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I N T n o D u e e I o N 

En la medicina crítica modernn e~' fac :·or nre;iontlern.g 

te ln -ryronti tud con r.ue se lor'.re la c:;tellili:;~.ción t'icio­

lÓ,.::Lca del na.ciente cri ticnr::nnte enfe2".'.lo, 

La urc~isn ~nteri.or nos h~ llev~do hn invc~tic~r la 

utilido.cJ de lns oolucioncs hinert·1nir:2.s (hi:;crosr:lolo.res)­

hi·rnroncóticns en el tratl'r:iicnto de enfermo::; con hi:·ovol2_ 

mia, tenie~do como objetivo unn r6nidn est~bili2ación y -

reducci6n de co1nnlic~cio~es en es·ton nPci.cntcsº 

Al consider::.r r.ue el enrenno con hi;1ovo~_e1:;i.:! '.1re:·en-

ta tma deficicnci:-i. en el v0lumen extr,,cc:!.1tlar y no1· consi_ 

OL'liente unri alter.:-1ción f:isiolÓU,ica en 01 t:l-.. ::-JJ1s~ort0 y con 

sumo lle oxígeno, cl:::.borattu~ e[)te tr ... _br-: .. io 
1 

r.:;:.·:tie'. 1.do de ln 

hinÓte::JiD aue lr· .. e~.~t~bili:::2cir5n üel -:)~·:.ciu11i..;c cun h:i~)OVOl.§: 

rnia no c.lo·J·:)nde üe 12 c::-~~1.tidn.d de :;oluciÓn :i.d'.1inistrn.C.fl., -

8ino de la c~lidnd de esta; p~ra locrnr une distribuci6n 

más :=i.decu:_:da y f.i..:1iolÓ,i~ica c1cl volu·.v~n, rnejorl~•.ndo el ----

trons:iortc y cor.su~no de oxíceno. 

El e~;tudio y trate.miento cieJ. c:1fen:10 con hiriovole:r.ia 

no es nuevo, las referencias n0s rcniten 2 los ~rimeros -

afias del siglo oue est3. 11nr te:cmi.n:::!.r, ~in er.ib2.:rr·o .sus n--

v~ncas fueron lento~ he~;tc los ~¡0u GOo en c::c ~u tr~tn--

miento se cimcnt:?..b:i en la aüoini.strt:~ción <le ::;oluciones 

crir>taloide::;, infusi5n de isonroterenol (1) oue fueron 

susti tuiclos no:·;terio:<nente nor coloides. 

El nrimer ~ntecedente de inicio de anlicacidn clÍni­

c2. de soluciones hi-:-:ertónicr.s :oe remonte al ·a;·:o de 1926 ,-



con la Pdttiniztr~~.ción de i!"lfusi'lncs intravenosas de cloru-

ro de sodio al 5~~ en la enfcrnedad cie Buer¡;uer (2). 

En lns nublicn.ciones 
, .. 

Ii18G.1. C2.S 3.';larecen re'1ortes (1926) 

de estudios C03nnrntivos de la utilid~d de soluciones sal! 

nas isot6nicas, hi:1ert6~icaa y ~l\\COs2das icot6niccs en el 

manejo de chonue hinovol~mico (3) sie~do hasta los 70s, 

CUP.ndo C!'l el n·:.nr::.io de s>e.cientes oner~::::clos se observe.. la 

ven.tn.ié: úe ln. [~-:"ilicr-.ción de 11enuef'LOS volu;::cnc.s de solucio­

nes hincrt6~icns 0\te co~1tienen coloides u diferencia de -

los r~r:• . .ndcs voJ.\J.::ene~: d.e cri;;tc:.loicies oue se n.::~licc..bcn ha.§. 

ta entonces (4,5). 

Los ~~imerJs renortes de la utili~aci6n Ge soluciones 

snlinas hinertónicas e:i el tro.tai-:iiento de choc•ue hipovolé-

mico se dn a '1rinciryios de los Sos. (6), ~s en esta d6ca-

da cuenda ce vtilizn la solución snline~ o..l l. 5~'; !)<.::rn obto­

ner la e:-:~tnbili~r,ción de 1>acier..tes GOítietidos n ci2."l1.J:Íu Vf'.2 

culer eloctiv~ (7). 

A.sí 12.s 2oluc iones hi ncr~; 6ni ce~ s - hi ncroncótic2..S son 

nicif'.l ele n~·-cientes poli tr(1.tL':i:-,ti~·[ttlos con .l"'c;,ul to.(,o.s :::e.ti.§. 

factorios (8,')). 

E:J h::_ste. 29<~5 cur.-.ndo Holcroft y I(;.~a:ner reF?.li::-.211 run---

"'11Ü!S evr:luaciones clínicas y de l!Obon,torio cm el tro.ta-­

miento de hi~ovolcnia con :wluciones hi 0)Grtónicas - hiner­

oncóticas (9,10,11,12,13,14,15). 

Ponterio:r:n2nte los oclcl::.ntos en 13. tecnolo;::L~. t:1odcrnn 

on t~cnic~s d~ r~ir~n6stico y e::~eci:!l~:G~1te en l;~ u~id~dcn 



res riara vi~üle.ncia hemodinámica: (frecuencia cardíaca, -

tcnsiór, arter:;.ai, presión venosa central, moni toreo invas_i 

vo nulmonar con catéter de Swan Ganz). Podernos valorar -­

función C~lrdiovG.scul::.r, met::~bÓlic3., di.r::-.1Jinuyendo la morbi­

mortalido.d en el :iacier.te critic;0 01ente enferno (16), 

Este estudio se inicio hace 2 años en nuestra unidad 

de cuidados intrmsivos, con im reporte p1·elioinnr y o_ue por 

las características y el nwnero de paciente~· evnl~2dos se -

CO!'.'.Gideró r'.UC nor la utilicind y ventP_jc_s observo.das, se de­

be continuar :r cieter.'.linc;r vei1tajas y connlic11ciones de l2s 

soluciones hinertónicas 

chooue hinovolémico. 

hineronc6ticas, en 11acientes con 



PA'l'.S~IAL Y J.:E'I'O!JOS 

Se 1.li.sGilo' un trelH\jO de investi;:-:2.ci5n, pro~r~1ectivo, -

Se estudiP.::-on 13 11r-.cientes rme inrrccr>.ron 2. 1.-· u:-:ido.c.l 

de cuidac'i.os i:1~cn:-'ivos del l!oc>1it2.l Heciono.l " 2·J de :io--­

viembre ", del Instituto de ;.ier;uridad y Servicios Socinlos 

de los Trabrjadores del Estedo -- ISSSTE -- duruntc el nc­

riodo co:·rnre~1l:ido del mes de enero y dicic:1bre Qe l990. 

Del t:ytal de los ?O.Cientes 5 co:::res.,,onclieron <: 1.l sexo 

feme:'lino y 3 e.l se:co mc;:;culino, fluctu:.•1do sus e1:1c.des en-­

tre los 15 y 82 ci'os, e::tableciendose en todos el dio.gnós-

tico de hinovolemia c0n las si~rstlientes r..r:nifc.:tP.ciones: 

a).- ?rcDiÓn arte~ial ~iotcrnica 

b).- Presión arteri~l ~cdia 

e).- Diurc:si:3 

d).- T~~uicardi~ 

90 mrn!-lg. 

80 rnr:iHg. 

- 30 cc/hr. 

+ 110 lf'.tidos/min. 

e).- Extrc~idnden fr{~s, di~for~ticns y n5lid~s. 

f) .- I,lcmr::d.J cn':liln.r 2 se¡:;. 

Se utili~6 ~oluci6n 11renaradn con : 

...... g o CI., 

. . . . . . . . . . .. . 

. . . . . . . . . . . 

Parn una conccntrnción total de : 

+ Na Gl 

+ Albunina 

+ 0::.;~.10l::ridnd 

+ Pre~i6n o~c~tica 

975 r:ll. 

25 ml • 

5D ml • 

24i.9:1.:o.75 mEq 

12.5 r:r. 

100 mn!Ic. 



Se e~t:1blecicron los si;~ientes cr·iterios. 

- Crite~ios de i11clusi6n -

Pacientes de cu~lcuier edad y sexo 

3stablecer el cli:~ ·n~r:tico de chorue hi~ovol6~ico 

- Criterios de cxclusi6n 

Estados hiocro~r~oJ.~res 

In::m:ficienciri_ rcn:-1 ;o¡rude 

Chor:ue ccrdiorénico 

1.- Al llcr;Rr el prcicnte a la UCI se deternin::irón las si--

Q.tientes vario.ble~_¡. 

a).- Fisio16rica~: Frecuencia caraíncn, pref:i6n arte---

rial nedi~l. 

b).- BioCluÍmices: Hr:mo.~lobine., her.io.tocrito, úctcrmin2.-­

ciones s6ric2s de clucos~, osrnolP.riQad s~ric~ culcg 

lr~dn y ~280nctría nrter·i~l y veno2n ~ezcl2da de ar-

~crin nul':onnr" 

e).- Iicr.1odin:~_;;,i.<;o.s: c2:rdÍaco, Í!1dice ' , 
c2.ra1aco, 

ne.r, nre~>iÓn mocl.i2. de aYterin pulnon~.r, resisten--

PDTt.! la dcterminr1ción de variables hcwÓdin[1J!licas oe C.Q. 

loca un cotéter de S•;;;on G2nz (Bd·;:ards Lo.bor?.tories No. 93 A 

111 7F) 9or )Unci6n subclcvi~ o vcno(1i~ecci6n 1 con control 

radio~r~fico l'inttl, 

se c:-_lculo 0or :.11~todo <le Pic}c, con lP.s s:i.rnie:~tc~ for::iÚl[?.s, 

fin~--l~:icnte :-:;e c~ 1 J.culo &J. tr::'.n,'.:·Jor·~e y co!1:::.~ .. :o de o~:{.~~e::-io. 



Pruebas funcion::ües c11rdiov:c.scul¡i_res 

Indice cardíac") 

re lts/rnin/m
2 

Gn.sto cnrdÍ8.co 
Su":Jerficie cornore.l 

Noriaal = 2. 5 - 4 l ts/mir./m
2 

Ga:;t"J CRrdÍaco (!:6~od'l de Fiel:) 

GC l ts/mi n = Co :· :;urno de o:·:{;::;;c;o (ml02 min) 
Diferencia A-V de oxí:-;eolO (ml02 lts) 

Donde •••• 

Consur:io de 02 (Vol,¡~)= Hb ((';/dl)x 1.39 (r.ü02/g Eb)x¡~ sat 

Contenido de 02 (ml02/lts) = Vol.~ x 10 

Por lo t2.nto 

GC = lts/min 3 ~i/nin x neso (Rg) 
(Sa02-Sv02) X 1.39 X Hb (g/dl) X 10 

Preni6n 2rterir\l media 

.PAl\\ =Presión düwtÓlice.+ l/3(presiÓn sictÓlica-dit•tÓlic8.) 

Reci.8tcncias: Pueden ex~resarse en
5
unidades absolutas de resis 

tc'.'1.cia (U.AR), de dinas x ocg x en- , o en unici.c..des híbridas de 
rccistenci::i (UHR), de rn::1Hg/lts/min , UAR = SO x m:n 

Recj.stcncias v~sC\il~res 2ist6nicas (RVS) 

RVS =PA!.I-PAD 
GC 

-5 Normal =300-1:..'0') din:cs/se{'./cm 

Rcoistencias Vasculures nulmon2res 

RVP,,,Pl!AP-PCP x RO 
GC 

Non'lr:l = menos de 25é)tiifü:s/sc,";/cm- 5 



ile::ii~.:tcncins rrteric:ilares pulr.F:mares (RAP) 

RAP =PAP-PCF 
GG 

Di:.1ndc ..... 

IC lr'ciice cardíaco 

GG Ga8to cnrdÍuco 

Sat 3[·.'~ur:~ctón 

!lorroal + I / -s 67-23 dil~as ser; cm 

Sa02 Saturnción arterial de oxígeno 

Sv02 

PAJ.i 

Saturación venosa de oxígeno 

Prcsi6~ arterial media 

RVP rrc:-.~i::.:tc··.,_cins v.-- .. r;euJ._ares nul;21onares 

HAP !(csi:,tcncil:!s a.rtc iolnrcs pulmonares 

PCP Prosi6n cnnilnr pulmonar 

PAD Presión arterial U.irtstÓlica 

Pl'.AP Prc::iÓn metlia U.e la arteria pulmonar 

Dif. A-V = Diferencia nrtcrio-venosa 



R E S U L T A D O S 

Se e::tudir-ron 13 n~_cientes con las rü.r.;uientes caract_Q 

Se;:o; r.orc::c'.l"<lie:rrm 8 (61. 5;~) al m:·<~cu1ino y 5 (38,4 

%) al sexo feneni~o. Pigº No. I 

Edrt.d: :21 l"''. 1 !1~0 d.e ed0_dcs fue ele los 15 a los 82 rl.fíos, 

con uno. medi::>. de 49.4 .::-}íos. 

Del toto.1 de nrcientes 9 (Gg.2~) corres~ondieron a --

chonue hi;:iovolémico y 4 (3J.S¡;) a chorue hinovol8mic'.l ://o 

s~ptico~ Fig. ?Io. 2. 

Se co~n~raron v:1lorcs antes y de3~u6s de la soJ.uci6n 

hi~ert6nicn - hincro1~c~tic2 ~dcinistr~dno 

sus r::i,.---r1os vi tele::. Fir;o ITo. 5 y 6º 

DnsP.l Gontrol 

Frecuencir.t c;--:rcJí.:~co.. (X) 1')9. 2 97 lat/min 

l're::ión n.rtorir:.l r:1e1,li.-:. (x) S3.3 83.2 mm Hg. 

Presión vr::no:-·r-1 CPnt1·nl ex) 11.9 14.3 mmH20 

L:::.s v.r:r:'..r:blc;; he1:1odin8.::;ic~.!"; (Índice cr~rdÍaco y Tire---

siÓn cr.inil.~.r '7)Uln~onnr) nc,jorr~:con ::.:u~c~t:J.nclo si[;~ific:-:.tivn-

mente, cono;i•'er;cnl!o:;e en vr,lores normales, 11osterior a la 

administrcci6n de ln ~oluci6n, sin ~~:~erit~r· ~uspenderla por 

com~lic~cianct cr•yc1i.nT)ul~onnres o ncurol6~ic~s. Fig. No. 7 

y 8. 

P:t.·o~:: iÓn c::T•i l::.r 
nulcio 'i:•r· 

Brrsal control 

3 .48 

15 

lts/min/m
2 



El transnorte y consumo de oxíreno mejoró, posterior a 

ln administrnción de la solución 

Bannl control 

~r<;.:1:::?orte de 02 Cx) 689 Cx) 893.5 ml/•.1in 

s 257. 31 s 36l. 50 

Consumo de 02 (X) 234. :3 (X) 260.2 

s 31.67 s 56.04 

Las ~esistencies v~~culares sist~nicas y pul~onnres: 

l~s siat~mi~us n~c~ent2~on sin elev2.rse nor enci~a de los no~ 

mal, las nulr:ionri.res clisf?linuyerón en rel;,:.ción 2 los vnlores -

previos cr. B2.sal Control 

RVS 821.25 1162.94 ciino.s/seg/cm 
-5 

HVP 232.19 179.94 dinns/seg/cn-5 

En lP ... s vnrj.u.bles bioquímicas, el hc;1:1~·tocri to dis=~inuyo 

de 41 a 39.7, noo:terior a lr' aplicnción de solución, uoa::;id.Q 

rc.ndose el ~mrametro m"s co:ifiP.blc de he1,1oco:-iccntrnción. 

El fjodio se inc:·efílentó' de 141.2 a 151, nu;-¡c;1tr,::1cio ln os­

mol8ridad s~rica de 292.S n 318.8 mOsm, sin reb~snr los lími­

tes m~xl.mos r3u11eriores., 

En nuestro estudio no encontro.mos hi-,,erosmolnridi:\d n[;11tla 

que n meritnrn la susnensi6n de soluciones nor comnlicRciones 

Demostramos ln utilidnd de lns soluciones en pacicnt8s con 

choaue hinovol~mico y en pacientes con cho~ue s&ntico 6 mixto. 



100 -

iO .._ 

Fig. Ho. I 

DI S'.l'RIBUCION POR SEXOS 

':!l EL CHOl!UE HIPOVOLE!.\ICO 

Sexo 
Masculino 

n 
1 1 

Sexo 
Femenino 



100 

o 

Fig, No. 2, 

DI S'fRIBUc;ION DE CAUSAS 

EN EL Cl!Of'IUE HIPOVOLm.:rco 

Choriue 
"ipovolémico 

Choriue 
Séptico y/o 
Hinovolémico 



R E S U L T A D O S 

1--P_._:.:._r_t_,_r"_·'"_rr_i_::._· _
1
l __ :J_J_._J ____ .. _J J_. 2 ___ 1, __ ;iü-90 rmc!g. ·-------i 

P. vcmoc~'· ccn, 11.9 1·1.3 1 B-12 rm H20 
1---------'----=----'----:C..----ll-.--_:_....::.:::.._:...:.~-~-~-~-~--; 

p 'A' ll A rr. E 'l' H o s l! E r.: o D I ;.¡ ...:"'..:..' ..:.'·.:..¡ ..;I:.._C:.._O_s;;_ __________ l 
PAPs ]':).C) 1 :n. 8·-1 15 - JO r.1!1 Hg i 
PAl'd 15. ;-~-·-r·---;:-7. 4~r fJ - 15-!f-,;::'-¡ -i-Ic-,-------i

1 PAl'm 25 21.4 1 9 - lG mr~ He 

PGP '). 7 15 [ fJ - 15 mrn _E_
1
g------··-

RV!J 0?.1~25 

TIV? 232.19 

1162.91\ 

179.94 

_r.; 
í\()0-1200 dincts/se;:/cm / 

50-25<) dinn.s/seg/cr:i- 5 
r--~-------!------,-------------------~·~ 

IG ?. • 70 3. l]fJ 2. 5-4. O lt::;/nin/rn
2 

Pig. !lo. 3, + Promedio. 



H E S U L T A D O S 

p A n A !! :;;; T j( o s D I o Q u I ¡,; I e o s 

1 lj.44 

1-!ern2tocrito 

l 1:i._n , 0 
.Lr--

1 41 ---1.~~3~9-.7~-~-l-~~3-;1_-~4_2_,_~r~~--~~~~~--¡-
,__G_l_u_u_·o-s-~------~¡r---1-9-?~.4 1 142~·~7---~l-----~·_i_-__ 1_?_.o __ o~g;_;.5_~ ______ ~~---i-

I 141.2 G 135- ·145 r.iEo/lt Socio 

~F-o+-,~-.s-,i-.0-.-------,1 3.7 1 3,~9~~··--1~-~----~~-·~5 __ -_4 __ .?_-__ m_.E_·n~/_l_t __________ ~ 
l ?')::.'3 1 3l'J.il 21.)0-320 m02m./lt 
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l.rterinl 
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80 

60 

40 

20 

PRESTO!! ARTERIAL J.EDIA 
EN EL TRATAiHENTO DrlL G!!O'";UE HIPOVOLEMICO 

mm Hg 

,., 
I \ 

'-.. I \ 
/\ // ........... ______ J \ 

I \ ./ 
I \ ,,,.-

/ v 
............ , / 

'..¡ 

5 

--Basal 
---Control 

10 
No. de pacientes 

1''ig. No. 5. 
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Pre::;iÓn 
Arterial 

100 

80 

60 

40 

20 

PRES ION ARTERI Af, r.IEDI A EN EL 
TITATAJ.:I :;;:rTO DEL C!~O'.)l:E EIPOVOLEMIGO 

rnn Hg. 

Aluplitud 
26.6-66.6 

______ J 

BASAL 

~'ig 0 No. 6. 

amplitud 
63.3-103.3 

____ _J 

CONTROL 1 hora 
tiempo 



rns:.::i:o:r CJ.?IJ,AH PUL!.:01:AR. 
EiT EJ, '.L'HA'.:'A!Tr.;::To DEL CEO"UE HIFOVOL--,;r:rco 

35 nm1Hr;. I 

I 

Presión I 
CClnilnr 1 
pulmona . i I 

/\ I 
I 1 I 
1 1 I 25 
I 1 I 
1 1 I 
! 1 1 

20 I 1 h I 
I 1 /\ I 
I 1 I 1 

1 I \ 1 
I \ I 

15 1 1 /1 I 

,~/ 
\ 
\ / \ /'- I -i 

./ 1 J \ / \ / 
1 l. \ / 

1 

10 1 \;{;A 
5 l / ~ 

-Basal 
---Control 

5 10 No. de pacientes 

Fig. No. 7. 



Indice 
cardÍac 

G 

5 

4 

3 

2 

1 

INDICE CAHDIACO 

EN EL TRATAMIENTO DEL CHOQUE HIPOVOI.F::r.nco 

lto/min/m2 se 

Amplitud 
l.6-4.66 

------1 
1 

amplitud 
1.88-6.15 

'--~~-'-~~~~~-'-~~~~~~~~~~~~~~-

BASAL CON T TI O L 
Tiempo 1 hora 

Fig. No. 8. 



Indice 
cardíó.co 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

H:DI CE CAE:JIACO 
Ell EL TRATAMIENTO DEL CHOQUE HIPOVOLE!UCO 

Lts/r:tir./r.J?. SG 

f\ 
11 
/ 1 
I 1 
I 
I 
1 
I 
I 
I 
1 

i I 
\.._ 1 

- ........ --J 

5 

Fir;. No. 9. 

1 

\ 
1 

\ 
1 
\ 
\ 

10 

1 
I 
I 

1 f 

\ // 
V -Basal 

---Control 

No. de pacientes 



Con::::uno 
de , 

oxir,eno 

350 

300 

250 

200 

170 

co;::;'.n.'.O DE OXIGEHO 
E!; EL 1'RATAMIET~TO DEL CHOQUE HIPOVOLEr.~ICO 

r ml/min. 

.lmmli tud 
187.15-300 

BASAL 

Fig. No. 10. 

amplitud 
198.9-333.0 

COJ/THOL 
TIE!.'.ro 1 HORA 



1600 

'!lrr-nrmo:rtc 
de , 

oxii:;eno. 
14')0 

1200 

800 

600 

400 

200 

T!IANSPOR'.i'E DE OXIGE!lO 
EN EL TRATAMIENTO DEL CHOQUE HIPOVOLE!.aco 

ml/min/m2 

-- --= - _ .. ..., 

Afn1)1itud 
331.6 

a 
1178.26 

Basal 

Fig. No. 11. 

Ampli tu. 

521.4 
a 

1417.9 

Control 

Tiempo 1 Hora 



330 

3'JO 

: f 

270 

OSJ,;OLARIDAD SEHICA 
EN EL TRATAMIENTO DEL CHOQUE HIPOVOLE!.:ICO 

mOom. 

Am:~'li tud 
260-326.9 

BASAL 

Fig. No. 12. 

-----., 

Amnlii:ud 
272. 5-343.2 

Cüi'!TROL 
TIE!'.!PO 1 HORA 



Oi:rnol2.ri 
tlnd. 
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DISGL'.:-IO!l 

rio~ rl1c ~oncn en peli~ro la vidn y ocurren co~o consecuen­

cic. de n~ichos :i.contecir.iientos etiolÓp:icos, entre ellos heng_ 

rr11~ie, tr=:ut:··tisno, scpnis y fu~ci6n c&rdínca disrnínuida. 

Lo~ ~.rt"lorec hAmodiná.~it.:o~ Y.:"!ri_'C:n mucho P.. mRdidn. aue los 

::.;Índ:romc:; de c}1.o(':ue evolucionan. En el período i!:ici8.l de -

cho0ue pu2dcn res~onder casi e cuulouier trr~t~~icnto 7 pero 

en lo. etro.·0rot tardía ot:r-o D~!cier.te con el rüc:mo f:l''".c'o ele hinQ 

tt·nsión pr=·1c:ticr.:-.t!Pnte no re::1Jonde a ninr:unr-<.. ;-:.e(~ida. 

~1 chooue ae define ~ejor por petrones fioiol6-icos que 

se dcs::-iJ.ie,::a.'1 en f'ur;ción del tii:;r;i-::io; é!"'tos :icitrones 001' los 

aue cr-.ract eri znn ne j or la i r..~-;ut~ici enci a circul;-1 to ria letal 

y no letnl en los n2cie~ten en es·tEtc~o críticoft 

:Sl ctorue GC reconoce cl:Ínic?.nente una vez rue r:o'n'evi~ 

ne 1<~ hi .. ~ot ensi Ón, sus reoccJ onc s fi r;io1)~1.toJ.Ót_-:i Cé':.s ::::·incip~ 

les tienBn lur:-:ar en el nerÍod.o ínici8..i., r~ntcs •iPl nriraer e­

<1isodio üe hi·')otcnr;iÓn, o r;cc_ ,iu::to dcr:0l1.ér: üel P.co::iteci--­

rü01;.to e:tiolÓ.c:ico. (J.7). 

~l co:~~11 dc~ornin2~or nrinci~Lll dol ncr{o~o inicial de -

los e:::t,' 1_c:o.s de choou.e no es e1 flujo GE_Tlf~lÍneo b::;.jo, woroue 

Óf:te :-::·~1ele ser norr:12.l ó 2,l to, a men')S que cr:.té lin:i tr:.Oo por 

la hi:iovolci'lin o nor ln cir;fu11ción uel rüoc2rüio. Con mr:ycr 

frect1c~ci:1 el flujo c~tc n10l l~istribuido i 1 llivol raicrocirc~ 

l~torio y c~tn ~lteruci~11 rY\ l0s v~~sos ~cnue~os atenta con-

tr2. let o:..:ir;en~ción ele los ·~(;jÍdsis... Trn con:::t::<.!1J.c::ci:-:~ l,'=J .. ca--

racterí~tica fisiol6~ica com~n de los est:1t~os de chooue in-

ci~;ic~:.te os un nenor c0:!2i..1:Jo de oxíí~eno, p::lra cub.,. ... ir lama­

yor ~ctiviJ~d metab6lica. 

r.:ucho:i ccr.bios fir,:iol<.Í;dcos, e mo el volumen minuto CciE 



, 
o::i.--e~10 ·· 

El l!OI'iodo iY~.:.cinl c:ue ~~i¡-:tte ~~l co~.ic::~:o de 1:-:t l1e::1orro..­

{r;ia se U:!."Of:ucen c~:ÍL~r!!.: c)c la i1rcGj Ón arterial, voJ.u2en cor-

dÍf'.CO minuto nrc:;iÓn vcnoc:'' centrT.l (FVC), volo::1i8., volU.'llen 

sr·~:::::-uíneo centr~il, volu1i1en sictÓlieo, tr:-tb:-·.~o sistólico ven 

tricul~r iznuierdo (~~VI), 

ji..u~t'):J co.'.'1 :-~ur:1cntos de lr~ frecncncie 
- , 

c,:..YoJ..r~c::- (?C), rcsic--

tencin vascul~il"' sistémica .11erif8~··i.c~. (R~JJ), con di:feJ·cncia 

2rteriovcnosa de contenido de oxí~eno ( C {P-V) 02) y cxtrn 

cci6n de oxí~cno (17). 

pulr;.on;-.r y m::~ror cont:cr~ctilicic;.d 1-:-iioc/rCicnº ú'rl la h.i.!1ovol~ 

r.1ia y en los e~tados de bf!jo flu,jo s<.::..::t_~Í"t1co los cxnbios V_?: 

sornotores pr·oducifos por la rn~~or nctiviGnd ncur2l simpfti-

ca tienden· 8. reüistril;nir e1 ·volu::icn y el flu,jo s~~n{0,lÍneos 

{ 33). 

Lr. 1 ... edi :::·tri bue ión clel vo lu·;¡en mi~tu"to cnrdÍaco y el vo-

1 umen ::.:~,_n,r;uÍ"!1eo oc;-~:;ion;:.n tm flujo ~.:r:.n.--:uíneo rs·l~-,t;ivc.mcnte 

nr.:.ror n:-~2·2 el hÍr:-~ .. do 9 cor:..:zÓn ;,r cnc(:r'~lo y ac:nor nri.ra el -

Los r1ec~~Í~ 1-1os r·erul2d0res neuralcs re¿istribuyen el -­

flujo s...-~:1-1~:uíneo [='._) entre los ÓrGo.nos, b) C::.ent::..~o ele los 6rg_g 

nos y e) 2 nivel ~e los ~c~~c~os vr~~o~ o nic~ocirculatorio. 

d.ist:·ibu.ción ciir-"'"lc:rC?jn del flu,jo microcircul:2toi-io conduce 

evc~tu:•.l;;1G:::.te ;:-; un;:•. o::i:er~_::ción in~clecu2.da c·e los tejÍdos. 

::::J1 los Cf)t;.Jdos ele f'lujo b::.,~o o di::::>o.rcjo los tejÍdos €2; 

tI'P.cn oY·i:-.-:iero rn~~s 0:·:Íc;e:10 ;,or (~ue _oasa ·nor ellos menos Si:!ll-



, 
orr.:::tnos 

un cir.terioro i~tr:Ín~.:eco d-:l co~ .. :-~:-:ón, co:i le. c·)J!~•eC'..tente Je-

A l~ reducción clcl retorno 

vcno:·;o ;e le :-~tribuy0 hi:!oxin, r~c:).c;o::~is TCGT1ir~-"'toria, acic\Q. 

sin r:~ct~.bÓlic2, cle't:re.-·.iÓn Uc los cent:cos ncr1.:ionos, Qismin}! 

ción del :f'lu.~o uor·cne_:i-·io, i~o11r:;:í~ir:. ti:·ul:i..r con la libcr2---

cci6n J~l f&ctor de~re~or rnioc~r~ico (30). 

clcl ::~.-~1:::. c::-:2--::·.celul~r con :l ~:crcmc~1to en el 2.;~r'- i~i.trtJ..Celu-

ción L'e los c::.tstr¡o,tos enerc.éticos (24,25). Ot:c·o nr'.lblemu -

es l'.:~ uicr:1il':ución en 12_ conce)1tr2.ción de rToteíne:.s Tllnsm8.t1., 

co.s Cobiüo [:l er..;c;~1,e c:.e 2.lbÚmina ht:.ci~1 lon te,iÍdo:-· isquémi-

e.os o & un incre,ncnto en el c;·trcbolÍs::io, lo nue YJrodnce de­

pJ.eción clel volunen intr~,vr,sc1ü2.r nesc ccl i<ccr8>.1e,1to en 81 

P.{:.l..tn exti~;"'lcclul:.-~r,. nor lo 0uc lii ~:cr~:;os tré--.bc~jcs n)oy~n el -

uso de coluciones oncÓtj c2s obtmüc~1dos8 ne,jorí2. en el Índi, 

~e ccrc;_í2co, tr2::.1s-:-1orte ;:: consumo de O):Ír;c.:o (26)º 

de~~o~trDdo rentaurPci6n de lns funciones 1nct~b6liccs y cr.r-

tot.:.Ll :ccr:ucrido 1)~:=r0 rest,...·blecer el volu:1c~1 intr~vr.scul2.r 

cfGctivo (9,11,15). 

2·io ['.l de:r;nlaz:o.rn.iento de voluncn intre.cclul;o_r al er:nr,cio ir! 

tl!rrrtici.~1 nor lé:. sQl1wiÓn n<üinR hircrtónica y el d.eG'fÜ8.7'~ 



-::.i_r ·\O _úc· c·_~·.Jce v:.lu::i:-_n ;i.l et'"')." cio i11t:r:~v;·-~c1~l:':T' !'iO:_·· 1~ so~ -

J.uc.:i~-S:: !:i :-ic:·cncÓtir.a, r•.(Jc:rif~; rr:cjor.a el flHjo en ln r:::.croci_!: 

c1_¡~!.J c1-Ón · l d:;:r.:i~uir ln r•;::rc¡'"~:~ción tic cri t2·oci-to.s y :ior lo 

co:--t:--ir-::.:ic!!te ! .. i:,::1.:.ce la \rir;cocid[..:.d Ct!11f'"UÍncr"~ (?.7,28,29). Por 

otr:-:1 nr~·~~tc i :1cre~110ntr,l .. la contr:--ctilidad rnioc6rdicD. cecundP.-

ri2 ::1 ¡-e~:"c: bJ.cci:r,i 0nto del Dotcncir:l de r:wr~brt"!'él y ::e le. cli 
latación c:.e 1e>!J vr~sos '.J.rcc~.nil~:.re~";, c.1is;:1inuyendo lno re~:is-

l:.r (t,:' ,45), 

;m el c;.:1~::.io nue renli~:p_mos, ~e ucó un.:! solución hi-­

ncrtónic:c-hi"'.leronc..Stica con u~o. o:::mol~_rid;;d cirülr·.r a los -

C:~tu.dio:: urr.:.Jicin::.re.:; yn :r·enli~[?.dOS, fue u:_:,;. da C.'.1 ~1;;C!icnte;:'. 

c'Jn chor:~1.c hi"[;OVolé~1ico ;¡/o -::.f. )tico; ob:;e:cv:· .. :.vic1o;::r; rest~::..urp_-

(18¡19,20,21,22) con ~ejorÍR en el trpnsnoTte y cnns11~0 de 

o:·:Ít:r.no, no r::1co 11t:t·:·:;o~.: co:1riJicaciones r)or hi:1FT'l'~·,0J.r:ridc.d 

~~:d~, c~obrcc~rc~ ~Ídricn, insui"icio~ci~ cnrdÍncn, edoraa -

rf:-L1~0 nul:-.1ono.r) (43), deb.id2 n. l;:.~ co.!"1cc::-1tr:.·ciones c_lté.:.S de 

:::iÓ:.-i rnioc.~.rGica nor efeci:;os cnrdioinhibido::·e~~, c1-..iréinte el 

er]t::do de cho~ue ( ]')), t;c1n-:ioco se nreser.toron co::1nlj_c2cio-­

nes neurolÓr;icc-,s YP' ;·•no~·t:d2s (31,32,33) ni descenso sÚbi-

t:r::.celuJ.c~r, con2erv:::1do U'.l nott:.f3io ele 3.9 mEr¡. 

oxf:~c;!o, el nue rei'le,ia 12 c.--·nr-_ció: d de trri_l"J.!J .. ,orte <le la -­

c.~:cculé~ción, rnientro.s i:lUG el cnn~nno de o:.:Í{reno re1)resent3. 

lr: su~1a ele todas l[•.s re::-;.cciones o:-:idr~.tiv~:f:: y por consieuic_!1 

te er; unf'. nedida de mftc boli:cr:lG cc:luJ.ar. 

Nucst:?.~o e~tudio es n;.-.. rte de uno nrclir1in: .. r inici~_do hQ 

ce U?1 cS:o :.r nue se TJralonr:o.rá 2.nte 12 nece::::idc.d de d.etermi-



-n.~r u·~:iliÜP.d y Cc',r,ÍnlicaCÍOnes en~el lt:CO CC SOlUCÍOne:o hi})Gf: 

tónica::i - hincroncóticas, en nncie~rtes con chonne -hi.,.,ov'.llér:ii 

co. 



e o ¡; e L u s r o r: ;, s 

te.le:-;/) 

2.- J.Jn variri.ble mns con::':'i~ble 1Jri.rn vr:lorar hcnocnnccntrri.--

ción es el hc:-::~:~ocrito, di:.5i!li!"1.uyenC.o no:.:tcrior n lo. o.-

(Ínclice "' c::.rui2.co, rirc.~•iÓn 

cr•.tivn r;1J.c 2.~critr.1.rr:.n cu:-::10::.cler l;J.. :::_:licaciÓn de colu-

ci6n nor c0mplicacione~ c:1rdionuloon~res. 

cione~ hin8rt611ica2, se i~creme~to sin rebHsar los l{-

contl"O hi7IG:r'J;;nolarid2.<"i .~!r:-uda, des7"n1.8s de J.2.. restitu-­

ción de volumen, ni cor:1-:;Jic(;ciones" 

5.- :::1 t~~::-.:J12.110r·~e y consnr.~o O.e o~·:Í;'" .. e~o no::terior 2. la sol,g 

ción nroC.ujÓ c¡:-ibios c~tr:.di2tiC(~r:ente 2.i.'~i-fic:--~.tivo:::;º 

60- Dernost11 ::....r:ios lrJ. tttilir.ad de solt1.ción s2lino-~1inertónica 

coloió.e-i-~i --.e;roncótic2. en el choa_ue séntico 1 E ne:._;ar de que 

1t1ic3DG~'~tc ~e ha utilizndo en chonue hinovolé8ico. 
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