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IVNI‘RIJDUCCION

€l inicie ds 1a aplicecién clfnica de selucienes sédicas hiperténiceas se resents
u principies de sigle (1925), Gilvart (1), en el hespitel Mt. Sinai em le ciuded de '
tew verk u!tliza infusidn tntuwn-i de MCl & % psre tratar pacientss cen snfarsedad
e w-. ‘ .

En 1945 sparece wn reperts per Oanawski (2) cempsrende la utilidad de selucienes
selines issténicas, salines hiperténicas y glucesades iseténicas en el mineje do che -
que. Hicla 1a édcada de 1es 70's lns smlucienes hiparténicas ceateniende caleides sen

utilizedas amplisments en el mane je 4o pacientes o ohaer que Vel

-relativesents psquefies en cempsracién cen sslurisncs cristaleides praducfan uns afs rd
pida nermalizacifin éa lan varisblea bioquimices, fisislégices y fiaices {3,4). Hecle
principies de les scheirtsa aparecsn les primerss repectes we tratamjznte axitese ds ss-
tades de chequa hipavelésice cen selucienes salines hiperténicas (5). Tres sfes ms tar
da sparece un reperts per Ehackferd (6), utilizands una sslucifn salina al 1,5 % pare
nntnmr'll estabilides cardiev:zcular en pocientes semstides a cirugfa vascular elect{
va, Hacia mediades se 1a década ds 1sa 50°s las salucisnes hiperténicas-hiperoncétices
espiezan a ganar difusién en los Estades Unides en la atenelién prehespitalaria de pacien
tes palitreumatizades cen resultsdes satisfacterios (7.14). A partir de 1985 cen Holcreft
y Kramer a 1z venguardia de muchos investigedsrss, las seluciones hlptri:lnius-hipernn -
clticas son evalundan ampliasents en estwliss de lsberateris y en clinica en el maneje
de hipevolemia {8,9,10,11,12,13,14).

. 'En bass a tedos astes antecedentss, nesstres snorendisss 1a.realizacién del presente -
traba jo basados en la HIPOTESIS que sn presencis de hipavolemia, le irportants ss ln ca-
lidad da las selucienss asministrasas y ne tante la cantidad pore lograr una -mﬂmm
més sdecunda y fisielégica dsl velumen extrscelular y per censigulents ss logrerfu una
majorfa sn 8] transperte y sn 8 censumo de oxfgens (GRETIVO), que K¢ scuerds « las cen~
ceptes de la medicina critica moderne sen les facteres afs impertantes cn la estabilize-
cién y en la reduccifn de complicacienas del pactente criticanente enferms con nipevele-

nie,




MATERIAL ¥ METOO0O06"

Se diseid un trebaje de investigacién prespective, txporincnul y lengitudinal, a
-large plaze au incluirfa les casos ds lea pecientes que ingresaren a ls unidad de cui
dades intensives adultes el H.A. 20 ds Neviembre dal 1.5.6.5.T.£., cen las siguiantss
sanifestacienss ds hipsvelsmias Preasién arterial sistémics <90 me Hy, presidn arterial
mediac 80 mm Hy, diurssia < 30 cc/hr, taguicardia > JI0 ldtides per minute, extresidades
frias, diaforétices, pflivas y llenass cupilar > 2 segundes.

LA conpesicién ds 1a aslucién utilizoda censistil de 97S cc we selucién seline 0.9 %,
25 co e MC) 20 & y T Prasce da aldideine -para una cencentrecién tetsl de 201.9% 0,75
#eq g NACl y 12.5 g de albimine,

Be satudiaren 5 casos en un lapas de B meses, uno de slles as exclvyd sel andlisis
ustadf{stice sdebide a que el ventral se las veriables que se mencionaran en 1fneas subsi-
tuisntes ss realizd an diferents tisepa an relacién ¢ les restantes.

Las verishles hewmedindnicas determinadas fusrent Gaste card{nace, friice cardfsce,
presién vensea centrsl, presién sistélica de artsria pulmenar, presién diestélica de ar-
teria pulmonar, presidn mmiis de arteris pylsenar, presidn sclusive de srteriea pulsenar,
resistancis vascular ajstémics, resistencia wascular pulsenar, a trevis de Ia celecscidn
de wn catéter de Bwen~Ganz {Eewards Landrateries Ne, 93 A 131 7 F) per puncifn susclavia
o venodisaccifn; pare la vetsrminecién sel gaste cardface ss utilizé uns cemputedere
9520 A (Edwards Labsratoriea). Tembién se sbtuviersn 1aa sigulentes veriables fisiolégi-
cas ! Frecuencia cardiaca, presién srterial sistémics y presién erterial media, Los wi=
rishles bioquimicas sbtenisies fusren: Hemoglebine, hemstécrite y seterwinacisnss séricas
do glucess, ssdis, petssie, asf coms ssnoleridad calculsss y sedida; gassmstria arterial -
¥ \ansea mezclada, pare poder shtener s transperts ée Sefgense I0GOCAE y u) contuse
do wxfgonesIix{Ca®v ).

Se excluyarsn del sstudio pacientes cen menifestacienss de hipevelasis paro gue cur-
saran con insuficiencia renal aguda, chequs cardiegénice y estedos hipsrosealares,

GC {Gusto cordface).
Ol (Contenidn arterinl de oxfgene),

VM!? {Cantenido ventso de oufm')-r ESTI TESIS l' nElE
SR OF LA BIBLOTECA



ESTADIBTICA

.- 8a util{z 1a pruske t stusent pare musstres sparejsdes,

REBULTADOS

Los resultedes shteniden an ol tranaperts y cantuma ds wfpens entre 163 valores ho-
sal y cntre]l sa mmstran en 1a tabla I, II, wsf cemo en la grérics I y II.:

Tabla I,- Tremparte ss owigens, nl.nin.lz.
Basal . Omitrel Centrel-Basal
27.40 979.48 702,08
225.58 847,22 321.54
320.00 9%8.74 438.74
670,11 921.08 280,94
X a7.a0 X em.61 K, w2
8. 20.60 s 201.80 8, 25.14
P<0,0T
i’au; I1,~ Consumo ds axfgano, nl.-ln.llz.
Basal Cantrsl Cantrel-passl
137.18 X8.92 188,74
82.89 143,36 60,87
107,38 213.23 . 105,80
80.25 110.35 30,10
X 1on92 X 198,22 X, %.30
8 25.49 8  25.49 S, 69.08

o’
pPeOOs



Camo puede observarse en .'ln tabla 1, se obtuve una media (X) #a 373,30 y una desviv -
cibn estfndar (S) de 201.50 antes de 1a administracién e la asluclén vs unn X de 675,51
y una § de 201,50 deapuds di adninistrada 1a misea, para una medis diferencisl (x u) ie
478,32 con una dosviacién astémor diferenciel (5‘) de 225,14 con 10 que sa sbtuvo um
P¢0.0r.

£n 1o tabla IT se annlize el consume ds axfgsno, shtenisndose una X y una S de 101.92
y 26,49 respectivomente ontes de odministrar le solucidn ve wm X oe 199,22 y una S de
2G.49 después ¥e administrarla, con 1o qua sa obtuvs una i‘ #a 95.30 y una S‘ de G2.05 para
_una P< 0,05,

Graficando 1os reosultados se puese sbservar la respuesta satisfacterioc al maneje.
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DISCUSTION

La hipevelamia as el comin denominader en la fase iniclal de muches tipos de choque,
Despuls de 1a reanimacién irdcial, alpdn prude de hipovelemia 8 expansas e dsplecifn
dal volumen fntravascular persiste, & pesar de la restauracién de alyunes sfgnes clfni-
ces talos como: Presién arterinl, frecuencie cardieca, presibn venosa ccntral, dfuresis,
etc. Hipovolemia subclfnica ha sido documentads en la fase de recuperacién de pacientes
tan choaua hipovolémico asf cene afptico (16,17,18,19,20}.

En un ostudio prespactive realizado par Sheemeker (2I) en pacientes critices postepe-
rodos, en:‘;ontré una incidencin de hipovelemia &n el 53 % de les pacientes estudiados cen
un promdis de 855 cc 10 que treduce una alta incidancia ds hipovolemia aubclfnice.

De acuerdo cen siverses {nvestigaderes sobre teds Shires, sl prebleme principal en 1a
hipsvolemia; es la reduccién del agua axtracelular cen incresante sn el agua intracelular
dabido a 1a nltoracién en 1a bomka ds Na=K per una permeshilidad ausentuda en Perma selec
tiva ol sxite b/y deplacién de les substrates energétices (22,23).

Shosmaker (21) entre otres han demestrado que el preblese en la hipevalemia, es 1a dis
afnucién en lo cencentracién de 1as pretefrmas plaswiticec debide al escaps de alblmina ha-
cia los tajides isquéaices @ a in increwente en el catabolisse ls que preduce d-pucidn dol
velumen intravascular pess & un increwente en el agua extracelular, de ah{ sws diversos
trabajes que Epeyan el uso de colefdss con lo qua ha ebtenide mejorfa en el fndice cardfa-
ce, asf coio cn el transperte y en sl consume d= exfgene (24).

Indepeadiantaments del mecanisee invelucrade en sl desarrells y psrpetuacién de la hi
povolenia, les criteries mds rigeristas pars evalusr la perfusidn tisulsr y per censiguien
te satisfacer las necesidasias matah8licas del srganises, 80 el transperte y 61 cwiswed de

oxfgens, La parfusién tisulsr ua svoluade per el transperts de ox{eno, ol cuo rerlsja ta- -

“cnpacidad do trunsparte de 1s circulacién; misntros que sl censums ve ex{gens representa ls
suma de tedss laa reaccienss axidetivas y por cenaiguiente es uns madida del mutabeliswe
tiaular,

€n base a tods 18 anterisr Krewer y Helcroft (9,13,14) han eaplsade solucicnes hiperté~

nicas-hiperer cas y hen s restauracifn de las funcienes metahélices y careievas

cultres cen dismtnucién significativa en el veluwen tetal requerise pery restsblecer el ve
luman intravascular efective. S piensa qus #1 macanisse es el restablecimients  dol peten~

clal de repose transmewbrana, secundaris al desglezamiento de volumen {ntraceivler al cempar



timientn intersticial per 18 selucién salina niperténico y £l dnspluzemisnte de eate velu-
mon 4) espicie intravascular por 12 seluctén hiperencétical as{ mises e cres qus #ata 18
"‘lucién majore ol flujo en la micrecirculacién 81 sisminuir 18 sgregacién de eriirecites y
par consiguiente reducir la viscecidad nangufnea (25.26.27); sunsde & un aumenta en la cen
troctilised miscirdics al pirecer securdaria &) restunlecimients <al petenciel sei:lode
en parréfes antcriervs y & 1o diletacién e les vares precapilares per 1a hiparsseslaridad
transitoria sebre el misculo lise vesculsr, Nesotros ueames una soluctifn cen uni cespasi -
cién similor & la descrita per estes auteres, an pacientss cen ssnifastacienes e hipeve-
lemia tante por chogue hipevolfmice cems sdptice; en ninguns de les pacientes sstudiades se
prussntaron estades hipsrosmolarus (ermolarisad sérica premedis 307.82), scbracarqa hfdrich
® imsuficiencis oardiaca debide a 14 cencentrecién alte de sodis y olbimina, pese o que t8
des 50 encontraban entre lu tarcere y 1 quinta sécasos de la vida (edad premedie 49,75; §
15.11) y o curser. cen algin grode de depresidn niscfrdics per 1ss Focterss cardieinhibide-
res durenta @) estade o chogre (26). Tempecs ss pressnteren algunas de las cemplicacienes
nsurelépicas reportadas (29,30,31) debide al jncremento brusco sn ls ssmelarides, en el L]
die y cloro séricos; ni sescense en el petasio sérice (presedis 4.5 meq) per 1a expansién
sibita del valumen sxtrocalular.
) Unm explicucibn dsl ndmers reducide de pacientss sstudisdes, pess s aus nuestrs unidod
es de 1as sds grandss dol pafs, es que les psclentss ingresan & la mizan despufs da haber

recibide sl maneje inicial on urgoncins, suranto el tr aterieo & p atorie ime-
diate, y8 que algunos ingreses excihibfen manifastacienes de hipevelesia (meldistrivucién
de 1fnuidns) poro sen cenaténtos vitales nemoles, per 1s quo ne se pudieron incluir en el

prosente pratocolo 10 Gue estarfs de acusrdn & los rapertes de Sheemaker,

CONCLUSIONES

1.~ Ln splucién empleada produjé cembios sstadipticamante signifieatives, tanto en e}
N é;l;nénwt; ds oxfncno ( P<0.0I) como en 1 conaume do sxfgens (P4 0,05).
2,- Por 1o tante, pese 8 sar un nimers muy reducide do pacientes estudiades, este pre
yecto de imvastigocién deberd centinuarse pars cemprekar les resultadss clfnices
y pesiar establecor su validez clfnica.
3.~ Pese u que 1o cambinucidn salino hiparténico-cololde hipersnctice ha side utilizo



oo _solamonte an choque hipovolémico, nssotros lsgromes demsstrar su wtilided an el cho-'

que séptico.
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