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O B J E T X V O S 

conocer si e~ieten diferencias en la red1stribuc16n 

~nterna del agua corporal a trav'e de los distintos --

compartimentos org&nlcos (extracelular ,intracP.lu.~ar, V,2. 

l~men plasmStieo y agua corporal total ) durante el 

choque h~povol~mic~ comperado con el choque s&ptico en 

ei paciente pedi!trico. 

( ~ ) 



ANTEC&Dt-:HTF.5 e t E N T T F I e o s 

e.sí en 1942 ·:,'i']g"!r'!l P.~ uno de los primeros en ~~r un¡i d.,fini -

ci6n fisiopatol6~ica de chnque C~T>o un ~!ndrome resultante de 

la depresión d¡;o rr.uchas funciones,pero o:?n ~1 cu!l 15 r~t!ur:ci~n-

del vol~men sanqu!n~o c!rcul~nte Pf~cLiv~ es de importancie h.!, 

slca y en el que ~l deterioro ~e le cirrulación rre~res~ C?n~-

tantemente ~esta d~r lu7ar a u~ ~st3de d~ f~llA circuletcrla -

lrreversibl~ ( 1 l. 

~l choque hipovol~mlco es l~ 

( 2 l 



tría y la m&a estudieda t~nto clínica como en el laboratorio 

( ~ )¡hasta el momento los e~tudios realizados por Shires --

son la hase del Conocimiento de su fisiopatolo~Íd ( 2 l. 

Shires inicialmente estudia la respuesta de los espacios-

de agum al choque,m1d1endo volÚmen extracelult1r,plasrn&tico y 

agua corporal total mediant~ trazadores como la albúmina nta!, 

cada con Yodo 131 y el sulfato sÓdico,inyect~dos a perros e!. 

plenectomizados y .eonietldos a choque hcrrorr~glco,demontrl'lndo 

en prln1er lugar que el agua corporal total no se modifica;en 

:::;t!'gundo lugar que exif'te un.,, dismir.uci.Sn del volÓmcn entrac!_ 

lular fonci~n~l,pero no as{ de la cantidad total de ~ste lo-

que indica l~ pre5~ncia de redistrlbuci~r. int~rr.a; y en ter-

cer lugar una disminuc16n del vo!Úmen sanguíneo r:irculante,-

cnnfirma lo ohserva~o al tr~tar a los perros durante el cho-

que hemorr~glco dP. tres ~aneras : a uno~ inyectándoles san--

gre total con mf'!nor SUFervivencia y en ';'Jlén~s sólo se r.onsi-

ria rero sin ;nodificaciÓn ~el volÚ!ll~n extr"ce1u1~r -:¡11e "" r~ 



rJ:.iciclo; a "ti.·os tratado!! con !n'.l•ec:ci6n de san9rA total 111ñs 

pl9sma 1con ~dyor sohrevid3 que el grupo prAvio 1 pero sin --

cons~;uiC" aún rect1peraci6n del volÚmen cxtracelular y un -

terC'!'C" grupo ~l que trat6 con .sangre total mtás un líquido-

si111il~r el ~xtracelular (Ringer lactado o Hartman ),encon-

tr~ndo~e con ~ste Último un !nr.lce de recuperact6n @levado 

con ret~rno del volÚm~n sangu!neo y extracelular a valores 

ncrmales.Proc~dJÓ entonces a medir el rot~nci.,l de mr.m~ra-

na dPl músculo estriado de dichos r~rros dura:it~ el rho~te 

con el f:ln de dem<:latrar que dicha di~minuc16n del vc-lÚ!!'~n-

extr~celular es debida a fug~ de lÍ:¡:ido al ·~.:J'.;.-•acin intrn-

ch!'!s célul!?S c~:i disl"ir'-JcJÓn d<;?l vol6r1~n e"tracetul.,r ¡· ª.:! 

mento ?roporcional del vol~men intracelular,~ln mortifica 

clones del contenid~ total r:1.-1 a')•.Je ( 2 ) • 

trsn~port~ l~tivo de iones a niv~l celuler ~~r ~lsfunción-

de le bom~a sodio p~tasio au~Pntando 13 pr.r~e5hllidad de -



la membrana al sodio y cloro intracelular,expandiendo la -

c'lula por líquido ~ugado al intersticio C 3 ). 

M's tdrde otros autores tratan de corroborar tales ha -

llazqos,inicialmente en animal~s de experimentación Y po.!. 

teriormente en humanos;Hugher y colaboradores mencionan la 

redlstr1buc16n isot6nica interna del líquido extracelular-

hacia el compartimento intracelular en el choque hipovo1': 

mico¡pero al estudiar otros.tipos de choque 1 post•rior al 

trauma,quir&rgico,slptico o quemaduras encu~ntran que ·e1 -

líquido eXtracelular per~anece sin camhi~~ ~ ilf~~~r.cia de 

lo qu• se reporta en el choque hlpovol,mico C 4 )~ 

Shiqal entre otros estudia el vo!Gmen ~xtracelular en -

humanos despuAs de ciru1fe mayor mediante albúmina marcada 

con Yodo 131 para medir volGmen plasm~tico y sulfato de ª.2. 

dio 35 para medir volGmen extracelular,sin encontrar al~u-

na evidencia de la reducción del volGmen extracelular re -

po~tada en el choque hipovol,mlco C 5 ) al i7Ual que Reid-

y colaboradores que miden el vol~men extracelular con bro-

( 5 l 



mo 82 de pacientes eon choque postquirúrgieo sin cambio a.!, 

guno en dicho espacio ( 6 ). 

En CU<!lnto al choque si!ptíco,existe poca informaci~n so-

bre los cambios de los compartimentos del agua corporal,a.!.. 

gunos de los cu&les se efectuaron en cec~orros de perro 

con choqu'!! s~ptieo por t. col! P.mplei11ndo ~"ido de deutP.rio 

para medir agua corporal total 1 bromuro de sodio para el v.a 

lÚmen ~xtracelular y por medie16n del hemat6crito determi-

naei6n del volÚmen plasm&tico,cncuentra s61o au111ento !ni -

ctal y por corta duración del voJ~m~n extracelular y un a~ 

mento del volúmen plaam&t1co ( 7 ). 

Existe controversia en cuanto a lo~ c<1rnb.!.~s del volúmen 

plasm,tico durante el choquf? s6ptico;esturlios rt>~ligado9 

"" perr~s esplcnectomi~~dos con choque s~ptico muestran 

disminución del hernat6crito ( A ) mientras que otros auto-

rojas por 1.1na p&rdida prol'}r.-siva del volÚmffn plesm&tico y-

Iiberaci6n de c&lulas roj3s de los sitios de neoformaciSn-

( 6 ) 



( 9 ).OtrOa autores entre los que se encuentran Picaza y 

Olvera reportan el valor del descenso del hemat6crito para 

valorar hipovole~la,comparado por otros autores como Hill-

man qul~n·. utiliza albÚmlna marcada con Yodo 121 con resul-

tedos 3i~llares { 10 J. 

De.sdfl!' los estudios inici;o¡les sobrf'! l<: fisiopatolo;{¡:¡ 

del choque y d~b!rl'!linacicSn de l<::is ~e1mpctt"t:lmento5 del 8'JU3-

corporal cmplean.'.'o diferente~· m&tndo~ con ~st~ fin 1 pat:'u-

la detC!r:mlnaci/;n d••l a']Utl corporal tntdl se utiliza de11tf'.!-

rio,antipirlna,urea,a9ua trltiai:ta ; '!!lb6.rnlna marc:nda con -

Yodo 131 o 1?5 paro d~terminar espacio intrevasc:ul~r o ~-

bi~n rnedlante la rletP.rmlnacl6n de diferencia deo hematócrl-

tos ( 10 J. 

Con respecto al volGmen extracelulat:' existe gran difl -

cultad para su determinación dada la comrlejidarl de sus --

subcompartimentos z vol~men plasm&tico 5%,agua intersticl-

ol o linfa 18% de la 'JUe el tejido conectivo repr~senta --

cerca del 6% y el eg<1e trenscelular quP es sólo el 21.,por-

( 7 ) 



lo que la mayorla de los trazadores no· son litiles ( 11 J. 

El bromuro de sodio con características similares al ~ 

cloro,presente en grandes cantidades en el egpacio extrae~ 

lular,logra un equilibrio r'pido y tiene un vol~men de di.! 

trihuci6n c~nstante en todos los tejidos incluyendo el mu.!. 

cular ( 12 ),no pPnetra al interior de las céíulas y difull, 

de r&pidamente a todo el espacio extrac~lular,ccupa total-

mente ~ate y durante el período de eq1Jilibrio no se metab,2_ 

liza,empleado con huenos res•Jlt4dos en recién nacidos hum!. 

nos ( 13 ) "l' niños mayores ( 14 >. 

111.tsta el momento actual los estudios sobre la fisiopat,2_ 

lo~!a del eho~uP.,especÍficamente det~rminae1Ón de loa es -

pacios de aqua,se ha realizado sólo en animales de experi-

mentac1Ón o en ~l adulto humano ~ no ha sido factible,ade

m~s por la dificultad dP. las t~cnieas empleadas comprobar-

los h~ll~~gos men~ionados por Shires •n el paciente p~di&-

trice •. 

e e > 



P L A N T E A H I E N T O 

A ri~sar· de lo:\ recurso!I cl!r.L::os y r\n l'lhO!."dtorSo <'ICl:.ua-

les,ha sido dif!cil difer~nr.1ar d~~d~ 41 punto de vista c1i 

n1co el choque hipovol~m1co del choque s6ptlco 1 siendo dicha 

diferenc1aci6n b&sica para ~l manejo del paciente¡por la d,!. 

flcultad que representa la determinaci6n de los diatlntos -

compartimentos del aqua corpora1 1 hft~ta el momento no ha si-

do factible confirmar los hallazgos encontrados por Shires -

en el paciente pediátrlco,cn vista de que dlc~a det~rmina --

c16n ayudar& al tratamiento lnte~ral del racie~te redi&trlco 

( 9 ) 



en choque, se hace necesaria lB determinBc16n de los comperti-

mentas del agua corporal en el paciente con choque hipovol' -

mico y con choque ~~ptico. 

( 10 ) 



H:IPOTESXS 

Los compartimentos del egua c~rporal son di9t1ntos en 

el paciente peOJStrico con chnque hipnvol~mico y con ch,2_ 

que séptico. 

( 11 ) 



HIPOTESIS A L T E R N A 

LO& distintos compartimentos d~l ~~u~ corroral son .semeje,!l 

tos nn el p~ci~nte pr..-Jltltrico con cho.:¡ue hirovc1i ... 1co y con -

( 12 ) 



M A T E R I A ~ E S l, H E T O O O S 

Se estudiaron aei• pacientes en las salas de Terapia In-

tensiva Pedilitrica y Urgencias Pediatría del Hospital Gene

ral Centro H'dico La Raza IMSS entre loo meses de julio a -

octubre de 1987. 

La d~str1buci6n por edades fu' la siguiente: 

Dos pac~entes de un mes de edad ( 33.33% ) 1 tres pacientes 

de cuatro meses de edad ( 50% ) y un paciente de once meses 

de edad ( 16.66% ).. 

< n > 



La d1stt"1bur.1l'·1' ':''"-' '.'PY.O; 

Culltr,, pacientes ma!lr:ulinos ( f.5.66): ) ~· do~ p"c\entes fe-

meninos ( 33.33~ ) con predominio del sexo masculino. 

La distCihuci6n en relaci&n al tipo de choque: 

Tres pacientes con choqu~ hipovol~rr:ico ( SO~ ) y tres pa -

cientf's con choque s~ptico ( 50'.{. ) en base a los datos el! 

n1cos y paracl!nlcos. 

El criterio de jnclusiÓn al estudio fué:(t~) 

a ) rontanel~ anterior deprimide 

b Globos oculares hipot6nicos 

e ) Labios y mucosa oral seca 

d Llenado capilar rr.t~rdado 

• ) Taquic.irdia 

f Hipotermia de extremidades 

9 hipotensi6n arterial 

Como datos p~racl!nicosi 

h diferenci~ de temperaturas CPntral y perif~rica mayor 

( 14 ) 



1 ) Diferencia de hemat6cr1toa mayor de 10~ 

j Prote!nas por !ndiee de refracci6n normales 

k ) Diferencia arterio - venosa de ox!geno mayor de cinco-

vol~rnenes ~ 

&n el caso de choque s~ptico loa criterios fueron:(t6) 

a ) Paciente hidratado 

b ) Piel fr!a y merm6rea 

e ) Diferencia de temperatura central y perlf,ric• mayor -

de un grado cent{grhdo. 

d l Fiebre 

e ) T1!nsi6n arterial normal o baja 

Corno datos paracl!nlcosi 

f Diferencia de hematÓCritos menor de cinco vol~m~nea ~ 

g Prote!nas por Indice de refraee16n normale• 

h Diferencia artecio - venosa de ox!geno ~enor de cuatro 

vol~menes 't.. 

En cuanto a la patolog{a as~cioda en el caso de choque-

hipovol~mico observ~mos tres casos con deshidrataci6n eav.!. 

( 15 l 



ra secundaria a gastroenteriti~ aguda probablemente infec 

ciosa y en el caso de choque s~ptico : en dos casos septl -

cemia secundaria a ga~troenterttis a9uda ( 66.66% ) y sept.!, 

cemia secundaria a bronconeumonía en un caso ( 16.66% ). 

Durante la estancia ,de los pacientes en los servicios, -

una vez corroborados los datos cl!nicos de choque hipovol'-

'mico o s~ptieo,se tomaron los siguie~tes estudios paracl! -

nlcos: 

1 ) Hemet6crito central y perif~rico 

2 ) Gasometr!a venosa central y artP.rial 

3 ) A las 24 hrs de iniciado el estudio se tomó un nuevo 

control de hemat6crito central dol catétPr en ::iur!cula-

derecha. 

Estos estudios se realizaron mediante las t'cnicas habi-

tuales de laboratorio de an,lisis cl!nicos de Urgencias del 

Hospital General del Centro ~'dico La Raza IHSS. 

Una vez corroborado el choquP hipovol~~ico y s$.ptico,ta!!. 

t~ cl!nica como por laboratorio y aceptaci6n por escrito, -

( 16 



por parte de los familiares pnra realiT.ar el estudlo,se pr.2. 

cedi6 a inyectltr a trav's d~ un eat~ter corto de sllastic -

1.5 a 3 microcuries de agua trltiada,4 ml por kilogramo de-

_peso de bk"omuro de eodio al 5%.Durante las diez horas que -

durcS el per!odo de equilibrio del al]ue: tritiad~,se colectS-

la orine en frascos especiales. 

se tomaron dos muestras de sangre:La primera a las 3 ho-

ras de la 1nyeec1Ón del brl'Jmur.o de sodio en cantirlad aprox.!, 

mada de 3 ml ; y la se~unda a l~s diez horas de iniciado el 

estudio en cantid•d aproximada de 5 ml a trav's de un cat~-

ter central,una vez colecta.das ambas muestras de sangre, se-

centrifugaron a 2000 revoluciones por minuto durante 10 mi-

nutos,separ&ndoae el plasma y manteni,ndose en congelación-

hasta su procesandento. 

A las 24 horas de la toma del hemat&rito central in! -

cial,se tom6 un nuevo hemat6crito central para la determin!. 

c16n del vol~men plasm&tico,An la sel]Uridad dP. ausencia de-

h~morragia,empteSndose la siguiente f6rmulas 

17 l 



{ 10) 
VolGmen Plasm~tico • Hematócrito central final X 100 _ 100 

Hemat&:rito central inicial 

Para la determinaci~n del a9ua corporal total se prepar6 -

inicialmente una muestra t'tandard de a911a tritlada iC)ual a la 

administrada ( 1 - 3 microcuries ) det+"rminando con 'llo la 

actividad total inyectada1de las muestres de sen~re ya centr!. 

fu9adas se tom6 un mililitro de plasme,~n deRproteiniz6 con -

un mililitro de Scido tricloro~~~tlco para ot>tener ~9ºª de ~ 

plasma, se te>m6 •Jn 1111\llitro de os:ina coler::tsda durante el 

por!odo de equilit>rio ( 10 hos:as l,mld16ndosc la act:lv1dad de 

amhaR muestras a trav~s de un contador dP- r.~nt~11~~ para eml-

sinnes l':eta y aplic&ndose la fbrrr.ula1 c:~-l.:._;•""l) 

A9ua Corporal Total Cuentes por min inyer.t.sdaa X ~'l"'ntas/rroln excretadas 

Ce>ncentrac16n plasmática de ts:ltio a las 10 horas 

(17) 

rara la dctermiN'lr.iÓn del vol~mcn extracelular se emple6 -

el m~todo de ..;olf y Eedie modificado de Cassad:¡ ( 13 )en don-

de ur.a vez cent~ifcgadas la• muestras e las l hora~ ~e la in-

yl!'CciAn del br:l"l!Jro CI .. sr)c'Jio,se tom6 0.5 ml d,. ¡"lasma,~e des-

( 10 ) 



proteiniz& con un mililitro de 'cido tricloroac&tico para ob - · 

tener un mililitro de agua de plasma a la 1ue Re agre96 un mi-

lilitro de cloruro de oro al 0.0375~ recolr.ct&ndose·la ab~or -

vancia en un espec.t.ofot6metro a 350 nm,postarior111ente el l!'Rpa-

cio de hromo en mililitros fu~ calculado n'ledlante la sl')uient:e 

f&rmulai 

Espacio de aromo(ml)o-'•-·-0~~~0~1·"~x~·-c~•-•~0-0~~(m~9~~~~~~~~ X~--'"~·~·~º'-~~ 
Concentracic!Ín bromo a 3 hrs(m')/ml)' 0.95 X 0.934 

tl ) 

El an&lisia estadístico se ~fE>Ctu6 mediant~ el an&lisis de-

re~res16n exponencial. 

( 19 ) 



R E S U L T A D O S 

Cnc:ontr•moa tres pacientes con choque hlpovol~mlco con eda-

d•• C011pr•ndida• entre un MP.9 • once meses de edad,con una d1-

f'erencia de hematocritoa con rango de s.2. • 42.3%,diferencla 

de temperatura• de loe hasta 1.SoC1 11enado capilar de 3 - 4 •.!. 

g~ndoa.prote!naa por !ndice de reEracci6n de 3.2 • 5 y una di-

~erencla arterio - venosa de ox!geno entre 7 y 10 volúmenes %¡ 

la frecuencia card!aca encontrada fu¡ de 160 - 200 por minuto, 

~ens16n art~rial.media de 20 - 30 mm Hg tal como se muestra en 

( 20 ) 



el cuedro P. t. 

Para. dichos pacientes se encontr6 el volt'ímen dP. agua cot"po-

ral total entre 573.72 ml y B50.A6 ml pot" kilogramo de peso,--

que represent6 un porcentaje en relación el peso corporal de -

cada paciente entre 91.81 % y 47 ~. 

El agua extracelulat' eneontt'ada en 105 raclf'nte11 con choque 

hipovol~mJco en mililitros fu' entre 223.91 .ml y 307.99 Ml por 

kilogramo de peAo representando un porcentaje ~n relaci6n al 

agua corpot'al total de on 30-~7 ~y d~ 31.57 % a 54.29% del 

a9un cor:---:ir3l tC'ltel ( cucdro f' 2 ) • 

De todos los pacientes estudiados s6lo uno prescnt6 edema 

generalizado 5~C~ndario a hipoprntelne~ia 1 Pl cu;l falleci&. 

La mortalidad registrada fu$. de 33.13 ~. De los tres pa 

cientes con cho~ue s~ptico con edades comprendidas de uno a 

cuatro meses,se encontr5 una diferencia de hemat&:rltoR entre-

32.5 % y 45.6 ''•º"ª rliferenc:ia de temperaturas de 1 11 1.7 o C1 

llenado capil~r de 4 - 6 segundos,prot~Ínas por {ndice dP. re -

fracci6n d.., 4 a 6.2, freeuenc:i11 c:ard!eea. de 21)0 por minuto, di -

( 21 ) 



No. EDAD PESO Mnodo Olf. Olf. FC TAm EDEMA PIR 4 TBW ECW ICW TBW ECW 

Ko copllar Hlo• TEMP. M•H9 ª'"º2 '"' "'' mi "'· % 

-- •e 

1 1 /12 4.3 • 42.5 ,,. 180 •• 20 ,, ... 10 ., .. ,., 22341 348.151 81.11 311.01 

2 4/12 4.84 • ••• 1 200 ... •o no ••• r.1• aeo.88 301.99 1542.SIT !13.HS M.19 

• 11112 • 4 ... 1.2 200 •• 20 .. • 7 BOl.90 2115.01 3115.79 4T 4T.150 

TBW • AGUA CORPORAL TOTAL 

ECW • AGUA EXT,.ACELULAR 

1 C W • AIUA INT"ACELULAR 

CHOQUE HIPOVOLEMICO 

Cuadro No. 1 



ND. EDAD PEIO Llenodo DIF. Dlf. •e TAm .. C•Pll•r Htot T!MP "'"'"º ... •e 
, 

• so/ao ••• • 4&.CS ... 110 •• 40 

• 4/12 a.T • ae.4 1 20011 10 

• 4/12 ••• • a a.e t.T 110 •
1 •o 

CHOQUE 

Cuadro No. 2 

!P!M• PIR 4 TBW 
o lv<>i mi 

•• • • 759 .... 

.. • •• ••• 967.BC 

.. • •• • •• 771.151 

SEPTICO 

ECW ., 

a20.ee 

518.01 

275.&1 

ICW nw ECW ., '!lo .... 

4'1.81 .. .... 14.11 

!49.TO 88.TI tl.19 

...... TT.10 21.91 

TBW 11 A8UA CORPORAL TOTAL 

ECW • AIUA EXTltAC!LULAR 

IC W • ACIUA INTRACELULA" 



ferencia arterio venosa de ox!geno de 4 - 2.5 vo1Gmenea ~.-

representando una mortalidad del 66.66 % C cuadro # 3 ). 

El volÚmen de agua corporal total en los pacientes con ch,2_ 

que s'ptico vari6 de 667.8 ml / kg de p~so • 771.51 ml/kg d•-

peso,dicha cifra en porcentaje de peso corporal repr~•ent6 el 

6.678 % a 77.15 % en relaei6n al peso de cada paciente. 

El volÚmen extracelular en éstos pacientes varl& de 275.51 

a 320.66 ml por kilogramo de peso 1 representendo un porcentaje 

en relación al agua corporal total entre 35.7 % y 47.62 "'y -

un volÚinen intracelular de 349. 7· a 495.99 1111 por kilogramo de 

peso corporal ( cuadro # 4 ). 

No se observaron complicaciones durante el estudio,en re -

laci6n al material inyectado,nl reaccione• secundaria•• 

( 22 l 



••• EDAD PESO a TBW J ECW ICW TBW ECW 

•• a/vo¿: rnl , 1111 mi ·~ ·~ 
,-

1 1/12 ••• 10 '3T 3.7:! 2:23.01 349.81 91.81 39.0I 

2 4112 4,04 7.10 eoo.&6 J01.i9 542.97 e3.16 ae.1e 

·-----
• 11/12 • 7 BOl.60 28C.lilil 318.79 47 .. 1.e.o 

TOW AGUA COltPOftAL TOTAL 

ECW AOUA f;)(TRACELULAN 

ICW • AGUA INTRACELULAR 

CHOQUE HIPOVOLEMICO 

Cuadro No. 3 



No. EDAD P!80 • TBW <cw ICW TBW ECW 

•• a/vo2 
,., ... ,., 

""' ... 

• so/ao ... • 7!11.48 320.89 ...... , .. .... 24.29 

• 4/12 ... . .. GBT.BC 318.0t 548.71 lu.10 21.19 

• 4/12 ... • •• TTl.&I 21a.i:u 49&.IM 77.ID 25.111 

TBW 11 AGUA COlt~OftAL TOTAL 

!CW • AGUA EXTRAC!LULAR 

IC W AGUA INTRACELULAR 

CHOQUE SEPT!CO 

Cuadro No. 4 



C O H E N T A R I O S 

Los resultados obtenidos en el presente estudio ~ueatran-

una relaci6n directa en cuanto a diferencia artcrio venosa 

de ox{9eno y vol~men cxtracelular en mililitros ( gr&fica 

# 1 ),tomando en cuenta que la diferencia arterio venosa de-

oxígeno ea un par&metro hemodln,mico de choque y por lo tan-

to un grado de confiabilidad mayor que pe1:-mite distinguir un 

choque hipovol~~ico de un choque s~ptico. 

se conoce que .los datos que aporta le clf.nica,aún siendo-

( 23 ) 
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valioso11 ,son insuf'1cientes para valorar hemodin.tmicamente al 

paciente en choque; algunos datos 1 sin embargo 1 pueden orlen -

tar al dia9n6stico en relación con el tipo de choque;entre -

'llos se menciona el padecimiento causal y desde el punto de 

vista hemodin,mico,el Índice card!aco,el transporte efectivo 

de oxígeno y el consumo de oxígeno a trav~s de la diferencia 

arterio venosa de ox!geno ( 23 J. 

Nuestros resultados muestran par&metros clínicos y para -

clÍnlcos muy similares entre los dos tipos de choquei s~pti-

co e hipovol~mico,lo que se encuentra en correlación r.on los 

reportes por otros autores como L6pe~ Joriano y colahorado -

res ( 23 ),quié-nes realizaron estudios en arlultos con choque 

hipovol~mico y s~ptico comparando par~m~trQs clínicos y par!. 

c1Ínicos 1observandc que amb~s grupos presentaban cifra• de -

tensi~n arter1al 1 frecuencia card!aca bastante similares 1 en 

centraron como ~ato más Útil de valoración hemodin,mlca el -

consumo de ox!geno a trav~s de la diferencia arterio venosa-

( 24 l 



de o:~!.qeno que fu' el par,metro que tomamos para valorar la 

diferencia en el volÚmen extracelular en relac16n al choque -

Sh.ires;en su estudio realizado a perros durante choque he-

~orr,g1co,encontr6 una reducc16n mensurable del vo16men extr.!. 

celular en re4pueate al .choque sostenido,as! como un aumento-

d61 vol~men int.racelular co~o resultado de aumento selectivo-

de la aembrana celular para el sodio y por lo tanto para el -

agua por falta de e~er9!a y falla de la bo•ba sodio - potaa1o. 

Sn el pre.ente estud1o,aunque la muestra de pacientes est~ 

diado• fug pequefta,ae encontr6 que los pacientes con choque -

hipovol~mico se correlaciona la diferencia arteria venosa de-

oxigeno a~plia (m's de 5 vol6menes ~ ) con el vo16men extra-

celular en mililitros por kilogramo de peso •enor en rela 

c16n con los pacientes con choque s~ptlco. 

En cuanto a la med1ci6n del agua intracelular no se encon -

tr6 ninguna diferencia en cuantn a lo descrito inicialmente 

( 25 l 



pnr Shires en relación al aumento de este compartimento y po-

siblemente en relaci~n con la medici6n del a~ua corporal to -

tal 1 para la que .se rec¡uiri.6 de un período de equilibrio d~ 10 

horas durl!nte las cuales el raci~ntP. rPcibiÓ tratamiento con-

repo~1ci6n de lfquidos intravenosos y r~~uperaci6n del choque. 

r.l a9u3 corporal total se encontr6 sin cawbios lo que se -

relaciona con lo reportado por Shires en cuanto a que no exl.!, 

ten cambios en ~l a~ua corporal total. 

La ditcrencia de hemat&:ritos no fu& si9nlficbtlva como un 

p"!lr.;'.111f'.'tro para valorar V.:'l1~rr.~n plasl'l~tico,cor.trario a lo ~'Ji\,!. 

lado rreviarnente por Olvera y colaboradorPs ( 10 ) que repor-

ten un descenso d~l he1T1at6crito r.~ntral para valorar hipovo -

lcmia en p9cientP.s con desh1drat.aci6n,posibl~mente en rela 

~ión con la t&cnica para la to~a de hemat6critos. 

No encontramos relac16n entrP lo~ camhios en P.l vol(imen e?. 

trac~lular y algún parámP.tro cl!nico de choqu~ lo que ha sido 
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punto de viste clínico y experimental;en cuan.to al choque 

s'ptlco y las modifieaclon~s c¡ue sufren los dif~rentes com 

partimentos del agua cor¡::orcil existe poca información, )'i3 que 

hay controversia en cuanto a las resultados ohtenidos¡en el-

estudio se encontró que los pacientes que cursaron con choque 

s~ptico,se correlacionó con la ~iferencla arteria venosa de-

ox{gP.no,mostrando un vol~men extracelular mayor que los pa 

cientes con choque hipovol~mico ( gr.;fice i: 1 )lo que está -

de acuerdo con loe estudios realizados por ~oran y los cola-

11 en donde Sf> reporta un autl\ento inicial d<?l volóm~n P.XtL_,,,_ 

ct1lular y por cort.a duraci6n ( 7 ),c:-on aum1,nto rlP.1 al)'Ja cor-

poral total no ·significativa y un volÓ1T1en plasm~tico sin ca.:, 

bios atribuy~ndose dir.has observaciones e la adminlstraci6n-

de liquidas que reemplazan la p~rdida de pla~ma,as{ como al-

empleo de esteroides que actó~n sobre la membrana capilar,--

previniendo la fu~a de plaoma al intersticio.En nue~tra e~ -
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tudio en los racientes con choque siptico el agua corporal ·t,2. 

tal no sufri6 modificaci6n alguna·y el vol~men plasmático no-

fu~ posible valorarlo en for~a exacta. 

( ~" ) 



e o N e L u s I o N E s 

F.n base' a los resultados ohtPnido!l P.:tl e! p~c1ente pedJ&tr.ico 

con choquP. h1povol,m1co y séptico podemos conclu!ri 

1.- Durante el choc;ue hlJ->ovol~mieo en el paciente pedi.!trico 

existe ,Jna d1sminuci6n del volúmen extracelular por redistribu-

'ci6n interna del agua corporal.A pesar de que la muestr~ de pe-

cientes fu~ pequeña,los resultedce obtenidos fueron significat.!, 

vos. 

( 29 ) 

f 



2.- Durante el choque a~ptico en el paciente pediátrico 

existe un aumento del volÓmen extracelular,sin embergo,por la-

controversia que 8xiste en cuanto a dicho resultado por otros-

autores previamente y el hecho de que la muestra en nuratro e.! 

tudio fu' pequeña,conslderamos ln necesidad de continuar el ª.!. 

tudio en una muestra n"ayor de pacientes. 

3.- El agua corporal total no aufri6 modificaciones de acu.!.r 

do al porcentaje de peso corporal para c•da paciente y de acu!_r 

do a !Ht edad,ni durante el choque hipovol~mico ni el a&ptlco¡-

s6lo un paciente mostr~ un porcentaje elevado de a9ua corporal 

posiblemente en relaci6n con la presencie de edema generaliza-

do relacionado con hipoproteinemia. 

4.- No encontramos relaci6n significativa ent~e los perSme-

tros ct!nicos do ehor¡ue t.i •. ····•c1~mi.;o y la dlsmln•.lei6n del vo 

lÓmen extracelt1l<'!r 1 como ha sido reportado previamttnte en pe 

cientes sdultos. 

s.- El ?&r&~Atrc p~raclÍnico que se correlacion6 dr. manera-

!:i9nificativa con el tipc- Ce choc;,u,. J' la· dismlnuc16n en el ca.:. 
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a'> de ch.,-;ue hipovolé.mir.o y aurr.ento en el ca,o de c'les:¡•Je s~;:tl-

ce del vollimen oxtracelular.·-=:insi-:!er.inde p.or .ullo .indisp~nsable 
·.- __ ,-. 

para la -v~lorisci6n y manejo del pacierlt~_.- ;i,ed.i_ét.i:-.;.r:o ccn choque-
... --

. ,---,:-,-- -.-

hipovoll!mico y sl!;itico la detP-rTllinac16n·; nD:_ scSl~ d'!! ·p~i-ámP.t:rcs 

cl!nlcos y paracl!nicostsino valoraci~n hemodinámice por M~dio-

del Índice carcl!aco 1t;ari!!pOrt,. t•fectivo d~ ox!-;eno "i con!tumo de 

6.- La CiferAncill de he•ni!t6crltos centrales inicial y f1n<:il -

durante el choque no fu~ un par~nctro si9niflcativo para valor4r 

la volE"mia E>n nuc:.':1·os raclent:es;;.•oslhl,,ment~ la <:a'.1sa el~ este -

resultado fu,!; la falla en lo! tl!cnlca rara la toma rlP- 103 hel'l"lf-.~-

critos o bién a 111 c:orr~cci6n Qurante la~ :!4 horas rlf'l cstu<lio -

con plasm.:i fr~!'CO o hldr~t:ai:-lén ,r:-c11no parte del m:.nP.jo. 
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