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RESUMEN 

La infusión de solución salina al 3.5% combinada con dextrán 70°At en una 

proporción de 4:1 a dosis de 3-4 ml/Kg dosis, es efectiva para la reanimación 

de los pacier1tes que se encuentran en estado de cf':loque hipovolémico por 

tra~ma,_~e~orragias, quemados, etc. Han demostrado que con una mínimo 

volúmen de infusión previene fa formación del edema postlesional, 

recuperan las resistencias vasculares sistémicas ·y ti0na· efecto inotrópico 

positivo, y· por ende el incremento de la . di~~~ni~~iid~·d·· y co-:isumo de 

oxigeno, ·disminuye consecuent0mente ·-·la diferencia : arteriO-venosa ·de 
::.':.. : . ·,'• ,' .--:.« . . :·- ·.' ·. 

oxig~no, man~~niendo.ul! 'esÍ~do hi~Í-dinámico; lo que"con11eva a mejorár.la 

sobrevida de ·aslos-paci~iltés, de 8hí-IS inquietÚd para detenninar si eSÍ~ tipo 

de solucione~·.·~¡~,~~. ~I ·m¡'~~o ··ere~á en los pacientes que cursan con ~oq~e 
séPtico por se·p-siS''SbdOrTiin.81 ·y ob-tener un elemento inotrópicO e hipertensor · ... -:. .._ - . 

alternativo·a.-1.as-,amfnas simpaticométicas existentes en el mercadO. Por lo 

anterior se recilizÓ-· la siguiente hipótesis La infusión de solución salina 

hipertónica al 3.5% combinada con dextrán 70, incrementan la~ r0~i_s~~~~~~~ 

vasculares sistérTiicas. el indice cardiaco y consumo de oxigerlo; á1 mismo 

tiempo que disminuyen la diferencia arteriovenosa de oxigeno y mantie~e un 

patrón hiperdinámico en los pacientes con sePsiS_abdCu~1inal:. 

Métodos: Durante el periodo de estudio. se ingresaron a un total de 916 

pacientes, en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General de 

México. de estos ingresaron al protocolo de estudio un total de 58 pacientes, 

con diagnóstico de sepsis abdominal por pancreatitis aguda grave, y choque 
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Sépti=. con puntuación APACHE 11 mayor de 8 puntos, fueron ingresados al 

protocolo de estudio de acuerdo a Jos criterios de inclusión. exclusión y 

eliminación establecidos ~n el mismo, distribuidos al azar, pareados en 

edad, sexo, etiología, etc. AJ grupo en el que se utilizaron inotrópicos como 

dopamina, noerepinefrina y dobutamina fue denominado control, y el grupo 

en el que se utilizó solución. salina hipertónica al 3.5% combinada con 

dextrán 70 fue llamado de estudio. El periodo de observación fue de 3 años, 

Resultados: se observó que en los paciente que les fue infundida la solución 

saliona hipertónica al 3.5% =mbinada con Dextrán 70, hubo incremento del 

Indica cardiaco en un promedio de 3.24 1Um2sc, Resistencias va:icu.lares 

sistémicas 1321 dinas, Indice consumo de oxígeno 119. 1 a·· mlfm2sc, la 

diferencia arterio-venosa .de oxígeno 2.69 y manten!~.nc:t~: _._ ~!"1, patrón 

hiperdinámico, comparados ~n los pacientes e-_.:, los que ·;¡ª--~~!ci~_¡a infu~ión 

de dopamina, dobutamina y noíepinefriria, ello demostffido_cO·n la prueba de 

T de coche; qUe fue estadísticSme.~te Significati.va· ai~ ~-~~--~.< o~oS 
Conclusión:. La infusión de solución salina hipértónca 81 3.5% combinada con 

dextrán ·_76;·~:e~ los- pacientes =n choque sépti-co por_ sepsis abdominal, es 

una alternativa · eficaz para delimitar el tiempo de duración del choque, 

mientras se instalSn medidas terapeúticas definitivas para estos ~acientes, 

pues tienen efe_cto inotrópico, y vasoconstrictor. observación realizada en 

pacientes con ch0que postrauma. 

TESIS C'OrJ/ 
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INTRODUCCION 

La sepsis tiene una prevalencia alta Jo mismo que la mortalidad, ellos son 

asociadas a la enfermedad critica, hay. incapacidad en el trStamiento 

agr~sivo co_n antibióticos para erradica.r: l~s infeccio.!'10s g~ves_, el~o es 
. - ____ , : 

reflejado en la mortalidad en el choque ·sépti6c, hasta de uri _40º~ 6 más. 

SINDROMEDE SEPSIS: es una 9ª1TIª .• ~-~ '"'ª;l...,;gos c;í~icos, que identifica 

un prOcé~ i~flamatorio cOn comPí~~is~~·~j-~té;ri¡~~---~1-'Sr,:,·d~-o~~ de sepsis no 
· .. ' . '.·- . -.: '-,_ ,. ,. ·--· -

reclama ningl..Ína docUmen
4

t~~ió~· abs-~IUta'"de ·¡r,t~Cción, ni el. aislamiento de 

gérmen~s pa~~~-~~C!~·-;speC~~-~~--;~-~-~~ ca~act~~i~ticas incluyen: 

1. - Fiebre ~ ~¡~;;tJn:.;;ía .. 
2. - LeucocitoSfS.·o leucopenia. 

3.· - Disfunci¿~~;~n'i~: • 
· · Encefalopatía: 

HiPoxemia~ 

Oliguria. 

4. - Presencia de foco infeccioso. 

Estos hallazgos son indicativos de resPuesta inflamatoria ·sistémica. y con la 

presencia de un foco infeccioso se , denomina sepsis ( 1 ).. La disfunción 

orgánica puede ser progresiva y 'cul~inar en'·.un·-·~stado letal denominado 

falla orgánica múltiple (1,2). Y el objetivo fundamental es el de iniciar un 

tratamiento eficaz, oportuno con aÍ"ltibióticoS, cirugía etc. en conjunto con 

TESIS CON 
FALLl r:r:: (YRT0.1i'i\J 

~--~_:__:.·_::--:_-=-- - . ~ ... 1 ... ~-i LJ .L 
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otras medidas como el monitoreo hemodinémico, respiratorio. renal, etc. 

Para detener esta progresión hacia la falla multiparenquimatosa. 

MEDIADORES 

Las manifestaciones sistémicas de la sepsis s?n ·causadas por las citoqui~as 

que son proteínas liberadas poc los macrófagos y los monocitos. circulantes 

en respuesta a la infección, i.In·o.·de··.e:Íos·'·pr~~os 'liberados por el 

patógeno es la endotoxina,/q~~ .. ~ J·n· ~¡ili~s .. ~~;cié. contenido en · 1a 

superficie celular·. de Jos-· ~·¡:~~i~~~i·~~~~~: ~~~·~:,/~~~~i~~:·~-.~·!~~s-·-. ~~~~inas 
,.-·-.... ' - e • ,· • ' .• - •,--'" . -.- •• ,_ • .~-.' : 

'-;e",,· 

2, factor activad~ de pJaquétas y . Cabe me~ci~nar~~I ~Factor:: :d~'._N00-0sis 
_., .-· .. -.... ,· ··::·""'·: .. -'---- .. - . 

Tumoral Bita o caqÚectina, qUe-son liberados a la ·ci~CU18Ciórl'-'sf~t-é.in;_C8-_y· es 
. ---, -- :-~. _. .·.·' - .. ''' -

ahí donde inicia su responsabilidad al iniciar las manif8stació'10S -~HniCa_s_ de 

la sepsis. La fiebre es producida por efecto directo sobre el tálamo, haydaño 

endotelial directo, por parte de los macrófagos y los neutrófilos, :lo'. esta daño 

endotelial generalizado es el principal causante de la falla orgánica múltiple. 

SEPTICEMIA: 

El compromiso sistémico de fa sepsis se debe a los mediadores 

inflamatorios y no requiere de la diseminación de los patógenos en el flujo 

sanguíneo, de ahí que los hemocultivos en la sepsis sean negativos en su 

mayoría. Pueden aislarse hifas, cándidas y otros hongos en la sangre de 

TESTS CON 
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individuos inmunodeprimidos por la enfermedad o uso de antimicrobianos de 

amplio espectro por tiempo considerable. 

SIGNOS SISTEMICOS 

La respuesta febril . es el signo más patognomónica de la sepsis, por 

producción hip()lalámica de prostaglandinas, mediada por citoquina, la 

mortalidad es más elevada en los pacientes con sepsis que no presentan 

fiebre., La. le·~:cdcf~¡~sis es otra manifestación de la sepsis. habitualmer1t~ los 

leucocitos estár:-i ~Í.JmerlÍBdos, se acompaña de neutropenia e incremento de 

las formas irymaduras. 

. ,--.- .~-

DISFUNCIOÍJ ¿-~G;..NIC...: MUL TIPLE 

ENCEFALOPATIA SEPTÍCA: Ja disfunción del. sistema nervioso central se 

.. 

somnÓlenci8 · h~~~~S ... ~i_:._cx»riiS :_"pfOtundO,. e110 ;~·debe a·· tS · a~mÚ.lación de 

aminoácidos ~;~~-átiec;s,·_; ~ ~----~~~~~-~~:~6n =··~e -16~~\/.;:·~~~d~s er/- ,-~ sangre 

circulante_s-. los. ;~i·m_e-~os: ~~-~-::·~~a;~-~~ .,·c·b-~-~ _ ~-~-~~~~at~S , ~-~-:~~e~~~, con la 

consecue~t0 form·a·c~ó·~ d~ ·f~l~os, _neur~tra~~·~~~Oi~~S:. ;:~-·-

SINDROME. ÓE INSUFICIENCIA RESPIRAl:ORiA .PROGRESIVA AGUDA 

(SIRPA): 1 de cada 4 pacienles cori sepsls'des;¡;¡:..oÍla SIRPA, como resultado 

del daño capilar pulmonar. tiene una mortalidad mayor al 50%. 
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FRACASO RENAL AGUDO: es causada por vasodilatación sistémica e 

hipotensión, vasoconstricción arterial renal inducida por la endotoxina y 

drogas nefrotóxicas (1,2,3), a pesar de la utilización de Ja hemodiálisis 

aguda, la mortalidad en la insuficiencia renal aguda es superior al 50%. Jo 

que significa que la muerte por insuficiencia renal no es común, sin embargo 

es un predictor de la gravedad y sus complicaciones. 

HEPATITIS ISQUEMICA: el incremento de las· transaminasas en la sangre y 

colestasis hepática son indicati:vo~ .-::~~ .' ~f~~~~:;is~. séJ?tiCo s~vero, el 

mecanismo se desarrolla a tra~é:~ ·: de.:'·>~~~-/~0cú.:JC:c;;ó·n __ s01ectiv3 · de flujo 

sanguíneo hepático y coles1:ási~,Pr~UcidO_.pÓr.Ía'f:tndoto~ina;.lo anterior se 

denomina hepatitis isquémica~·.':-·; .:~~·:;~;_.· 

HEMODINAMICA DEL ÉSTADO.SEPTICO ·. . -·-. ·-·".: .· ... '•·'-,'"''. 

El estado ~éPticO'·-~:se·:··. a~oc;ia -;-'a· diVersOs patrones hemodinámicos, que 

dependeré,..;/.'ci..i -, la ·9~~0dad de choque (1,2,4), estos patrones 

~. ·, •. : . '' -":: .. 
Sepsis preeoz:Cuña baja, Volumen minuto alto, RVS bajas. 

Sepsis tardía: Cuña alta, Volumen minuto normal, RVS normal. 

Sepsis terminal: Cuña alta, Volumen minuto bajo, RVS alta. 

La primera consiste en un patrón hiperdinámico caracterizado por 

taquicardia y vasodilatación (1). Tanto hay vasodilatación del sistema 

vascular arterial y venoso. 
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El Volumen minuto alto se debe a la taquicardia y no a una mayor 

contractilidad. las funciones sistólica _y·. diastóli~ .de los ventrículos esta 

deprimida en la sepsis a pesar_ d~I. volú.men sistóli~ alto. 

A medida que avanza el ch~ue Sépti~.º.-·la -fi.írlciÓ~_cardiaca se d·~Íer~ora aún 

más, y el volúmen _mir:iuto· (;:,in¡_~n~:: ~--·di_~~¡fl~-Í~.»>~~11~· .. com~~nza la fase 

descompensada del ch~que~: S~J?~ico, er:a_ eta.pes taí-dias del mismo se 

asemeja al patrón del choque' cardiogénico. 

TRANSPORTE DE OXIGENO 
• - e ~. .••. _. 7 

Er est8do hipS~diOán:aicO-~ e de Ja sépsis ._ se asocia · a un incremerlto del 

transporte deoxíge,no(D02) (1,2,3): así oomoalconsúmo:deoxígeno (V02) 

(1,2). El aumenté:i'ciéi V02 es menor q.,;e el ¡,;aemento del 002, lo cual 

indica una· dfsril~~~ci~"n;,.~~_, i~\~~i-acción.·de.Oxíg~Oa··en· ta· pe~iferi~ el V02 

midá 'ª :_ca~tacióJ:~_:de .-:-~~rg~no·_:-.d~sd~ ·-:-10s :~~·Pi1are·s y no e1 . consumo 

metabÓli~ 'd~I ~~lg.;~J 'e~~'. ~~r 16 tanto .;¡ p~i,-Ó~ ej.;¡ \/62 durante la sepsis 

es el siguiente: 

Este concef?~~:-~~>:;~~~-;:··9~e::-dUr:-~;,t~;--~á ~~Psi~ el-flujo sanguíneo se desvía 

por acción dá los ~Ocii-cuitO~:·d~ d~re~ a izqu-ieÍda desviando este flujo 

de los tejidos metabolizantes de oxígeno (2,3,4). 
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El consumo de oxígeno en la sepsis y el transporte del oxigeno, significa 

que el V02 deSde los capilares periféri=s puede no estar relacionado =n 

la tasa metabólii::a~' ~110 ·si~n_i.fica que :í'~ t~~-~··rri·~t~bóii~- nc;::~iene reiación con 

el vo2 o ~ien ~~e ~n ,;:, ~ipsÍs' .;~~ pJeci~: e:6ooer al V02 auriqué esté 

elevado, e~;¡}·~UEic:Je·p;J~-~~r isci::~~~,~~~0hiPoXia hi~ticia 'Con'j la cOnSeCuente 

formacióii de ·~~-~:~¡~: ·¡~~ié~( ~·.·-a~~~btO · ~·~i'.·"~8tab0~·ismo a~~~robio ~I 

:~í:::0~os indiT~¡ i~~~~i·P2it:n~f di~~inuye en un lapso de .a a 

12 hs, antes·que~:·~~~;,:;;·;~·~~~'_1a· pre~~¿~··a~~;i~-,--euo nos ~abla.qUe.habrá ·que 
'C·.~ · - -·;·::: - ~-1c .·"- -~-. -7._ !;·· -

darse tratamiento preeoz para_ Ja jsquémia tisÚJar que' se éstá. desarrollando. 
' ... ~ .. _; 

De igual manera el V02 debe d0 mantenerse ,¡Jpn,;rior;,;iJ ~,i(,.;,;• .;,.Íisfacer 

las dema,:,das ITié1.i.'ti.;1;6as generadas ~r el • patróri Y ~j~~Í~~:;,j(:O ; de· Ja 
: -~ ;·.· '. ~:..... 

'.· __ ':,_~_:-·-_ 
,-_-,_-_; sepsis. 

La gravedad del enfermo en estado crítico de~;,c:;~·:·;j;;;,_·va2 qJe esté 

conservando, por ejempló el pronóstico es malo si' s: '~e~~túa ~n :vo2 'bajo. 

ACIDO LACTJCO: 

Los niveles altos en sangre arterial de ácido láctico confirman una 

oxigenacióii inadecuada de los tejidos. y resulta como un valor pronóstico 

durante Ja sepsis. 
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OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO: 

Los objetivos del tratamiento hemodinámico. es el de mantener un 002, 

V02 supranon.;.~le~-~·- pa~.· comP0J;s~~. ~-~ lasa mét~bó~ica aumentada durante 

Ja sepsis~ ·~¡·¡~--,~6/' ¡~-.- m~~·¡PU-1~~6~ :~9·¡·, t~r~ffi~~ ~inuto, manteni0ndo un 

indice ~~rcfj~~'·>~º~·: ~~~::.~~ .. :;~~~~~-- d~-,·;,·:¡~~,:~--~~-;~~( ~11~-- se-· obtiene haciendo 

mediciones c:i,,;·¡ D62: vo2 y ácii:i;, lácti~ en sangre arterial. 

JNFUSION DE VO~';JMEN ':·.~· ii) 

La infLÍsi-ón -d0-volúíTI0rl_·e·s ·1a;~~~~p¡a _'aiSlada· ríiás~Btecti~á-:en· la sepsis.para 
r," '·'·."/ ·"-~.,..;_;-·,; ~,. •;.;._.--,- «: ·"; -;.,<',_ ·'' • •_, 

aumentar al y92.'. 1~S.~SúSt~irÍCiá~l":~0010;deS'. ii~~~ .. ~~yor·_ef~~ividad que las 

cristaloides .. para rr,~j.,;;¿:: ei . ~ .. y: el. : o;o~.· • .;~ ·.;~s~'~J ..... coloides 

incrementan 01 V02_, .. -~óíC(~n \-·~qU.0110~ ~pacientes, "ci:in -·~¡V0ieS~, ~-éric~:C>s · altcis -.de 
·.·."',_,_-~- i_/• -· 

ácido 1áctico::·rua·;..;dO 1os:r,¡._:.~1~s-'d(;;'ácid01ácti~ ~~ nor.=nSí~;;~1a' irlfü~ión de 
- -~~:-:-: '.<·-;~:·-o .·' -·-:~:."·-- .:o-· -~-·,,,; ;.:·--, :,. 

coloides no )ien~.: _ú!j~(.~eSpuest~;:significatiVa·;.c2;3). ~La· inf~Si~·n: d~. coloides 

debe calcularse'-media;:,Íe Ja pres'ióii .;;:,~¡¡¿,,;, del pla'sma, ; la presión en 
~· _:.:.-.:-_:·:·.>· ; ___ ,;:· .. :". , ... --- : 

cuña, es decir, ~~~--~1~- -~:re~¡Órl -~ñ. a_;~a no- rebase a la p~es!ón. º.~C?ótica del 

plasma. 

AGENTES VASOACTIVOS 

Por lo general se requieren agentes vasopresores para ayudar a revertir la 

vasodilatación sistémica para restablecer la presión sanguínea. Los 

vasococnstrictores pueden producir acidosis láctica, por vasoconstricción de 

TESIS CON 
FALLA L'S O:S.IGEN 
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arteriolas periféricas (1 ,2); las catecolaminas pueden exceder a la tasa 

metabólica contrarrestando el beneficio de cualquier inaemento del volumen 

minuto, la infusión de adrenalina puede incrementar hasta en un .4°;E, los 

niveles séricos de ácido láctico, como resultado de la glucogenolisis. 

La dobutamina incrementa el V02, y en el paciente sépti= pÚede llegar. a 

aumentar la presión arterial. tiene un efecto · inotrópi_CO:· , ~~ ·~.~-~~~-,~ina -
incrementa la presión arterial por vasoconstricción exCesiva r~di~tribJY:e el 

flujo esplácnico para conservar flujo sanguíneo a ambos riñones: 

ESTEROi DES: no son recomendables,. y hasta la fecha los estudios 

aleatorizados, y pareados de casos y controles, no han demostrado que su 

uso sea el adecuado y justificado. 

SOLUCION SALINA HIPERTONICA AL 3.5% COMBINADA CON DEXTRAN 

70 
··,_: -~.' ' ·. -

La infusión de solución saHna hiper!ó;:.iC::.. al 3.5% =mbinada =n dextrán 70 

en una proporción 4:1 a una ·dOS;S·~'_de:.3-4· mllkg dosis, es efectiva para la 

reanimación de los pacient0s . qi,;~ , se encuentran en estado - de choque 

hipovolémico secundario a trauma·, hem·'?.'!~gi~_.-_f!~~~~· :~ue~ados. Se ha 

demostrado que con una mínima cantidad . dé volumen infundido 

redistribuyen al edema postlesional. y previenen _ta' forrTIB~ión del mismo en 

pacientes con quemaduras de tercer grado, . se les ha descrito un efecto 

inotrópico a través del fenómenos de difusión' facilitada, redistruibuyen el 

liquido del espacio intersticial al intravascular, mejorando con ello el índice 

cardiaco, al trabajo latido ventricular izquierdo y derecho, y por consecuencia 
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al transporte. disponibil.idad y .consumo .de oxígeno, mejoría del ~ujo urinario. 

incremento de la presÍ.ón artena1. 
Su uso fue descrito desde hace varios años, sin embargo su uso en la 

década de lo~ IS90 ha surgido cd~:gran ~Jge (1 :~). La ~a~;,disiolóQicá de su 

uso. es que. 

concentracióÍl 

fenómeno de 

en las soluciones J,¡p~rt¿n:i~s ~: ~·~ ;j .~.i{~~~.:·:.-y a través · del 
-· -·---~\ .... ~:, ,· ··:-o.>"i_, 

difusión simple; ·¡ncrementan.,_el volÚÍTietn.,: del espacio 

intravascular. por la redistribución del __ ~·¡q~i-<:f~: e~,e_i"·.~~~a~~ i~er~ticial. y un 

efecto inotrópico positivo, ya que al ·redistribuir est·~ ;lquido, hay. incremento 

de las resistencias vasculares sistéfni~s:~·con ¡;..C~~~.;nto ·de la contractilidad 

miocárdica (2,3,4). .. , <· : . 

La. infusión de estas soluciones eS ef~cu'~~~·en 1a·:rea.:,imación-del paciente 

quemado. politraumatizadO,·- en:J~¡·- .P~~~~6·'.7di~~;¡·~~~en, -,~ formación del 
... '·.-.;• -'·' .. . . 

edema poslesional (5), redistribuyen a1.-~dema p0riféric0. esto con mínima 

cantidad de liquido administrado (S) .. 

Se ha demostrado la configuración hemodinámica - resultante de la 

administración de sotució.n s~l-~~a ~hip~.ry~~~~ -~¡··.·~--~~~--~-;,~~nada con dextrán 

70, en el paciente =n choqu¡;; he¡.n~,.;.ági.;o; ~n ;'.;,1 'cual se observó 
·- . . 

disminución de los cortocircUitOS·:pu1níOnares (7); disminución del depósito 

de líquido en el espacio al.~~01~:~:'-.:~~·::·'.ri,-~y~r -~iempo de estancia en el 

espacio intravascular (7,21,22~23), en cirugía de trauma no se requiere de 

uso de grandes cantidades de cristaloides para la r 
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No incrementan al edema cerebral. ·ni la presión intracraneana. iÍlcrementan 

las resistencias vasculares sistémi~s. Y: ocá-sionalmente pueden llegar a 

producir hiperclorenlia. ~i~~at~~mi~;::·y·:·~6ib~~i~-' ~~~-a~lica·: ~i~-~cfo~é~iCa 
cs,9.1o,11, 12¡, iricremen-tan" 1.i presión 'en euña .,;;, Pácientes cC>n éhoque _, . __ ., -~ :·; ,; 

cardiogénico (8, 13), se tíári utiÍizBclc:i .. ., ;n.::ijeres é<>n ;;;i>c;rto en e,;olución en 

las que incrementa la-presión arterial (B,9,-13):' Otros-efectos que se les ha 

determinado son: ·¡·~-6;-~~~~t~-~--.~ ~~~~i,;e~~·-¡;;·~Une a·1 estimular la función de 

las células T, estimulan la prol;f~~,;..;j;,,.; ~Í~l~r (14), en el choque citotóxico 

incrementan la resp~esta:~--l~s\,-eJtr~fiic:is (18), sin embargo su uso no ha 

sido descrito-en el ~hoq~e sép~ico por sepsis abdominal. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



22 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los pacientes que ingresan a los .servicios de Urgencias, Cirugía General, 

gastroenterología, ·y. en- mínimas···: ocasiones~~ a Medicina lntema. con 
. ', ·,'·:·:· .. ·. - - .,' '>. 

patologías que ios preciisponen·'a cúrsar con·sePsis"ábdomina1, y.de manera 

secundaria a choque s~~:ú~/~~:i~~"¡~~::~~:~~~t-~~~:-~~~;~-á~j-~ ~-~~~¡-~-al esta 

caracterizado .. por_ :~ di~~Í-~~~~-~ : · d·~:~:: · -~11-di_~' '.-~-'~~di~~·~-}· -~c;>l'::l~eb ·, ·18tido e 

incremento de 1~~-- r~si~te;,~;fa~:_VSs~l~~e~ -~i~té;:;:.f~;;~::·-y~--~~l"~i~~~ -ru~sSn. con 
-. '· - '.e;¡ ,co·,·. > 

SÍndrome d0 fu9'a capiJá'"r/_-.'ca~~ICterrstiOO".'de. eSt~t e'tSj:Jé~-: 'de:: 18- ~"PSiS' grave, 
···:-·o\i~· ---~.--. 

reciben tra'tamierito a baSe :de· _Cotoides;·· y· cristSioic:íSS,"~·de ·-~ar.era. Ocasional 
'·:.:·-· 

. . 
dobutamina Y norepin9frina •. hasta que 

de· ·¡nOtróPi~S:L~m~: ··do-~r:nirla. 
son·: tra~;:~~~-o~·~;-~:~::,~ .··~·J~¡d~~-;· de 

-"! - :"·:·~·· ~-

C':lidados lntens.ivos. en otras ocasiC?~7s .. tia~~·:~~·t~~.éi~·~'.~~\.1~-S~<.~¡S'moS 

inotrópicos mencionados, lo cual determina ::-retBídO\en·ja·:1-át0rici6ñ ~de>1os 
'º~··- .,. . ,._··•.::-.: --~ ·-- ;.'-··-

enfermos, De ahí que al demostrar los et~Os-.. 'J::aefl~~~~-·~e-:1a·)~f~s~órl_.'de 

solución salina hipertónica al 3.5% combinada con ~é.,d;~;, 7Ó: e';;· pacientes -·· _,_. - ·- ·- ' ··; . . -. 

con choque séptico y fuga capilar, perr;:,¡¡.;f:~*~'.~~~r'./l'.n patrón 

hiperdinámico, lo mismo que los indices de ,:irtin·~porté;-:~\jisPC>nibilidad y 
-·~ .:'.:iz:- .. ··-:;: 

consumo de oxigeno, ello demostrado co~ . ~~Jfi.Bdón"'"de · la arteria 
',._·.~.,'"· 

pulmonar, y realizando mediciones de gasto.card,i~~~·~y:·:~)rSVés del método 

de Fick demostrar sus efectos en el volumen latido~ trabajo latido ventricular 

izquierdo y derecho, efectos sobre las resistencias vasculares sistémicas y 

pulmonares, y sobre indices de transporte, disponibilidad y consumo de 

TEST~ CON 
FALLA DE cmGEN 
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oxigeno, comparando en dos grupos de pacientes con choque séptico por 

sepsis abdominal. 

TESTS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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.IUSTIFICACION 

El administrar soluciones cristaloides hipertónicas. a los pacientes que se 

encuentran en choque séptico secundario a sepsis abdominal. responden al 

tratamiento. ;."~~J~~ -~~e ·con soluciones cristal·o~~eS iS-0~~-i·~-~ ·Y ·coloide~. Se 

caract~~-i~~>:,~~;··-
1

~;Sar con resiste~cias , v~~~¡~-~~~<~-~~i~~¿;~-¡'~~ . bájas, 

elevació-n ··del índice cardiaco; disminución ·eser .. índiée ~.:de·-.~ éOnsUmo de 

oxigeno, i~di~- q~ determinan la:.,sobrS~id~-~4~,~;i~!:>g~~~~~-~~; .. ~e igual 

manera :·di~:-ri-{nu;~n la cantidad y ti_emP:o, ~~-:--~~~¡-~¡·:~~~~~~,-~·~~-----i~otrópicos 
(dopamin~i; d~¿tamina,·. n~rpinefri~a,_-.é.tc~·: __ ·:~~-~~rios'-·para ·mantener ese 

patrón · h~~~d-i~~i~> se busca . dis~iO~i-~ ~; ~sto del tratamiento. de estos 

pacientes, d_elimitar -e_I daño_ producido, por la disfunción orgánica múltiple, 

q4e permita ~~-ve~::¡:~fu-~~i~·a,.-inici~r las medidas de tratamiento definitivo 

para ·estos p8d9nt~~;· .. -Y_.-al mismo tiempo obtener una droga con efectos 

inotrópicos, .hi~rlenSoíes, sustitutos de las aminas simpaticomiméticas 

utilizadas en estos pacientes. 

TESIS CON 
F' '' r r j l' ,~. ("D"G L-'Al...!J..J .~.J.~ '-... )n.l -EN 
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HIPOTESIS 

Ha.- La infusión de solución salina hipertónica al 3.5% combinada con 

dextrán 70 en el paciente con choque séptico por sepsis abdominal 

INCREMENTAN: las resistencias vasculares sistémicas, el indice cardiaco, 

el indice de consumo de oxigeno y los mantienen supranormales, al mismo 

tiempo que disminuyen la diferencia arteriovenosa de oxigeno. 

H1.- La infusión de solución salina hipertónica al 3.SºA> combinada con 

dextrán 70 NO INCREMENTAN: las resistencias vasculares sistémicas, el 

indice cardiaco. el ír:tdice de consumo de oxigeno,_ no logi-a mantenerlos 

supranormales, y no disminuyen Ja diferencia arteriovenosa de oxigeno. 

TESIS CON 
FALLú L:F C1IUGEN 
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OBJETIVOS 

1. - Detenninar el efecto que posee la solución salina hipertónica al 3.5% 

=mbinada con dextran 70 en los pacientes =n choque sépti= por sepsis 

abdominal. 

2. - Revertir el patrón de choque sépti= de hipodinámi= a hiperdinámico, 

mediante la infusión, de solución salina hipertónica al 3.5% combinada =n 

dextran 70. 

',·O ', '. 

3. - lnaementar ias resiStencias vasculares_ sistémicas en pacientes con 
> .. ' ' ·- •.- • . 

choqlie sépt~ .:,O.. sepsis abdominal =n la infusión ,de solución salina al 
<:: .·.·-.><-·· . . : .. ._. : ,_: 

3.~% =mbin.:.daeon dextran 70. 

4. - lncrem;.nta;i,' i~i: ~rdia= en pacíéntes ci>~ choqu.;, sépti= por 

sepsis abdominalc:c:>~ 1.i Í~fusión de s;;lución salina hipertónica =mbinada 

=n dextrán 70. 

5. -Incrementar la di~nibilidad'y =nsumo de oxígeno en pacientes con 

choque sépti.,.;, con ,.,¡,infusión ~e solución salina hipertónica =mbinada =n 

dextrán 70. 

6. - Establecer que esta combinación de soluciones tiene un efecto 

inotrópi= e hipertensor en pacientes con choque sépti= por sepsis 

abdominal. 

TEE'.TS CON 
FALLP ;/~ 'Y.TGEN 
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MATERIAL Y METODOS 

El presente estudio es de tipo, transversal, observacional, comparativo de 

casos y controles, correlaciona! y comparativo. Fue realizado en la Unidad 

de Terapia Médica Intensiva 202 del Hospital General de México O.O. 

prospectivo a 3 años de 1998-2000. 

La población se obtuvo de los pacientes que ingresaron a la Unidad de 

Terapia Médica Intensiva U. 202, procedentes de los servicios de Urgencias, 

Cirugía General, Gastroenterología, y Medicina Interna, que cursaron con 

síndrome de fuga capilar sin disfunción orgánica múltiple o choque séptico 

irreversible, con valoración APACHE 11 mayor de 8 puntos, que no 

respondieron a la infusión de soluciones cristaloides o coloides (plasma, 

polimerizado de gelatina, albúmina), como medidas de reanimación 

cardiovascular. cabe mencionar que en estas unidades el diagnóstico se 

hizo como probable, y este fue confirmado en la Unidad de Terapia Médica 

Intensiva. Por fo anterior se establecieron los siguientes criterios. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

- Pacientes de ambos sexos. 

Diagnóstico clínico de choque séptico por sepsis abdominal. 

Fase hipodinámica de choque séptico. 

Presenten síndrome de fuga capilar. 

Que haya consentimiento informado por los familiares. 
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- Pacientes que recibieron únicamente reanimación cardiovascuJar con 

soluciones cristaloides y cofóides. 

; ,_ ·,· -
CRITERIOS DE EXCLUSION 

Pacientes que a su ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva estén 

recibiendo tratamiento con dopamina. dobutamina, norepinefrina, amrinona. 

Pacientes que a su ingreso recibieron transfusión de hemoderivados. 

Choque séptico de etiología distinta a la sepsis abdominal. 

Pacientes en falla orgánica múltiple. 

Choque de otro origen (cardiogénico, hipovolémico, etc.,). 

CRITERIOS DE EUMINACION 

Pacientes que fallecieron durante el estudio. 

Pacientes que durante Ja reanimación cardiovascular con cristaloides 

recibieron tratamiento con aminas simpaticomiméticas o hemoderivados. 

Pacientes que a su ingreso a UTI cursaron con enfermedades terminales 

como Insuficiencia renal crónica, Cirrosis hepática, Carcinomas, 

discrasias sanguíneas, SIDA. 
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Pacientes con enfermedades que cursan con hiperdinamia como 

hipertiroidismo. anemia. insuficiencia cardiaca, síndrome de insuficiencia 

suprarrenal aguda, politraumatizados, quemados, hipotermia. 

Pacientes con intoxicación por drogas, enervantes. 

DEFINICION DE VARIABLES 

NOMINALES: 

Sexo. 

Etiología de la sepsis abdominal. 

Clasificación del choque septico. 

Sobrevida. 

CUANTITATIVAS CONTINUAS: 

IRVS 

IC. 

IV02 

1002 

Da-v02. 

APACHEll. 

CUANTITIATIVA DISCONTINUA 
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Edad. 

INDEPENDIENTE 

Uso de solución salina hipertónica al 3.5% combinada con dextran 70 

DEPENDIENTES: 

IRVS. 

IC. 

IV02. 

TESIS CON 
FA.Uf '""-:' OHIGEN 
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PROCEDIMIENTO 

Se ingresaron al presente estudio, los pacientes que ingresaron a la UTI 202 

del HGM, 00, que cumplieron con los criterios de inclusión,· exclusión y 

eliminación mencionados anteriormente, en el pericx:t.o' de . tiempo 
.. ,., ' .. . 

comprendido del 1 de marzo de 1997 a 1 de junio del at10::2000, y'·pc1~-·su 

estado fueron candidatos a instalación de catéter de ~n~Ga~~. ~ 
monitoreo de presión de endavamiento de la arteria pulmo~~-~~~ Y~~i~fu~lidOs a 

soporte ventilatorio mecánico. ::.,:· 

Los pacientes fueron divididos de manera aleatoria . en ., dos, grupos, 

apareados por edad, sexo y diagnóstico, al grupo 1 se. le.denominó contrOI y 

al grupo 2 se le denominó grupo de estudio, ambos grupos recibieron el 

mismo tratamiento a excepción del grupo de estudio que recibió infusión de 

solución salina hipertónica al 3.5% combinada con dextran 70% en 

proporción de 4:1 a dosis de 4 ml/kg. Dosis. 

El tratamiento empleados en los pacientes fue el siguiente: 

MONITOREO RESPIRATORIO: 
Toma de gasometría arterial y venosa mbcta por el investigador al ingreso 

del paciente, al ingreso, 10, 30, 60, 120, 180 y 240 minutos. 

Monitor Hewtet Packard M1273A 

Oximetro de pulso modular de monitor Hewtet Packard M1273A 

Capnógrafo modular de monitor Hewtet Packard M1273A. 



SOPORTE VENTILATORIO 

Ventilador Bear-1 

Ventilador Bear GD1000 

Ventilador Bear GD1000 plus . 
. _ ~-- .~_,~: __ >\: .. ·. -_ 

Radiograffas de tórax portátil. 

Cánul.;,s ;;rotraqueales ba>c_ler 8, 8.5 y 9 french. 

MONITOREO CARDIOVASCULAR Y HEMODINAMICO 

Presión arterial invasiva. 

Transductores arteriales Baxter SN 

Módulo de medición de presión Invasiva integrado a monitor. 

Electrocardiograma en 3 derivaciones. 

Catéter de Swan- Ganz, Baxter, 3 lumen, 7 french. 

Camisa introductora de catéter de Swan- Ganz, Arrow 7 french. 

Medición de flujo urinario. 

Sonda foley 16 y 18 french de caucho baxter. 

Computadora de gasto cardia= NIKON KHODEN modelo MTC 62108. 

Calculadora cientffica. 

Computadora multimedia Windows 98. 

Parámetros de tick. 

Solución salina isotónica para medir gasto cardiaco por termodilución. 

Jeringas de 5 mi cada una. 

32 

Hielo para atemperar solución salina. 

TESIS CON 
FALU\ Jj;;. DIUGEN 
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Recipiente contenedor de hielo. 

PERSONAL: 

Investigador. 

Médico adscrito a la UCI 202. 

Enfermería adscrito a la UCI 202. 

Paramédico adscrito a UCI 202. 

Técnico radiólogo. 

El tratamiento en ambos grupos consistió de la siguiente manera: 

Valoración clínica, e inicio de asistencia ventilatoria mecánica para proteger 

la vía aérea de manera definitiva, a través de intubación orotraqueal con 

cánula orotraqueal de B, 8.5 o 9 french de acuerdo al paciente, previa 

sedación con midazolam a dosis de 100 mcgr7kd dosis, e infusión de 4-5 

mcgr/kg7hr, asociado a propofol a dosis de 100 mcgr7kg7hr, y conexión a 

ventilador de volumen, con los siguientes valores: Volumen tidal a 8 ml/kg de 

peso ideal, Frecuencia respiratoria en rango de 16-25 RPM, Flujo pico de 40-

50 centímetros de agua (cmH20), Tiempo inspiratorio de acuerdo a 

frecuencia respiratoria, PEEP de acuerdo a condiciones del paciente. 

Valoración cardiovascular con presión arterial, frecuencia cardiaca, flujo 

urinario, llenado capilar, temperatura, e instalación de catéter subclavio de 2 

o 3 lumen para administración de drogas, antibióticos, soluciones. 

Instalación por punción de 
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vena subclavia o yugular e instalación por técnica de Seldinger el catéter de 

Swan-Ganz y el globo termistor anclarlo en la tercera zona de West. 

Una vez realizado Jo anterior se estandarizó el tratamiento de la manera 

siguiente: Ayuno, sondas foley y de Levine a derivación, solicitud de 

exámenes de laboratorio de rutina: biometria hemática. química sanguínea, 

electrolitos séricos, gasometria arterial y venosa mixta, tiempos de 

coagulación, determinación de glucemias capilares, e instalación de línea 

arterial, control térmico por medios físicos. 

SOLUCIONES. Mixta normal a dosis de 30-50 mi/ Kg/ día; solución Hartman 

para PVC y cargas de acuerdo a valoración hemodinámica y cardiovascular. 

MEDICAMENTOS: ranitidina, pentoxifilina, cefalosporina de tercera 

g~neración, aminoglucósido, metronidazol, ketorola=, sulfato de magnesio, 

glu=nato de calcio, heparina de bajo peso molecular, furosemide, Fosfato 

de potasio; todo lo anterior en base a requerimientos.del paciente. 

GRUPO DE ESTUDIO: se infundió solución . salina hipertónica al 3.5% 

=mbinada =n dextran 70% en una proporción de 4:1 a dosis de 4 ml/kg de 

peso /dosis. 

GRUPO CONTROL: se infundió únicamente la solución de base calculada a 

30-50 ml/kg de peso por día. 

Cabe mencionar que si un paciente incrementaba su gravedad, se eliminó 

del estudio, por tratamiento quirúrgico, y los familiares pudieron abandonar el 

estudio a su consideración. 

.--------------
TESj~;:; SOl'J 

~Jl~ItJE1'I 
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Sin dejar de proporcionar el tratamiento requerido por el paciente por parte 

del personal médi= ni paramédi= de este servicio y del hospital. 

Se realizaron mediciones hemodinámicas =.n los parámetros de Fiel< a su 

ingreso, 10, 30, 60, 120, 180 y 240 minutos, por parte del investigador =n 

los parámetros de medición mencionados en las variables de este estudio: 

freet.1encia cardiaca. 

Presión arterial. 

Llenado capilar 

Temperatura. 

PVC, POAP. 

Sa02 y Pa02, Pv02 

1002, IV02, Da-v02 

Flujo urinario 

Estabilidad multiorgánica del paciente 
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RESULTADOS 

El total de los pacientes ingresados a la Unidad de Terapia Intensiva 202 del 

Hospital General de México O.O, durante el periodo del presente. estudio, 

fueron 916 pacientes, de los cuales la patología fue variada .. De estos, 58 

pacientes cumplieron con los criterios de ingreso de los que se obtuvo 

consentimiento informado; ingresaron con diagnóstico de Choque séptico 

por sepsis abdominal, en estado hipodinámico, con puntuación APACHE 11 

de 12 a 21 puntos, fueron distribuidos de manera aleatoria en grupo control y 

de estudio, 29 pacientes cada uno; 23 de los 916 pacientes quedaron 

excluidos por las siguientes causas: 12 pacientes recibieron tratamiento 

previo a su ingreso con dopamina y dobutamina, 4 recibieron tratamiento con 

norepinefrina. 7 pacientes fueron transfundidos con concentrados 

eritrocitarios y plasma. Fueron eliminados 36 de los 916 pacientes, ya que 

por su gravedad hubo necesidad de iniciar infusión de dopamina, 

dobutamina y norepinefrina, concentrados eritrocitarios y plasma fresco 

congelado, 2 pacientes con marcapaso transvenoso, 4 por tratamiento 

quirúrgico de urgencia, 9 fallecieren en las 2 primeras horas a su ingreso a la 

UTI, y 8 pacientes cuyos familiares no aceptaron ingresar al presente 

estudio, y 3 pacientes cuyos familiares decidieron abandonar el tratamiento 

con la infusión de solución salina hipertónica al 3.5% combinada con dextran 

70 ( cuadro 1 ). 
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El total de pacientes en cada grupo fueron de 29, para un total de 58 

pacientes (gráfica 1 ). 

La distribución por sexo en los dos grupos fue la siguiente: Grupo de estudio: 

hombres 13, mujeres 16 (gráfica 3); grupo control: hombres 15, mujeres 14 

(gráfica 2). Por grupo de edad los rangos varían entre los 16 y los 86 ai'\os 

con la distribución siguiente: en el grupo control: menores de 20 ai'\os 3 

pacientes, de 21 a 30 ai'\os 5 pacientes, de 31 a 40 ai'\os 4 pacientes, de 41 

a 50 anos 6 pacientes, de 51 a 60 ai'\os 6 pacientes, de 61 a 70 ar'los 2 

pacientes, de 71 a 80 ai'\os 2 pacientes, y mayor de 81 ai'\os 1 paciente; para 

el grupo de estudio fueron: menores de 20 ai'\os 2 pacientes, de 21 a 30 

ai'\os 6 pacientes, de 31 a 40 ai'los 6 pacientes, de 41 a 50 ai'\os 5 pacientes, 

de 51 a 60 ai'los A pacientes, de 61 a 70 ai'\os 4 pacientes, de 71 a 80 

pacientes 1 paciente, mayor de 81 ai'\os 1 paciente (cuadro 2). Con una 

media para el grupo control de 40 a 60 ai'los, mientras que para el grupo de 

estudio fue de 30 a 50 arios. 

Para las variables de estudio los resultados fueron los siguientes: índice 

cardiaco para el grupo control basal 4.5 1Um2sc, a los 1 O minutos 4.3 a los 

30 minutos 3.39, a los 60 minutos 2.91, a los 180 minutos 2.34, y a los 240 

minutos de 2.29; para el grupo de estudio se obtuvo: basal 2.07, a los 10 

minutos 4.o6, a los 30 minutos 5.26, a los 60 minutos 5.07, a los 120 minutos 

4.81, a los 180 minutos 4.6 y a los 240 minutos 4.3 (gráfica 4). 
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Para el índice de consumo de oxigeno se. obtuvo: en el grupo control, basal 

128.10, a los 10 minutos 114.20, a los 30 minutos 92.25, a los 60 minutos 

112.36, a los 120 minutos 100.1, a los .180 minutos 82.5 y a los 240 minutos 
. . . 

76.37; para e(grupa de estudio basal 92.12, a los 10 minutos122.13, a los 30 

minutos120.51;a _los 60 minutos 120.12, a los 120 minutos 130.5,a los 180 

minutos 145.3 y a los 240 minutos 140.1; en el que se puede observar que el 

~po ~trol el IV02 disnÍin~e paulatinamente, mientras que en el grupo 

de ·estudio una· .• vez. infundida la solución salina hipertónica al 3.5% 

combi;:.ada cori d.;xtran _70, .;I. IV02 se incrementa y mantiene durante el . - ., -

periodo· de _estudio ;·al_to 'tendiente a ser supranonnal, situación similar 

observada con el _indice cardiaco (gráfica 5). 

Para el índice: de disponibilidad de oxigeno se obtuvo: en el: grupo control: . ··~ - ' -

basal_ 62s:.7; __ a '1o's 10 minutos 599.6, a los 30 minutos615.07, a los 60 

minutos S:20.()3, a los 120 minutos 491.05, a los 180 minutos 360.8 y a los 

240 n:iinuto:" 3E;7;2; mientras que para el grupo de estudio fueron: basal 555, 

a los 10.mirÍutos 555,' ·a los 30 minutos 625, a los 60 minutos 619, a los 120 

minutos s;~.-~~(.~~-"1eo minutos 624 y 240 minutos 624. se observa que en el 
-:, ·. ---:.!/\ .. ·~· ·, 

grupo corÍtí-o( el _10C>2 disminuye gradualmente, situación que de manera 

inversa se" ob~~a en el grupo de estudio, en el que se incrementa y se 
:-.·:.-, 

mantiene elevado, ello para mantener un IV02 supranonnal. (gráfica 6). 

El comportamiento de la Da-Vo2, fue la siguiente: en el grupo control: basal 

5.13. a los 10 minutos 3.2, a los 30 minutos 4.23, a los 60 minutos 2.57, a los 

120 minutos 3.43, a los 180 minutos 0.76, a los240 minutos 2.34; para el 
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grupo de estudio fue: 4.07, a los 10 minutos 6.19, a los 30 minutos 3.12, a 

los 60 minutos 3.12, a los 120 minutos 1.65, a los 180 minutos 2.49 y a los 

240 minutos de 2.69; se puede observar que ambos grupos la diferencia 

arteriovenosa de oxígeno se estrecha, sin embargo en el grupo control es 

más irregular comparada con el grupo de estudio. en el primero se mantiene 

una deuda patológica de oxígeno, ya que disminuyen el IC, IV02, e 1002 

situación que ocurre de manera inversa en los pacientes que pertenecen al 

grupo de estudio ( gráfica 7). 

Para el índice de resistencias vasculares sistémicas fue: para el grupo 

control: 1911, a los 10 minutos1926, a los 30 minutos 1461, a los 60 

minutos 1398, a los 120 minutos 1251, a los 180 minutos 1251, a los 240 

934; para el grupo de estudio fueron: 1598, 111 B, 1195, 1736, 1288, 1429, y 

1466, en ros periodos de tiempo respectivos, se observa que en el grupo 

control se mantiene estable durante dos horas, sin embargo en la tercera y 

cuarta hora tiende al colapso generalizado, situación contraria que se 

observa en el grupo de estudio, ayuda a mantener gasto cardiaco, IV02, 

1002 supranormales, perpetuando patrón hiperdinámico, para tratar de 

mejorar sobrevida (gráfica B). La valoración APACHE 11 no tuvo variación 

significativa (gráfica 9). 
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ANALISIS 

Para el análisis estadístico se utilizó la prueba de F la prueba T. de student 

pareada para promedios de. variables· independientes en dos poblaciones, 

comparados cori el grupo control y g~po de estudio, y que a continuación se 

describe~: par~ el índici.. ca;di~~ ( IC), s.; ~btuvo un promedio d~ 3.24 

1tÍm2sc, Cc.ntra u~ .. 4.31Um2sc ¿;,n. un~ .:.,EX"i\a c!E>. 3; 1 y 5.0 res~ivarnente, 
una Varia~ d;,, o.Ó26' y 0.12 ~n .:,,;_; desviaciÓn estándEI~. de 3.2 :0:.:6.026 y 

4.3 · +.-0.01()9. 'con una Fcal 5.05 ·.y T pareada .·de ·.19.5, ambas 
.~ . . 

estadísticamente significativas, con una p< 0.05 . 
. --.".- :·-:: .. '-'. ' . '.>-~~-,;-:::-:..-··. ,_, 

Para el índice de consumo de oxígeno (IV02), en el grupo control se obtuvo 

un promedio de 100.9 ml/m2sc, mientras que para el grupo de estudio fue 

de~ 19.18 ml/m2sc con una varianza de 22.68 y 0.009 respei::tivamente, con 

una desviación estándar de de 4.76 y 0.098, con una Fcal de 45.36 y 18.34 

respectivamente, y una prueba T de cachar de 2.57 y 18.34, con una p< a 

0.05, lo cual lo hace estadísticamente significativa a 1 SO de intervalo de 

comaanza. 

Para el índice de transporte de oxigeno (1002), para el grupo control y grupo 

de estudio se obtuvo respectivamente: promedio de 511 .09 y 603, con una 

varianza de O.OSO y 0.142, con desviación estándar de 511.09 +-0.080 y 603 

+-0.142, con una Fcal de 3.55 y 2.57 respectivamente, con una prueba de T 

de cachar de 91.9, lo cual lo hace estadísticamente significativo, con un 

intervalo de confianza y una p< 0.05. 
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Para la diferencia arteriovenosa de oxígeno (Dav02), los ·promedios 

obtenidos fueron de 3.54 y 2.69 respectivamente, con una varianza de 0.312 

y 0.00571 respectivamente, con una desviación estándar de 3.54 +- 0.559 y 
: . . . . -

2.69 +-0.00755, con una Fcal de 10.98 y T de 4,2, con una T de COCher de 

2.57. lo" cual lo ha6e estadísticamente significativa a una p < 0.05.· -. >;.'.,":_.-. -: -

En cuar:.io -.a las resistencias vasculares sistémicas se dan los Siguientes 

resultados:. promedio de 1321 y 1174 para los grupos control y ·ei .. ·'~s~udio 
- '' ... -, -.:; 

respectivamente, con una varianza de 5.142 y 3.675, desviación estándar de 

1321 +- 2.67 y 1174 +-2.02, con una F cal de 1429 y T de cocher de 2.57, lo 

cual lo hace estadísticamente significativa con una p < 0.05 

DISCUSION 

Al administrar solución salina hipertónica al 3.5% combinada'.~ deXtran 70 _ .. ,. ·.~·'.·-~ > ·. : 
en proporción de 4:1 a pacientes que cursan con choque séptico secundario 

a sepsis abdominal, se observa que tiene un comportamiento similar al 

descrito en el choque hemorrágico por trauma o hipoitolémicó por 

quemaduras, lo que permite contar con una solución de. tipo coloide y 

cristaloide con efectos vasopresores e inotrópicos, ello demostrado por la 

medición del comportamiento de los pacientes tratados con este tipo de 

solución. 

El comportamiento de los pacientes en Jos cuales no fue infundida la 

solución hipertónica y solo se reanimaron con soluciones cristaloides es el 

de la historia natural de Ja enfermedad. 
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Se demostró estadísticamente que la infusión de solución salina hipertónica 

al 3.5% combinada con dextran· 70, incrementa el Indice cardiaco, el índice 

de consu~O' ·de oxígeno, índice de disponibilidad del mismo, con 

estrecha~iento=de -¡·~.'.~;f~~·~_¿¡·~-~rteriovenosa de oxígeno, con disminución 

de ·los -~rk;cirdlitdS;::~.i8 'b~\;~~~d· de los pacientes fue demostrada por la 
., . " --,· 

valoración·· APACHE'\n 'con' la cual ingresaron los pacientes, No hubo 
~~-;.: -·'.'.~~ ~-·'·· ._,__,,_ ·,-;;:·e,. : 

difererlciS ·, sigrlifiéatiVá en· cuanto al incremento de las resistencias 

vas~I~~~-~ :-~~i~~~~i~·S en las que el comportamiento fue similar en ambos 

grupos, ' Jo '··.;.,al determinó que en Jos pacientes del grupo control se 

perpetuaran en un patrón hiperdinámico y evolucionaran el hipodinámico 

incrementando con ello Ja mortalidad, caso contrario al grupo de estudio, que 

de .un patrón huipen:linámico evolucionó hacia el patrón normodinámico o 

perpetuaron este patrón hiperdinámico; con respecto al consumo de 

oxígeno en el grupo control hubo estrechamiento de la diferencia 

arteriovenosa, sin embargo al mantener un patrón hiperdinámico y 

evolucionar a un hipodinémico este estrechamiento refleja que la deuda 

patológica de oxígeno se incrementa, perpetuando hipoxia tisular e 

histiotícica. con el consecuente metabolismo anaerobio del oxígeno y la 

glucosa; inversamente a lo que sucede en el grupo de estudio, el 

estrechamiento de la diferencia arteriovenosa de oxigenase debe al efecto 

hiperdinámico y el manteniemiento de este estrechamiento en el patrón 

normodinámico se cataloga como compensación a la deuda patológica de 

----·-----, 
Tk'~T~ rr-~TJ í '"-'"""' .. ' ·" 1 
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oxigeno que existe en el paciente con sepsis, ello descrito por Shoemacker y 

Shibutane (1,2). 

CONCLUSION 

El uso de solución salina hipertónica al 3.5% combinada con dextran 70, en 

pacientes con choque ,Oéptico p0r sepsis abdominal, de act.ierdo a los 

resultados y análisis obtenidos del presente estudio, incrementan el Indice 

cardiaco, índices de consumo y disponibilidad de oxígeno, estrechan la 

diferencia arteriovenosa, aunque no modifican en gran medida ·a las 

resistencias vasculares sistémicas pues no se modifican en ambo~ g~po.s 

de manera significativa. La evaluación de APACHE 11 fueron mayor de 14 

puntos, aunque el propósito de este estudio no fue el de evaluar la 

mortalidad o sobrevida de estos pacientes, ya que las causas de sepsis 

abdominal son variadas y está supeditada no sólo al uso de inotrópicos, 

antibióticos, soluciones cristaloides, coloides, etc, sino a la prontitud de 

tratamiento quirúrgico en Ja mayoría de ellos. 

Por los datos anteriores, podemos concluir que la solución salina hipertónica 

al 3.5% combinada con dextrán 70, tiene un efecto inotrópico positivo ya que 

incrementan los Indices: cardiaco, de disponibilidad y consumo de oxigeno, 

perpetúan el estrechamiento de la diferencia arteriovenosa de oxígeno, y de 

esta manera disminuir Ja hipoxia tisular y acidosis celular que influyen sobre 

el pronóstico de estos pacientes, siempre y cuando las causas sean 

corregidas. Por lo tanto se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis 

al tema. 
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Sin embargo estos resultados están sujetos a la variabilidad biológica de los 

enfermos. por tal razón se podrán realizar series de acuerdo a cada etiología 

y determinar la sobrevida de estos pacientes. 
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Cuadro 1 

DESCRIPCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTA-IES DE PACIENTES CON 

DIAGNOSTICO DE CHOQUE SEPTICO POR SEPSIS ABDOMINAL INCLUIDOS, 

ELIMINADOS V EXCLUIDOS DEL PRESENTE ESTUDIO, INTERNADOS EN LA 

UNIDAD DE TERAPIA MEDICA INTENSIVA 202 DEL HOSPITAL GENERAL DE 

MEXICO O.O. DEL 1 DE ENERO DE 1998 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2000 

Descripaón de pacientes Numero 

Pacientes tncluldo& en el estudk> con 513 
diagnóetico de &ep&Js abdominal. que 
cumpfferon con k.a. reqLM81t0& de 
incius.16n. 

Pacientes con sepei8 e~'"8.1. que 77 
,_on elimiinados por no cumplir con 
lo& requr.Kos de ltlgf'eSO 

Total de pacientes ingfesadoa con 135 
diagnóstico de sepei:s abdornlnel a 
UCI 
Paciente& Ingresados a Uct por otraa 781 
=~ 
TOTAL CE PACIENTES 916 Pacientes 

Porcenta¡e 

6.30 

8..40 

14. 70 

85.30 

100 

Fuente: Archivos de la Unidad de Terapia Medica Intensiva 202 

del Hospital General de México. O.O. 1998-2000 
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Cuadro 2. 

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE PACIENTES 

CON Y SIN INFUSIÓN DE SOLUCION SAUNA HIPERTONICA AL 3.5% 

COMBINADA CON DEXTRAN 70 QUE CURSAN CON CHOQUE 

SEPTICO POR SEPSIS ABDOMINAL 

GRUPO DE EDAD GRUPO CONTROL 

<20 años 03 

21-30años 05 

31-40años 04 

41-SOaños 06 

51-60 años 06 

61-70años 02 

71-SOaños 02 

> 81 años 01 

TOTAL 29 

Fuente: archivos UCI 202 HGM O.O 

GRUPO DE ESTUDIO TOTAL 

02 os 

06 11 

06 10 

29 58 
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Gráfica 1 
DISTRIBUCION POR GRUPO DE 
PACIENTES TRATADOS Y NO 
TRATADOS CON SOLUCION 

SALINA HIPERTONICA AL 3.5°/o 
COMBINADA CON DEXTRAN 70, EN 

CHOQUE SEPTICO POR SEPSIS 
ABDOMINAL 

29 IGRUPO 
CONTROL 

IGRUPO DE 
ESTUDIO 

Fuente:Archivos UCI 202 HGM 
~ 
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Gráfica 2 Distribución por sexo del grupo control en el estudio uso de solución salina 
hlpertónlca al 3.5% combinada con dextran 70, en choque septlco por sepsls 

abdominal 

Fuente: archivos UCI 202 HGM 
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GRAFICA3. 

Distribución por sexo del Grupo de estudio, en pacientes en los que se 
infundió solución salina hipertónlca al 3.5% combinada con dextrán 70, por 

choque séptico por sepsis abdominal 

Fuente: archivos UCI 202 HGM 
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Gráfica 4 

Comparación del Indice Cardiaco en pacientes con choque septico por sepsis 
abdominal con y sin infusión de solución salina hipertónica al 3.5% combinada con 

dextran 70 
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Gráfica 5 
Comparación del IV02 en pacientes con choque septlco por sepsls abdominal con y sin Infusión de 

solución salina hlpertónlca al 3.5% combinada con dextran 70 
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GrAfica 6 

Comparación del 1002 en pacientes con choque septico por sepsis 
abdominal con y sin infusión de solución salina hipertónica al 3.5% 

combinada con dextran 70 
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Gráfica 7 Comparación de la Diferencia arteriovenosa de oxígeno en pacientes con 
choque septico por sepsis abdominal con y sin infusión de solución salina 

hipertónica al 3.5% combinada con dextran 70 
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Fuente: Archivos UCI 202 HGM OD (j) 
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Gráfica 8 

1..,=J 
!0-, 
' t-• 
: ;-· '-3 

;,,.j 
L') 
1··-1 
(/) 

Comparación de el indice de resistencias vasculares sistémicas en pacientes con 
choque séptico por sepsis abdominal con y sin infusión de solución salina 

hipertónica al 3.5% combinada con dextran 70 
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Gráfica 9 

APACHE 11 
25 

Comparación de la valoración de APACHE 11 en pacientes con choque seplico por sepsls abdominal 
con y sin Infusión de solución salina hlpertónlca al 3.5% combinada con dextran 70 

240mln 
FUENTE: Archivos UCI 202 HGM OD ()\ 

e? 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Planteamiento del Problema
	Justificación
	Hipótesis
	Objetivos
	Material y Métodos
	Procedimiento
	Resultados
	Análisis
	Discusión
	Conclusión
	Bibliografía
	Cuadros y Gráficas



