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RESUMEN

; " Judrez Alvarado - Jorge: Euvaluacidn del grada de
recuperacion del estado de hipotensicon en perros caon
“choque “hipovoiémico después de la administracion de
zoluciones cristaloides y coloidales por via intradsea.
‘Bajo la direceion de los MUZ 1=s) Huno Tapia Mendoza, Luis
Jorge Alanis Calderdn v Kadl Ulloa Aruvizug,

En esta investigacion se evalud la eficiencia de ta
administracidn tntradsea de soluciones que son de uso
comin en Ja clinica de peqgueias especies como son las
cristaloidest soluciones ringer lactado (adminiatrada al
grupo 1), solucion dextrosada al 5 % {al aqgrups 11D,
solucion salina ristolongica al 0.9 % (al aqrupc 1I1) y una
coloidal que es la solucion dextran de 6.0 q con cloruro
de sddio al 0.Y X {al qrupo IV} adwinistradas por via
intraoseas en comparacion con una solucion ringer lactado
(al arupo V) adniniwtrada por via endovenoza. Lada qrupo
tue formado pur cuatro peErros mavoeres a  un afio de edad
con un  peao proemedio de 12,34 kn y Desviacion Estandar
D.S. + 1.7% ka.

La teéecnica de adminiwtracion por via intradsea de
Tiquidos en trocanter mavor de fémur permitio una rapida,
facil y continua uda de accesa, con diferente velocidad
de filtracion de las soluciones cristaleides a 120.4
qotas/win « 0.5, 39.7 aotas/min y de ta solucion coloidal
a 900 agotasz/min  + D.5, 0 qatas/win, provecando la
elevacion de  la presion arterial directa (F.A.D.] v
preaton veneza  fentral (PLU.Co, al adimirstrarase  por
tlujo de qravedad I ristaloides v por flujo de presion
la coloidal o medula d=ea del paciente en estado Jde
choque hipnuolémico  aqndo, acasionado previanente por la
extraccien =anquineas  rapida de 4% wi/Zka 30,8, 15 ml /kg
en an tienpo promedio de 3.1 nan + D5, 4.7 min., o través

de la arteria rtemoral, del miewhro posterior derecho, con
la conzsingiente dizpminucion Jde ta PL.H.D, ¢ P.UC.

Ai evalnar el c=tajo Je volewia Je fos perros a los
R s les provocd  un estado e chogue hipovolémico
amnda, = obaervo gue ta Foo DD diamiongo a 60 mesHg v la
| U en  albguno= Cas0s & mantuuoe normal (-1 a 0
centinntros e o btcion salina) vy en atros baja (-2
centimetros Jde solucion =alinal por fo que nn tue una
herramienta costiatile para  medir el estado Jde volemia en
pacicentes hipotena




La.désis promedio de administracién, utilizada en
este trabajo, de la solucioén coloidal (Dextran de 6.0 ¢
cloruro ‘de sodio al 0.9 %) fue de 9.5% mli/kg + D.S. 0.9
ml/kg y de las soluciones cristaloides fue de 23 ml/kg +
D.S. 12.3 mlskg administrados por via intraésea para
restaurar los valores de P.A.D. y P.V.C a rangos
normales; y de la cristaloide (Solucién ringer lactado)
administrada por via endovenosa fué de 26.9 ml/kg + D.S,

6.9 ml/kg.

En este trabaj)o se realizé un disefio de experimento
de bloques al azar con 20 perros, que por extraccién
sanguinea habian estado por 20 minutos con una P.A.D. de
60 mm/Hg Yy una P.V.C. de -2 c¢m de solucidén salina. Se
considerd la sesién de trabajo como blogque (b=4) con el
objeto de estudiar el tiempo de recuperacién de la P,A.D.
y P.V.C. al administrar las soluciones por via intradsea.
La solucién que mejor funcioné para alcanzar los
parametros normales de P.A.D. a 80 mm/Hg y P.V.C. de -1
cm de soluclién salina en menor tiempo fue la selucién
dextran de 6,0 g con cloruro de sodio al 0.9 % con 2 min
+ D.S. O minutos administrada por via intraésea seguida
por la solucidon ringer lactado con 10 min + D.S. 0 min
administrada por via endovenosa, posteriormente la
solucion dextrosada al S % con 21.6 min + D.S. 14,4 min a
la que continué la solucién ringer lactado con 25 min +
D.S, 12.9 min y finalmente la solucién salina fisioldgica
al 0.9 % con 25 min + D.S. 5.7 min administradas por via
intraésea., En 1o gue respecta a la cantidad de liguidos
administrados para alcanzar los valores normales de
P.A.D. y P.V.C.: por via intradsea se administrd la
solucion dextran de 6.0 g con cloruro de sédio al 0.9 %,
observando que se requirio un volumen reducido de esta
120 mililitros para el fin antes citado; segunda fue la
solucién ringer lactado con 206.7 ml + D.S. 113.9 ml;
tercera la solucioén dextrosada al $ % con 220 ml + D.S.
138.6 ml; cuarta la solucién ringer lactado con 330 ml =+
D.S. 45.4 ml por via endovenosa y quinto la solucién
salina fisioldégica al 0.9 % con 402,5 ml + D,s., 222.8 ml
por via intradsea.

En lo que respecta al promedio de 1liquidos en
mililitros administrades de cada una de las soluciones
para alcanzar los parametros normales de la P.A.D, Y
P.V.C. no presenté una relacién directa entre la cantidad
de solucién y el tiempo de recuperacién de P.A.D. vy
p.v.C,



En esta investigacidén se concluyé que la solucién
coloidal de dextran de 6.0 g con cloruroc de sodio al 0.9
% administrada por via intradésea fue la mas eficiente
para recuperar los parametros normales de la P.A.D, y
P.V.C. en menor tiempo y con menor cantidad total de
liquidos en mililitros,

Con respecto a las otras solucicnes cristaloides no
hubo una rapida elevacion de los valores de la P.A.D. vy
P.V.C. al administrarse por via intraésea, lo cual se
apoyd con los resultados estadisticos no significativos
de éstas.



INTRODUCCION

" Es impqrtante que el Médico Veterinarioc Zootecnista
conozca y wutilice todas las opciones, en cuanto a las
vias de administracion y tipos de liquidos para recuperar
en forma rapida y segura la volemia en pacientes en
estado de chogue hipovolémico; el cual es una causa
frecuente de muerte en la poblacion canina. Por lo que se
sugiere el uso de 1la administracién intraodsea de
soluciones cristaloides y coloidales como una buena
alternativa en pacientes con dificil acceso al sistema
circulatorio periférico vy central (11,13,15,19,26,27,28,

38,40,43,46).
La terapia de liquidos tiene el objetivo de

restaurar el volumen circulante normal en pacientes con

hipovolemia {1,10,1%,14,16,35,39,42,48). Se puede
utilizar dentro de la terapia de 1liquidos sangre,
coloides (plasma y expansores artificiales del plasma); y
soluciones cristaloides (glucosa y electrolites) (5,6.9,

11,13,14,24,35,36,39,48).
Las soluciones coloidales contienen particulas de
gran peso molecular gue expanden el volGmen vascular y

mantienen la presion oncotica e hidrostatica disminuyendo

el riesgo de producir edema (11,23,35,39,48), Su
principal indicacion es el tratamiento de choque
hipovolémico, aunque pueden usarse en pacientes

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



medicina para humanos se ha reportado que estos tipos de
soluciones pueden producir glomerulopatias (11,35},

Las soluciones coloidales son dextran 40, 70 y 75%,
hetaalmidon, poligelatina gue son expansores plasmaticos
artificiales, y los naturales son sangre, plasma vy
albumina (11,20,24,48).

Las soluciones cristaloides contienen electrolitos

como cloruro de sodio clorure de calcio, cloruro de

potasio, lactato de sodio, bicarbonato de sodio,
gluconato de «calcio, sulfate de magnesio o glucosa
{11,251,

Aproximadamente el 20 % de volumen administrado
permanece en el compartimiento vascular después de 30
minutos de haberse aplicado (23,48). Por su relacién con
la osmolaridad del plasma se clasifican en hiperténicas,
izoténicas e hipoténicas (11,36). Las soluciones
cristaloides son: ringer lactado, solucion salina
fisioldgica al 0.9 % y solucién dextrosada al 5 % (11,39,
48} , Qque son las que comunmente se encuentran a
disposicion del medico dedicado a pequefias especies para
contrarrestar los estados de hipotensidon en el choque
hipovolémico (36).

Las soluciones cristaloides vy coloidales se pueden
administrar por diferentes vias como son la intravenosa,
subcutanea, intraperitoneal y la intraosea (5,6,7,9,10,

11,12,16,17,2%5,27,30,31,32,33,42). La via intravenosa se



ha utilizado desde 1831 y es la de mayor uso dentro de la
clinica de pequefias especies (7,25) ofreciendo las
ventajas de permitir directamente la reposiciéon del
volumen circulante, administrar soluciones de diferente
osmolaridad y en algunos casos de administrar grandes
volumenes de solucién (11,30,34,36,45). De igual manera
tiene desventajas que incluyen 1la posibilidad de
ocasionar septicemia, dificultad para canalizar una vena
periférica en pacientes muy hipotensos y provocar
flebitis por 1la presencia del catéter (6,27,32). Ademas
de que se debe tener cuidade con la infusién de qrandes
volumenes de soluciones en pacientes con insuficiencia
renal, cardiovascular o pulmonar por poder provocar edema
pulmonar (13,23,24).

Respecto a las vias subcutanea e intraperitoneal no
se recomienda su utilizacién en pacientes hipotensos ya
que s0lo0 se pueden administrar pequefios volumenes de
solucién porque presentan una lenta difusion hacia el
lecho vascular (5,11,14,16,17).

En estados de hipotension severa se puede lograr la
estabilidad de dicho estado a través de la administracién
de soluciones por via intraosea (11,13,15,27,40). Los
primeros estudios acerca del uso de esta via fueron
realizados en medicina humana en los afilos cuarentas (13),
sin embargo dicho gsistema mostrd defectos como la

infusién subperiosteal, dafio a la placa de crecimiento,



infiltracién subcutanea, infeccién vy el dado a la médula
6sea posterior a la aplicacidén de scluciones provocando
disminucidén de las células de la meédula ésea de conejos
{13,27). Con respecto a la irrigacién o6sea esta dada por
un sistema vascular afereante, uno eferente y un sistema
vaséular intermedio de hueso compacto que conecta a los
dos anteriores y estd compuesto por los canales de Havers
y Volkman (2,8,31,32).

Dentro de las ventajas de la administracién de
soluciones por via intraésea se menclona la ausencia de
colapso vascular como sucede con las venas periféricas;
la aguja tiene mayor estabilidad por la estructura rigida
del hueso, se pueden administrar soluciones cristaloides
Y ¢oloidales, ademds de poderse emplear en: neonatos,
pacientes quemados con edema generalizadoe u obesos o con
trombosis vascular periférica {11,13,15,28,38,40,41,43).
Las desventajas son la deplecion celular de médula oésea,
ademas de estar contraindicado en pacientes con
anormalidades esqueléticas, con pioderma generalizado, en
huesos recien fracturados o con osteomielitis (15,28).

Los estados de hipotensiéon sistémicos severos
asociados a la pérdida de fluidos corporales, ya sea por
una disminucidn del fluj)o sanguineo o mal distribucién de
égte (16,39%9), representa una problematica importante en
la medicina de perros Yy gatos, estos obligan a la

restitucién rapida y efectiva del volumen circulante



valiéndose para esto de  las soluciones -cristaloides 'y
coloidales, qgue contrarresten los efectos de
hipoperfusién tisular que se desencadena (6,10,14,16,

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

Tradicionaimente la medicina veterinaria ha
descrito al chogue como una falla del sistema
cardiovascular debida a una o varias etiologias
especificas (16). El chogue como término médico ha

progresado de una descripcién clinica de signos y
respuestas tipicas, a una lesién severa con anormalidades
del metabolismo a nivel celular relacionado con una
disminucidén del flujo sanguineo o a mal distribucién.
Actualmente el choque se clasifica de acuerdo a los
factores que producen los cambios circulatorios
caracteristicos (39) y con base a los cuatro defectos
hemodinamicos discretos que se producen en chogue
{16,39).

Generalmente para determinar el estado de pacientes
en choque se realiza la simple evaluacidén cardiopulmonar

que incluye la frecuencia cardiaca, presiéon del pulso

periférico, color de las membranas mucosas, tiempo de
llenado capilar, produccion de ortina, temperatura |y
hematocrito (16,19,23,39)., Sin embargo, la aplicacién de

sistemas de monitorec mds especificos como es la FPresion

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



(P.A.D.) auxilian la evaluacién del estado de hipotensién
de un paciente chocado (14,16,17,21,32,33,35,39,44,48).

Durante la correcién del estado de hipotensién por
medio de soluciones es necesaria la valoracién del grado
de volemia en el paciente, para lo cual se debera medir
la P,Vv.C. y la P.A.D. (14,23,46). E]l use de la P.V.C,
ayuda a conocer la capacidad del trabajo cardiaco y el
tono wvascular. Esta técnica se encuentra indicada en
pacientes con dafio circulatorio agudo o baja produccién
de orina que requieren de wuna administracién rapida vy
prolongada de gran cantidad de fluidos ({17,32,35,41,
46,48}. De igual manera el uso de la P.A.D, depende del
gasto cardiaco vy el tono vascular, los cuales se
encuentran disminuidos durante el evento de choque. Este
método contribuye al monitoreo durante el intentc de
elevar la presion por medio de soluciones (4,21,33,39,
41,44). La utilizacién de sistemas de medicidén de la
presién sanguinea en pequefias especies se incrementaréd a
medida que las tecnicas sean mds familiares, practicas vy
disponibles (22).

En el paciente en estado de hipotensién severa el
lecho vascular periférico se encuentra colapsado, lo cual
puede ser un impedimento para wutilizar esta via de
administracién se soluciones e intentar asi corregir el
eatado de hipotensién. Es importante conocer la dinamica

de las soluciones coloidales y cristaloides gque se pueden



administrar por via intradsea, para que esta sea tomada
en cuenta antes que la via intraperitoneal o subcutdnea

como via de correcién en estado de hipotensién severa.

10



HIPOTESIS

En el experimento al utilizar la via intradésea para
administrar liquidos se verd que esta es igual de
eficiente que 1la via endovenosa Yy que la solucioén
coloidal incrementa la presién sanguinea en menor tiempo
con relaciéon a la administracién de soluciones

cristaloides por via intradésea en pacientes hipotensos.

11



OBJETIVOS

1.~ Evaluar la técnica de. administracién de
soluciones intradéseas, asi como 'sus - indicaciones Y
contraindicaciones.

2.~ Evaluar el estado de volemia en pacientes
hipotensos sometides a 1la administracién de soluciones
cristaloides (Solucién de Ringer Lactado, Seolucidon Salina
Fisiolégica al 0.9 % y Solucion Dextrosada al 5 %) vy
coloidales {Dextran de 6.0 g con Cloruroc de Sodio al 0.9
% por via intratsea por medio de 1la Presién Venosa
Central (P.V.C.) y la Presién Arterial Drecta (P.A.D.).

3.- Evaluar el tiempo de recuperacién de la P.A.D.
y P.V.C. al administrar la solucién coloidal y soluciones

cristaloides, antes mencionadas, por via intradsea,

12



MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo se realizé en el Departamento

de Medicina Y 2ootecnia para Pequefias Especies de 1la
“F.M.V,2. de la Universidad Nacional Auténoma de México.

La investigacion se 1llevd a cabo con 20 perros
seleccionados entre 10 y 15 kg de peso, sanos, mayores de
un afic de edad, de ambos sexos con valor de biometria
hematica dentro de rangos normales (porcentaje de
hematocrito mayor de 40; hemoglobina mayor de 14 g/dil,
proteinas plasmaticas mayor de 6 g¢g/dl y leucocitos de
6000~17000 por milimetro cabico) las cuales se realizaron
en el Departamento de Patologia de la F.M,V.Z, de la
U.N.A.M.

A. Disefio experimental.-

Se realizé un disefio de blogques al azar donde las
sesiones de trabajo, que fueron 4, se consideraron como
la fuente de confusién.

En cada sesion se wutilizarédn 5 perros asigandos en
forma aleatoria a cada uno de los tratamientos. El
tratamiento No, I fue solucién ringer lactade; el No. 1I1
fue solucién dextrosada al 5 %; el No. III fue solucién
salina fisiolégica al 0.9 %; el No. IV fue solucidén
dextran de 6.0 ¢ con cloruro de sodio al 0.9 %
administradas por via intradésea y el No. V fue 1la

solucion ringer lactado administrada por via endovenosa.

13



Para 1la adecuada dosificacién de las drogas vy
soluciones, cada perro se peso previamente a la
administracién de estos. Los perros fueron anestesiados
con Diazepam {(valium)x 0,5 mg/kg I.v. vy Ketamina
(Ketavet}x 10 mg/kg 1.V. Se realizdé la antisépsia
quirurgica de la piel de las regiones radial craneal
izquierda, femoral interna izquierda, ventral del cuello
y del trocanter mayor de fémur derecho. Se conectd un
catéter yugular (Delmed}x a la vena yugular derecna para
medir la P.V.C. y otro catéter surflo del calibre No. 18
{Terumo)* en la arteria femoral izquierda para determinar
la P.A.D.

La Presion Arterial Directa (P.A.D.) se registré en
un esfigmomandémetro (Alprk, Anaeroid)a y la Presion
Venoasa Central (P.V.C.) por medio de una columna de
solucidén salina (S.S.) integrada por un equipo de
venoclisis (Flebotek)ax vy una valvula de tres vias OVC
{Biometrix Ltd)s. Se tomaron como pardamnetros normales los
siguientes:

P.V.C. ¢ -1 a + 5 cm de S.S. (14,17,39%9,41,49),

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

Por la arteria femoral se provocd la extraccién
sanguinea hasta lograr la P.A.D., disminuyerd a 60 mm/Hg y

la P.V.C. a -2 cmde $.S. Se mantuvo con esta presidn

*x  Marca Reg.
* % Lab. Pisa. Narca Reg.

14



durante 20 minutos mediante sangrado intermitente., En
'estebmomento se realizé la infusién de liquidos.

La administraciéon de liquidos endovenosos se
realizé. a través de la vena cefalica izquierda colocando
previamente un catéter del No. 20 surflo (Terumo)x, gque
fué colocado una vez que se realizé la antisépsia
quirurgica de la regién craneal radial, y este catéter se
£fij6 a la piel con tela adhesiva (Sedasiva)»x Yy
posteriormente se cubriéd con gasa estéril vy venda
elastica (Jepp)r.

La administracion de liquido intradsea se realizé
de la manera siguliente:

Con una hoja de bisturi del numero 22 (Resculap)»
3¢ realizé una incisién, previa antisepsia quirdrgica del
4rea, sobre la piel de aproximadamente 0.5 cm de largo a
la altura del trocanter mayor de fémur izquierdo por
donde penetrdé la aguja de infusidon surflo del No. 14 x 2
1/2 (Terumo)x. Esta se debié colocar en un angulo de 30
grados con respecto al eje longitudinal del fémur después
se realizé presidn y movimiento de rotacion para entrar
al canal medular. Una vez que se colocé en el canal
medular se conectdé una jeringa de surflo (Terumo) de 20
ml a la aguja de infusién para la obtencién de un
aspirado de médula ésea. Una vez que se comprobd que la

aguja se encontraba en el canal medular, se conecté un

% Narca Reg.

15



equipo de venoclisis (flebotek)ax para aplicar 1 ml de
heparina = (Heparth)x Yy posteriormente se inicié la
1nfuslbn de la solucioéon elegida, Por ultimo la aguja se
fijéo a la piel con tela adnhesiva (Sedasiva)x y
posteriormente se cubrio con gasa estéril vy venda
elastica {Jepp)+. Las soluciones cristaloides se
administraron por flujo de gravedad por via intraodsea al
igual que por via endovenosa en el testigo. La solucién
coloidal se administré por flujo de presiéon por via
intradsea.

Posterior a la infusién de los liquides por esta
via se tomd un aspiradec de médula ésea de 1 ml para
cultive bactericlégico que permita saber st existies
contaminacién bacteriana. Estas muestras fueron remitidas
al Departamento de Bacterologia de la F.M,V.2.-U.N.A.M,
para su examen bacteriologico orientado a gérmenes
pidgenos.

Posterior a gue se inicidé la administracién de las
soluciones a 1los 5 perros de cada sesion se midid la
Presién Arterial Directa (P.A.D.) vy la Presion Venosa
Central (P.V.C.) primero al minuto, a los 2,5,10,20,30 vy
40 minutos; asi mismo se cuantificé la cantidad de

ligquidos administrados y el tiempo de recuperacién,

*  Marca Reg.

16



B;‘Anélléis Estédistico.-

X Ssyrealizardn las pruebas de Shapiro y Wilks para
comprobar ia normalidad y F maxima de Hartley para
homogeneidad de wvarianzas del tiempo de recuperacién
(12). Se comprobé que no se cumplieron los supuestos del
modelo. Se comparé la relacién del promedio y varianzas y
se decidio que la me jor transformacioén era la
leogaritmica.

Se utilizo el siguiente modelo lineal estadistico:

Y ijk * M+ Sy + Tj + €ijk

donde:
Y ik es el logaritmo natural del tiempo de reposicién;
M es la media poblacional;
S es el efecto de la i-ésima sesion (i= 1,2,...,4);
T; es el efecto del j-ésimo tratamiento (j=1,2,...5)
eijk es el error aleatorio asociado a cada observacién

Para la comparacién de las medias se utilizé 1la

Diferencia Minima Significativa Honesta de Tukey (12).

17



RESULTADOS

La técnica de administracion de liquidos
intradseos, en trocanter mayor de fémur fue rapida vy
facil de realizar; sin embargo, hubo contratiempos en la
administracion de 1liquidos provocados por los catéteres
que no eran especiales para puncioéon intradésea y por 1la
velocidad de goteo que no fue uniforme al administrar las
soluciones cristaloides (Solucién ringer lactado,
gsolucion dextrosada al 5 %, solucidn salina fisioldgica
al 0.9 %) con flujo de gravedad por via intradsea; las
cuales presentaron una frecuencia de goteo promedio
reducida de 120.4 gotas/min + D.S. 39.7 gotas/min en
comparacién con la de la solucién cristaloide (Solucién
ringer lactado) administrada por via endovenosa también
por flujo de gravedad que fue de 160 gotas/min *+ D.S. ©
gotas/min y de la solucidon coloidal administrada por
flujo de presioén, que al hacer la conversidén del bole
total, administrado por via intradésea, a gotas se
transformé en una frecuencia de goteo alta de 900
gotas/min + D.S. 0 gotas/min; lo cual repercutio
finalmente en la cantidad de liguido administrado por
minuto de cada solucidén, (Ver figura No. 1). Esta técnica
si funciond en los pacientes en estado de choque
hipovolémico, como wuna via provisional y eficaz para
elevar la Presién Arterxrial Directa (P.A.D.} y la Presién

Venosa Central (P.v.C.}, ya gque estos presentan un
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dificil ‘acceso o imposible a sus venas periféricas
colapsadas.

Las muestras gque se enviaron de médula oésea,
posterior a la infusion de las soluciones, para examen
bacteriolégico orientado a gérmenes piégenos al
Departamento de Bacteriologia de la F.M.V,2, - U.N.A.M,
no mostraron desarrollo bacteriano a los 9 dias de
incubacién,

Al medir la volemia de 1los perros en chogue
hipovolemico agudo provocado por exangie, a los cuales se
les extrajo un promedio de volimen sanguineo de 45 + D.S.
15 ml/kg, se observé que cuando la P.A.D. disminuyé a 60
mm/Hg (presién de choque) la P.V.C. en algunas casos se
mantuvo dentro de rangos normales (-1 a 0 cm de solucién
salina) y en otros fue baja (-2 cm de solucién salina),
por 10 que la P, V.C. no fue una herramienta confiable
para medir el estado de volemia en pacientes hipotensos.

El lote experimental de los 20 perros presentaron
un promedio de edad de 2.73 afios + D.5. 1.71 aflos y de
peso de 12.34 kg + D.S, 1.75 kg. Un perro de la sesién 4
del grupo 2 (Solucidn dextrosada al 5 %) murié a los 16
minutos de haberse mantenido con una P.A.D. de 60 mm/Hg,
por lo gque no se tuvo oportunidad de administrar la
solucidén correspondiente, y por lo tanto el numere de

observaciones totales fue n = 19,
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Y debido. a que en andlisis previos del tiempo de
recuperacién de 1la P.A.,D. se observé que la edad y el
pesoAiniclal estudiado como covariable en un modelo de
disefio de bloque al azar no fue significative (p>0.05) se
excluyeron del modelo estadistico. Se observé que el
valor de la P.V.C, en todos los grupos fue de 0 una vez
que alcanzdé una P.A.D, normal de 80 mm/Hg, por lo que no
se procedio a realizar andlisis estadistice de esta
variable. Para el tiempo de recuperacidn de la P.A,D. se
realizaron las pruebas de Shapirc y Wilks para comprobar
la normalidad y de F maxima de Hartley para homogeneidad
de varianzas enciontrandose que no se cumplié con 1los
supuestos del modelo, por 1o que se analizaron las
relaciones que hay entre la media y la varianza; y se
decidiio realizar 1la transformacién de logaritmo de las
observaciones. Al realizar el analisis de varianza del
modelo de blogques al azar con datos transformados se
encontré que hubo diferencias altamente significativas
(P<0.01) Cuadro 1, y 3Se procedio a realizar la prueba de
diferencia minima significativa honesta de Tukey;
encontrando que la solucidén dextran de 6.0 g con cloruro
de s6dio al 0.9 % fue la mejor vy estadisticamente
diferente a Vlas demds logrando alcanzar la P.A.D. de 80
mm/Hg normal a los 2 minutos (P<0.05} Cuadro 2 y Figura
IXI. Sin embargo, entre las soluciones cristaloides no se

detectaron diferencias significativas (P>0.05) Cuadro 2 y
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‘fiqgta I1. La solucién coloidal de dextran de 6.0 g con
 »clorQrov dg sodid al 0.9 % al administrarse por via
intraésea bor flujo a presién en un periodo de 2 minutos
irestauré los valores normales de la P.A.D. de 80 mm/Hg vy
de P.V.C. - de 0O cm de solucién salina, con un volumen
total reducido de 120 ml infundido a una désis promedio
de 9.5 ml/kg + D.S. 0.9 ml/kg. Lo cual no sucedié con las
soluciones cristaloides administradas por via intraésea o
endovenosa ya gue requieron mas tiempo, Cuadro 2 y Figura
I1I; y de administrar mas cantidad de volumen para
restaurar los valores normales de P.A,D. y P.V.C.,, Cuadro
2y Figura I, v, Administrandose las soluciones
cristaloides ({Solucién ringer lactado, solucién
dextrosada al 5 % y solucidn salina fisiologica al 0.9 %)
por via intradésea a vrazédn de 23 ml/kg + D.S, 12.3 ml/kg y
de la endovenosa (Solucién ringer lactado) 26.9 ml/kg +
D.S. 6.9 ml/kg. Ademas se observé un aumento continuo de
la P.A.D, posterior a la administracién de la solucidén
dextran de 6.0 g con cloruro de sodio al 0.9 %, Figura
Iv.

En las figuras No. Vv, VI, VII se observa una gran
variacion en el tiempo preciso para alcanzar la P,A.D,
normal con las solucicones ringer lactado, dextrosada al 5
% y salina fisiologica al 0.9 % administradas por via
intradésea. En las figuras No. VIII y IX se observa un

comportamiento homogéneo en el tiempo necesario para
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alcanzar la P.A.D. normal con las soluciones dextran de
6.0 g con cloruro de sodio al 0.9 % administrada por via
intraésea y ringer lactado por via endovenosa,

Se obtuvé que la Solucidén dextran de 6.0 g con
cloruro de sodio al 0.9 % fue la gue menos cantidad se
administro 120 ml + D.S. 0 ml por via intradsea para
alcanzar los valores normales previamente establecidos de
la P.A,D, y P.,V.C, Las que continuaron en cantidad
fueron: La solucidén ringer lactado con 206.7 ml + D.S.
113.9 ml administrada por via intradsea; solucién
dextrosada al 5 % con 226 ml + D.S. 138B.7 wml administrada
por via intraésea; solucion ringer lactado con 330 ml +
D.S. 42.4 ml administrada por via endovenosa y la
soluciodon salina fisiolégica al 0.9 % con 402.5 ml + D.S.
222.8 ml administrada por wvia intradsea, Cuadro 2 y
Figura No., V,

En lo que respecta al promedio de liquidos
administrados de cada una de las scluciones para alcanzar
los parametros normales de la P,A.D, y P.V.C, no presenté
una relacién directa entre la caantidad de la solucién vy

el tiempo.
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DISCUSION

.En esta investigacién al wutilizar la técnica de
administracién intradsea de soluciones coloidales Yy
cristaloides se verifico que fue segura, rapida b4
practica de realizar. Ya que la canalizacion de la
corteza 6sea del trocanter mayor de fémur se realizé en
pocos minutos, aun sin contar con la practica previa para
realizarla, lo cual se confirma por estudios (26,27,43)
que mencionan que para un clinico con minima experiencia
la colocacién de una aguja intradésea toma sélo
aproximadamente 3 minutos desde el tiempo que la piel as
preparada hasta el momento en que el 1liquido se
administra; ademas del trocanter de fémur existen otros
sitios para administracién intradésea como son: superficie
medial de la tibia en su porcién proximal aproximadamente
1 0 2 cm distal a 1la tuberosidad tibial, la tuberosidad
tibial, fosa trocantérica del fémur, ala del 1iledén e
isquién, tubérculo mayor del humero y en el humano se
utiliza el esterndén (13,26). Aungque no hubo problemas en
la ejecucién de la técnica para canalizacidn intradsea si
los hubo con respecto a la aguja de puncién utilizada
surflo del No. 14 x 2 21/2, la cual no estaba provista con
estilete por lo gue en repetidas ocasiones se obstruyd el
lumen de la misma con material de la corteza ésea; ademas
de que ésta se desprendia facilmente de su base al

realizar 1los movimientos de rotacidén para producir la
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perforacién 6sea. Lo que sucedio por no wutilizar un
catéter adecuado para realizar una eficaz penetracidén de
.la corteza osea, el cual se menciona en un trabajo (13,
27) que recomienda el uso de un catéter de Cooke para
canalizacién intradsea con mariposa en su base Yy estilete
para retirar los residuos de corteza désea del lumen de la
aguja, asi como el uso de agujas espinales con estilete
del calibre 20 (para gatos, algunos animales exéticos y
perros jovenes) vy agujas para médula oOsea (para perros
maduros). Ademas se verificdé que al realizar la técnica
de administracién intradésea no se corre alto riesgo de
desarrollar una infeccidn bacteriana, como lo demostraron
los resultados de bacteriologia negativos a crecimiento
bacterianoc, cuando se realiza una buena técnica de
antisépsia quirurgica en la zona de canalizacién
intradsea y se toma en cuenta los factores de restriccion
para realizacién de la misma que se mencionan en la parte
introductoria. Sin embargo, se ha observado que implica
un alte riesgo para el desarrollo de osteomielitis cuando
se realizan canalizaciones intradéseas de menos de una
hora de duracion (13).

La administracién intradsea de soluciones en
pacientes en choque hipovolémico agudo presentd las
siguientes ventajas zobre los gue se infundieron por via
endovenosa: rapidez y facilidad de realizacién de 1la

técnica, menor tiempo desde gue se coloca ¢l catéter
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hast§ gue se infunde la solucidén, mayor estabilidad de 1la
baguja por'él soporte rigido éseo, ademds de una via
contgnua para administracién de soluciones, como 1o han
reportado alqunos estudios (13,27,41),

i La utilizacién de la via intradsea se prefiere, aan
si las venas perifericas se cateterizan por
venodiseccién, ya que la administraclén rapida de fluido
se impide debido a la fragilidad de las venas y por la
tardanza de la columna de sangre entre el sitic de acceso
y el corazén (27,40,43).

El perro que murio durante la fase de sangrado
intermitente posiblemente se debidé a que no compensé la
pérdida aguda de vélumen sanguineo, que fue mayor al 50 %
de su vélumen sanguineo (52 ml/kg) en su caso, que
provocé una fase irreversible de choque hipovolémico con
paro respiratorio y cardiaco. Lo cual se corrobora por la
investigacioén (16) gue menciona que las pérdidas mas
grandes del 50 % del total del volumen sanguineo en forma
aguda generalmente resultan en una fase irreversible de
chogue al menos que se inicie una terapia de reemplazo de
fluidos y sangre.

En esta practica se observé que el valor normal de
0 cm de solucioén salina fisioldgica de la P.V.C. obtenido
en algunos perros una vez que la P,A.D. ya habfa
disminuido a presién de choque de 60 mm/Hg indica que 1la

P.V.C. no disminuyé en forma paralela con los valores de
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P.A.D, como se tenia. previsto antes de la realizacién de
la fase experimental. Lo anterior indicé que la medicidn
de la P.V.C. no es una herramienta confiable de monitoreo
para evaluar el grado de volemia de perros en choque
hipovolémico (5,37,47,49) vy otro estudio 1o confirma al
exaltar que los valores normales o bajos de P.,V.C. pueden
darse en pacientes que permanecen en severa hipovolemia o
en pacientes hipertensos que tienen marcada
vasodilatacidén (49). Aunado a esto se ha observado que
los valores obtenidos por el manometro salino, que es el
sistema que se utilizd en esta investigacidon, pueden ser
falsamente altos en un rango de 2 a 4 cm de solucién
salina deblido a la lenta respuesta del sistema;
enfatizando que el sistema mas seguro de medicion de 1la
P.V.C. cuenta con un transductor Y una impresora
electronica (9).

La medicién de la P.A.D., por el método directo, si
reflejé los cambios de volemia en las diferentes etapas
de la investigacién; ya que disminuyé cuande se provocé
el estado de hipovolemia transitoria aguda en cada uno de
los perros que se les practico la extraccioéon sanguinea vy
aumento cuando se administrd la terapia de fluidos que
recuperd la volemia en diferente grado de acuerde al tipo
de solucidén utilizada. Confirmando gque es un método
confiable cierto andlisis {18,44) muestra que la medicién

de la P.A.D, entre los multiples usos que tiene, detecta
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la‘hlpotenslén e hipertensién sistémica; ademds de que
confirﬁan que el método cuenta con el potencial de ser el
mas sensisitivo y exacto, pero por otro lado estas
mediciones son vulnerables a una variedad de factores de
error,

La solucién dextran de 6.0 g con cloruro de scodio
al 0.9 % se administré por via intradésea unicamente hasta
los dos minutos, a una désis de 9.5 ml/Kg, observandose
una rapida expansién plasmitica con la consiguiente
recuperacion de 1la volemia y aumento de 1los valores de
P.A.D. de sus niveles basales. Lo cual es debido a 1la
propiedad coloidosmética que posee la solucién (23,39)
que provoca la expansién del plasma tanto por el vdlumen
directo de la misma, asi como por la atracciéon rapida que
ocasiona del ligquido interticial hacia el espacio
vascular, El aumento progresive del valor basal de 80
mm/Hg de la Presion Arterial Directa (P.A.D.) pudo
haberse debido a la administracién de solucién dextran de
6.0 g con cloruro de sodio al 0.9 % que provocd un
incremento del 60 a 75 % del volumen sanguineo de la
cantidad administrada y por la vida media de 6 a 12 horas
de la misma (11,23,39) en comparacion con las
cristaloides. Sin embargo, la presién coloidosmotica no
es responsable unicamente de la regulacidén del volumen
plasmatico ya que también este es5 gobernado por cambios

en la concentracién de sdédio (3).
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La elevacién de la P.A.D. no sucedié tan rapida al
administrarse las soluciones cristaloides por via
intradbsea vy endovenosa, vya gue contienen pequefias
moléculas cque son facilmente removidas y movilizadas del
torrente sanguineo (11,23,48); por lo dgque son bastante
inefectivos expansores del plasma, ya que después de 30
minutos de haberse administrado se distribuyen en el
espacio interticial y sélo 20 % del volumen total
infundido permanece en el espacio vascular (23,48). Sin
embargo hay estudios (24,39} que sugieren el wuso de
soluciones cristaloides para la rapida vy econdmica
expansidén en pacientes en chogque hipovolémico.

Otros factores que afectaron en este estudio el
tiempo de la recuperacién de la P.A.D. fue la resistencia
de la médula 6sea al flujo por gravedad de las soluciones
isoténicas administradas por via intradésea en algunos
pacientes, lo cual es congruente con otra investigacién
(46); esto disminuydé el promedic de velocidad de
administracién a 23 ml/kg + D.S. 12.3 ml/kg con un goteo
de 120.4 gotas/min 4+ D.S. 39.7 gotas/min de las
soluciones cristaloides administradas por via intraodsea
(Selucién salina fisliolégica al 0.9 %, solucion ringer
lactado, solucién dextrosada al 5 %) de le recomendado
para choque hipovolémico de 40 a 90 ml/Kg (17,23,39,48).
Ademds de lo anteriormente citado la frecuencia de goteo

Yy promedio de administracién de las soluciones
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lcristaloides administradas por via intradsea fueron
-modificadas primere porque la solucién dextran de 0.6 g
 con cloruro de sodio al 0.9 % se administro en bolo por
_flujo de presién similar a otro trabajo (19) donde
utilizaron un bolo de infusidén de 200 ml de cloruro de
sodio endovenoso a una osmolaridad de 2400 miliosmoles
con 6 % de dextran 70 posterior a un periédo
poshemorragico de 3 horas para recuperar, entre otras
variables, la P.A.D.; asi mismo confirman el uso de flujo
presurizado por via intradésea diversos estudios (13,27)
que mencionan la realizacién de éste por medio de un
catéter en animales entre 7.3 y 16.4 Kg de peso o por
multiples catéteres en los que pesan mas de 16,4 Kg. En
lo que respecta a la administracién de soluciones por
flujo gravitacional o presurizado no se han reportado
casos de embolismo graso (1%5,27,28,38).
Ademés de que no hubo congruencia entre los tiempos
y cantidad de liquidos administrados para alcanzar el
valor normal de P.A.D, de 80 mm/Hg 1lo cual se vié
afectada por la diferente velocidad de administracién
resistencia de la médula osea al flujo, las
caracteristicas coloidosmoticas de las soluciones y por
ia administracién de flujo por gravedad y por presién de

las soluciones utilizadas para recuperar la volemia.
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CONCLUSIONES
1.~ La técnica de administracién intraésea de

soluciones fue répida y sencilla de realizar,

2.- La solucion dextran de 6.0 g con cloruro de
sodio al 0.9 % fue un eficaz expansor del volumen
sanguineo al administrarse por via intradsea en
comparacién con las soluciones cristaloides wutilizadas

por via endovenosa.

3.- La medicién de la P.V.C. no fue una herramienta
de monitoreo confiable, en esta investigacion, para

evaluar el estado hipovolémico.

4.~ E1 sistema de medicion directo de la P.A.D. fue

un método confiable para detectar los cambios de volemia.
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CUADRO I. ANALISIS DE VARIANZA DEL TIEMPO DE RECUPERACION

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

Fuente de Grados de Libertad Cuadrado Medio
Variacioéon gl.

Sesidn 3 0.24
Tratamiento 4 4.13 xx
Error Ix 0.241

»+ Estadisticamente significativo ( P < 0.01 )



CUADRO 2. PROMEDIOS ¥ DESVIACIONES ESTANDAR DEL TIEMPO DE
RECUPERACION DE LA PRESION ARTERIAL DIRECTA
(P.A.D.} Y TOTAL DE LIQUIDOS ADMIN1STRADOS POR

TRATAMIENTO (T.L.A.).

Solucién Tiempo de Recuperacién Promedio del T.
de P.A.D (min).c¢ L. A,_d (mi) ¢
X + s X + S
Iv 2.0 * o a 120 + o]
“ v 10.0 + o b 330+ 42.4 "
E II 21.6 + 14.4 b 226 + 138.7 “
E 1 25.0 * 12.9 b 206.7 + 113.9 “
“ II1 25.0 + 5.7 b 402.5 + 222.8 “
Literales diferentes indica que hubo diferencias

estadisticamente significativas { P { 0.05 }.

¢ Datos sin transformar.

4 T,L.A. Total de liquidos administrados para alcanzar
una Presién Arterial Directa (P.A.D.) de 80 mm/Hg.
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