del agus tritiada,se colectf-
la orina en frascos especiales,

5¢ tomaron dos muestras de sangreila primera a las 3 ho=
rap de la inyecclbn del bramuro de sodio en cantidad aprox{
mada de 3 ml ; y la seguu"\da a las diez horas de iniciado el
estudié an’cantidud aproximacda de 5 ml o través de un caté-
ter central,una vez colectagas ambas muestras de sangre, se~
centrifugaron a 2000 revoluclones por minuto durante 10 mi-
nutos,separfndose el plasma y manteniéndose en congelacidne
hasta su proceaamiento{

A las 24 horas de la toma ;del hematécrito central init -
cial, se tom$ un nuevo hematécrito central para la determins
¢c18n del volidmen plasmStico,ﬁn la seqguridad de zusencia de-

hemorragia,emplefndose 1la sigulente Férmula:

{17 )



Hematdcrito central final X 100 — 100

(10) Vollimen Plasmitico = "
Hematdcrito central iniclal

Para la determinacién del aqua corporal total se preparS -
inicialmente una muestra standard ;e agua tritiada iqual a la
administrada ( 1 - 3 nlcrocuries’) determinando con &llc la =
actividad total inyectadajde las mucstras de sangre ya centrl
fugadas se tomd un mililitro de plasma;=e desproteinizd con -
un m;lilitro de fcido tricloroarético para obtener agua de —
plasma,se tomd un mililitro de orina colectads durante el —
perfodo de equilibrio ( 10 horas ),midiéndose la actividad de

amhas mucstras a través de un contader de centellen para emi-

siones teta y aplicfndose 1a Flrmula: (1R-12-77%)

Cuentas por min invectadas X Tusntas/min excretadas

Concentracidn plasmitica de tritlc a las 10 horas
(17}

Para la determinacién del volimen extracelular se empled -

Agua Corporal Total

el método de wolf y Eadie modificado de Cassady { 13 )en don-
de urna vez centrifugadas las muestras = las ) horas de la in-

yeccidn del brimuro ae sndio,se tomd 0.5 ml de plasma,se des

(18 )



" proteinizd con un 1414 tro de feido. tt1§1o};;§gt1§a;§ra P
" tener un mililitro de agqua de plnsma:a la que ;e'agre§5-un mi-
11litro de clorur; de oro al 0,0375k% reco1e:t5néése' la absor -
vancia en un Espeéprotametro a 350 nm,posteriormente el espa-

cio de bromo cn mililitros fuf calculado mediante la siquiente

frmulas

Bromp inyectado {mg ) x Nn,90
Concentracidn bromo a 3 hes(mg/ml)  0.95 X 0,934

Eapaclo de Aromo(ml}e

(11 )

El anflisls estadistico se efectul mediante el anflisis de-

regresién exponencial.

(19 ) : .



RESULTADOS

Bpéontiamos tres paclientes con choque hipovolémico con eda-
des comprandidas aﬁtra un mes & once meses de edad;can upa di-
' ferancia de hamatocritos con rango de 5.2 a 42,3%,diferencla -
de temperaturas de 1loC hasta 1.50C,llenado capilar de 3 - 4 se
gundos, prote{nas por Ipdicn de refraccifn de 3,2 a 5 y una di-
ferencia arterio - venosa de oxfgenc entre 7 y 10 voldimenes %;
1a f?ecuencin cardfaca encontrada fué de 160 — 200 por minuto,

iensiﬁn arterial media de 20 - 30 mm Hg tal como se muestra en

( 20)



el cuadro # 1.

Para diches pacientes se e;contr6 el volimen d& agua corpo-
ral total entre 573,72 ml y 850,86 ml por kileogramo de pesn,—-
que representd un porcentaje en relacidn s1 peso corporal de -
cada paciente entre 91.81 % y 47 %.

El agua extracelular encontrada en los paclentes con chogque
hipevolémico en mililitros £u& entre 223.81 ml y 307.99 ml por
kiiﬁgramo de peao representando un porcentaje en relacifn al -
agua corporal total de un 30-47 4 y de 31,57 % a 54.29% del -
agua ccrroral totel ( cupdro # 2 ),

De todos los pacientes estudlados sflo uno presentd edema -~
generalirado secundario a hipoproteinemia,el cufl fallecid,

La mortalidad registrads fuf de 33,33 %. De los tres pa —-
cientes con chogue séptico con edades comprendidas de uno 2 «
cuatro meses,se encontrd una diferencia de hematScritos entre-
32.5 % y 45.5 t,una diferencia de temperaturas de 1 & 1.7 6 C,
llenado capllar de 4 - 6 segundeos,protefnas por {ndice de re -

fraccién de 4 a 6.2,frecuencia cardfeca de 200 por minuto,di -

21 )



No. [EDAD PE SO Runoda| DIF, OIF, FC T Am |EDEMA] PIR [+ TAW | ECW| ICw |Taw | ECW
Kg |copilar | Hios | TEMR mm Mg a/v0y| mt m mi Y %
I hal

[} ¥4 4.3 3 423 | .8 1802’ 20 [ 1] 3.2 10 G73.72]12230) |349.51| LAl | 3000

2 412 4,04 4 a.% 1 200 &' 30 no 5.9 T.18 |880.88[307.090|042.97| 0348 | 36.I®

3 1nhz -] 4 8.2 1.2 {200« 20 ne 8 7 801.80|285.21 |313.T9| 4T 47,80
TBW » AGUA CORPORAL TOQTAL
ECW s AGUA EXTRACELULAR
ICW = AGUA INTRACELULAR

CHOQUE HIPOVOLEMICOD

Cuadro No. !



No. | EDAD] PESO |Llencdo] DIF. | DIF. re TAm [EDEMA! PIR A TBW | ECW | ICW I TBW | ECW
Ky jeuplior| Hios § TEMP mmHg o fvoy| m ml ml % ) b Y
17 *c . .
4 30/30| 3.9 [ ] 4808 1.8 0« | 40 ho 4 4 73948 |320.68{am .81 | T3 2420
-} 4/12 3T L 35.4 | 200%' I’O " 5.8 3.3 |esT.0¥518.01 [348.70| 66.Te] £4.ID
a8 412 | 3.8 L] 3.2.5 L7 oo x' .1+ L] a2z 2.5 |771.81}2758.01 |400.99 TT.15 | 23,91

TBw = AGUA CORPORAL TOTAL
ECWw = AQUA EXTRACELULAR

ICW = AQUA INTRICELUI..AI

CHOQUE SEPTICO

Cundro No. 2



feréncia arterio - venosa de ox{geno deld = 2.5 vollimenes %,-
representands una mortalidad del 66,66 % ( cuédro #3 ).

El vollimen de agua corpo:a; total en los pncienées con- cho
que sfptico varid de 667.3 ml / kg de peso a 771,51 wml/kg de-
pepo,dicha cifra en porcentaje de peso corporal representd el
6.678 % a 77.15 % en .relacidn al pesc de cada pacliéente.

El voliimen extracelular en £atos pacientes vari$ de 275,51
a 320,66 ml por kilogramo de peso,representando un porcantaje
en relacidn al agua corporal total entre 35.7 % y 47,62 X y =
un voliiren intracelular de 349,7-a 495,99 ml por kllogramc de
peso corporal ( cuadro # 4 ).

No se observaron complicaciones durante el estudio,en re —

lacidn al material inyectado,ni reacciones secundarias.

( 22)



No, [EDADY PESO a TBW | ECW 1ICW } TBW | ECW
Kg a/vo. ] mi | mi % *h

| 1he 4.3 10 373720223 01 (34981 91.81 | 39.00

2 412 {484 | 710 |900.661307.95]542.97|53.18 | 3610

3 /2 ] 7 801.60{2a88.81 [JB.70{ 47 47.50

TOW = AGUA CORPORAL TOTAL
ECW = AQUA EXTRACELULAR

ICW = AGUA INTRACELULAR

CHOQUE HIPOVOLEMICO

Cuodro No.3



No. [EDAD|PESO| A Téw | Ecw | ICW | TBW | ECW
Rg |a/vozl m m -l A %

4 30/30| 3.9 4 TARAB 32080 48,61 | TR.ON 24.78

B 4712 | 3.7 3.3 |68T.00{318.04 3407066 .TR|26.19

e 4/12 | 3.3 B.B TTLBI[2?7B.0) “5.9177.|B 23.18
TBW = ABUA CORPORAL TOTAL
ECW = ABUA EXTRAGCELULAR
ICW » AGUA INTRACELULAR

CHOQUE SEPTICO

Cuadro No. 4



COMENTARTOS

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran-
una relacidn directa en cuantc a diferencla arterio venosa —
de oxfgeno y voliimen extracelular en mililitros ( grifica =
# 1 ),tomando en cuenta que la diferencia arterio venosa de-
oxigeno es un pardmetro hemodin&mico de choque y por lo tan-
to un grado de confiabilidad mayor que permite distinguir un
choque hipovol&mico de un chogue aéptico.

Se conoce que los datos que aporta la clinica,alin siendo-

( 23}
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vallosos,son insuficientes para valorar hemodinimicamente al
paciente en choqge; algunos datos, sin emkargo,pueden orien -
tar al diasgndstico en relacién con el tipo de choguejentre -
£110s se menciona el padecimiento causal y desde el punto de
vista hemodinfmico,el {ndice cardfaco,el transporte efective
de oxfgeno y el consumo de ox{genc a través de la diferencia
arterio vencsa de ox{genoc ( 23 ).

Muestros resultados muestran parametros clinicos y para «
clinic;s muy similares entre los dos tipos de chogque: séptli-
co e hipovolémlco,lo que se encuentra en correlacidn con los
reportes por otros autores como L&per 3oriane y colaborade -
reas ( 23 ),quidnes realizaron estudios en adultos con choque
hipovolémico y sfptico comparando parimetros clinicos y pata
clinicos,observandec gue ambgs grupos presentaban clfras de -
tensidn arterial,frecuencla cardfaca bastante similares,en =
contraron como datoc mas (til de valoracién hemodinfmica el -

consume de ox{geno a través de la diferencia arterio venosa-

{ 24



de o::{geno que fuf el parémetro que tomamos para valorar la -
diferencis en el vollmen extracelular en relacidn al choque -
hipovolémico y séptica { 23 ).

Shiresjen su estudlo realizado a perros durante.cﬁoqua he-
morrigico,encontrd una reduccibén mensurable del voldmen extra
celular en respuesta al éhoque sostenido,as{ como un aumento~
del v°16men71ntrace1u1a: como resultado de aumento selectivo-
de la membrana cclulér para el aodic y por lo tanto para el -~

" agua por falta de eﬁergia y falla de la bomha sodio - potasio.

En el p}o-ente estudio,aunque lu.muestra de paclentes estu
diados fué pequefa,se encontrd que los paclentes con choque -
hipovolémico se correlaciona 1a diferencis arterioc venosa de-
oxfgeno ufplia (nds de 5 vollmenes $ } con el vollimen extra-
celular en mililitros.por kilogramo de peso menor en rela -
cibn con los paclentes con choque sfptico.

Eq cuanto a la medicidén del agua intracelular no se encon -
trd ninguna Aiferencia en cuanto a lo descritec iniclalmente

{ 25 )



por Shires en relacidn al aumento de este compartimento y po-
siblemente en relacidn con la mediciéin del agua corporal to -
tal,para la que se requirid de un perfodo de equilibrio de 10
horas durante las cuales el paciente recibid tratamiento con-
reposicién de 1fquidos intravenosos y recuperacidn del choque.

%1 agua corporal total se encontrd sin carblos lo que se -
relaciona con lo reportado por shires en cuanto & que no exis
ten cambios en »1 agua corporal total,

La direrencia de hematécritos no fuf significutiva como un
pardmetro para valerar vellimen plasmitico,contrario a lo sefia
lado rreviamente por Olvera y colaboradores ( 10 ) que repor
tan un descensc del hematécrito central para valorar hipovo -
lemin en pacientes con deshidratacidn,posiblemente en rela -
r18n con 1a técnica para 1a toma de hematécritos.

Ne encontramos relaclén entre los cambios en el voliimen ex
tracelular y algin pardmetrs clfnico de chogque lo que ha sido
repectads praviamente an pacientez adultens ( 23 ),

£l chojue hizovslémice ha sido el mis mstudiade cdesde el -

( 26



punto de vista clfnico y experimentalfan cu#nﬁo al éhoque -
sgptico y las modiflcacliones que sufren leos diferentes com -~
partimentos del agua corporal existe poca informacidn,ya que
hay controversia en cuanto a los rasultades obtenldosien el-
estudio se encontrd que los paclientes gue cursaron con chogue
séptico,se correlaciond con la diferencia arterio venosa de-
ox{geno,mostrande un vollimen extracelular mayoer que los pa =
cienteslcon chogue hipovolémico { gréfica it 1 )le que estf -
de acuerdo con los estudlos reallzados por Coran y los cola-
boradores en cachorros de perra #an chojue séptico por E. o
11 en donde se reporta un aumento iniclal del voldmen extra-
celular y por corta duracibn { 7 ),con aumento Aal aqgua core
.poral total no Elgnificativa y un veldmen plasmitico sin cam
plos atribuyfndose dichas observaciones a 1a administracifn-
de iiquidos que reempla;an la pérdida de plasma,as{ como a}—
emplec de estercides que actiian sobre 1a membrana capilar,—-

previniendo la fuga de plasma al intersticlo.En nuestro es -

(27



tudio en los pacientes con choque séptico el agua corporal ‘to
tal no sufrid modificacifn alguna-y el voliimen plasmitico no-

fué posible valorarlo en forma exacta.

( en )



CONCLUSIONES

Fn base a los resultados ohtenidos en el paciente pediftrico
con choque hipovolémice y séptice podemos conciufr:

1., purante el chogue hipovolémlco en el paciente pediftrice
existe una disminucidn del voliimen extracelular por redistribu-
"e1én interna del agua corporal.A pesar de que la muestra de pa-

clentes fué pequefia,los resultadeos obtenidos fueron significati

b=l
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2.~ Durante el chogjue séptico en el paciente pedidtrico --

~

exish; un aumento del vollmen axtracelular,sin embargo,por la=
controversia que existe en cuanto a diche resultado por otros-
autoresg previamente y el hecho dé que la muestra en nuestro es
tudio fué pequefia,consideramos la necesidad de continuar el es
tudlio en una muesktra mayor de pacientes,

3.- El mqua cgrpoxal total no sufrid modificaciones de acuer
do al porcenta)e de peso corporal para cada paciente y de acusr
do a su edad,ni durante el chogue hipovolémico ni el sépticoi-
s81c un paciente mostrd un porcentaje elevado de agua corporal
éo;iblemente en relacién con la presepncla de edema generaliza-
‘do relacionado con hipoproteinemia,

4.- No encontramos relacidn aignificativa entre los parfme~
tros clinicos da choque i .<wclémice y 1a disminueldn del vo -
1dmen evtracelular,como ha sido reportade previamente en pa -
clentes mdultos,

S.= El parfretrc poraclinico que se correlaciond de mansra-

significativa con el tlpc de chogque y 1a disminucién =n el caw

{ 30}



5o de chague hipovolimico ¢ aumento en el caso de chogue shptie

cc del vollmen extrace:ular;:bnsiée:éndc_ﬁdr:uilp";ndlspensable

para la valoracién ¥ manejo del.paciente~ped15trinb'ccn éhoque-

Hipovolémico y séotice 1la &etermlngéi6n,n 88lo de ‘pardmetros =

clinlcos y paraclinicos,sino valoracién hémédiéiﬁica por madio-
gel {ndice cardiaco.tgaﬁsport#'»feﬁt;v; d= o#iéeno ¥ consumo de
ax{jena.

€.~ La diferencia de hematdcritos centrales iniclal y final -
durante el chogque no fuf un papdnetreo slgnificativo para valorar
la vol;mia-en nues*ros paclentes;yrosinlemente la casusa de este =
resultado fué la falla en la técnica para 1a tomz Ae los hematd-
critos o bién a la correccidn durante laa 24 horas del estudio -

con plasma freaco v hldratacién ,coms pacte del manejo,
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