=
/72823

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

MANEJO DEL ESTADO DE SHOCK HIPOVOLEMICO |

|

I

|

T E S 1 S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: }
CiIRUJANO GENERA.L i

[ R € s E N T a : ;

i
INVESTIGADOR RESPONSASBLE: DR. MARTIN PEREZ VASCONCELOS :
INVESTIGADOR ASOCIADO Y ASESOR DE TESIS: ‘
DR. JUAN RUIZ HERRERA :

-
HOSFPITAL CENTRAL CRUZ ROJA MEXICANA
GUILLERMO BARROSO CORICH!

MEXICO, D. F.,



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



MEPIT 41 CENTRAS,
PL EresSemgy:

ST wayp 8 mo7 A
BECRETARIA DE SERVICIOS
ESCOLARES L. .
BEPARTAMENTO DE 'P"OSSRA”
g




ORWVICTOR FLORES HUERTA
ADJUNTO CIURSO DE CIRUGIA GENERAL
MEDICO DE BASE CRUGlA GENERAL
HOSPITAL CENTRAL CRYZ ROJA MEXICANA




CAPITULO ¢

-0

ii. Criterios de enciusion

12

v. Conclusiones

CAPTTULO V




M

il
mm |

aniis.

um vu







mm“.
m mu

3

-

MA Mmuanm

Diesgo de Cisneros
(1812)

ejecuta y compone 8 musics ;

interds caritativo,

y pera olio, es @l




A M PADRE ...

Por la f de s mano y
Nova tu sengre, ¥ Hoy CON IeMPIe §8 SNOrL -

A MIMADRE ...
Pormh.ud.-m Sin distincién de asngre. me
“m.d-lo yo te e
de tu ssper
A MI HERMANO ...

Con ia misma iusidn que inicie Mi primer lecturs, tu
deberds terminar tu propio libro.

A MIS MAESTROS ...
Como agradecer ensefisnza
et ;i & bien apor u
continueris serk mi dilgencie.
Pero james olvider que Bin elios No serie nade
U deses e trabejo.

slogisndo onciencia
Que yo con o! mismo alentare mi
¥ #igun dis levantar todo (0 que este sbejo.
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A MIS COMPAREROS ..

NOSOtros.
i SUERTE




RESIDENTES 3er. Afto.

mmwmmmnm qQue al sizar ia copa, teniamos
todo, que la mejor relacién no s hace !a ropa,

mum
i Lo importants NO @3 Operar mucho, sSino operar bien !

RESIDENTES 20 Afio.

U son Ia fi y la inquistud, aptyenia en
como resultado o Que pre hen d

A ENFERMERIA .

Todo cuanto dijera seris paco, con
hubiera sido.

COMPrension nada
En especial gracias a ti ... que donde vaya No te olvidere.

M1 LIBRO ( EL PACIENTE ).

olvider a quien me estimulo
Quien sin POMItIcG Mi visiéon
Oni.n.inm yor fue su L - SN
Como oivider ..

Que brinda al que i0 tome ensefianzs pura
Que gozoso me embebi de ti
Gracias.

QUe CON SU APOYD Y






considecndose cobrado un pepel preponderante,
que al margen del Iniento en Indioes &6 te.
ol m o e i qQue t é an su presancia. Todo
seto sunado crecimiento indiscriminado de la p y, princip e
wbena, con e! advenimisnto de vehiculos cade vezr
Clsicurer indiids antes LeNCie 0o opesrva & cusiquier eded ¥
, o cusl e xCh so milter y
Dendo come resultado lesiones, Sasn estas des & v N
& estados de chogue como son: medulsr, hipovold oy otc.
exciusivos © en su on
Ls mejoria cada dia en las técnicas de Ry . e - ave
& Neva a 3 asi comoc 8l spoyo ¥
pre of de 103 medios de tranaporte ( Hel o,
4o un® dissctriz en o cade dis ea
A nivel hosp o, ol apayo inic por 108 -
érea, han hecho e opor - médicos cad
P06 CACIS VEZ MEs Praponderants.
Eﬁml . con de cfy " 4 ha 8ido con
un reto pera el Medico que fo or mayor
adelantos en s

Asi mismo ol contar con un banco de sangre que de
;Mmmmm y o pera p Mante
saa para e luche entre ¢! estedo hipovolémico,

su causa y o medico. so8 Cusl




S han mencionedo varics purtos que por e m - ,,.em-ur:’
. ‘s i
o In rapic > ...:npo = —
on o cubicu d.-‘ poni im..n-oo"
Qonocimientos y téonicas en - constants
abordeje . é on las MUt como 108
”‘ﬂo

Tomendo en cor m' ot wo e

Tomando an o o- L ol fos
beslo por los

““mmmm-muwuw




ANTECEDENTES HISTORICOS

En los Gitimos aﬂos e han intentado multipies formas de tratamiento para el
s. Las causas de

e con ar 1te traumstico

con por per
p.rdnda de volumen ma-  frecuentes en el pe

[ SO Puarvel con & sin lesion de
y bazo ). Lulénm&wn-cond.hodnlpnrinqulmapulmonary
de ite tipo B8

hemotorax
oC(m“hAO)mmmmmhuudosmm
de fracturas de fémur en

de sangre. ¥ largos principaimente
mnmmwmlsmml(lm"ll).ylumv.eularos
que pusden cor o P Y & calibre del vaso.

ummam.om.mmommgmmm
m-mmmﬁm son Sol

seguides de Coloides ( Polimerizado de Go!aum?l-am-yubumm.)
continuadas con sangre en concantrado globular o total.

E) uso de soluciones emps [ 'orm-lonlOSlcuu\doTom-sLm
ento en

introduce el .mpbo de soluciones salinas con

L ' con COLERA. Enmzonml- polémica por el
WQMEMMym-w ontre eillos Moyer
publicaron estudioe sobre la aliteracién renal e intolerancia a la sal, y
movilizecién de liquidos. Este investigador cambia su conducta meses
después y nuevaments reintroduce |a solucion salina en el transoperatorio.

En la década de los SOs se introduce ¢! Lactato de Ringer. En el ultimo afioc de
m década Shires hadla dei balance de liquidos usando cristaloides y su
11 principsiments en estado hipovolémico.

- i

on Jdif [-
Reciantements se ha utilizado soluciones h-ponémmdocmd.todtoal
3% con el gran inconvenients de condicionar qQue
i del p te. Se ha aconsejado

quemaduras
.odooonurmd-d.sd.:!oaeom fmlawnvm. Hay iones
de sodio secuestrados en el colagenc dafiado de la matriz intersticial.

Las soluciones hipertonicas Que contisnen 250 a 300 Meqg/! de sodio, I00 a 150
Meqg/l de clorurc y 100 a 200 Meq/l de Lactato racemico reducen los
requerimientos de volumen en 20% a 25% en comparacion con los regimenes
isoténicos esténdares. La gravedad de! edema incluso visceral, se minimiza y
ol resultado puede MEJOrar siemMmpre que sa aviten !as complicaciones surgidas
de estados hiperosmolares de o:'ro;n )i.trogénico,



En estudios realizados por un grupo de investigadores de! Centro Medico La
Raza del! IMSS se utilizo una solucién denominada ISO-ISO ( IBOTONICA-

ISOONCOTICA E ISOOBSMOLAR ), ia cual se integra para S00 cc ias
siguientes cantidades :

Sol. Giucosada at 10% (S0 ml. Sol. Hartmann 300 mi. Albuamine 50 mi
respectivaments. Esta solucién se ha utilizedo para i

con hipovolemia que se sncuentra en la Unidad de Cuidados intensivos.

Emummmon”lvpodomnnnjwmnﬂlwwvolmn
Lo.md.lupnm-bu.-:m
¥ de liquidos

y
Duranh ol i
isotonico a pertir ¢.| SOPACic exm.cﬂul-r. m d.‘ﬁc_nncm 36 rOCUPera Mejor

mnu-ooluahq;num-l-vaom e en ol

Nar. Asi ¥ haymamwl.mud.do
mmm-mmummwm* Tamp hay
ncremanto en la frecuencia de ar en nes r con
solucion salina belanceads.
Por otro iado los defensores de los coloides ( Albumina al 5% ) se besan en
Que :
La solucién oncoética se retiens por mas ti on e sar

(eomomml.lcyd.suﬂm) eonloqnn..molvolmnndol
lmmmml.rmm puuio.-.wnquno-pm-rdol

contribuir a
mmumam

El(mimd.bq.manénmuuob“rvamdwlmmo
ol d:l:l:do .. trave . -
paso nter

USO DE SOLUCION SALINA NIFERTONICA PARA REANIMACION :

La Por solucion de clorwro de sodio al 7.5%

sunque
pulmonar, falla isca y G
mmmwa.nolﬁnolammw:mynhm

Evmamwmwimwmommonm
de choque

son efectives para mejorar la funcién
3 a la répi movili .allwmwmm
XErmY sar. La pr \ arteria dia, gasto y volumen circulante,
D) ..w-"“ n-eondmod.m.olmamyondolu
de La mejoria de Ilas constantes

homodm.muc-o se manifestaron t.moi‘n, on e! gasto wrinario, mejoria en (a
escala de coma de Glasgow, asi como en ia sobrevida de! pacieme.

« 4)



Los res el det SO de SoluCitn salina hiperdnica mas dextran

on el manejo preh . POP 1 Que un paquefio volumen de 250 mi
administrados en dos minutos, du L) de b con lesiones
de! ab v J wo en I8 presis i i
de 20mmiHg, de sodio serico hasta IS0 Meqg/d! y ie concentracitn de cloro. Sin
embergo a peser de este ir on los 08 No se ha
cor e i anafild flebitis en @ sitic de
inyeccion ni emores en la tipificacion de sangre, por i0 que Bigunos
apoyan et uso de soluciones en ¢! ratamiento del chogue hipovolémico.

Se requiers usar menor cantided pera aicanzar

Que por ia prasencia de albumina se Mantiens wor th on ol
intravascular. Las constantes vitales $® comrigen mas rdpidements al usar
menor cantidad de solucién.

No se abeervan los of ir de la solucit hipertonica

Por ol oncttico de la "y su per on ol

it sAer se van ol raticial.



DEFNNICION DEL PROYECTO

PROGLEMA :

€1 interéa de empiear una solucitn altemativa de tEo ’

L X on relacion al convencional de soluciones cristalcides en el
estado de Choque por Hipovolemia.

- *.I‘“
Evelusr of manejo eetado Shogue
soluciones ( ISOTONICAS - IBOONCOTICAS Vs. SALINA BALANCEADA ).
L J
Eveluar o tratamiento con las ok
on 100 pr de & del paciente con choque
vy viitico (ATLS )
o ropoier i g « whd
Gu + A ). @n proporcién |-} de s perdide hemétics ceiculads
in of grado de hipovolémico en ia fase inicial de la Reanimacion.
Prober i mejor las y ia oo :




MATERIAL ¥ METODO :

Critarios de Inclusion :
- Mmmmywmmmu in.
Pmeonod-odon-dsdbt

-
o Sexo Masculing y femernino.
o Que No haya Sido tratado previaments.
Criterios de Exclusion
o Pacierves con estado de chogue hipovoldmico grado |I.
e Pacientss con estado de chogque hipovolémico grado I :IH: IV, sin
ariecedente reumdtico.
o Pacientes con de chogue hip o 100 -1V, que fallezcan
on la fase de R
e F oon de chogue hipo grado i IV, que hayan
2idO WSREOS PrevIaments .
o P on de U o © meduler.
METODO
Todos los pacienies Que Ngressn al servicic de Urgencias ( CUBICULD DE
CHOQUE ), del Hoepitat Cruz Roje Maxicanas = Guilisrmo Barroso
Corichi *, - tra. 0 rog r los sigh datos en una hoja
eupecial ( Miamse QUe 98 aNexs posteriomeants )
* idantificacion del pacients.
“N de we.
* Macanismo de leeidn.
* Hora de ingreso.
= Edad.
* Sexo.
* Via de ingr ( Adb por t S terrestre ).
* Fecha de ingreso.
i iGN en la 1a de Coma de Glasgow ).

“ Estado de conciencia ( C.
* Sitio y grado de Ia lesitn extema.
« 7))



P de i o
* Tiempo de estancia en ! cubiculo de dhoque.
fi Quirdf Urgencias mayores,

Se evalusra 8! grado de choque hipovoldmico siguiondo ia escala astablecida
y de perdide de volumen ( ATLS ):

GRADO |
Perdias hemdtica (mi) - 750 750 - iS00 1S00 - 2000 2000 & +
hemdtica ( %) - IS 15 -30 30 - 40 40 6+
Frecuencia de - 100 <+ de 100 + de 20 M0 S+
Presién artecial (P.8S. ) NORMAL 70 a 90 -de 70
NORMAL ARDADO ARDADO
Frec. 14 - 20 -30 0 - + de 35
Diuresis ( mifh ) + de 30 20 -30 S5-iS -de 5
E£do. Conch A Confuso Letargo
Repos. Ligrsid Cr Cr Cr Cr
-> L d
Sangre Sangre

La reposicién de liquidos con la solucitn isotonica e isoconcotica serd en
relaciénde =1 :i.
L& repoeicitn de HqQuidos corn Solucitn convencional serd en relacion de =3 :
Se seleccionara al azar o en forma alestoria para designar ios siguientes
orupos :

solucion saline balanceads.

GRUPO | Tratamiento convencionsl con
GRUPO il Tratamienta con solucion SO - ISO.

SECUENCIA :
1.R¢ponoporvi.tmaho-pn-lmd.midadd.m.nci¢nlmm

2. Valor-cuén pera ingreso a cubiculo de choque.
Médico y enfermeria siguiendo secusncia de stencidn

3. Abordsje por personal
primaria mdm por ATLS :



D- Alerts
V- Respussta verbal
D~ Respuesta dolor
- inconsciente
E- Exp
. loma de constantes vite por ilizacion de
vias periféricas @ infusion de soluciones.
BOCL por servicios especializados
6. Destino definitiva (Urgencias, quir . T Y, U.T.L., © morgus).

Solucién setina b { Y& prepas de

Solucion 180 - 1ISO ia cual consta de ias siguientes cantidedes y tipo de

SALINA BALANCEADA ALBUMINA

GLUCOSA AL 10 %
300 cc SO cc

La preparaciSn se realizara diario al inicio del turmo ( siendo rotuisda como
PREPARADA ). sint altuanina.
De la mezcia de solucién IP0 - 180 ia solucidn de AbJamine se agregara on el

momerto de ingreso del paciente ( para no modificar su estructura por el
lionpoquommm.um hasta su wtilizecion ).

Cuando el paciente sea de! grupo del manejo con Albumina y ya identificado el
Orado de choqQue hPovolemico, se sdministrara |a cantidad igusa! a ia calculada
e ios siguientes parémetros en una hoja
..p.dmdnuM(n“an)

* Presion arterial ( presi istolica ).
- Fr.euoncm r.sparmona

« 9



‘EmaM(ESCMADECOQMDEWW)

Cadea 5 a 10 minstos hasta un tiempo establecido de | hora & indicacién de su
definitivo ( Quirdfano, Urgencias Mayores, Choque

..ubb).

PROCESO DE CAPTACION DE LA INFORMACION

umummmdwam posternior a ello s
analizara en forma estadistica |8 irnformecion obtenide.

TAMANO DE LA MUESTRA
€1 uni e la serd de 50 X i
25 i & Ml.wlmmwmm
CON MAUIMSros NONes.
25 serdn con solucion IBO - IB0 y se registraran con
MNMSros pares. -
RECURSOS :
dcni humano del Hospital Central Cruz Roja Mexicans

-mwc«m:-

wwmn

Camities

Ducto de oxigeno Con aspirador
EQuipo d® rNeenimacion

¢ 10 )
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mamm
Sok

Materisl de .onddn pﬁn';;-ia
Ventiladores
Equipo de anestesia.

ETICA DEL ESTUDIO

Se spega al Regiamento de! CODIGO SANITARIO MEXICANO :
Acuerdo

Articulo $to : Son atribuciones de Iss comisiones de iINvestigacion :
om_l_oo pro'oeolgo d. im.dig.e@n qn_.. m on el

omuwammmrmaunm-mylm
MBNios pera realizaris.
oWr”mmwmwmuim
! QUS 98 ia para p omitir uUNA opPINIoN.
ommm ws y we al estudico que se jurguen

partinentes.
o Revisar los infonmes periédicos de los investigadores y emitir lss opiniones
QUe 98 estimen convenientss.

Articulo #to : Todo establecimiento en que se on en
ma-b.com-'eonw\-commmmmoomim.c&ny
cumplimiento de sus funciones serd POr del

eostablecimiento.

E*mm&mammmmmm
cuales a su vez remitirén la informacion

W--wamm

Asticulo no : mmaawammuwmam-wlm
sobre

que e " & sSu consé H -yd..mmrmdiw
todolommalo. P de ia ir ', para io cust
deberdn a8sescrarsen de quIeNes cConsideran cor y cuama
informacion adicionsl les par r ..
Articulo 10mo : Para emitir un dé ) fa ik de ética &n tener
eunob“od.podolumﬁ»md.oummmla
.nr- por ia de salubridad y

i wcis, h .n.l titulo 9no, articulos 1“.‘195“066@
mm-odﬂmoﬂ.ﬂmmmmmymmmmmwu-bﬁnca

¢« 11 )



gacion b i on humanos fiiadas por ia propia secretaria de
mym
: Eil director del establecimiento, con base en @ dictamen de is

.d.invow 6N y &N su Caso de la comisitn de #tice, decidird si
i L circunstanciss. esa

- P
fos problemas nacionales de ssiud publice. EI imiento
auiderd do! uso Que se hage de ice resuitados de a investigecidn y de su
difusion escrita.

¢« 12 )



HOSOLTAL  CENTRAL CRUZ ROJA
MEXICANA { GUILLERMO BARROEO ).

SERVICIO DE URSBENCIAS

YrocoLo DR INVESTIGACLION ¢ TRATAMLIENTO DEL cllwug
111 POVOLEMICO POST-TRAUMA CON SOLUCION ISOTONICA, I1ISO-—
OSMOLAR E ISOOSMOTICA.

HOJA DE CAPTACION DE DATOS . ¥o.-Progrosivo,
NOMUIRE. edad, BERC,
REGLSTRO, FLECHA X HORA DE ALNGRESO
MEDIO DE TRANSPORTE LUGAR DEL ACCIDENTE
MECANISMO,

¥ HORA ACCIDENTE

A'TENCION PRE-HOSPLTALARIA: FEC
1 3 4

CANALIZACION 2 3 TIPO DE SOLUCION

CANTIDAD. MEDIC

¢ A NEUMATICA NO SI CUANTAS. " 8B8ITIOS

AL X TA, rc FR GLASGOW. PULBO.
LLENADO CAPILAR ESTADO AOGLCO

LESIONES EXTERNAS
TRATAMIENTO INICIAL : maniobras basicas
avanzadas intubacion orotraqueal n

sotraqueal_ . crlcottrold-
q.___— neumot -

ventilador mecanico__ _sondas pleurales  der._
___dexr.___izq._ | hemotorax der. _ ARg.___ .

GRADO DE ¢ CHOQUE I IX_____ IXII____ IV

VENOPUNCIONES MAS_

EXTREMIDADES SUPLRIORBS "~ DERECHA I12Q. INFERIORES DER.__ _XIZQ.

CATETER

VENODISECCIONES SITIO.
sonda urinaria : si no. motivo orina normal
(-]

hematurica lavado peritoneal no Bi siti.
resultado,

A LOS 10 MINUTOS

TN FC. FR GLASGOW, PULSO.
DIURESIS GASOMETRIA,

ELECTROLITOS

A LOS 20 MINUTOS

TA FC. PR GLASGOW, PULSO.
DIURESILS

A LOS 30 MINUTOS

TA FC. FR, GLASGOW. PULSO.
DIURESLS

A LOS 40 MINUTOS

K iy FC, PR GLASGOW. PULSO.
DIURESTS, .

GLASGOW. PULSO

A 105 50 MINUTOS
I

CLASCOW PULSO.

BLECHTROLTTOS




~ SOLUCION
SO - ISO



3

Iz

3
>
"

Grado e Choque: 1t - 10
"n- 18
( 1289
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SEXO




EDAD

EMNNO
DNAXINO

AN

\- ¥ ¥ - ¥ Y a4 ¥
P88 RREK S °
o=
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181

* 10 T

HORA

-+ MAXINO
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© MECANISHO

BATROPELLAMENTO
OHPRAF,
THPIPC.

TACC. AUTO.
UCAIDA
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GRADO DE CHOQUE

DGRADON

DGRADON




Vies Pertféricas: 4 (3) + 3 Safenodisecciones.
3 (9)
2 (12)
Recupsracién T/A : Jomin. = 19 pac.
( 90/30 - 100/80) 20min. = 4pac.
0 min. = 1pac.
No recupero = Tpec.

Feoouancie -
(100X - 80X ) 20 min. = 12 pec.

Dturesls : 10min. = 14pec. ( 100mi ).
7pec. ( S0-80mi).
1pac. ( 30mi)

20 min. = 11 pec. (100 M ).
12pac. ( SO-80mlt)
1pec. ( O mi).
On & o : 19 pac.
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* VIAS PERIFERICAS




Masculinve 48 afles.

T/A 9080,
FC 100 X'
FR 24X
SOLUCION ( ISO - 1S ) : 2000 mi.
3 viae peritéricae.

Gissgow de 8.

10 min. mzaao. )
T/A 120080 TIA 1
A 120 fc wox
FR 20X 20 X'
100 cc. Diu-‘w 100 cc.

Masculino de 23 aftos.

" VIA 9O/SO

FC 100X
FR 24X 2000
SOLUCION (150 -180) o

3 vias paritéricas + 1 Selenodiseccior
Giasgow de 10

20 min.

10 min.

T/A 100480 T/A 110560

FC 90X FC 90 X'
FR 24 X

FR 24X
Diuresis 30 cc. Diuresis 50 cc.

« 22 )



T/IA 9080
FC 100X
FR 28X
SOLUCION ( 1SO - 1ISO ) 2000 mi.
3 vias pariféricas.
Gisegow de 8

10 min.

TIA SO0
FC 1oox-
FR 22X
SOLUCION (180 -180O) 2000 mi
3 vias
Gilasgow de 11

10 min. 26 min.

TIA om0 TIA 100170

FC 90X FC sox

s X FR 24X
Diuresis 50 cc.

{ 23 )



TiA GO/M0

FC 130X
-FR B8x

SOLUCION (18O -18SO ) 2000 mi.

4 vies pariféricas

20 smins. 20 snin.
TIA ©O0/MO T/IA 90/80
FC 140X FC 100X
FR 20X FRrR 20X

|
|

( 24 )



"~ SOLUCION
CRISTALOIDE



SOLUCION CRISTALOIDE

8e reciben 25 pacientes al servicio de Urgancias ( Cubiculo de Chogue )

11 R

L]

10 - 90 anos
o1
1
.P.AF
.PAP.C
Accid. Autormovilistico

10 -1S

1
- 24

Grado de Chagque :

Lavedo peritoneal : 13 ( Poeitivos ).

Vias periféricas :

{1l

oMY

10 min, :

20 min. :
30 min. :

Recuperacién T/A
( 90M80 - 10vV70 )

« 25 )
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SEXO




EDAD

A MNNO
OMAXIMO

SRSV
e e
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’ 15 +

10 4

HORA

-+ MININO

" MATUTINO







t ot )

MECANISMO

DATROPELLAMENTO
AHPPAF.
ONPLPC.

DACC. AUTO.




GRADO DE CHOQUE




LAVADO
PERITONEAL




{ €€ )




ESCALA GLASGOW

-



Freousncia H 10 in 4 pec.
(110X -90 X' ) 20min : 8 pec.
30 min 12 pac.
Oluresis: 10 min Spac.( 100ml )
18 pac. (SO-80mi )
20min : Opec. ( 100m )
20 pac. ( S0 -80mi ).
3pac.( -aeS50mi)
Oertvado a: Quirdfanc 25 pac.
Meyores O pec.
WSejor respussta : edad : 19 a 30 afios.
REPORTES SIGNIFICATIVOS

MSasculino de 28 afhos
| TIA 9080
FC 110X
FR '

3 vies

ae 13
10 wmin
T/IA 900

FC 110X’
FR 25X

x
SOLUCION ( iSO - 18O ) 2000 mi.

20 min

T/A 100470
FC 100X’
FR 25X

« 35 )



Sevsuline 4o 10 ales

TM 9080
" 110X

FR 28X
:aum(cmsfu.ouoea) 1500 mi
Giasgow 10

0 it 20 min
TIA SOMO T/A 9080
e FC 110X
FR 28X FR 25X
MMasculine de 38 afes

T/A 9080

rc nox-

Oou.ucaon ( CRISTALOIDES ) 2000 mi
Oh-oow de 10

10 win 20 mmin
TiA 9000 TIA 90m0
FC 110K FC 110 X

pa - Lied FR 22X
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T/IA 9080

FC 110X

FR 24X

:ou.:cton ( CRISTALOIDES ) 2000 rmi
Glssgow de 10

40 min 20 min
T/IA 9070 TIA 9O/T0

FC 110X FC 110X’
FR 24X FR 24X
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y
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