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-PROLOGO-

Las razones mAs frecuentes por las que se solicita el ingreso de un 

paciente a la Unidad de Cuidados Intensivos es la insuficiencia respirato­

ria aguda y el choque, ambos con un alto lndice de mortalidad. 

Investigaciones previas han definido la serie de eventos fisiopatot&-

gicos durante el choque, tratando de establecer el esquer.:ia ideal de solu­

ciones para restablecer el d~ficit de volumen en pacientes con choque. 

El mayor beneficio ctlnico y hemodin!unico del paciente con choque se 

ha obset."Vado con el uso de soluciones hipert~nicas e hiperonc~ticas sin 

embargo el esquema ideal de soluciones hasta el momento sigue siendo con-

t-roversiat. 

En los reportes preliminares se refiere la utilidad de la combinacion 

de coloide hiperoncbtico salino hiperdmico en estados hipovolémicos, en 

este estudia se reporta su utilidad en nuestro medio. 
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-lNTRODUCClON-

Muchos investigadores han reportado el beneficio del uso de soluciones 

hipertOnicas salinas para restablecer el d~ficit de volumen posterior a un 

evento agudo de hemorragia, en investigaciones previas se refiere una rnejo­

rla en los parfunetros hemodinfunicos con un menor volumen requerido que con 

el r~gimen de soluciones estandn:r (1,2). 

Desde 1926 Silbert utilizb solucion de cloruro de sodio para tratar a 

pacientes con enfermedad de Duerger, en 1946 Danoski compara la utilidad 

de solucion salina isotbnica, salina hipertlmica y solucion glucosa.da isa-

tbnica en el manejo de choque (3,t1). 

En la decada de los setentas se inicia el manejo con solucion hipertb -

nica y coloides en pacientes quemados, observando que con menor volumen 

mejoraban significativamente. 

Halcrof en la decada de los ochentas utiliza solucibn salina al l .s,,; 

p8.ra estabilizar a pacientes sometidos a cirugia (4). Ve lasco en 1980 

refiere la utilidad para restablecer volumen con solucion salina hipertbni­

ca en choque hemorrligico ( 5). De Fillip refiere el manejo con ~xi to de pa­

cientes· con choque hipovoll!mico con solución cloruro de sodio al 7 .5% 

(6). 

Lucas describe que posterior a un evento agudo (hemorrgia, sepsis, cho­

que) hay un secuestro intracelular de agua y sodio, por una disminucion en 



la actividad de ATPasa, una alteracion de la bomba so lo/potasio, una al­

teracion en los sustratos energeticos y una disminucion el la concentra -

cion de proteinas plasmaticas por escape de albumina al tejido isquemico 

(6, 7). 

En base a esta serie de eventos fis iopatolbgicos se ensayo el uso de 

soluciones hipertbnicas e hiperoncllticns 1 observando que los beneficios 

cardlovasculares son manifestados por un incemento en la presibn atteri.al 

sist~mica, un incremento en el gasto cardiaco y un mejor flujo a nivel de 

la microcirculacilm, efectos que tienden a persistir por un lapso de ocho 

horas aproximadamente con la ventaja de reducir la necesidad de tlquidos 

para r~stableccr el deficit de vbtumen de un 25% a un 40% n comparacion 

con el r~gimen de soluciones estandar (7,B,9,l0,11). 

l'or lo que ful! emp't'endida esta invest:igaci::,n basada en la hipbtesis 

de que en presencia de hipovolemia, la importancia de restablecer el d;, 

ficit de volumen estriba en la calidad de los llquidos administrados, pa-
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ra revertir la serie de eventos a nivel celular esperando una mejoria de 

las variables que permiten evaluar la respiracion a nivel c~lular como lo 

son el transporte y consumo de oxlgeno. Fu~ disenado este estudio pros­

pectivo longitudinal a largo plazo para detenninar la utilidad cllnica y 

1.os beneficios del uso de una soluciOn coloide hiperoncbtica salina hiper--

tónica en pacientes con hipovolemia y s~psis. 



- MATERIAL Y METODOS -

Se incluyeron en el estudio pacientes que fueron hospitalizados en la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional 20 de Noviembre del 

r.s.s.s.T.E. en un periodo comprendido de enero de 1991 a Diciembre de 1991. 

Los criterios de inclusiOn fueron los siguientes1 

Pacientes de cualquier edad y sexo, 

Con las siguientes manifestaciones de hipovolcmia1 

Presi~n arterial sistOlica menor de 90 rnmRg. 

Presi~n arterial media menor de 80 rnrrJ-tg. 

Diuresis rnenor de 30 ml/hr. 

Frecuencia cardlaca de 110 o mayor .. 

Retardo en el llenado capilar distal mayor de dos segun-

dos. 

Los criterios de C}':ClusiOn fueron los siguientes1 

Pacientes con estados hiperosmolares. 

Pacientes con insuficiencia renal aguda. 

Pacientes con choque cardiog~nico o cardiopatla descom­

pensada. 

Se instalb cather venoso central Intracath, radioPaco de 1. 7 mm de 

diametro y con longitud de 30.S cm cateter de Swan Ganz (Edwars Labornto­

ries No. 93 A 111 7F) de dos luces, por puncibn subclavia o venodisecci~n. 
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Los parlmetros qulrnicos determinados fu~ron los siguientes: biometrla 

hemlitica (Bh) y hematoc~lto sérico (Hto) mediante la determinación direc -

ta con coulter, la concentraci6n sertca de sodio, potasio y glucosa con un 

Sincron Cx5 y la. osmolaridad sl!rica f«im deteminada mediante un osmlimetro 

automltico Osmette "A". Para la determinación de gases sangulncos de san­

gre -venosa mezclada y arterial se utilizó un Radiometer ABL 3. 

Los par.Ametros fisiolOgicos fueron los siguientes1 frecuencia cardla 

ca, presilm arterial sistlmiica, presilm arterial media y pesibn venosa 

central, 

Por el método indirecto de Fick se calculó el volumen mln'..lto cardiaco 

para el cllculo del transporte y el consumo de oxigeno las resistencias 

vasculares sist~icas y las resistencias vasculares pu:rnonares, ful! utili-

zada una computadora personal Casio FX 795 P, programada de acuerdo a for -

mulas convencionales. 

La solucilm ful! elaborada de la siguiente manera1 

975 ml de Solucibn salina al O .9% 

25 ml de Concentrado de sodio al 7.5% 

25 ml de solucil:m Alblonina al 25% 

El reporte qulmico de la solucibn se realizb mediante el estudio direc-

to con un Sincron CxS y la osmolaridad fu1! detenninada en un osmbmetro au-
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tomlitico Osmette 11 A" los resultados fueron los siguientes1 un contenido de 

sodio de 218 mEq/l y de cloro de 190 mEq/1, la osmolaridad rePortada fu1! de 

386 ttílsm/dl con un pH aproximado de 6. 7. 

Todos los pacientes que ingresaron a.1 estudio les fueron detenn.i:nados 

los parlunet'tOs basales siguientes1 frecuencia cardlaca, presi~n arterial 

sistemica, presion arterial media, presion venosa central, presion de arte­

r.ia pulmonar ( sistolica, diastolica y media). Fueron calculadas las resi -

tencias vasculares sistémicas y pulmonares, lndice cai:diaco, transporte y 

consumo de ox.lgeno, ademas de los parametros qulmicos (hemoglobina, hemato­

crho, Glucosa, Sodio, Potasio, sh·ico) y una hora posterior a la admi -

nistraci~n de la soluci~n. La solucibn fu~ administTada dil:ectamente en 

la anrlcula derecha en un lapso aproximado de 15 minutos. 

-ESTADISTICA-

Los resultados se info-cman con media aritmética, desviacibn Standar 

el analisis estadl.stico se realizb mediante la prueba T de Student para mu-

estras pareadas. 
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-RESULTADOS-

Se estudiaron siete pacientes, cinco mujeres, dos hombres, la edad 

oscilb entre 24 y 72 años con promedio de 47 años (Gr~fica No. 1). 

La etiologla del 'Choque rue la siguiente, cuatro· pacientes con Cho-

que hipovol~ico y tres pacientes con aepsis abdominal (Grli.fica No. 2). 

Los pariimetros hemodinlunicos previos a la infusilin de la solucibn fur:-

ron los siguientes1 frecuencia cardiaca (FC) de 92 a 176 latidos/minuto 

con promedio de 116 .57 latidos/minuto, la presibn arterial media (PAM) 

oscil6 de 30 a 63.33 mrnHg con promedio de 40.09 mmHg, la presiOn venosa 

cent't'al (PVC) ful! de 3.5 a 16.5 cm de agua con promedio de 11.78 cm de a-

gua. Posterior a la infusibn de solucibn los parametros hemodinámicos 

fueron los siguientes1 FC de 88 a 160 latidos/minuto, y promedio de 

104 latidos/minuto, PAM fue de 63 a 93,33 rranHg con promedio de 76.09 umilg 

la PVC fub de 6 B 18.5 cm de agua con promedio de 15,07 cm de agua (Grafi 

ca No, 3,4,5), 

Las presiones registradas en la arteria pulmona't' previa a la infusibn 

de la solucion fueron las siguientes1 Presion de la arteria pulmonar sis-

tblica(APS) fu~ de 31 a 55 mmHg con promedio de 41.14 mmHg, la presiOn di-

astblica de la arteria pulmonar (APD) ful! de 8 a 39 mmHg con promedio de 

20.14 mmHg, la presiOn media de la arteria pulmonar (APM) fue de 22 mrratg a 

33 tTlllilg con promedio de 26 .28 mmHg, la presibn capilar pulmonar (PCP) 



GRAFICA 1 
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GRAFICA 2 
DISTRIBUCION POR ETIOLOGIA DEL CHOQUE 

CHOQUE HIPOVOLEMICO 
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SEPSIS ABDOMINAL 3 PACIENTES 



ful! de 7 a 17 mmHg con promedio de 9 .14 y una hora posterior ·a la infusilm 

de soluci~n las presiones de la arteria pulmonar fueron las siguientes: 

APS de 23 a 50 mmHg con promedio de 35.71, APD de 8 a 30 nmilg y promedio 

de 15.85, APM de 14 a 34 mnllg con promedio 24.57 mnilg y la PCP de 8 a 19 

mmllg con promedio de 14.14 UDlftg (Gráfica No. 6) 

Los parametros hemdinrunicos calculados previo a la infusion de la solu-

cion fueron los siguientes1 resistencias vasculares sistemicas (RVS) de 

355 a 1161.49 y promedio de 654.26 dinas/mZ/seg/cm-5. Las r~sistencias 

vasculares pulmona-res fueron de 68.60 a 433.96 y pr01?1edio de 253.34 dinas 

m2/seg/cm-5. El 1ndir.e cardiaco (IC) fuh de 1.15 a 4.41 y promedio de 

2.90 l/min. El transporte de oxigeno (002) oscilb de 404 .42 a 997 ml/min 

y prorÍledio de 651. 70 ml/min. El consumo de oxigeno (V02) fub de 205 a 

249.71 y promedto de 231.17 ml/min-(CT!fica No. 7 y 8). 

Los parhmetros hemodinbicos calculados una hora posterior a la infu-

sibn de soluciOn fueron los siguientes1 RVS de 157.70 a 724.47 con prome­

dlo de 491.53 dinas/m2/se~/cm-5• RVP de 23.89 a 253.98 dinas/m2/seg/cm-5 

y promedio de 130.91 dinas/m2/seg/cm-S• Indice cardiaco (IC) de 2.84 a 

B.69 y promedio de 5.19 1/min. 002 de 446.4 a 1827 y promedio de 1023 

ml/min. V02 de 205.110 a 249.71 y promedio de 230.42 ml/min (Grafica No.9). 

Las variables bioqulmicas determinadas -Previo a la infusibn de la so­

lucion fueron las siguientes: Hemoglobina sér.ica (Hb) de 6.4 a 16.3 prome-

- 10 -



rmlJlltlA CUlllAa 

I.ArlJOS l'OI Q1910 

GRAFICA NUM13 

PARAMETROS HEMODINAMICOS 
FUEHTE:Protocolo de Investigacion. 

17' 
1111111111111111/11/ l l l // ll 

161 ~~~~~~~ji~~~j~~~~~~~~~j~~~ii---------
11/111111J11 / l // ,t /l l l l l l /11 ll ll l l ll ll l ll /11/ ti/ I J 111111 
l/// l// l l l ll l l l l // l l l/ l l l / I l ll l l l l l l l l l l l ll ll ll ll ll //U 

'2 llllllll/lllllll/ll/////llll 
uuzzauunzuuzzzzunz 1111111111111111111111111111 

n :uuunuuuauuuzuuzi--------.... 

•1---------t:::::~::::::::::::::::::::: :::::::::::::::::::::::::::: 
111111111111111111111111111 uzzzzzzzznnuznzuzu1z zuzazzzzuuziizza1unnu 
l/11/lllllllllll/l/llllllll iUZZZZi!UZUZZZZZUZZUi!ZZ UZZU2ZUZZUZUZZZZZU2.UI: 

71 ZUZZZUilUUUl:ZlUZHZUZ ZZUUUZUUUZZUUZZUUil 

1
1HHZZZZZ1iliHUZZZZZZZZUU zzz2zuzuuuu:uuzzzuzz UUUZUZZUUUUZUZZUZl 
zuzuzzzuuuuuuuzzzz uzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzz zzzuuzzzzzzuuzzzzzzzzzu 

I UIUHZZZUiilUIHilZZZZZZZZ UZZZZUUZZUZZUZUZZZZZZ ZZZ.llUZZZZUZZZZZZUUZZZZZZ 

IWlll-llJlllllCll DI C1°"1! O lll'O'IOLllllA ~l':i.'mlrof.:ctcl.5rmrm 



e a ... u • ll ... .. .. 
en • 
o 

, 
c.> 

e 
.... :e 
<Z: 

~
 

:z: 
'IS 

-él 
Q

 
.... 

s:: 
a 

..... 
Q

 

:e 
a .. 

en 
a 

e 
~
 

~
 "' 

LLI w
 

~
 ... z 

o:; 
111 

ci:: "' 
¡CI.., "' 

~~~§~~~ 
~~~~§~~ 
~~~§~~~ 

... 
... 

= 
= 

:: 1 1 
¡ '5 

1 i 

::; 

... 1: 

"' z a: u .. ... a: 111: 
1:1 



~ 
~~~~~~~~~~~ 
~::::::::::::::::::::::::,::::::::::::~:::: 

e 
11~11111~~~ 

a 
Ji! 

... u .. bl 
... 

1 
., .. • 

(
/)

 • 
e 

e 
:::::'::::: 

u 
... 

~~~ 
o 

-
1 

:e • 
ce 

'ti 
:::::::~ 

-· 
::z: 

:::::::::::::: 

-
a 

......... ~
 

.. 
15 

§ .. a 
::e 

Q
 

w
 

a 
::e ., 

i 
a 

(
/)

 " 
e "' 
i5 

~~~ 
Y

I ¡,¡ 
::::::::::::: 

.. 1 
:e ... 

~~~ 
. .. 

ce z 
... 

a:: "' 
........ ,.. 

1 
ce = 

~~~ 
g.. .. 

... 
.. 

... 
:: 

IR • 
:2 

111 
i 

~
 

:1 
z 

1 
a: 

i 
11 

u 
! 

... 
1 

.. 
1 

a: llC 

" 



! ~ 
1 

~ s 
~ 

~ 
~
 

~ 
e
•§

 
1 § e ! ! 

-
1:1 

:!!i 

í : ~ 
iil 
ºIS

 1 
f¡i 

~
 

o 

HU 
• ~ ~ .. 

15 

mu 
o i 

"' • 
o • 
<.> 

e 

mn 
... ... 

-
:e • 
ce .. 
:z: 
.... ,:::::¡ 

a 
o ... 
:e 

o 
LLI 

o 

§§§§§§~§~~§ 1111111 HIUHHIHIH 
:e 

a .. 
~~~~::~~;::~~;:: 

"' 
a 

o 
~
 

lhHUHIH 
~ "' 

§ 

n nmm1 H
 

LLI 
¡,¡ 

~ 
:e ... 

.. 
ce z: 

~1111111111 1111111111111 
i 

IX
 

¡.¡ 
ce "' 

-
"' 

p., "' 
z: 

::: :: 
!': 

;,¡ ::: ;::: 
~
 :: ::: 

::; 
~
 

!:: 
« u 

.E 
~ " 

. 
.! 

"' " 



mIStDICIIS 

;ASCIWD 

-· 2 (41nu/st¡/e11 I• > 

GRAFICA HUMz7 

m 
160 

m 
El 
lQ 

Zl 

PARAMETROS HEMODIHAMICOS 

FUENTE: Protocolo de I~v•stigacion. 

SISTEnICAS PULftOMRllS 

1 ·-------------·------------

:~1::::::1 _, 
Ullll.OI MOIUl. tM CMOQUI O l MOIA IOS!UIOI VH.OI 1101"61. 111 (HOOUI O 1 HOU JOS?UIOI 
IUUlMCU HUOUOLIMU "IUUUJ:Cll uo nnaucu. MUOUOLtlUlio "HSTHl.ICU uo 

LU"INC0MSOLUC10N, 1.UlfllfCOMSOLUCIOll, 



' e Q
 

... ... • ~ 
U

> 
:> 

O
 

e 
c.> 

... 

- :e 
~ 

ce .,. 
:z: 
-

o 
~
 

.... 
o 

o 
:e 

o 
L&I 

Q
 

:z: ... Q
 

U
> 

k 
o

"
' 

i5 .. 
y

¡¡.¡ 
:e ... 
« 

z 
a

:w
 

«
:o

 
A

. 
loo 

111111 l'ITI 
1lll1I 

1111 . 

11 11 1 

§ i -~ 
i 

-

11111¡111¡111 
1q:11¡ 

1 
ii1 111: 1 I! 
11 ¡¡¡¡ 111 1 

111111 
¡:¡¡¡ 

11111 11¡11¡: 

l11lll11llli 

111 

i :o z " u ... "" " 11: c:i 



1 
. e a ~ u ~
 

1" 
~
 

... ~
 

• 
C

/) • 
o 

e 
<..> 

~
 

... :e • 
ce oa 
:z: 
.., 

a 
i::I 

.... 
o 

a 
:e 

u 
...... 

a 
:e ... a 
C

/) .. 
l::l 

o
"
' 

i 
c:i:: 
.... 1.1.1 

lo! 
:e ... 
ce :z: 
c:i:: 

lo! 
es:"' 
p., 

¡., 

~~ mmm1 
'' 
::-.::~ 
:::~ 
~~ 
'' 1111 i 
:::::::: 
'' 
~~ 
~~ 

,, tm 
~~ 
::::::::: 
::::~ 
::::::::: 
::::::::-

.... ......................................... ii illlilllllliiii 
~':::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

~~§§§~§~~~~ 
~~~§§§§~§~~ 

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 1111111111111111 

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

H~lll~~!!I 
§~ 11 1111111111111111 n 
,::: 
~
 

::~ 
H

 
~::;:. 
. . 

~
 

. 
"' lE 
::1 
:z: 



dio de 10.87 g/dl. Hematocrito shrico (hto) de 18.8 a 53.7% con promedio 

de 33.78%. Glucosa sedea (G) do 118 a 333 y promedio de 189.57 mg/l. 

Sodio ehrlco (Na) de 128 a 161,7 mE<¡/l y promedio de l40.28mEq/l. Pota­

sio ahrico (K) de 1.7 a 5.7 con promedio de 4.1 mEq/1. Osmolaridad s~rica 

(osm) de 282.21 a 345.54 y promedio de 308,40 llllsm (Grafica No, 10,11,12,= 

13). 

Una hora posterior a la infusilm de la solucibn las variables bioqul­

micas determinadas fueron las siguientes1 Hb 5. 7 a 11.3 con promedio de 

9.42 g/dl. Hct de 17,2 a 39.7% con promedio de 29.05%. G de 128 a 420 y 

promedio de 245.85 rrq./l. Na de 145 a 171 y promedio de 156,41 mEq/l. K 

de 3,5 a 5.9 mEq/l con promedio de 4.85 mEq/1. Osm de 316.28 a 373,17 

rríJsm/l con promedio de 340.37 mOsm/l (Gr1fica No, 10 1 11, 12, 13), 
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CUADRO 1 

PARAMETROS HEMODINAMICOS, VALORES DE 
REFERENCIA, BASAL Y UNA HORA POSTERIOR 

A LA INFUSION DE SOLUCION 

FC 70-80 116 

PVC 5-12 11 

PAM 80-90 48 

APs 25 41 

APd 10 20 

APm 12-15 26 

PCP 12-15 9 

FC = Frecuencia cardiaca por minuto. 
PVC - Presión venosa central cmH20. 
PAM = Presión arterial media mm Hg. 

104 

15 

76 

35 

15 

24 

14 

APs = Presión arteria pulmonar sistólica mm Hg. 
APd = Presión diastólica de arteria pulmonar mmHg. 
APm Presión arteria pulmonar media mmHg. 
PCP = Presión capilar pulmonar mmHg. 

"P<.05 
''P>.05 



RVS 

RVP 

IC 

002 

V02 

CUADR02 

PARAMETROS HEMODINAMICOS, VALORES DE 
REFERENCIA, BASAL Y UNA POSTERIOR A LA 

INFUSION DE SOLUCION 

1760-2600 654 491 

50-160 253 100 .. 

2.5-4 2 5 .. 

950-1150 652 1023 .. 

200-300 231 230 

RVS = Resistencia vascular sistémica dinas/seg/cm-5/m2 
RVP = Resistencia vascular pulmonar dlnas/seg/cm-5/rn2 

IC = Indice cardiaco Lts/Min. 002 transparente de oxigeno 
ml/min. V02 consumo de oxigeno ml!min. 

"P(.O!i 
· P~05 



CUADR03 

PARAMETROS QUIMICOS, VALORES DE 
REFERENCIA, BASAL Y UNA HORA POSTERIOR 

A LA INFUSION DE SOLUCION 

Hb 12-18 

Hto 40-54 

Gluc 70-110 

Na 135-145 

K 3.5-5 

Osm 290-310 

Hb = Hemoglobina gr%. 
Hto = Hematócrito grO/o 

Gluc = mg/Lt. 
Na = Sodio mEq/Lt. 

K = Potasio m Eq/Lt. 
Osm = Osmolaridad. 

10 

33 

189 

140 

4.1 

308 

9 .. 

29 .. 

245 

156 

4.8 .. 

340.37 • 

· P<.05 
"P>.05 
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-DISCUCION -

La admtnistracibn de soluciones hipertbnicas e hiperoncbticas para res­

tablecer el dl!ficti de vblumen en pacientes con choque no es nuevo, en mo­

delos animales sometidos a choque hemorrL.gico la reposicibn de vblumen con 

una solucilm a una concentracibn de 1800 mmol/1 condicona importantes efec­

tos hemodinkiicos manifestados vor incremento en la contractilidad cardiaca 

una vasodilatacibn precapl.lar y un mejor lndice cardiaco (12, 13, 14, 15). 

En estudios cllnicos ya es referido la serie de beneficios con el uso 

de estas soluciones, los mecanismos atribuibles sont por un efecto osmbtico 

directo sobre el musculo liso vascular, la redistribucibn de los liquidas. 

y el cambio de con:iente del espacio intracelular al intravascular, como 

lo referido por Shires, que el problema principal en la hipovolemia est't'i­

ba en la disminucil>n del agua cxtracelular. por un incremento en el conte­

nido de agua n nivel intracelular, esto condicionado por una alteracibn en 

la bomba sodio/potasio y por una. disminucUm en los Sust't'atos energl!ticos 

asl como una disminucibn en las protelnas plasm!ticas (16, 17, 18). 

La serie de mecanismos para compensar 1.a mala distribucibn del flujo 

sangulneo a nivel de la microcirculacibn como lo es una mayor actividad 

neural simp1i.tica seguida de cambios vasomotorcs con tendencia a redistri--

buir vblumen, condicionando cambios en el transporte y consumo de oxlgeno 

(19, 20, 21). 
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En los Pacientes incluidos en el estudio con manifestaciones de hiPovo-

lemia se observO que al restablecer el deficit de vollunen con la solucibn 

se incremento la presibn arterial sistbica, el gasto cardiaco, mejoro el 

flujo a nivel de la microcirculacibn ademas de una disminucibn de las re-

sistencias vasculares sistbicas, datos semejantes a los rePortados en la 

literatura (22,23,24,25,26,27). 

De los efectos adversos referidos por el empleo de soluciones hipertb-

·nicas e hi(>eroncbticas como lo son alteraciones neurolbgicas, estados hl -

perosmolares, sobrecarga hldrica, insuficiencia cardiaca o edema agudo 

pulmonar, no se observaron en ninguno de los pacientes estudiados. 

CO!ILCUSIONES • 

La solución demostrb ser de utilidad en pacientes con choque independien-

temente de su etiologla, oon la ventaja de mejorar la perfusiOn a nivel 

tlsular, con nulos efectos colaterales, ademas de ofrecer una alternativa 

terat>eÜtica en pacientes con choque en quienes la terapia inicial a base 

de cristaloides a fracasado. 
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