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-PROLOGO -

Las razones mis frecuentes por las que se solicita el ingreso de un
paciente a la Unidad de Culdados Intensivos es la insuficiencta respirato-
ria aguda y el choque, ambos con un alto indice de mortalidad.

Investigaclones previas han definido la serie de eventos fisiopatolé~
gicos durante el choque, tratando de establecer el esquema ideal de solu-
clones para restablecer el dbficit de volumen en pacientes con choque.

El mayor beneficio cllnico y hemodinimico del paciente con choque se

. z LU |'
ha observado con el uso de soluciones hipertonicas e hiperoncoticas sin

embargo el esquema ideal de soluciones hasta el momepto sigue siendo con~
troversial,

En los reportes preliminares se refiere la utilidad de la combinacion
de coloide hiperoncbtico salino hipertdnico en estados hipovolémicos, en

este estudio se reporta su utilidad en nuestro medio.



-INTRODUGCION -

Muchos investigadores han reportado el beneficio del uso de soluciones
hipertonicas salinag para restablecer el dificit de volumen posterior a un
evento agudo de hemorragia, en investigaciones previas se refiere una mejo=
rla en los parimetros hemodinimicos con un menor volumen requerido que con
el rtgimen de soluclones estandar (1,2).

Desde 1926 Silbert utilizd solucion de cloruro de sodio para tratar a
pacientes con enfermedad de Buerger, en 1946 Danoski compara la utilidad
de sqlucluu salina isoténica, salina hipertdnica y solucion glucosada iso-
tbnica en el manejo de choque (3,4).

En la decada de los setentas se inicia el manejo con solucion hipertd -
nica y coloides en paclentes quemados, observande que con menor volumen
mejoraban significativamente,

Halcrof en la decada de los ochentas utiliza solucién salina al 1,5%
para estabilizar a pacientes sometidos a cirugla (4). Velasco en 1980
refiere 1a utilidad para restablecer volumen con solucion salina hipertdni-
ca en choque hemorrhgico (5). De Fillip refiere el manejo con éxito de pa-
cientes con choque hipuvalc’zmico con soluclén clorure de sodio al 7.5%
(6).

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

que) hay un secuestro intracelular de agua y sodio, por una disminucion en
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1a actividad de ATPasa, una alteracion de la bomba so io/potasio, uma al-
teracion en los sustratos energeticos y una disminucion el la concentra =
cion de protelnas plasmaticas por escape de albumina al tejido isquemico
(6,7).

En base a esta serie de eventos fisiopatoldgicos se ensayo el uso de
soluciones hipertbnicas e hipemnc&ticas, observando que los beneficios
cntdiqvasculares son manifestados por un incemento en la presidn arterial
si.stémi.ca, un incremento en el gasto cardiaco y un mejor flujo a nivel de
1a microcizculacibn, efectos que tienden a persistir por un lapso de ocho
horas aproximadamente con la ventaja de teducir la necesidad de llquidos
para restablecer el deficit de vblumen de un 25% a un 40% 1 comparacion
con el rfagi.men de soluciones estandar (7,8,9,10,11).

Tor lo que fub emprendida esta investigsch'm basada en la hipc')t:esis
de que en presencia de hipovolemia, la importancia de restablecer el dg
ficit de volumen estriba en 1a ealidad de los 1llquidos administrados, pa-
ta tevertir la serie de eventos a nivel celular esperando una mejoria de
las variables que permiten evaluar la respiracion a nivel cblular como lo
son el transporte y consumo de oxlgeno. Fué disenado este estudio pros-
pective longitudinal a largo plazo para determinar la utilidad clinica ¥

los beneficios del uso de una solucidn coloide hiperonchtica salina hiper--

tbnica en pacientes con hipovolemia y skpsis.



~ MATERIAL Y HETODOS -

Se incluyeron en el estudio pacientes que fueron hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional 20 de Noviembre del
1.5,8,S.T.E. en un periodo comprendido de enero de 1991 a Diciembre de 1991,

Los criterios de inclusién fueron los sigulentes:

Pacientes de cualquier edad y sexo.
Con las sigulentes manifestaclones de hipevolemiat
Presion arterial sistdlica menor de 90 mnHg «
Presion artertal media menor de BO mrig.
Diuresis menor de 30 ml/hr.
Frecuencia cardlaca de 110 o mayor.
Retardo en el llenado capilar distal mayor de dos segun-
dos.

Los criterios de exclusidn fueron los siguientest

Paclentes con estados hiperosmolares,

Pacientes con insuficieacia renal aguda.

Paclentes con choque cardiogénico (] cardiopatia descom-
pensada,

Se instald catéter venoso central Intracath, tadiopago de 1,7 mm de
diametro y con longitud de 30,5 cm cateter de Swan Ganz {Edwars Laborato-

ries No, 93 A 111 7F) de dos luces, por puncién subclavia o venodiseccion.



Los pardmetros quinicos determinados fuéron los siguientes: biometria
hemitica (Bh) y hemacchito serico (Hto) mediante la determinacién direc =
ta con Coulter, la concentracién sérica de sodio, potasio y glucosa con un
Sincron Cx5 y la osmolaridad sirica fud determinada mediante un osmdmetro
automtico Osmette A", Para la determinacidn de gases sangulneos de san-
gre -venosa mezclada y arterial se utilizo un Radiometer ABL 3,

Los pardmetros fisioldgicos fueron los - siguientes: frecuencia cardla
ca, presibn arterial sistdmica, presidn arterial media y pesién venosa
central,

Por el metodo indirecto de Fick se calculd el volumen miputo cardiaco
para el cAlculo del transporte y el consumo de oxigenc las reslstencias
vasculares sistdmicas y las resistencias vasculares pufmonares, fué utili-
zada una computadora personal Casio FX 795 P, programada de acuerde a for -
mulas convencionales.

Ta solucidn fub elaborada de la siguiente manera:

975 nl de Solucidn salina al 0.92
25 ml de Concentrado de sodio al 7.5%
25 ml de Solucidn Alblmina al 252

El reporte qulmico de la solucidn se realizd mediante el estudio diree-

0
to eon un Sineron gx$ y la osmolaridad fub determinada en un osmdmetro au-



tomitico Osmette YA" los resultados fueron los siguientess un contenido de
sodio de 218 mEq/1 y de cloxe de 190 mEq/l, la osmolaridad reportada fub de
386 msm/dl con un pH aproximado de 6.7.

Todos los paclientes que ingresaron al estudio les fueron determinados
los parimettos basales sigulentess Erecuencia cardlace, presi;m arterial
sistemica, presion arterial media, presion venosa central, presion de arte-
ria pulmonar (sistolica, diastolica y media), Fubron calculadas las resi -
tenclas vasculates sistémicas y pulmonares, indice cardiaco, transporte y
consumo de oxlgeno, ademas de los parametros qulmicos (hemoglobina, hemato-
erito, Glucosa, Sodio, Potasio, sérico) y una hora posterior a la admi -
nistracien de la solucion, La solucidn fub administrada directaments en
la anricula derecha en un lapso aproximado de 15 minutos.

~ESTADISTICA-

Los resultados se informan con media aritmetica, desviacién Standar
el anilisis estadistico se Tealizd 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
oscild entre 24 y 72 afios con promedio de 47 afios (Grafica No. 1).
La eti.olog!.n del Choque fub la siguiente, cuatro' pacientes con Cho-

que hipovol'emico y tres paclentes con sépsis abdominal (Grifica No. 2).

Los parimetros hemodinimicos previes a la infusiln de la solucidn fue-
ron los siguientes: frecuencia cardiaca (FC) de 92 a 176 latidos/minuto
con promedio de 116,57 latidos/minuto, la presidn arterial media (PAM)
oscild de 30 a 63,33 mmHg con promedio de 40.09 mmig, la presién venosa
central (PVC) fué de 3,5 a 16,5 cm de agua con promedio de 11.78 cm de a-
gua, Posterlor a la infusidn de solucidn los parametros hemodinamicos
fueron los siguientes: FC de 88 a 160 latidos/minuto, y promedio de
104 latidos/minuto, PAM fub de 63 a 93,33 mmHg con promedio de 76.09 mmilg
1a PVC fue de 6 a 18.5 cm de agua con promedic de 15.07 cm de agua (Grafi
ca No. 3,4,5).

Las preslones registradas en la arteria pulmonar previa a la infusién
de la solucion fueron las sgigulentess Presion de la atteria pulmonar sis~
tblica(APS) fue de 31 a 55 smilg con promedio de 41,14 milg, la presidn di-
astdlica de la arteria pulmonar (APD) fubk de 8 a 39 mnHg con promedio de

20,14 mig, la presibn media de la arteria pulmonar (APM) fue de 22 milg a

33 milg con promedio de 26.28 rmHg, la presibn capilar pulmonar (PCP)

-9 -
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fué de 7 a 17 mmllg con promedio de 9,14 y una hora posterior-a la infusidn
de solucion las presiones de la arteria pulmonar fueron las siguientes:
APFS de 23 a 50 mmHg con promedio de 35,71, APD de 8 a 30 muHg y promedio
de 15.85, APM de 14 a 34 mmHg con promedio 24,57 nallg y la PCP de 8 a 19

mnilg con promedio de 14,14 mmig (Grafica No. 6)

Los parametros hemdinamicos calculados previo a la infusion de la solu-
cion fueron los siguientes: resistencias vasculaves sistemicas (RVS) de
355 a 1161.49 y promedio de 654.26 dinas/m?/segfcm~3. Las rgsistencias
vasculares pulmonares fueron de 68.60 a 433,96 y promedio de 253,34 dinas
mélsegfem3. El lmtine cardiaco (IC) fub de 1.15 a 4.41 y promedio de
2,90 1/min, E1 transporte de oxigeno (D02) oscild de 404.42 a 997 ml/min
y promedio de 651.70 ml/min. El consumo de oxlgeno (VO2) fub de 205 a
249,71 y promedio de 231,17 ml/min €¢GrAfica No, 7y 8).

Los parhmetros hemodinimicos calculados una hora posterior a la infu-
sibn de solucidn fueron los siguientess RVS de 157,70 a 724.47 con prome~

dio de 491.53 dinas/m2/seg/cm=5+ RVE de 23,89 a 253,98 dinas/m2/seg/en™5

¥ promedio de 130,91 dinas/m2/seg/cn“3» Indlce cardiaco (IC€) de 2.84 a

8.69 y promedio de 5.19 1/min. D02 de 446.4 a 1827 y promedio de 1023

ml/min. V02 de 205,40 a 249,71 y promedio de 230.42 ml/min (Grafica No.9).
las variables bioquimicas determinadas ﬁevi.o a la infusidn de la so=-

lucion fueron las siguientes: Hemoglobina sérica (Hb) de 6.4 a 16.3 prome-

- 10 -
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FUENTE: Protocelo de Investigacion.
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dio de 10.87 g/dl, Hematocrito sbrico (hto) de 18.8 a 53.7% con promedio
de 33.78%. Glucosa serica (G) de 118 a 333 y promedio de 189,57 mg/l.
Sodio sbrico (Na) de 128 a 161,7 mEq/l y promedio de 140.28mEq/1. Pota-
sio sbrico (K) de 1.7 a 5.7 con promedio de 4.1 mEq/1., Osmolaridad sbrica
Coam) de 282,21 a 345.54 y promedio de 308,40 mOsm (Grafica No. 10,11,12,=
13),

Una hora posterior a la infusibn de la solucibn las variables bioqui-
micas determinadas fueron las siguientes: Hb 5.7 a 11.3 con promedio de
9.42 g/dl. Het de 17,2 a 39,7 con promedie de 29.05%. G de 128 a 420 y
promedio de 245,85 mg/l., Na de 145 a 171 y promedio de 156,41 mEqf/l. K
de 3,5 a 5,9 nEq/1 con promedic de 4,85 mEq/L, Osm de 316.28 a 373,17

m0sm/1 con promedio de 340.37 m0sm/1 (Grifica No. 10, 11, 12, 13).
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PARAMETROS QUIMICOS

FUENTE: Protocolo de Investigacion.
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CUADRO 1

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

FC 70-80 116 104 *
PVC 5-12 11 15 °
PAM 80-90 48 76
APs 25 4 35 *
APd 10 20 5 **
APm 12-15 26 24 **
PCP 12-15 v 9 14

FC = Frecuencia cardiaca por minuto.

PVG = Presion venosa central cmH20.

PAM = Presidn arterial media mmHg.

APs = Presion arteria pulmonar sistdlica mmHg.

APd = Presién diastélica de arteria pulmonar mmHg.

APm = Presidn arteria puimonar media mmHg.
PCP = Prasidn capilar pulmonar mmHg.
*P<.05
**P>05



CUADRO 2

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

INFUSION DE SOLUCION
RVS 1760-2600 654 491 -
RVP 50-160 253 100 -
1c 25-4 2 5«
Do2 950-1150 652 1023
voz 200-300 231 230 *

RVS = Resistencia vascular sistémica dinas/seg/cm~5/m2
RVP = Resistencia vascular puimonar dinas/seg/cm-5/m2
IC = Indice cardiaco Lts/Min. DO2 transparente de oxigeno
mi/min, VO2 consumo de oxigeno mimin.
" P<.05
"P=05



CUADRO 3

PARAMETROS QUIMICOS, VALORES DE
REFERENCIA, BASAL Y UNA HORA POSTERIOR
A LA INFUSION DE SOLUCION

‘ Hb 12-18 10 g
Hto 40-54 33 29
Glue 70-110 169 245
Na 135-145 140 156
K 3.5-5 4.1 4.8 -
Osm 290-310 308 340.37 ¢
Hb = Hemoglobina grd%.
Hto = Hematdcrito gr%
Gluc = mglLt.
Na = Sodio mEq/Lt.
K = Potasio mEgjLt. "P <05
Osm =~ Osmolaridad. P>.05
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~DISCUCION -

La administracibn de soluclones hipertdnicas e hiperoncbticas para res-
tablgcer el déficti de vblumen en pacientes con choque no es nuevo, en mo-
delos animales sometidos a choque hemorriglco 1la reposicidn de vblumen gon
una solucibn a una concentracibn de 1800 mmol/1l condicona importantes efec-
tos hemodinimicos manifestados por incremento en la contractilidad cardiaca
una vasodilatacibn precapilar y un mejor indice cardiaco (12, 13, 14, 15).

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

de estas soluciones, los mecanismos atribuibles sons por un efecto osmbtico
directo sobre el musculo liso vascular, la redistribucibn de los 1lquides.
y el camblo de corriente del espacio intracelular al intravascular, como
1o referido por Shires, que el problema principal en la hipovolemia estri~
ba en la disminucidn del agua extracelular, por un incremento en el conte-
nido de agua a nivel intracelular, esto condicionado por una alteracidn en
1a homba sodio/potasio y por una disminucidn en los sustratos energhticos
as) como una disminucidn en las protelnas plasmbticas (16, 17, 18),

La serie de mecanlsmos para compensar la mala distribucidn del flujo

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

neural si.mp'a.t:ica segulda de cambios vasomotores con tendencia a redistri--

bulr volumen, candicionando cambios en el transporte y consume de oxlgeno

(9, 20, 21),



En los pacientes incluidos en el estudio con manifestaciones de hipovo-
lemia se observd que al restablecer el déficit de vollmen con la solucidn
se incremento la presidn arterial sistémica, el gasto cardlaco, mejoro el
flujo a nivel de ia microcirculacidn ademas de una disminucidn de las re-
sistencias vasculares sistémicas, 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 hiperoncdticas como lo son alteraciones neurolbgicas, estados hl -
perosmolares, sobrecarga hidrica, insuficiencia cardiaca o edema agudo
pulmonar, no se ohservaron en ninguno de los pacientes estudiados,
CONLCUSIONES .

La solucidn demostrd ser de utilidad en pacientes con choque independjen~
temente de su etiologla, con la ventaja de mejorar la perfusién a nivel

tisular. con nulos efectos colaterales, ademas de ofrecer una alternativa
terapeutica en pacientes con choque en quienes la terapia iniclal a base

de cristaloides a fracasado.

-13 -
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