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RESUMEN 

Juárez Aluarado Jorge: Eunluaclón del grado de 
rec•Jperactón del e~t~1Ju de hlpoten5lón en perros con 
c~1oque h\puuolémico rlesr•ué5 de la adm\n\strac\ón de 
~oluc\ones cr\stalo\de5 v colo\dale~ por· u~a \ntraó5ea. 
Ba.lo la d\rpccion Je In-::. ML'l Is) Huqo lapia Mt....,ndo;:-a. Lu\s 
.lorqe fllarll:S Cc1lderri11 V f{"iÜI IJlloa nrulz11, 

En e5ta 'n1uee.tiqació11 se e~Jaluci la ef\c\encla de la 
adm\n\5trac\ón \ntrnósea 1f~ ~oluclon~s que son rle uso 
común en la Gl~n\ca de pequeria~ e~pec\Ps coMo son 1a5 
cr\stalolde~• sol11ciont::''!'· r·\r1qer ldctndo (adrulni~trada al 
qri1po 1) • .::.oJuc\on de>1tro-=.ada al !; % {al qrupo Jll. 
::.ol1Jc\on sallna t\'!'.\o\oqlr.n til O.'Y % (al qr1Jpo 111) y una 
colo\ditl que e5 la :30lur\on de>o.trar1 rle 6.0 q r.on cloruro 
rie '!·Ódlo al O.'/ % (al qrupo IV) aJrnl11\'!.tr._,rJas por u;a 
lntraóse~; rn co111r•arñcinn con 1Jna so1uc\on r\nqer lactado 
(al QrFJpo VI ñJ111'1r1l·_.tr·ddr1 por u1a ~!11doueno'!.<1. [._'lrfi'l qr11po 
t·u~ torruñdo r•ur r:11at1 n ~·Prro~ 111aut1rr."'° a u11 afio de edad 
cor1 un r•e··.n p1·1·.r11Pd1t1 Je 12 .. ~'I kii y De::.ulación E-5tandc:ir· 
o.s. ~ l .i~1 kq. 

La tecr.ica de aJt11lni~tracldn por u1a \r1trad~ea de 
l'q11~rlos en troci1nter rnavor de f~n1ur perffiit\ó una róp\da. 
fdc\1 y contln•1d uía de acceso, con d\terente vi=Jocidad 
de ti ltraciofl de 11~5 soluclonr;o~. r,r 1-:.trilo;dP'!- a lí'0.4 
qota5/111\n ~ O.S, JY.7 iintn5/n1ir1 v J~ la solucion colo\dal 

a 900 qotas/n1\n 0.5. O qota~/m\n, provocando la 

eluuación de lrl ¡or-e"'.'-ion ;Hter1al dlrccta if',n.U.I v 
pr-e-:lrlr1 UL:'l1P-.,, 1~t""n~-r.1l IP.U.C. l. fll .=ttlrn1n1".trar~.e por 
t ltJjo de qr,"'11iro1~1d 1'1-:. r:r1'!t<'tloidPs v 1-•or tlujo de presion 
la coloidal d r11ed11ld o:r.p,-:i del p .. 1ciente en e~.tado de 
choq11e hlpnuoler111r.o t..1'1•1do. nc•i-::.lon·-ido preu\ar11entP por la 
e>-::1.racc\on .:·.<1nq1nnr'<1 rnr·ld.i de 4~, l1d/ki1 ~o.s. 1, ml /k~ 

en •H1 t1cr11pn proruedio de tl. t t111n ~ l•.S. 4./ rn\n. ,1 través 

dr In arterld tf'htOrdl. drl 111if·111hrn pn::.ter\nr dPr-ecl10, con 
la cori-:=.l•PIÍt-'ritt~ dl:..11.ir1•1r:ion df' In P.fi.D. y ~·.u.e. 

BI eu.3l1Jdt P\ c•"".tr:i.Jo dt.~ l•Ole1111a dt" ios perrcE'· rl 105 
quF> -;:.t~ Ir:--;. prol1ncci tJ11 e"!.tddo de chnq1Je hlpo110 lernico 
,).¡q.Jo. :O.t" nt•:·f"'r1,n qu1.- In~· H.ll. d1.-.rulr1111,10 <"i 60 r11111/llq u lu 
l'.\.1 C. eri c..1l•11J11ü". t.:•1':.o~. "".P r11antuuu norn1al (-1 O 
cer1t1r111•t.ro-:. df~ :··ult1l.)n11 ~.<J\ir ... 11 v ntrn:::. bajft (-Z 
cenl-1111etro.,. dt:_ -::.0J11r.1011 -·rll'1r1a1 pnr lo que no tuc> una 
her1 ~"'l111iPr1t<1 en it l.1\1 lf~ p.~1 o1 111• .. d1r el r.<;.t,1.Jo de uolemld en 
par11•11te·:. l1ipot1~r1 1~-: .. 



La dósis promedio de administración, utilizada en 
este trabajo, de la solución coloidal {Dextran de 6.0 g 
cloruro de sodio al 0.9 %) íue de 9.51 ml/kg :!: 0.5. 0.9 
ml/kg y de las soluciones cristaloides fue de 23 ml/kg :!: 
D.S. 12.3 ml/kg administrados por via intraósea para 
restaurar los valores de P.A.D. y P.V.C a rangos 
normales; y de la cristaloide {Solución ringer lactado) 
administrada por via endovenosa fué de 26,9 ml/kg ~ D.S. 
6.9 ml/kg. 

En este trabajo se realizó un disefio de experimento 
de bloque~ al azar con 20 perros, que por extracción 
sanguínea hablan estado por 20 minutos con una P.A.D. de 
60 mrn/Hg y una P.V.C. de -2 cm de solución salina. Se 
consideró la ~esión de trabajo como bloque (b•4) con el 
objeto de estudiar el tiempo de recuperación de la P.A.D. 
y P.V.C. al administrar las soluciones por via intraósea. 
La solución que mejor funcionó para alcanzar los 
parámetros normal es de P.A. D. a 80 mm/Hg y P. V. e. de -1 
cm de solución salina en menor tiempo fue la solución 
dextran de 6,0 Q con cloruro de sodio al 0,9 'con 2 min 
! D.S. O minut~s administrada por via intraósea seguida 
por la solución ringer lactado con 10 min ~ D.S. O min 
administrada por via endovenosa, posteriormente la 
solución dextrosada al 5 ' con 21.6 min ~ D.S. 14.4 mina 
la que continuó la solución ringer lactado con 25 min ! 
0.5. 12.9 mln y finalmente la solución salina fisiológica 
al 0.9' con 25 min ! D.S. 5,7 min administradas por via 
intraósea. En lo que respecta a la cantidad de liquides 
administrados para alcanzar los valores normales de 
P.A.D. y P.V.C.: por vía intraósea se administró la 
solución dextran de 6.0 g con cloruro de sódio al 0,9 %, 
observando que se requirió un volümen reducido de esta 
120 mililitros para el fin antes citado; segunda fue la 
solución ringer lactado con 206,7 ml ~ D.S. 113.9 ml; 
tercera la solución dextrosada al 5 ~ con 220 ml .! o.s. 
136,6 ml; cuarta la solución ringer lactado con 330 ml .! 
D.S. 45.4 ml por via endovenosa y quinto la solución 
salina fisiológica al 0.9 % con 402,5 ml ~ D.S. 222.B ml 
por via intraósea. 

En lo que respecta al promedio de 1 iquidos en 
mililitros administrados de cada una de las soluciones 
para alcar1zar los parámetros normales de la P.A.D. y 
P.V.C. no preser1tó una relación directa entre la cantidad 
de solución y el tiempo de recuperación de P.A.D. y 
P.V.C. 
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En esta investigación se concluyó que la solución 
coloidal de dextran de 6,0 g con cloruro de sodio al 0.9 
% administrada por via intraósea fue la más eficiente 
para recuperar los parámetros normales de la P.A.D. y 
P.V.C. en menor tiempo y con menor cantidad total de 
líquidos en mililitros, 

Con respecto a las otras soluciones cristaloides no 
hubo una rápida elevación de los valores de la P.A.D. y 
P.V.C. al administrarse por vía intraósea, lo cual se 
apoyó con los resultados estadísticos no significativos 
de éstas. 



INTRODUCCION 

Es importante que el Médico Veterinario Zootecnista 

conozca y utilice todas las opciones, en cuanto a las 

vias de administración y tipos de liquidos para recuperar 

en forma rápida y segura la volemia en pacientes en 

estado de choque hipovolémico; el cual es una causa 

frecuente de muerte en la población canina. Por lo que se 

sugiere el u::;o de la administración intraó::iea de 

soluciones cristaloides y coloidales como una buena 

alternativa en pacientes con dificil acceso al sistema 

circulatorio periférico y central (11,13,15,19,26,27,28, 

38,40,43,46). 

La terapia de líquidos tiene el objetivo de 

restaurar el voltimen circulante normal en pacientes con 

hipovolemia {1,10,1!,14,16,35,39,42,481. Se puede 

utilizar dentro de la terapia de liquidos sangre, 

coloides (plasma y expansores artificiales del plasma); y 

soluciones cristaloides (9luco~a y electrolítos) (5,6:9, 

11,13,14,24,35,36,39,48). 

Las soluciones coloidales contienen particulas de 

gran peso molecular que expanden el volúmen vascular y 

mantienen la presión onc6tica e hidro~lática disminuyendo 

el riesgo 

principal 

de producir 

indicación es 

edema 

el 

hipovolémico, aunque pueden 

(11,23,35,3~,48), Su 

tratamiento de c.: hoque 

usarse en pacient.es 

hipoproteinémicos sin estar en estado de cl1oque (11). En 



medicina para humanos se ha reportado que estos tipos de 

soluciones pueden producir glomerulopatias (11,35}. 

Las soluciones coloidales son dextran 40, 70 y 75%, 

hetaalmid0n, poliqelatina que son expansores plasmáticos 

artificiale~, y los naturales son sangre, 

albúmina fll,20,24,48). 

plasma y 

Las soluciones cristaloides contienen electrolitos 

como cloruro de sodio cloruro de calcio, cloruro de 

potasio, lactato de sodio, bicarbonato 

gluconalo de calcio, sulfato de magnesio 

(11,251. 

de sodio, 

o glucosa 

Aproximadamente el 20 '\ de volümen administrado 

permanece en el compartimiento vascular después de 30 

minutos de haberse aplicado (23,48). Por su relación con 

la osmolaridad del plasma se clasifican en hipertónicas, 

isotónicas 

cristaloides 

hipotónicas 

son: ringer 

111, 36). 

lactado, 

Las soluciones 

solución salina 

fisiolóryica al 0.9 ' y solución dextrosada al 5 % (11,39, 

48) que son las que comunmente se encuentran a 

disposicion del medico dedicado a pequeñas especies para 

contrarrestar los estados de hipotensión en el choque 

hipovolémico (36). 

Las soluciones cristaloides y coloidales se pueden 

administrar por diferentes vias como son la intravenosa, 

subcutánPa, intraperi lonea 1 y la intraósea ( 5, 6, 7, 9, 10, 

11,12,16,17,25,27,J0,31,32,33,42). La via intravenosa se 



ha utilizado desde 1831 y es la de mayor uso dentro de la 

clinica de pequeñas especies (7,25) ofreciendo las 

ventajas de permitir directamente la reposición del 

volúmen circulante, administra!:' soluciones de diferente 

osmolaridad y en algunos ct"tsos de administrar 9randes 

volúmenes de solución (11,30,34,36,45). De igual manera 

tiene desventajas que incluyen la posibilidad de 

ocasionar septicemia, dificultad para canalizar una vena 

periférica en pacientes muy hipolensos y provocar 

flebitis por la presencia del catéter (6,27,32). Además 

de que se debe tener cuidado con la infusión de grandes 

volúmenes de soluciones en pacientes con insuficiencia 

renal, cardiovascular o pulmonar por poder provocar edema 

pulmonar (13,23,24). 

Respecto a las vias subcut6nea e intraperitoneal no 

se recomlenda su utilización en pacientes hipotensos ya 

que sólo se pueden administrar pequeños volllmenes de 

solución porque presentan una lenta difusión hacia el 

lecho vascular (5,11,14,16,17). 

En estados de hipot.ension severa se puede lograr la 

estabilidad de dicho estado a traves de la administración 

de soluciones por via intraósea (11,13,15,27,40). Los 

primeros estudio~ acerca del uso de esta via fueron 

realizados en medicina humana en los años cuarentas (131. 

sin embargo dicho sistema mostró defectos como la 

infusión subperiosteal, daño a la placa de crecimiento, 

6 



infiltración subcutánea, infección y el daño a la médula 

ósea posterior a la aplicación de solucione$ provocando 

disminución de las células de la médula ósea de conejos 

{13,27). Con respecto a la irrigación ósea esta dada por 

un sistema vascular aferente, uno eferente y un 5istema 

vascular intermedio de hueso compacto que conecta a los 

dos anteriores y está compuesto por los canales de Havers 

y Volkman [2,B,31,32). 

Dentro de las ventajas de la administración de 

soluciones por via intraósea se menciona la ausencia de 

colapso vascular como sucede con las venas periféricas; 

la aguja tiene mayor estabilidad por la estructura rígida 

del hueso, se pueden administrar soluciones cristaloides 

y coloidales, ademá~ de poderse emplear en: naonatos, 

pacientes quemados con edema generalizado u obesos o con 

trombosis vascular p~riférica {11,13,15,28,38,40,41,43). 

Las desventajas son la depleción celular de médula ósea, 

además de estar contraindicado en pacientes con 

anormalidades esqueléticas, con pioderma generalizado, en 

huesos recten fracturados o con osteomielitis (15,28). 

Lo!;; estados de hipotensión sislémico5 severos 

asociados a la p&rdida de fluidos corporales, ya sea por 

una rlisminució11 del flujo sanguíneo o mal distribución de 

éste ( 16,39), represent~ una problemática importante en 

la medicina <ie perroD y gatos, estos obligan a la 

restitución rápida y efectiva del vo!Umen circulante 

7 



valiéndose para esto de las soluciones cristaloides y 

coloidales, 

hlpoperfus!6n 

que contrarresten los efectos de 

tisular que se desencadena (6,10,14,16, 

17,21,29,32,34,36,48). 

Tradicionalmente 

descrito al 

cardiovascular 

choque 

debida 

espocif!cas (16). El 

la medicina veterinaria ha 

como una falla del sistema 

a una o 

choque como 

varias etiologias 

término médico ha 

progresado de una descripción clínica de si~tnos y 

respuestas tipicas, a una lesión ~evera con anormalidades 

del metabolismo a nivel celular relacionado con una 

disminución del flujo sanguíneo o a mal distribución. 

Actualmente el choque se clasifica de acuerdo a los 

factores que producen los cambios circulatorios 

característicos (39) y con base a los cuatro defectos 

hemodinámicos discretos que 5e producen en choque 

( 16,39). 

Generalmente para determinar el estado de pacientes 

en choque se realiza Ja simple evaluaciOn cardiopulmonar 

que incluye la frecuencia cardiaca, preuión del pulao 

periférico, color de las membranas mucosas, tiempo de 

llenado capilar, producción de orina, temperatura y 

hematocrito (16,19,23,39). Sin embargo, la aplicación de 

sistemas de monitoreo más especif icos como es la Prezión 

Venosa Central (P.V.C.) y la Presión Arterial Directa 



(P.A.D.) auxilian la evaluación del estado de hipotensión 

de un paciente chocado (14,16,17,21,32,33,35,39,44,48). 

Durante la correción del estado de hipotensión por 

medio de soluciones es necesaria la valoración del grado 

de volemia en el paciente, para lo cual se deberá medir 

la P.V.C. y la P.A.D. (14,23,46). El uso do la P.v.c. 

ayuda a conocer la capacidad del trabajo cardíaco y el 

tono vascular. Esta técnica se encuentra indicada en 

pacientes con daño circulatorio agudo o baja producción 

de orina que requieren de una adminiJtración rápida y 

prolongada de gran cantidad de fluidos (17,32,35 1 41, 

46,48}. De igual manera el uso de la P.A.D. depende del 

gasto cardíaco y el tono vascular, los cuales se 

encuentran disminuidos durante el evento de choque. Este 

método contribuye al monitoreo durante el intento de 

elevar la presión por medio de ~oluciones (4,21,33,39, 

41,44). La utilización de sistemas de medición de la 

presión sanguínea en pequeñas especie5 se incrementará a 

medída que las tCcnicaG sean más familiares, prácticas y 

disponibles (22). 

En el paciente en eGtado de hipotensión severa el 

lecho \.'dscular periferico ::>e encuentra colapsado, lo cual 

puede ser un impedimento para utilizar esta vía de 

administración se soluciones e intentar asi corregir el 

entado de hipotensión. Es importante conocer la dinámica 

de las solucioneG coloidales y cristaloides que se pueden 



administrar por via intraósea, para que esta sea tomada 

en cuenta antes que la via intraperitoneal o subcutánea 

como vía de correción en estado de hipotensión severa. 

10 



HIPOTESIS 

En el experimento al utilizar la via 

administrar liquides se verá que esta 

eficiente que la vía endovenosa y que 

intraósea para 

es igual de 

la !lolución 

coloidal incrementa la 

con relación a la 

presión sanguinea en menor tiempo 

administración de soluciones 

cristaloides por vía intraósea en pacientes hipotensos. 
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OBJETIVOS 

1.- Evaluar la técnica de administración 

soluciones intraóseas, 

contraindicaciones. 

así como sus indicaciones 

de 

y 

2.- Evaluar el estado de volemia en pacientes 

hipotensos sometidos a la administración de soluciones 

cristaloides (Solución de Ringer Lactado, Solución Salina 

Plslol6glca al 0.9 % y Solución Dextrosada al 5 %) y 

coloidales (Dextran de 6.0 g con Cloruro de Sodio al 0.9 

% por via intraósea por medio de la Presión Venosa 

Central (P.V.C.) y la Presión Arterial Drecta (P.A.D.). 

3.- Evaluar el tiempo de recuperación de la P.A.D. 

y P.V.C. al administrar la solución coloidal y solucionen 

cristaloides, antes mencionadas, por via intraósea. 

12 



MATERIAL Y METOOOS 

El presente trabajo se realizó en el Departamento 

de Medicina Y Zootecnia para Pequeñas Especies de la 

-F.M.V.Z. de la Universidad Nacional Autónoma de México. 

La investigaci6n se llevó a cabo con 20 perros 

seleccionados entre 10 y 15 kg de peso, sanos, mayores de 

un afio de edad, de ambos sexos con valor de biometria 

hemática dentro de rangos normales (porcentaje de 

hematocrito mayor de 40; hemoglobina mayor de 14 g/dl, 

proteinas plasmáticas mayor de 6 g/dl y leucocitos de 

6000-17000 por milímetro cübico) las cuales se realizaron 

en el Departamento de Patología de la F.M,V.Z. de la 

U.N.A.M. 

A. Diseño experimental.-

Se realizó un disefio de bloques al azar donde las 

sesiones de t1·abajo, que fueron 4, se consideraron como 

la fuente de confusión. 

En cada sesión se utilizarón 5 perros asigandos en 

forma aleatoria a cada uno de los tratamientos. El 

tratamiento No. I fue ~olución ringar lactado; el No. II 

fue solución dextrosada al 5 '; el No. III fue solución 

salina fiziol6gica al 0.9 %; el No. IV fue 

dextran de 6,0 g con cloruro de sodio al 

solución 

0.9 ... 

administradas por via intraósea y el No. V fue la 

solución ringer lactado ddministrada por vía endovenosa. 

13 
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Para la adecuada dosificación de las drogas y 

soluciones, cada perro se pesó previamente a la 

administración de estos. Los perros fueron anestesiados 

con Diazepam (valium)• 0,5 mg/kg I. V. y Kelamina 

(Ketavet)• 10 mg/kg I .v. Se realizó la ant.isépsia 

quirúrgica de la piel de las regioneg radial craneal 

izquierda, femoral interna izquierda, ventral del cuello 

y del trocánter mayor de fémur derecho. Se conectó un 

catéter yugular (Delmed)• a la vena yugular derecha para 

medir la P.V.C. y otro catéter surflo 1Jel calibre No. 18 

(Terumo)• en la arteria femoral izquierda para determinar 

la P,A,D. 

La Presión Arterial Directa (P.A.D,) ::;e registró en 

un esfigmomanómetro (Alprk, Anacroid)• y la Presión 

Venosa Central (P.V.C.) por medio de una columna de 

solución salina (S.S.) integrada por un equipo de 

venoclisis (Flebotek)•• y una válvula de tres vías ove 

(Biometrix Ltd)*. Se tomaron como paráínetros normales los 

siguientes i 

P.V.C. -1 a + 5 cm de s.s. (14,17,39,41,49). 

P.A.D. 80 a + 150 nun/Hg (33,39,49). 

Por la arteria femoral se provocó la extracción 

sanguinea hasta lograr la P.A.D. disminuyerá a 60 mm/Hg y 

la P.V.C. a -2 cm de S.S. Se mantuvo con esta presión 

• !larca Req. 
•• Lab. Plsa. r.arca 11~. 



durante 20 minutos mediante sangrado intermitente. En 

este momento se realizb la infusión de líquidos. 

La administración de liquidos endovenosos se 

realizó a través de la vena cefálica izquierda colocando 

previamente un catéter del No. 20 surflo (Terurno)*, que 

fué colocado una vez que se realizó la antisépsia 

quirUrgica de la región craneal radial, y este catéter se 

fijó a la piel con tela adhesiva (Sedasiva)* y 

posteriormente se cubrió 

elástica (Jepp)111. 

con gasa estéril y venda 

La administración de liquido intraósea se realizó 

de la manera siguiente: 

Con una hoja de bisturí del número 22 (Aesculap)* 

se realizó una incisión, previa antisepsia quirúrgica del 

área, sobre la piel de aproximadamente 0.5 cm de largo a 

la altura del trocánter mayor de fémur izquierdo por 

donde penetró la aguja de infusión surf lo del No. 14 x 2 

1/2 (Terumo}-. Esta se debió colocar en un ángulo de 30 

grados con respecto al eje longitudinal del fémur después 

se realizó pre~ión y movimiento de rotación para entrar 

al canal meUular. Una vez que se colocó en el canal 

medular se conectó una jeringa de surflo {Terumo)• de 20 

ml a la aguja de infusión para la obtención de un 

aspirado de médula ónea. Una vez que se comprobó que la 

aguja se encontraba en el canal medular, se conectó un 

ttarcafteq. 
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equipo de venoclisis (flebotek}• para aplicar 1 ml de 

heparina (Heparth}• y posteriormente se inició la 

infusión de 

fijó a la 

la solución elegida. Por último la aguja 

piel con tela adhesiva (Sedasiva)* 

se 

y 

posteriormente se cubrió con gasa estéril y venda 

elástica {Jepp)•. Las soluciones cristaloides se 

administraron por flujo de gravedad por vía intraósea al 

igual que por via endovenosa en el testigo. La solución 

coloidal se administró por flujo de presión por via 

intraósea. 

Posterior a la infusión 

via ge tomó un aspirado de 

cultivo bacteriológico que 

de los liquidas por esta 

médula ósea de ml para 

permita saber si existió 

contaminación bacteriana. Estas muestras fu~ron remitidas 

al Departamento de Bacterologia de la F.M.V.Z.-U.N.A.M. 

para su 

plógenos. 

exámen bacleriol6gico orientado a gérmenes 

Posterior a que se inició la administración de las 

soluciones a los S perros de cada sesión se midió la 

Presión Arterial Directa (P.A.D.) y la Presión Venosa 

Central (P.V.C.) primero al minuto, a los 2,5,10,20,JO y 

40 minutos; asi mismo se cuan~ificó la cantidad de 

líquidos administrados y el tiempo de recuperación. 

narc• Re<¡. 
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B. Análisis Estadístico.-

Se realizaron las pruebas de Shapiro y Wilks para 

comprobar la normalidad y F máxima de Hartley para 

homogeneidad de varianzas del tiempo de recuperación 

(12). Se comprobó que no se cumplieron los supuestos del 

modelo. Se comparó la relación del promedio y varianzas y 

se decidió que la mejor t.ransformación era la 

loqaritmica. 

Se utilizó el siguiente modelo lineal estadistico: 

Y tJk •M+S¡ +Tj t-eijk 

donde: 

y ,,, es el logaritmo natural del tiempo de reposición; 

M es la media poblacional; 

St es el efecto de la i-és ima sesión ( 1. 1, 2, .•• , 4); 

Tj es el efecto del j-ésimo tratamiento (j•l,2, .•• 5) 

e; j 1o: es el error aleatorio asociado a cada ob::;ervación 

Para la comparación de las medias se utilizó la 

Diferencia Mlnima Significativa Honesta de Tukey (12). 
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RESULTADOS 

La técnica de administración de 1 iquldos 

intraóseos, en trocánter mayor de fémur fue rápida y 

facil de realizar; sin embargo, hubo contratiempos en la 

administración de líquidos provocados por los catéteres 

que no eran especiales para punción intraósea y por la 

velocidad de goteo que no fue uniforme al administrar las 

soluciones cristaloides (Solución ringer lactado, 

solución dextrosada al 5 ,, solución salina fisiológica 

al 0.9 'l con flujo de gravedad por via intraósea; las 

cuales presentaron una frecuencia de goteo promedio 

reducida de 120. 4 gotas/min :!. D. S. 39. 7 gotas/tnin en 

comparación con la de la solución cristaloide (Solución 

ringer lactado) administrada por via endovenosa también 

por flujo de gravedad que fue de 160 gotas/min + D.S. o 

gotas/min y de la solución coloidal administrada por 

flujo de presión, que al hacer la conversión del bolo 

total, administrado por via intraósea, a gotas se 

transformó en una frecuencia de goteo alta de 900 

gotas/min .:t D.S. O gotas/min; lo cual repercutió 

finalmente en la cantidad de líquido administrado por 

minuto de cada solución, (Ver figura No. 1). Esta técnica 

si funcionó en los pacientes en estado de choque 

hlpovolémico, como una via provisional y eficaz para 

elevar la Presión Arterial Directa (P.A.D.) y la Presión 

Venosa Central (P.V.C.}, ya que estos presentan un 
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dificil acceso o imposible a sus 

colapsadas. 

venas periféricas 

Las muestras que se enviaron de médula ósea, 

posterior a la infusión de las soluciones, para examen 

bacteriológico orientado a gérmenes piógenos al 

Departamento de Bacteriología de la F.M.V.z. - u.N.A.M. 

no mostraron de~arrollo bacteriano a los 

incubación. 

Al medir la volcmia de los perros 

dias de 

en choque 

hipovolemico agudo provocado por exangüe, a los cuales se 

les extrajo un promedio de volúmen sanguineo de 45 ~ D.S. 

15 ml/kg, se observó que cuando la P.A.D. disminuyó a 60 

nun/Hg (pre~ión de choque) la P.V.C. en algunas casos se 

mantuvo dentro de rangos normales (-1 a O cm de solución 

salinal y en otros fue baja (-2 cm de solución salina), 

por lo que ld P.V.C. no fue urta herramienta confiable 

para medir el estado de volemia en pacientes hipotensos. 

El lote experimental de los 20 perros presentaron 

un promedio de ectad de 2.73 año5 !:. D.S. 1.71 años y de 

peso de 12.34 kg ! D.S. 1.75 kg. Un perro de la sesión 

del grupo 2 (Solución dextrosada al 5 %) murió a los 16 

minutos de haberse mantenido con una P.A.D. de 60 mm/Hg, 

por lo que no se tuvo oportunidad de administrar la 

solución correspondiente, y por lo tanto el número de 

ob~ervaciones totales fue n • 19. 
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Y debido a que en análisis previos del tiempo de 

recuperación de la P.A.D. se observó que la edad y el 

peso inicial estudiado como covariable en un modelo de 

diseño de bloque al azar no fue significativo (p>0.05) se 

excluyeron del modelo estadístico. Se observó que el 

valor de la P.V.C. en lodos los grupos fue de O una vez 

que alcanzó una P.A.D, normal de 80 mm/Hg, por lo que no 

se procedió a realizar análisis estadístico de esta 

variable. Para el tiempo de recuperación de la P.A.D. se 

realizaron las pruebas de Shapiro y WilKs para comprobar 

la normalidad y de F máxima de Hartley para homogeneidad 

de varianzas enciontrandose que no se cumplió con los 

supuestos del modelo, por lo que se analizaron las 

relaciones que hay entre la media y la varianza; y so 

decidlio realizar la transformación de logaritmo de las 

observaciones. Al realizar el análizis de varianza del 

modelo de bloques al azar con datoz transformados se 

encontró que hubo diferencias altamente significativas 

(P<0.01) Cuadro 1, y ze procedió a realizar la prueba de 

diferencia minima significativa honesta de Tukey; 

encontrando que la 

de sódio al 0.9 

solución dextran de 6.0 g con cloruro 

% fue la mejor y estadísticamente 

diferente a las demás logrAndo alcanzar la P.A.D. de 80 

mm/Hg normal a los 2 minutos (P<0.05) cuadro 2 y Figura 

II. Sin embargo, entre las soluciones cristaloides no se 

detectaron diferencias slgnlf lcatlvas ¡P>0.05) Cuadro 2 y 
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figura II, La solución coloidal de dextran de 6.0 g con 

cloruro de sodio al 0.9 % al administrarse por via 

intraósea por flujo a presión en un período de 2 minutos 

restaur6 los valores normales de la P.A.D. de ao mm/Hg y 

de P.V.C. de o cm de solución salina, con un volúmen 

total reducido de 120 ml infundido a una dósis promedio 

de 9,5 ml/kg ± D.S. 0,9 ml/kg. Lo cual no sucedió con las 

soluciones cristaloides administradas por via intraósea o 

endovenosa ya que requieran más tiempo, Cuadro y Figura 

III; y de administrar más cantidad de volúmen para 

restaurclr los valores normales de P.A.D. y P.V.C., Cuadro 

y figura I, IV. 

(Solución 

Administrandose las 

ringer lactado, 

soluciones 

solución cristaloides 

dextrosada al % y solución salina fisiológica al 0.9 '> 
por via intraósea a razón de 23 ml/kg ~ D.S. 12.3 ml/kq y 

de la endovenosa (Solución ringer lactado) 26.9 ml/kg z 

D.S. 6.9 ml/kg. Además se observó un aumento continuo de 

la P.A.D. posterior a la administración de la solución 

dextran de 6.0 g con cloruro de sodio al 0.9 ,, Figura 

IV. 

En las figuras No. V, VI, VII se observa una gran 

variación en el tiempo preciso para alcanzar la P.A.D. 

normal con las soluciones ringe.r lactado, dextrosada al 5 

% y salina fisiológica al 0,9' administradas por vía 

intraóseo. En las figuras No. VIII y IX se observa un 

comportamiento homogéneo en el tiempo necesario para 
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alcanzar la P.A.D. normal con las soluciones dextran de 

6.0 g con cloruro de sodio al 0.9 % administrada por via 

intra6sea y ringer lactado por vía endovenosa. 

Se obtuvó que la Solución dextran de 6.0 g con 

cloruro de sodio al 0.9 ' fue la que menos cantidad se 

administro 120 ml ~ D.S. O ml por via intra6sea para 

alcanzar los valores normales previamente establecidos de 

la P.A.D, y P.V.C. Las que continuaron en cantidad 

fueron: La solución ringer laclado con 206,7 ml ~ D.S. 

113.9 mi administrada por via intraósea; solución 

dextrosada al 5 ' con 226 ml ~ D.S. 138.7 ml administrada 

por via intraósea; solución ringer lactado con 330 ml ~ 

o.s. 42.4 ml administrada por via endovenosa y la 

solución salina fisiológica al 0,9 ' con 402.5 ml ± D.S. 

222.8 ml administrada por vía intraósea, Cuadro 2 y 

Figura No. v. 

En lo que respecta al promedio de liquidos 

administrados de cada una de las soluciones para alcanzar 

los parámetros normales de la P.A.D. y P.V,C, no presentó 

una relación directa entre la cantidad de la solución y 

el tiempo. 
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DISCUSION 

En esta invest.igación al ut.llizar la t.écnica de 

administ.ración intraósea de soluciones coloidales y 

crist.aloides se verificó que fue segura, rápida y 

práct.ica de realizar. Ya que la canalización de la 

corteza 6sea del trocánter mayor de fémur se real! zó en 

pocos minutos, aún sin contar con la práctica previa para 

realizarla, lo cual se confirma por estudios {26,27,43) 

que mencionan que para un clinico con minima experiencia 

la colocación de una aguja intraósea toma sólo 

aproximadamente 

preparada hasta 

minutos desde el tiempo que la piel as 

el momento en que el liquido se 

administra; ademán del trocánter de fémur existen otros 

sitios para administración intraósea como son: superficie 

medial de la tibia en su porción proximal aproximadamente 

1 o 2 cm distal a la tuberosidad tibial, la tuberosidad 

tibial, fosa trocantérica del fémur, ala del ileón e 

isquión, tubérculo mayor del húmero y en el humano se 

utiliza el esternón (13,26}. Aunque no hubo problemas en 

la ejecución de la técnica para canalización intraósea si 

los hubo con respect.o a la aguja de punción ut.illzada 

surflo del No. 14 x 2 1/2, la cual no estaba provista con 

estilete por lo que en repetidas ocasiones se obstruyó el 

lumen de la misma con material de la corteza ósea; además 

de que ésta se desprendia facilmente de su base al 

realizar los movimientos de rotación para producir la 
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perforación ósea. Lo que sucedio por no utilizar un 

catéter adecuado para realizar una eficaz penetración de 

la corteza ósea, el cual se menciona en un trabajo (13, 

27) que recomienda el uso de un catéter de Cooke para 

canalización intraósea con mariposa en su base y e$lilete 

para retirar los residuos de corteza ósea del lumen de la 

aguja, asi como el uso de agujas espinales con estilete 

del calibre 20 {para gatos, ulgunos animales exóticos y 

perros jóvenes) y agujas para médula ósea (para perros 

maduros). Además se verificó que al realizar la técnica 

de administración intraósea no se corre alto riesgo de 

desarrollar una infección bactt?riana, como lo demostraron 

los resultados de bacteriologia negativos a crecimiento 

bacteriano, cuando se realiza una buena técnica de 

canalización ant.isépsia quirUrgica en la zona de 

intraósea y se tomd en cuenta los factores de restricción 

para realización de la misma que se mencionan en la parte 

introductoria. Sin embargo, se ha observado que implica 

un alto riesgo para el desarrollo de osteomielitis cuando 

se realizan canalizaciones intra6seas de menos de una 

hora de duración (13). 

La administración intra6sea de soluciones en 

pacientes en choque hipovolémico agudo presentó las 

siguientes ventajas sobre los que se infundieron por vía 

endovenosa: rapidez y facilidad de realización de la 

técnica, menor tiempo desde que se coloca ol catéter 



hasta que se infunde la solución, mayor estabilidad de la 

aguja por el soporte rigido óseo, además de una via 

continua para administración de soluciones, como lo han 

reportado algunos e~tudios (13,27,41). 

La utilización de la vía intraósea se prefiere, aún 

"i las venas perifericas se cateteri zan por 

venodisección, ya que la administración rápida de fluido 

se impide debido a la fragilidad de lns venas y por la 

tardanza de la columna de sangre entre el sitie de acceso 

y el c0razón (27,40,43). 

El perro que murió durante la fase de sangrado 

intermitente posiblemente se debió a que no compensó la 

pérdida aguda de v6lumen sanguineo, que fue mayor al 50 '\. 

de su vólumen ~anguineo (52 ml/kg) en su caso, que 

provocó una fase irreversible de choque hipovolémico con 

paro respiratorio y cardiaco. Lo cual se corrobora por la 

investigación (16) que menciona que las pérdidas más 

grandes del 50 % del total del volúmen sanguíneo en forma 

aguda generalmente resultan en una fase irreversible de 

choque al menos que se inicie una terapia de reemplazo de 

fluídos y sangre. 

En esta práctica se observó que el valor normal de 

O cm de solución 5alina fisiológica de la P.V.C. obtenido 

en algunos perros una vez que la P.A.D. ya habla 

disminuido a presión de choque de 60 mm/Hg indica que la 

P.V.C. no disminuyó en forma paralela con los valores de 

25 



P.A.D. como se tenía previsto antes de la realización de 

la fase experimental. Lo anterior indicó que la medición 

de la P.V.C. no es una herramienta confiable de monitoreo 

para evaluar el grado de volemia de perros en choque 

hipovolémico (5,37,47,49) y otro estudio lo confirma al 

exaltar que los valores normales o bajos de P.V.C. pueden 

darse en pacientes que permanecen en severa hlpovolemia o 

en pacientes hipertensos que tienen marcada 

vasodilatación (49). Aunado a esto se ha observado que 

los valores obtenidos por el manómetro salino, que es el 

sistema que so utilizo en esta investigación, pueden $er 

fal3amente altos en un rango de 2 a 4 cm de 3oluclón 

salina debido a la lenta respuesta del sistema; 

enfatizando que el sistema más seguro de medición de la 

P.V.C. cuenta con un transductor y una impresora 

electrónica (9). 

La medición de la P.A.D., por el método directo, si 

reflejó los cambios de volemia en las diferentes etapas 

de la investigación; ya que disminuyó cuando se provocó 

el estado de hipovolemia trñnsitoria aguda en cada uno de 

los perros que se les práctico la extracción sangl1inea y 

aumento cuando se administró la ter<-lpi<'i de fluidos que 

recuperó la volemia en diferente grado de acuerdo al tipo 

de solución utilizada. Confirmando que es un método 

confiable cierto análisis {18,44) muestra que la medición 

de la P.A.D. entre los multiples usos que tiene, detecta 
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la hipotensión e hipertensión sistémica; además de que 

confirman que el método cuenta con el potencial de ser el 

mas sensisitivo y exacto, pero por otro lado estas 

mediciones son vulnerables a una variedad de factores de 

error. 

La solución dextran de 6.0 g con cloruro de sodio 

al 0.9 ' se administró p0r via intraósea unicamente hasta 

los dos minutos, a una dósis de 9.5 ml/Kg, observandose 

una rápida expansión plasmática con la consiguiente 

recuperación de la volemia y awnento de los valores de 

P.A.D. de stl~ niveJes basales. Lo cual es debido a la 

propiedad coloidosrnótica que posee la solución (23,39) 

que provoca la expan~ión del plasma tanto por el vólurnen 

directo de la misma, asi como por la atracción rápida que 

ocasiona del liquido int~rticial hacia el espacio 

vascular. El aumento pr·ogresivo del valor basal de 80 

mm/Hq de la Presión Arterial Directa (P.A.D.) pudo 

haberse debido a la administración de solución dextran de 

6.0 g con cloruro de !3odio al 0.9 '-'ó que provocó un 

incremento del 60 a 75 ' del volllmen sanguineo de la 

cantidad administrada y por la vida media de 6 a 12 horas 

de la misma (11,23,39) en comparación con las 

cristnloides. Sin P.mbargo, la presión coloidosmotica no 

ea re!iponsñble unica.mente de la regulación del vólumen 

pla~mático ya que tarnbién este es gobernado por cambios 

en la concentración de sódio (3). 
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La elevación de la P.A.D. no sucedió tan rápida al 

administrarse 

intra6sea y 

las soluciones 

endovenosa, ya 

cristaloides 

que contienen 

por vía 

pequeñas 

moléculas que son facilmenle removidas y movilizadas del 

torrente sanguíneo (11,23,48); por lo que son bastante 

inefectivos expansores del plasma, ya que después de 30 

minutos de haberse administrado se distribuyen en el 

espacio interticial y sólo 20 % del volúmon total 

infundido permanece en el espacio vascular {23,48). Sin 

embargo hay est.udios (24,39) que sugieren el uso de 

soluciones cristaloides pura la rápida y económica 

expansión en pacientes en choque hipovolémico. 

Otros factores que afectaron en este estudio el 

tiempo de la recuperación de la P.A.D. fue la resistencia 

de la médula ósea al flujo por gravedad de las soluciones 

isotónicas administradas por vía intraósca en algunos 

pacientes, lo cual es congruente con otra investigación 

(46); esto disminuyó 

administración a 23 ml/kg 

el promedio dt:: velocidad 

+ D.S. 12.3 ml/kg con un 

de 120.4 gotas/min ± D.S. 39.7 gotas/min de 

de 

goteo 

las 

soluciones cristaloide~ administradas por via intraósea 

{Solucl6n salina fisiológica al 0.9 %, solución ringer 

lactado, solución dextrosada al 5 ') de lo recomendado 

para choque hipovolémico de 40 a 90 ml/Kg (17,23,39,48), 

Además de lo anteriormente ci lado la frecuencia de goteo 

y promedio de administración de las soluciones 



cristaloides administradas por via intraósea fueron 

modificadas primero porque la solución dextran de 0.6 g 

con cloruro de sodio al 0.9' se administró en bolo por 

flujo de presión similar a otro trabajo (19) donde 

utilizaron un bolo de infusión de 200 ml de cloruro de 

sodio endovenoso a una osmolaridad de 2400 miliosmoles 

con de dextran 70 posterior a un periódo 

poshemorragico de 3 horas para recuperar, entre otras 

variables, la P.A.D.; así mismo confirman el uso de flujo 

presurizado por vía intraósea diversos estudios {13,27) 

que mencionan la realización de éste por medio de un 

catéter en animñles entre 7,3 y 16.4 Kg de peso o por 

multiples catéteres en los que pesan más de 16.4 Kg. En 

lo que respecta a la administración de soluciones por 

flujo gravitacional o presurizarlo no se han reportado 

casos de emboli~mo ~raso (15,27,28,38). 

Además de que no hubo congruencia entre los tiempos 

y cantidad de liquidas administrados para alcanzar el 

valor normal de P.A.D, de 80 mm/Hg lo cual se vió 

afectado por la diferente velocidad de administración 

resistencia de la médula ósea al flujo, las 

características coloidosmoticas de las soluciones y por 

la administración de flujo por gravedad y por presión do 

las soluciones t1tilizadas para recuperar la volemia. 
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CONCLUSIONES 

1.- La técnica de administración intraósea de 

soluciones fue rápida y sencilla de realizar. 

z.- La solución dextran de 6.0 g con cloruro de 

sodio al 0.9 % fue un eficaz expansor del volúmen 

sanguineo al administrarse por 11la intraósea en 

comparación con las soluciones cristaloides utilizadas 

por via endovenosa. 

3.- La medición de la P.V.C. no fue una herramienta 

de monitoreo confiable, en esta 

evaluar el estado hipovolémico. 

investigación, para 

4.- El sistema de medición directo de la P.A.D. fue 

un método confiable para detectar los cambins de volemia. 

JU 
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CUADRO I. ANALISIS DE VARIANZA DEL TIEMPO DE RECUPERACION 

DE LA PRESION ARTERIAL DIRECTA (P.A.D.) 

~te·~~-~~ Gra=de Libertad 

¡~-~ación gl. 

l-::::::iento 4 -==--:~:-:~: 
Error II 0.241 

--=~~~~==~=-~-~-=~==-~~~========='' 

Cuadrado Medio 

Estadisticamente significativo ( P < 0.01 l 
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CUADRO 2. PROMEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDAR DEL TIEMPO DE 

RECUPERACION DE LA PRESION ARTERIAL DIRECTA 

(P.A.D.) Y TOTAL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS POR 

TRATAMIENTO (T.L.A.). 

F -Tiempo de ~R::~pe::c:~ -~~~om:~::·;~l--~~11 de P.A.D (min).' L. A. d (mi) < x ± s x ± s r IV 2. O :~~--:~-. 1-:-0·~"·~:-:=i 
~ V 10.0 ± O b 330 ± 42.4 ~ 
i II 21.6 ± 14.4 b 226 ± 138.7 ~ 
! 25.0 ± 12.9 b 206.7 ± 113.9 ~ 
~ III 25.0 ± 5.7 b 402.5 ± 222.8 ~ 
....__--~~·~~-·"=~·~=,~-·=·····.·~-·~~JI 

Literales diferentes indica que hubo diferencias 
estadlsticamente significativas P < 0.05 ). 

Datos sin transformar. 
d T.L.A. Total de líquidos administrados para alcanzar 
una Presión Arterial Directa (P.A.D.) de 80 nun/Hg. 
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! -t- S. Dextrosada 5 % 'º· 
1 4- S. Salina Fle. 0.9 'lb , o. 

i -3- S. D. 6g con NaCI .91.0. 

1 

S. R. L. adm. 1 v. 
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Tipo de solución. 
Tiempo promedio (x} en minutos de cada 
soluclOn para alcanzar los 80mm/Hg de P. 
A.O. y desviaciones estandar (OS). 

,------- --···---- ---
: _.,...... S. Ringer Lactado 1.0 . 

1 

==- S.Oextrosada 5 'lb 
· S.S.F. al 0.9% 

LO. 

1.0. 

\ -+- S.D.6g con NaCI 0.9%1.0. 
1 

S. Rlnger Lactado 1.v. 
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P.A.D. mm/Hg 120¡-~__:__:~~~~~~~~-
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Tiempo en minutos 
Comportamiento de la P.A.D. en mm/Hg con 
respecto a la administración de cada so-

1 

40 

lución al ser cuantificada esta a:1,2,6, 10,20 y 30 mln. 

r-------·----·----------, 
S. Ringer Lactado 1.0. 

--'- S. Dex !rosada 5 % 1.0. 

~ S.S.F. al 0.9 % 1.0. 

-t=- S.D.6g con NaCI 0.9%1.0. 

-*- S. Ringer Lactado 1.V. 
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Tipo de solución. 
Promedio en milltros (X) de cada aoluci-
6n para alcanzar 80 mm/Hg de P.A.D. y 
desviaciones eatandar (OS). 

5 6 

¡-------· 
¡ -. -. · S. Ringer Lactado 1.0. 

1 

-& S.Dextroaada 5 % 1.0. 

""""*'-· S.S.F. al 0.9% 1.0. 

--+- S.D.6g con NaCI 0.9%1.0. 

S. Ringer Lactado 1.v. 



FIGURA V 

P.A.D. mm/Hg 
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Tiempo en minutos. 
Tiempo necesario para alcanzar la P.A.O. 
de 80 mm/Hg con la administración lntra-

40 

S. Ringer Lactado A 1 '·º· 

-+- S. Ringer Lactado 81 '·º· 

--'}'-- S. Ringer Lactado C1 1.0. 

--s- S. Ringer Lactado 01 '·º· 

6sea de S.Ringer Lactado en las cuatro aesionea:A1, 81 C1 y 01. 
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Tiempo en minutos. 
Tiempo necesario para alcanzar la P.A.O. 
de 80 mm/Hg con la administración lntra

40 

-----·--------------
S. Dextrosada 5% A2 '·º· 

-+- S. Dextrosada 5% 82 '·º 

---*- S. Dextrosada 5% C2 1.o 

Nota:No se registró datos en 02 
ya que murió el paciente antea 

de hacer esto. 

ósea de s. Oextrosada 5% en las cuatro aesiones:A2.B2,C2 y 02. 
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P.A.D. mm/Hg 
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Tiempo en minutos. 
Tiempo necesario para alcanzar la P.A.D. 
de 60 mm/Hg con la administración intra-

-+--

~ 

--3-

ósea de S.S.F. al 0.9 % en las cuatro sesiones: A3,B3,C3 y 03. 

S.S.F. al 0.9 % A3 1.0. 

S.S.F. al 0.9 % 83 1.0. 

S.S.F. al 0.9 % C3 , o. 

S.S.F. al 0.9 % 03 , o. 
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Tiempo en minutos. 
Tiempo necesario para alcanzar la P.A.D. 
de 80 mm/Hg con la administración intra-
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--a-

------------

S.D. 0.9g c/NaCl .9% •-O

s.o. 0.9g c/NaCl .9% , o. 

S.D. 0.9g c/NaCI .9% 1.0. 

S.D. 0.9g c/NaCI .9% 1.o. 

óaea de S.D. 0.9g con NaCI 0.9% en 'ªªcuatro seslones:A4,B4,C4 y 04. 
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venosa de S.Rlnger Lactado en las cuatro sesiones: A5,B5,C5 y 05. 
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