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RESUMEN
La infusién de solucion salina al 3.5% combinada con dextran 70% en una
proporcuén de 4; 1 a dosns de 34 mli/Kg dosis, es efectiva para {a reanimacion

de los pacuentes que se encuentran en estado de choque hlpOVO'SmICO por

trauma hemorraguas, quemados. ete. Han demostrado que con una minimo

volumen de mfusién previene la  formacion . del edema postleslonal

recuperan Ias resnstenc:as vasculares snstémlca y en

posmvo, y- por ende el -incremento de

oxsgeno. dusmmuye consecuente ente a dlferenc:a arteno-venosa

oxigeno, mante endo un estado hlperdrnam’co lo que conlleva a me;orar la

sobrevida de'estos ccente de'ah: a mqu:etud para determmar si este tnpo

de soluciones tiene el mismo efe: o en los pacientes que cursan con choque

septnoo por sepS|srabdom|nal y obtener un elemento lnotropuco e htpeftensor

alternativo’ a las amlnas simpaticométicas existentes en el mercado, por 1o

anterior se reahzé Ia snguuente hipdtesis La infusidon de solucufm sahna

hipertonica al 3 5% combmada con dextran 70, mcrementan Ias

vasculares snstemncas el indice cardiaco y consumo de ox:gen

tiempo que dlsmmuyen la diferencia arteriovenosa de oxlgeno y mantlene un

patrén hiperdinamico en los pacientes con sepsns abdomlnal
Métodos: Durante el periodo de estudio, se ingresaron a un total de 916
pacientes, en.la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General de
Meéxico, de estos ingresaron al protocoio de estudio un total de 58 pacientes,

con diagndstico de sepsis abdominal por pancreatitis aguda grave, y choque

Fﬂr\r
FALTA 'J__( L./,L"

fecto mo!ropnco

al mismo
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Séptico, con puntuaciénk APACHE Hl méydr de 8 pgntos, fueron ingresados al
protocolo de estudib de écuerdé a los criterios de inclusion, exclusion y
eliminacién'éstablééi&os ven el 'mismo dyistribuidos al azar, pareados en
edad sexo, et:olog:a, ete. Al grupo en el que se utilizaron inotrépicos como
dopamma noereplnefnna y dobutarmna fue denomlnado control, y el grupo
en el que se utlllzé solucaén sallna hlpertonuz al 3.8% combinada con
dextrén 70 fue lamado de estudio. EI periodo de observacion fue de 3 afios,
Resulitados: se observé qué en los paciente que les fue infundida la soludén'
saliona hiperténica al 3.5% combinada con Dextran 70, hubo mcrememo delk ’
Indice cardiaco en un promedio de 3.24 ltlstc Re5|stenc|as vasculares»_

sistémicas 1321 'dinas, Indice consumo de oxigeno 119 18_ _ml/mZSc, 1a

un patron

diferencia arterio-venosa . de oxlgeno 269 -y manteme

hlperdmémnco comparados con los pac:entes en Io que e ini 6Ma infusién

de dopamlna dobutamma v noreplnefnna. ello dem do con 1a prueba de

T de cocher que fue estadasncamente sngnlfcatlva con una P < 0 05

5 La mfus:on de solucvér‘l salina hlpertonca al 3 5% combmada con

dextrénr70 n los pacnentes con choque séptlco éor sepsxs abdominal,

una altema iva ‘efcaz para delimitar et tlempo de durac«én de!l choque,
rmentras se mstalan medldas terapeuhcas defi nmvas para estos pacxentes
pues tlenen efecto |notrop|co y vasoconstrictor, observacion realizada en

pac:entes con choque postrauma.




INTRODUCCION

La sepsis tiene una prevalencia aita lo mismo que la mortalidad, ellos son

asociadas a la enfermedad critica, hay mwpaadad en: el trétarhiento

agreswo con antlblotloos para erradlcar las’”

mfecc«ones graves ello ‘es

reﬂejado en Ia mortahdad en el choque séptl hasta de un 40% é mas.

SINDROME DE SEPSIS es una gama de hallazgos clinicos, que udentlt'cai

un proceso ﬂamatono con COITI

Encefalopatia.

- 'Hiﬁbxe"mia;
Ollgurla
Presenc:a de foco mfeccaoso

Estos hallazgos son indicativos de respuesta mﬂamatona sxstémlca. y con la

presencia de un foco mfeccuoso se.; denomlna sepsns (1) La disfuncion

organica puede ser’ progresnva Yy culrrnnar en un estado Ietal denominado

falla organica multnple (1 2) Y el obJ, nvo fundamental es el de iniciar un

tratamiento eficaz, oportuno con anhbléncos clrugua etc. en conjunto con

TE S’f S“ co
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otras medndas como el momtoreo hemodinamico, resplratono renal, etc.

Para detener esta progresnén hacca la falla multiparenquimatosa.

MEDIADORES

Las marufestaccones snsternlcas de la psts son. causadas por las c«toqunnas

que son protelnas lnberadas por los macréfagos y los monocnos cnrculantes S

en respuesta a Ia mfeoca n

2, factcr actlvador de plaquetas ' cabe mencionar. al:Factor:de Necro is

Tumoral alfa’o caquectlna, que ‘'son llberados a Ia circy

ahi donde inicia su responsabilidad al iniciar las manife'staciones clinicas” de

la sepsis. La fiebre es producida por efecto directo sobre et télai‘nd ha déﬁo

endotelial directo, por parte de los macréfagos y los neutréﬁlyos'. Y. gsté céﬁo .

endotelial generalizado es el principal causante de la falla organica mudltiple.

SEPTICEMIA:

£l compromiso 'sistémico de Ila sepsis .se debe a los mediadores
inflamatorios y no requiere de la diseminacion de los patégenos en el flujo
sanguineo, de ahi que los hemocultivos en la sepsis sean negativos en su

mayoria. Pueden aislarse hifas, candidas y otros hongos en la sangre de

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

amplio eépectro por tiempo considerable.

SIGNOS SISTEMICOS © :

La respuesta febn fes el . signo” mas patognomdonico de la sepsis, por

mediada por ! mtoquma, 1a

talémnca de prostaglandinas,

ﬁebf '

DISFUNCION ORGANICA MULTIPLE

ENCEFALO T! 'SEPTICA’ la d:sfunaén del sxstema nervnoso oentral se -

presenta como [una’ disminuci n' del sensono que puede vanar desde Ia

(SIRPA): | de cada 4 pacuemes con sepsus desarrolla SIRPA como resultado

del dafo capilar pulmonar, tiene una monalldad mayor al 50%.




FRACASO RENAL AGUDO: es causada por vasodilatacion sistémica e
hipotension, vasoconstriccion arterial renal inducida’ por {a endotoxina y
drogas nefrotoxicas (1,2,3), a pesar de la mili#adén de  la - hemodialisis
aguda, la mortalidad en la insuficiencia re'navl‘ aguda es superior al 50%, lo
que significa que la muerte por insuficiencia renal no es comun, sin embargo

es un predictor de la gravedad y sus complicaciones,~

HEPATITIS ISQUEMICA: el incremen:to ld' »traihsa‘ ) rias'a'sv en‘la sangre y

indicativos ' de: compromiso séptiéo f sévéro el

colestasis hepatica son

mecanismo  se desarrolla. a. travé S ectlva de flujo

Io antenor se

sanguineo hepatloo y colest sico producid la endotoxma

denomina hepatms lsquémlca

HEMODINAMICA DEL ESTADO. SEPTICO‘ .
|versos patrones hemodonémucos que

gravedad de choque i (1,2,4), 95,“?3 patrones
c ntlnuacaon se menctonan

Sepsus precoz ‘Cuﬁa baja Volumen minuto alto, RVS bajas.

Sepsis tardla Cuna alta, Volumen minuto normal, RVS normai.

Sepsns termmal Cuna alta, Volumen minuto bajo, RVS alta.

La pnmera g cons:sle en un patron hiperdindmico caracterizado por

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

vascular arterial y venoso.
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£l Volumen minuto alto se debe. a la taqmwrdla y.no .a una mayor
contractilidad, las funcuones sxstéhca Yy dlastéllca de los’ ventnculos esta

deprimida en fa sepsis a pesar del volumen snstél:co alto

wrdlaca se d enora aun 5

nie pas tardlas del mismo se

asemeja al patron del choque cardlogénlco

TRANSF’ORTE EO GENO

Er estado hxperd némoo~de la sep5|s se asocna ‘a un mcremento del

transpone d b‘consumo de oxlgeno (VO2)

’ncremento del D02 lo cual

rlferla el vO2

el Lconsumo

mide

por accién de los cortocircuitos ' de derecha a lzqmerda desviando este flujo

de los tejidos metaboli?antés de oxigeno (2,3.4).

. ORIGEN |




El consumo de oxigeno en ia sepsis y el transporte del oxigeno, significa

que el VO2 -desds los capilares periféricos puede h’o: ‘es‘tar‘reylacic'ma'do con

las demandas’ licas generadas - por:

sepsis.

La gravedad del enfermo en estado critico depende del VO2 que ‘esté

conservando por ejemplo el prondstico es malo su4se perpe a

ACIDO LACTICO:

Los niveles altos en sangre arterial de acido lactico confirman . una
oxigenacién inadecuada de los tejidos, y resulta como un valor prondstico

durante la sepsis.




OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO‘ ,

Los objetlvos del tratamnento hemodmémlco es el de mantener un D02

cufa, es dei;irv n en cuna no’ rebase a Ia prk snén o oétlca del

plasma.

AGENTES VASOACTIVOS
Por lo general se requieren agentes vasopresores para ayudar a revertir la
vasodilatacion - sistémica para restablecer la presién sanguinea. Los

vasococnstrictores pueden producir acidosis lactica, por vasoconstriccion de

TESIS CON
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arteriolas periféricas (1,2); las catecolaminas pueden exceder a la tasa
metabdlica contrarrestando el beneficio de cualquier incremento del volumen
minuto, la infusidn de adrenalina puede incrementar hasta en un 4% Ios

niveles séricos de acido lactico, como resultado de la glucogenohsus.

La dobutamina incrementa et VO2, y en el pacuente septu:o pu : gar,}ya

aumentar la presidn  arterial, tiene un efecto |notrop|co La dopamlna :

incrementa la presion arterial por vasoconstrlccvén exoesxva
ﬂu;o esplacnico para conservar flujo sangumeo a ambos nﬁones' 3
ESTEROIDES: no son recomendables y hasta la fecha ios. estudlos v

aleatonzados y pareados de casos y conlroles no han demostrado que su‘

uso’ sea el adecuado y;ustnf‘cado. -

SOLUCION SALINA HIPERTONICA AL 3.5% COMBINADA CON DEXTRAN

70

La infusién de solucidn sallyina :hipertér'\ica al 3 5% oombinada con dextran 70

—4 ml/kg dos:s es efectxva para la

en una proporcion 4: 1 a una do

reanimacién de los paccentes que se. encuentran en: estado de choque

hipovolémico secundano a trauma hemorrag a, quemados Se ha

demostrado que con una minima c;ntldaa e vqurhen infundido
redistribuyen al edema postlesionél y pre;/'ie en ia formacién del mismo en
pacientes con quemaduras de tercer grado se les ha descrito un efecto
inotropico a través del fendmenos de difusién' facilitada. redistruibuyen el
liguido del espacio intersticial al intravascular, ﬁwejorando con ello el indice

cardiaco, al trabajo latido ventricular izquierdo y derecho, y por consecuencia

TESIS COI
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al transporte dlsponibllldad y consumo ds oxngeno, mejorla det ﬂu;o urinario,

mcremento de la prestén anenal

Su uso fue descrlto desde hace varios . aﬁos. sm embargo su'uso en'la

uso, es que consuderando al "

las solucxones hlp s)

conoentracaon aen

uyen la formac:on del

cantidad de liquido admmlstrado (6). s

Se ha demostrado la conf guracuén he

mbinada’ con dextran

70, en el g:i;al “se observod

paciente oon/chqque hemorraglgo en:el’
c S'f‘(7).‘ "dismin>ucién del deposito
de liquido en et espacid al}vréri:lak con ‘Ta'yokr ﬁempo de estancia en el
espacio intravascular (7,21,22,23), en cirugia de trauma no se requiere de
ON

FALLA DE ORIGEN

uso de grandes cantidades de cristaloides para la rFarnmactén—del pacnente.
i i
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No incrementan al ederria cerébral i Ia prestén mtracraneana 1h'crememan

ular (14) en el choque citotoxico

incrementan Ia respuesta de los’ neutréf osy (1 8), sin embargo su uso no ha

sido descn!o en el Choque séptnco por sepss abdominal.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes que mgresan a los servncuos de Urgencias, Clmgla General,

inotrépicos  mencionados, lo cual determina’

con choque séptico y fuga capilar, .pe
hiperdinamico, lo mismo que los indices de':tra

consumo de oxigeno, ello demostrado - con’ cana e la . arteria

puimonar, y realizando mediciones de gasto cardia avés 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

TESTS COF
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oxigeno, comparando en dos grupos de pacientes con choque séptico por

sepsis' abdominal.
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ES PRI

{ FALLA DE ORIGEN




JUS'TIFICACION i

El admmlstrar solucuones cnstalondes hlpertonncas, a los pacuentes que se

encuentran o choque séptnco secundano a sep5|s abdommal responden al

tratamlento‘me;or que ‘con solucaones crlstaloudes lsotémcas y coloudes Se

man

(dopamlna dobutemma noerpmefrlna, etc. necesanos paraf'rﬁéntener ese

patron hlperd CO, se busca d:smlnu:r el co to del tratamlento de estos

pacnentes. dehmltar el dano produccdo por la disfuncion organica multiple,

que permcta una ve fun da |mc:ar Ias medidas de tratamiento definitivo

para estos pauentes Y. al'mxsmo tiempo obtener una droga con efectos

motroplcos, .hlp_enensores, sustitutos de las aminas simpaticomimeéticas

utilizadas en estos pacientes.




~
“n

HIPOTESIS

Ho.- La infusidn de solucidn salina hipertdnica al 3.5% combinada con
dextran 70 en el paciente con choque séptico por sepsis abdqmiqal
INCREMENTAN: las resistencias vasculares sistémicas, el indice cardiak:p,
el indice de consumo de oxigeno y los mantienen supranormales, al fﬁisino

tiempo que disminuyen la diferencia arteriovenosa de oxigeno.

H1.- La infusidn de solucidn salina hipertonica al 3.5% combinada con
dextran 70. NO INCREMENTAN: ias resistencias vaseuléresl sistémicas, el
indice cardiaco, el indice de consumo de oxigeno,. no logra mantenerios

supranormales, y no disminuyen la diferencia arteriovenosa de oxigeno.
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OBJETIVOS ‘
1. - Determinar el efecto que posee la solucidn salina hipertonica at 3.5%

combinada con dexi.ran 70 en los paqientes con choque séptico por sepsis

abdominal.:

2. - Revemr el patrén de choque séphco de hlpodnnémlco a hlperdmérmco

mediante la’ mfusnén de solucaén salma hnperténaee al 3. 5% combmada con

dextran 70.

3. - lncrementar las resnstenuas vasculares smtémacas en pacaentes con .

ASIS abdomlnal 'con Ia mfusuén de solucuén sallna al

ca aco en_ pacaentes con choque séphco por

4. - lncreme ar

sepsis abdommal con la fusnén de soluctén sahna hlpertémm combmada

con dextrén 70 '

5. -lncrementar la dlspo lb dad y consumo de oxigeno en pacientes con

choque septleo oon la mfus:én de solucion salina hiperténica combinada con

dextran 70.

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

inotrépico e hipertensor en pacientes con choque séptico por sepsis

abdominal. ;

TERIS CON




27

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es de tipo, transversal, observacional, comparativo de
casos y controles, correlacional y comparativo. Fue realizado en la Unidad
de Terapia Médica Intensiva 202 del Hospital General de México O.D.
prospectivo a 3 afios de 1998-2000.

La poblacién se obfuvo de los pacientes que ingresaron a la Unidad de
Terapia Médica Intensiva U. 202, procedentes de los servicios de Urgencias,
Cirugia General, Gastroenterologia, y Medicina Intema, que cursaron con
sindrome de fuga capilar sin disfuncidn organica muitiple o choque séptico
ireversible, con valoracion APACHE Ii mayor de 8 puntos, que no
respondieron a la infusidn de soluciones cristaloides o coloides (plasma,
polimerizado de gelatina, albdmina), como medidas de reanimacion
cardiovascular, cabe mencionar que en estas unidades el diagndstico se
hizo como probable, y este fue confirmado en la Unidad de Terapia Médica

Intensiva. Por [0 anterior se establecieron los siguientes criterios.

CRITERIOS DE INCLUSION
- Pacientes de ambos sexos.
- Diagnostico clinico de choque séptico por sepsis abdominal.
- Fase hipodinamica de choque séptico.

- Presenten sindrome de fuga capilar.

Que haya consentimiento informado por los familiares.
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- Pacientes ' que recibieron. dnicamente reanimacién cardiovascular con

soluciones cristaloides y coloides.

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 transfusiéon de hemoderivados.
Choque séptico de etiologia distinta a la sepsis abdominal.

- Pacientes en falla orgdnica muitiple.

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

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que fallecieron durante el estudio.
Pacientes que durante la reanimacidn cardiovascular con cristaloides
recibieron tratamiento con aminas simpaticomiméticas o hemoderivados.
Pacientes que a su ingreso a UT! cursaron con enfermedades terminales

como Insuficiencia renal crénica, Cimmosis hepatica, Carcinomas,

discrasias sanguineas, SIDA.
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Pacientes con enfermedades que cursan con hiperdinamia como
hipertiroidismo, anemia, insuficiencia cardiaca, sindrome de insuficiencia
suprarrenai aguda, politraumnatizados, quemados, hipotermia.

Pacientes con intoxicacién por drogas, enervantes.

DEFINICION DE VARIABLES

NOMINALES:

Sexo.

Etiologia de ia sepsis abdominal.
Clasificacién del choque septico.

Sobrevida.

CUANTITATIVAS CONTINUAS:

CUANTITIATIVA DISCONTINUA

IRVS

IC.

lVdZ

IDO2
Da-vO2.
APACHE .
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- Edad.

INDEPENDIENTE :
- Uso de solucién salina hiperténica al 3.5% combinada con dextran 70

DEPENDIENTES: -
- IRvs. : ‘
T

- oz
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PROCEDIMIENTO

Se ingresaron al presente estudio, los pacientes que mgresaron ala UTI 202

del HGM, OD, que cumpberon con ios erltenos de mclusnén 'excluslén y

eliminacion mencionados antenorrnente, en el

apareados por edad, sexo y diagndstico, al grupo 1 se le denomuné control vy

al grupo 2 se le denomind grupo de estudio, ambos gmpos rec:bleron al
migmo tratamiento a excepcion del grupo de estudio que recibié infusion de
sblud‘én .salina hiperténica al 3.5% comi)inada con dextran 70% en
prdporcién de 4:1 a dosis de 4 mi/kg. Dosis.

£l tratamiento empleados en los pacientes fue el siguiente:

MONITOREO RESPIRATORIO:
Toma de gasometria arterial y venosa mixta por el investigador al ingreso

del paciente, al ingreso, 10, 30, 60, 120, 180 y 240 minutos.
- Monitor Hewlet Packard M1273A
- Oximetro de puiso modular de monitor Hewlet Packard M1273A

- Capnografo modular de monitor Hewlet Packard M1273A.

N
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SOPORTE VENTILATORIO

Ventilador Bear—1
Ventllador Bear GD1 OOO

Ventilador Bear GD1000 plus.

Radlografias de térax portét|l.""

Cénulas orotraqueales baxter 8 8.5 y 9 french

MONITOREd 'CARDIOVASCULAR Y HEMODINAMICO

Presion arterial invasiva.

Transductores arteriales Baxter SN

Mdoduto de medicidn de presién 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.r
Medicidn de flujo urinario.

Sonda foley 16 y 18 french de caucho baxter.

Computadora de gasto cardiaco NIKON KHODEN modelo MTC 62108.
Calculadora cientifica.

Computadora mutitimedia Windows 98.

Parametros de fick.

Solucién salina isoténica para medir gasto cardiaco por termodilucion.

Jeringas de 5 ml cada una.

Hielo para atemperar solucion salina.
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- Recipiente contenedor de hielo.

PERSONAL:

- Investigador.

- Meédico adscrito a la UCI 202

- Enfermeria adscrito a la UCI 202.
- 'Parameédico adscrito a UCH 202.°

- Técnico radidiogo.

El tratamiento en ambos grupos consistid de ia siguiente manera:

Valoracion clinica, e inicio de asistencia ventilatoria mecénica para proteger
la via aérea de manera definitiva, a través de intubacién orotraqueal con
céanula orotraqueal de 8, 8.5 o 9 french de acuerdo ai paciente, previa
sedaciéon con midazolam a dosis de 100 mcgr7kd dosis, e infusion de 4-5
mecgr/kg7hr, asociado a propofol a dosis de 100 mcgr7kg7hr, y conexién a
ventilador de volumen, con los siguientes valores: Volumen tidal a 8 mi/kg de
peso ideal, Frecuencia respiratoria en rango de 16-25 RPM, Flujo pico de 40-
50 centimetros de agua (cmH20), Tiempo inspiratorio de acuerdo a
frecuencia respiratoria, PEEP de acuerdo a condiciones del paciente.
Valoracion cardiovascular con presion arterial, frecuencia cardiaca, flujo
urinario, llenado capilar, témperatura. e instalacioén de catéter subclavio de 2
o 3 lumen para administracin de drogas, antibidticos, soluciones.

Instalacidn por puncion de

TESIS CON
FALLA Do O
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vena subclavia o yugular e instalacion por técnica de Seidinger s! catéter de
Swan-Ganz y el globo termistor anclario en la tercera zona de West.

Una vez realizado lo anterior se estandarizd el tratamiento de la manera
siguiente: Ayuno, sondas foley y de Levine a derivacion, solicitud de
examenes de laboratorio de rutina: biometria hemdatica, quimica sanguinea,
electrolitos séricos, gasometria arterial y venosa mixta, tiempos de
coagulacion, determinacion de glucemias capilares, e instalacion de linea
arterial, control térmico por medios fisicos.

SOLUCIONES. Mixta normal a dosis de 30-50 mif Kg/ dia; solucion Hartman
para PVC y cargas de acuerdo a valoracion hemodinamica y cardiovascular.
MEDICAMENTOS: ranitidina, pentoxifilina, . cefalosporina de tercera
generacién, aminoglucésido, metronidazol, ketoro!aoo, sulfato de magnesio,
giuconato de calcio, heparina de bajo peso‘morlecular, furosemide, Fosfato
de potasio; todo o anterior en base a€ ‘reqtyier:irﬁirefmosjdél paciente. B
GRUPO DE ESTUDIO: se infundid soiucilén ‘salina ﬁiperténica al 3.5%
combinada con dextran 70% en una proporcién de 4:1 a dosis de 4 ml/kg de
peso /dosis.

GRUPO CONTROL: se infundié unicamente la solucién de base calculada a
30-50 mi/kg de peso por dia.

Cabe mencionar que si un paciente incrementaba su gravedad, se elimind
del estudio, por tratamiento quirdrgico, y los familiares pudieron abandonar el

estudio a su consideracion.
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Sin dejar de proporcionar el tratamiento requerldo por ‘et paclente por parte
del personal meédico ni paramédico de este servicioy del hospital.

Se realizaron mediciones hemodinamicas co_n los'parémetros de Fick a su
ingreso, 10, 30, 60, 120, 180 y 240 minutos, p‘or‘pane del investigador con
los paradmetros de mediciébn mencionados en las variables de este estudio:

- frecuencia cardiaca.

- Presion arterial.

- Llenado capilar

- Temperatura.

- PVC, POAP.

- SaO2y PaO2, PvO2

- 1DO2, IVO2, Da-vO2

- Flujo urinario - :

- Esiabilidaa mdltjorgénica del paciente

TE TQ CON
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RESULTADOS

El total de los pacientes ingresados a la Unidad de Terapia lntenslva 202 del
Hospltal General de México 0O.D, durante el penodo del presente estudlo. .
fueron 916 pacientes, de los cuales |la patologia fue vanada De estos 58
pacientes cumplieron con los criterios de ingreso de los que se obtuvo
consentimiento infoi'mado; ingresaron con diagndstico de Choque séptico
por sepsis abdominal, en estado hipodinamico, con puntuacion APACHE 1i
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 fos 916 pacientes, ya que
por su gravedad hubo necesidad de iniciar infusion de dopamina,
dobutamina y norepinefrina, concentrados eritrocitarios y plasma fresco
congelado, 2 pacientes con marcapaso transvenoso, 4 por tratamiento
quirargico de urgencia, 9 falleciercn en las 2 primeras horas a su ingreso a ia
UTI, y 8 pacientes cuyos familiares no aceptaron ingresar al presente
estudio, y 3 pacientes cuyos familiares decidieron abandonar el tratamiento

con la infusion de solucion salina hipertéonica 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 (gréﬁc_a 1).

L a distribucion por sexo en los dos grupos fue la siguiente: Grupo de estudio:
hombres 13, mujeres 16 (grafica 3); grupo controi: hombres 15, mujeres 14
(grafica 2). Por grupo de edad los rangos varian entre los 16 y los 86 afos
con la distribucion siguiente: en el grupo control: menores de 20 arios 3
pacientes, de 21 a 30 afios § pacientes, de 31 a 40 afios 4 pacientes, de 41
a 50 aos 6 pacientes, de 51 a 60 afos 6 pacientes, de 61 a 70 arios 2
pacientes, de 71 a B8O afios 2 pacientes, y mayor de 81 affios 1 paciente; para
el grupo de estudio fueron: menores de 20 afios 2 pacientes, de 21 a 30
afios 6 pacientes, de 31 240 afios 6 pacientes, de 41 a 50 afios § pacientes,
de 51 a 60 aﬁos -4 bécié_ntes. de 61 a 70 afos 4 pacientes, de 71 a 80
pacientes 1 pééente, ‘mrayor de 81 afos 1 paciente (cuadro 2). Con una
media plara el Qrupo eontrql de 40 a 60 afos, mientras que para el grupo de
estudio fueb de 30 a 50 afios.

Para las variables de estudio los resultados fueron los siguientes: indice
cardiaco para el grupo control basal 4.5 IYm2sc, a los 10 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: baéal 2.07, a los 10
minutos 4.06, 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 (grafica 4).

TESIS COT\T
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Para et Kndlce de consumo de oxlgeno se obtuvo: en el grupo control, basal
128.10, a los 10 mmutos 114 20 a los 30 mmutos 92.25, a los 60 minutos

1 12 36, a Ios 120 mlnutos 100 1,a Ios 180 minutos 82.5 y a los 240 minutos

76 37' para el grupo de estud o basal 92 12 a los 10 minutos122.13, a los 30

mmutos‘lZD 51 ‘a‘ Ios 60 rmnutos 120 12 a los 120 minutos 130.5,a los 180

mmutos 145 3 Yy a los 240 rmnutos 140 1; en el que se puede observar que el

grupo control el IV02 d|sm|nuye paulaunameme, mientras que en el grupo

de estudlo una vez lnfundlda Ia solucidn salina hiperténica al 3.5%

comblnada con dextran 70 el IV02 se incrementa y mantiene durante el

penodo de es alto tendlente a ser supranormal, situacién similar

observada con el mdlce cardiaco (grafica 5).

Para e[ fndlce,‘dgvdlspmlbllldad de oxigeno se obtuvo: en el: grupo control:

10 minutos §99.6, a los 30 minutos615.07, a los 60

mmutos 520.03, a Ios 120 minutos 491. 05, a los 180 minutos 360.8 y a los

240 rmnutos 367. 2 mlentras que para el grupo de estudio fueron: basal 555,

S 555 s los 30 minutos 625, a los 60 minutos 619, a los 120

mmutos 623, a los 180'mlnutos 624 y 240 minutos 624, se observa que en el

DOZ dlsmmuye gradualmente, situacidon que de manera
mversa se 5 ai en. el grupo de estudio, en el que se incrementa y se
mantlene elevado,‘ello para mantener un IVO2 supranormmal. (grafica 6).

El comportamuanto de la Da-Vo2, fue la siguiente: en el grupo control: basal
5.13. a los 10 mmutos 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 l0s240 minutos 2.34; para el
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grupo de estudio fué: 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 jos 180 minutos 2.49 y a los
240 minutos de 2.69; se puede observar que ambos grupos la diferencia
aﬁeﬁovenosa de oxigeno se estrecha, sin embargo en el grupo control es
rﬁés irregular comparada con el grupo de estudio, en el primero se mantiene
una deuda patoilégica de oxigeno, ya que disminuyen el IC, IVO2, e 1IDO2
situacion que ocurre de manera inversa en los pacientes que pertenecen al
grupo de estudio ( grafica 7).

Para el indice 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 e! grupo de estudio fueron: 1598, 1118, 1195, 1736, 1288, 1429, y
14686, en los 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, situacidn contraria que se
observa en el grupo de estudio, ayuda a mantener gasto cardiaco, wvo2,
IDO2 supranormales, perpetuando patrén hiperdinamico, para iratar de
mejorar sobrevida (grafica 8). La valoracién APACHE It no tuvo vériacién

significativa (grafica 9).




ANALISIS
Para el andlisis estadistxoo se utilizo la prueba de Fla prueba T de student

pareada para promedlos de vanables mdependmntes en dos poblac:ones

comparados con el gru > y ntro y grupo de es udno y que a cormnuacaén se

descnben., para al . indice -rchaco 14 IC), se obtuvo un promedlo de 324 .

Itlm25¢ contra un-4.3 Itlmzsc oon'una medla de 3 1 y 5 L¢] raspectlvam' nte

estadtstlcamente sugnlﬁ@atlvas. con una p< 0 05,

Para el lndlce dé consumo de oxl’geno (lVvO2), en el grupo 'control se obtuvo
un promedio de 100.9 mi/m2sc, mientras que para el gmpo de estudlo fue
de1 198.18 ml/m2sc con una varianza de 22.68y 0. 009 respechvamente. con
una desviacion estandar de de 4.76 y 0.098, con una Fcal de 45.36 y 18.34
respectivamente, y una prueba T de cocher de 2.57 y 18.34, con una p< a
0.05, lo cual lo hace estadisticamente significativa a 1 SD de intervaio de
confianza.

Para el indice de transporte de oxigeno (IDO2), para el grupo contro! y grupo
de estudio se obtuvo respectivamente: promedio de 511.09 y 603, con una
varianza de 0.080 y 0.142, con desviacién estandar de 511.08 +-0.080 y 603
+-0.142, con una Fcal de 3.55 y 2.57 respectivamente, con una prueba de T
de. éocher de 91.9, lo cual lo hace estadisticamente significativo, con un

intervalo de confianza y una p< 0.05.
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Para la diferencia arteriovenosa de oxigeno (Dav02)}, los fpromedios

obtenidos fueron de 3 54 y 2.69 respectivaments, con una varianza de 0.312
e 2

y 0.00571 respechvamente con una desviacién estandar de 3.54 + 0'

269+—OOO755 con’ una Fcalde 10.98 y T de 4,2, conunaTdecocher'de o

2 57 Io cual lo haoe estadisticamente significativa a una p < 0.05.

En cuanto a. las resistencias vasculares sistémicas se dan los sngunentes

cual lo hat;e estadisticamente significativa con una p < 0.05 *

DISCUSION
Al administrér solucién salina hiperténica at 3.5% com‘binravd'

en prbbéréiéh de 4:1 a pacientes que cursan con chogue s_épt[co_ éééurjdan‘o

a sepsis abdominal, se observa que tiene un compo‘rtan'tie'nt‘o‘ similar al

descrito en el choque hemorragico por trauma . o© hlpo‘ olémlco por

quemaduras, [0 que permite contar con una soluclén de ttpo colcnde y
cristaloide con efectos vasopresores e inotrépicos, elic demostrado por la
medicién del comportamiento de los pacientes tratados con este tipo de
solucién.

El comportamiento de los pacientes en los cuales no fue infundida ila

solucion hiperténica y solo se reanimaron con soluciones cristaloides es el

TESTS CON
| FALLA D 0

de la historia natural de la enfermedad.
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Se demostrd estadisticamente 'que’ la infusién de solucién salina hipertonica

al 3.5% combinada’con dextran 70, incrementa el indice cardiaco, el indice

indace ,v'c‘ie .- disponibilidad del mismo, con

valdréca PAC _Va ‘cual ingresaron los pacientes, No hubo
diféfénda significativa.: en ‘cuanto al incremento de las resistencias
vaééﬁlaf tér‘nicas4en' las que el comportamiento fue similar en ambos
grupc;\s’,v»z_llo _q.xaly determind que en los pacientes del grupo control se
perpétuarahi én un patrén hiperdindmico y evolucionaran el hipodinamico
incrementando con ello la mortalidad, caso contraric al grupo de estudio, que
de un patrén huiperdinamico evolucioné hacia el patrén nomodinamico o
perpetuaron este patrén  hiperdinamico; con respecto al consumo de
oxigeno en el grupo controi hubo estrechamientc de la diferencia
arteriovenosa, sin embargo a! mantener un patréon hiperdinamico y
evolucionar a un hipodindmico este estrechamiento refleja que la deuda
patolégica de oxigeno se incrementa, perpetuando hipoxia tisular e
histioticica, con el consecuente metabolismo anaerobio del oxigenoc y la
glucosa; inversamente a lo que sucede en el grupo de estudio, el
estrechamiento de la diferencia arteriovenosa de oxigenose debe al efecto
hiperdinamico y el manteniemiento de este estrechamiento en el patrén

normodinamico se cataloga como compensacién a la deuda patoldgica de




43

oxigeno que existe en el paciente con sepsis, ello descrito por Shoemacker y'

Shibutane (1,2).

CONCLUSION

El uso de solucion salma hlpertémo- al 3.5% combinada con dextran 70, en

pacientes con choque séptroo por sepsus abdomlnal de acuerdo a Ios ,

resultados y analisis obtenidos del presente estudio, incrementaﬁ el lnaice
cardiaco, indices de consumo y disponibilidad de oxigeno, estrechan Ia
diferencia artenovenosa, aunque no modifican en gran medxda a las
resistencias vasculares sistémicas pues no se modifican en ambo; gmpbzs
de manera significativa. La evaluacion de APACHE Il fueron mayo‘k‘dé 14
puntos, aunque el propdsito de este estudio no fue el de évalu;r 1a
mortalidad o sobrevida de estos pacientes, ya que las causas de sepsis
abdominal son variadas y esta supeditada no sdélo al uso de inotrépicos,
antibidticos, soluciones cristaloides, coloides, etc, sino a la prontitud de
tratamiento quirdrgico en la mayoria de ellos.

Por los datos anteriores, podemos concluir que {a solucion satina hipertonica
al 3.5% combinada con dextran 70, tiene un efecto inotrépico positivo ya que
incrementan los indices: cardiaco, de disponibilidad y consumo de oxigeno,
perpetuan el estrechamiento de la diferencia arteriovenosa de oxigeno, y de
esta manera disminuir la hipoxia tisular y acidosis celular que influyen sobre
el prondstico de estos pacientes, siempre y cuando las causas sean
corregidas. Por lo tanto se acepta la hip6tasis nula y se rechaza la hipdtesis

alterma.




Sin embargo estos resultados estan sujetos a 1a variabilidad biolégica de los
enfermos, por tal razén se podrén realizar series de acuerdo a cada etiologia

y determinar ia sobrevnda de estos pacnentes

TES‘TS‘ \,ON
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Cuadro 1

DESCRIPCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE PACIENTES CON

DIAGNOSTICO DE CHOQUE SEPTICO POR SEPSIS ABDOMINAL INCLUIDOS,

ELIMINADOS Y EXCLUIDOS DEL PRESENTE ESTUDIO, INTERNADOS EN LA

UNIDAD DE TERAPIA MEDICA INTENSIVA 202 DEL. HOSPITAL GENERAL DE

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

Descripcidn de p =) Porcentaje
Pacientes inciuidos en el estudio con | 58 6.30
disg de sepsis abdominal, que

cumplieron con los requisitos de

mciusién,

Pacientes con sepsis abdominal, que 77 8.40
fueron eliminadas por No cumplls con

tos requisitos de ingreso

Total cde pacienies ingresados con | 135 14.70
diagnéstico de sepsis abdominal a

uci

Pacientes ingresados a UCI por otras | 781 85,30
causas

TOTAL DE PACIENTES 916 Pacientes 100

Fuente: Archivos de la Unidad de Terapia Medica Intensiva 202

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

49

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE PACIENTES

CON Y SIN INFUSION DE SOLUCION SALINA HIPERTONICA AL 3.5%

COMBINADA CON DEXTRAN 70 QUE CURSAN CON CHOQUE

SEPTICO POR SEPSIS ABDOMINAL

GRUPO DE EDAD GRUPO CONTROL | GRUPO DE ESTUDIO TOTAL
< 20 afos o3 02 0s
21-30 artos (=13 08 11
31-40 anos 04 06 10
41-50 anos 06

51-60 anos 06

61-70 afos o2

71-80 anos 02

> 81 anos 01

TOTAL 29 éS 58

Fuente: archivos UCI 202 HGM O.D

TESIS CON
.| FALLA DE ORIGEN
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Grafica 1

DISTRIBUCION POR GRUPO DE
PACIENTES TRATADOS Y NO
TRATADOS CON SOLUCION
SALINA HIPERTONICA AL 3.5%
COMBINADA CON DEXTRAN 70, EN
CHOQUE SEPTICO POR SEPSIS
ABDOMINAL

B GRUPO
CONTROL

B GRUPO DE
ESTUDIO
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Fuente:Archivos UCI 202 HGM
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Distribucién por sexo del grupo control en el estudio uso de solucién salina
hiperténica al 3.5% combinada con dextran 70, en choque septico por sepsis
abdominal

Graflca 2
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Fuente: archivos UCI 202 HGM
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GRAFICA 3.

Distribucién por sexo de! Grupo de estudio, en pacientes en los que se
infundid solucién salina hiperténica al 3.5% combinada con dextran 70, por

choque séptico por sepsis abdominal

Fuente; archivos UCl 202 HGM
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Grafica 4

Comparacion del Indice Cardiaco en pacientes con chogue septico por sepsis
abdominal con y sin infusion de solucién salina hiperténica al 3.5% combinada con
dextran 70

Itim2sc/min

min

Fuente: Archivos UCI 202 HGM 0D
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Gréfica 5

Fuente: Archives UCI 202 HGM 0D

Comparacién del V02 an pacientes con choque septico por sepsis ahdominal con y sin infusién de
solucién sefina hiperténica at 3.5% combinada con dextran 70

240
min
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Gréfica 6

Fuente: Archivos UC| 202 HGM OD

Comparacién def IDO2 en pacientes con choque septico por sepsis
abdominal con y sin infusién de solucién salina hiperténica al 3.5%
combinada con dextran 70

miiM2sc/min

120 min

180 min

240 min




Gréfica7

Comparacion de la Diferencia arteriovenosa de oxigeno en pacientes con
choque septico por sepsis abdominal con y sin infusién de solucién salina
hipertonica al 3.5% combinada con dextran 70
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180 min 2D min

120 min

. 0mn  S0mn
besal 10 min
Fuente: Archivos UCI 202 HGM OD
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Gréfica 8

Comparacién de el indice de resistencias vasculares sistémicas en pacientes con
choque séptico por sepsis abdominal con y sin infusién de solucién salina
hiperténica al 3.5% combinada con dextran 70

240 min

180 min
Fuente: Archivos UCI 202 HGM OD
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Gréflca s Comparacién de la valoracidn de APACHE Il en pacientes con chogue septico por sepsis abdominal
con y sin Infusién de solucién salina hipertdnica al 3.5% combinada con dextran 70
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FUENTE: Archivos UCI 202 HGM OD
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