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RESUMEN.
EMPLEO DE HIDROXIETIL-ALMIDON EN EL NINO CON CHOQUE.

INTRODUCCION - E! hidroxietil-aimidén es un expansor plasmaitico muevo en
México que se propone como una alterantiva en la reanimacion hidrica del paciente con
choque, se considera que tiene vemtajas sobre el Dextran, inchuso sobre la albimina en
cuanto menor toxicidad renal, frecuencia de reacciones anafilaticas v se considera que
produce alteracion sobre las proteinas de la coagulacion en una media entre entre ¢l
efecto de la albimina, pero de menor cuantia que el Dextran
Se presentan 15 nibos manejados con Hidroxistil-almidén (HAES) como expansor
plasmatico del tratamiento de choque con precarga baja. Los antecedentes mencionan
un mayor efecto expansor por mas tiempo ¥ con menos efectos. anafilicticos, renales y
sobre 1a coagulacion.

OBJETIVO - Analizar Ia respuests hemodinimica’en 15 nifios con choque que-fueron
manejados con
Hidroxietil-almidon como expansor plasmatico.

DISENO.- Observacional, retrospectivo, transversal, de efecto causa.

MATERIAL Y METODGS - $¢ awnuaion 15 nifios con choque y precarga baja, en
menores 1o 5 #ics on rramedic con una minima de 1 mes y méidma de 14 afos, 70%
del sexo femenino; a 10 pacientes se les considerd del Grupe 1| con choque
hipodinamico en base a la Dif. a/v 02 amplia y a 5 pacientes se ies considerc del Grupo
2 con choque hiperdinamico con Dif a/v 02 corta. Se les titulé frecuencia cardiaca
(FC). tension arterial media (TAM), presion venosa central (PVC), lenado capilar
(LLC), diferencia anterio-venosa de oxigeno ( Dif. a/v 02), % EO2 , contenido venoso
de oxigeno (Cv02)y pH antenial.

L.os valores inicales y postadministracion intravenosa de HAES se estudiaron con t de
student , para muestras pequefias y apareadas; se preseman los datos a las 6 horas, de

estos pacientes que se les titulé 6 horas despues no fue posible valorarios

estadisticamente



A 4 pacientes se les practico cateter se Swan-Ganz y se presentan como casos aislados,
se les midio indice cardiaco (IC), presion media de arteria pulmonar , presion en cufia,
trabajo ventricular izquierdo, indice latido, consumo de 02, disponibilidad de oxigeno,

indice de resistencias periféricas totales, indice de resitencias vasculares pulmonares.

RESULTADOS - Se encontro diferencia estadistica significativa entre los vaiores
iniciales y postadministracién de HAES en el Grupo 1, en las titulaciones de Dif. a/v
02. TAM, PVC, LLC, % e02, Cv 02, la diferencia de estas variables fue hacia la
normalizacion. Se encontrd diferencia estadistica significativa con mejoria de ios
parametros en el Grupo 2, en las variables FC, PVC, % EO02; las demas variables fueron
hacia la normalizacion, pero sin diferencia estadistica.

De los 4 casos a quienes se les practico hemodinamia con cateter de Swan-Ganz 3
tuvieron comportamiento hiperdinamico con IC elevada y tendieron a normalizar todas
sus variables . Un caso uvo comportamiento-hipodinamico sin respuesta al manejo.

- CONCLUSIONES - Hubo mejoria de las variables hemodinamicas tanto en los
pactentes con hiperdinamia como en los pacientes con hipodinamia excepto en un cas>
Los resultados son alentadores dando pie a otros estudios de invesngacion mas ampliu
y con grupo control . ‘
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RESUMEN

introduccién, Se estudiaron 15 nifios que recibieron como
axpansor plasmético hidroxietil-aimidén (HAES, astérl) {Fre-
aenius) on ol tratamiento de choque con precarga baja.
Material y métodos. Los nifios tenian una edad media de
5.5 affos, variando entre un maes de edad y 14 afios; 70%
fuaron del sexc temenino. A 10 pacientas s las considerd
grupo | por tener choque hipodinamico, con base en la DY, a/
vO, amptia y a cinco e les clasificd en 6! grupo Il por tener
chogue hiperdinamico (Dil. avO,)

So los tituld fracuencia cardiaca (FC), tension arterial media
{TAM}, presion vencsa central (PVC), llenado capilar, Di. o/
v0,, %EQ,, contenido venoso de O, (CvO,) ¥ pH arterial;
los valores se obtuvieron por dupiicado antes y después de
la administracion del HES.

Resuftados. £n el grupo |, se encontrd diterencia estadistica
aignificativa antre los valores antes y después de la adminis-
tracién br . v ev 128 Madiciones de Dif avQ,, TAM, PVC,
tianadc capilar, %EQ,, CvD,, en todas sllas ia difgrancia fue
oon tandencia a la normatizecion de cada variable. Se en-
contro difarencia estadistica significativa con mejoria de los
parametros en sl grupo Il an las variables: FC, PVC, %EOC,.
Las demas variablas tandieron a normalizarse sin diferancia
ostadistica. Da los cuatro casos a quienes se les prastict
hemodinamia con catétar da Swan-Ganz, tres tuvieron com-
portamianto hiperdinamico con IC elevado y tendieron a nor-
malizar todas sus varnables, y un caso tuvo comportamisnto
hipodinamico y no respondié ai manejo.

Conclusionses. Hubo mejoria de las variablos hemodinami-
cas tanto en los pacientes con hipardinamia como hipodina-
mia, #xCepto un c&sd. Los resultados son alantadores. Estos

SUMMARY

This is a praliminary report of & multicentric clinical research.
The purpose of the study Is to measure, the clinical end he-
modinamic response to the IV infusion of hydroxyethyh-Star-
ch, HAES (Fresanius), 8s & piasma expander, in children
with shock and & low prajoad,

The study was done in 15 pediatric patients, from ona month
age to 14 years old; 70% of them were farmnale. Thera was 10
cases with hypodinamic shock (group 1) according to short
oxigen arteriovenous difference, and five cases (group i}
have hiperdinamic shock acconding to & large O, a/v diffs-
rance. in each patisni the next measurements ware done:
heart rate (HR) moan artarial biood pressure (MABF), central
venous prassure (CVP), capliiery refill, oxigen a/ differance,
oxigen extraction percent {O,E%), venous oxigen contant
{vO,c), and arterial pH. Measuremants ware compared pry
vs. post HAES administration.

Four patients were hamodinamically studied and contra.ted,
during the avent of shock with a Swan-Gant cathslar, \ ey
&are shown ssparetly as singie cases.

Group | showed siatistically significant difference betwesn the
initial and aftor HES IV administration, in: O a/v difference,
MABP, CVP, Capiliary Refiiing, O,E%, vO,C; allof them tend
to normal ranks. Group i, showsd siatistical significant diffe-
rence batwean the initial and after aoministration of hydroxye-
thyt starch, in: HR, CVP, O,E%.; the rest ol the variable tend to
normal, without statistical difference. OF the four cases with
hamodynamic measurements which an shown saparately,
three of them had an hyperdinamic behavior with elevated Cl,
all the measunamants tand to normal levels, ona case had a
hypedinamic behavior and never responded to the traatment.

* Hospital Qeneral «Dr. Gaudencio Gonzalez Garza-
Cantro Médico Nacional «La Raza-, IMSS.

? Hospital Lic. Adolfo Lopez Mataps ISSSTE.

* tnstituto Naciongl de Pediatria, SSA.

‘ Centro Mdédico Nacional <20 de Noviembre-=,
ISSSTE.

 Hospital Lnfantil de México, SSA. )

§ Hospitales Infantiles de Coyoacan, DDF.
' Hospital Intantil ge Azcapoizalco, DDF.
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pacientes dan pie al dasarrollo de un astudio mucho mas
amplio y con grupo control.

Paiabras clave: Choque, expansor plasmatico, hidroxietil-
akmidon.

El hidroxietil-aimidén (HES) es un expansor plasmético
de introduccién reciente en México. Se propone como
altermativa en |a reanimacién hidrica de los pacientes con
choque géptico y se considera que tiene ventajas sobre
¢l dextran, € incluso sobre la albimina, ¢n cuanio a la
menor toxicidad renal y frecuencia de rescciones anafi-
lécticas. Se informa que produce una alteracién de tas
protefnas de 1a coagulacién en una situacién media entre
el efecto de la albimina y el dextrdn.'*

Se ha venido utilizando e] dextrdn o la albimina en el
tratamiento de pacientes con choque, con buenos resul-
tados. Sin embargo, aparentemente, ¢l hidroxietil-aimi-
dén tiene un efecto expansor mas duradero.®'?

Las aparentes ventajas de su efecto expansor, hasta
de 18 horas, la menor frecuencia de complicaciones ne-
frolégicas, sobre las plaquetas y, con grado variable so-
bre 1a coagulacién, motivé su empleo para valorar la ex-
periencia preliminar con este coloide en nifios con
choque, para considerar el desarrolio ulterior de otros
trabajos de investigacién.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 15 pacientes con choque manejados con hi-
droxietil almidén, 11 del sexo femenino y cuatro del sexo
masculino. Durante su evolucidn, independientemente
de su ceusa, ¢l paciente 3 presenté choque séptico en
dos ocasiones que amerité tratamiento con hidroxietil-al-
midén, por cllo se contabilizé como dos casos aislados;
la edad tnedia fue de 5.5 afios, variando entre un mes y
14 afios. En 10 el choque fue hipovolémico.

Los diagndsticos de base fueron muy variados; 13
cursaron con choque séptice y dos con choque hipovo-
lémico, de estos dltimos uno con cetoacidosis diabética
{después de haber recibido varias cargas de cristaloides y
otro con choque hemorrégico. De los casos con choque
séptico, uno de cllos cursé con purpura fulminante, otro
con anemia aplésica y peritonitis, ¢l paciente 7 fue poli-
treumatizado, un paciente tuvo enfermedad de Hodgkin y
los demas sepsis. El choque se establecié de acuerdo a la
siguiente definicion: Causa desencadenante: sepsis, hipo-
volemia o hemorragia, con tres de los siguientes datos:
frecuencia cardiaca por arriba de la percentila 90 para la
cdad; se consider$ como normal entre 1os rangos de 60 y
140 latidos por minuto. La frecuencia cardiaca se encon-

Conciusions. All the direct or indirect hemodinamic parama-
ters tended to normal lavels in group | and I except in one
case. Resuits so far are encouraging. The study is intended
to be with a bigger sample and with a control group.

Koy words: Shock, piasmatic axpander, hydroxyethyi-starch.

tré por arriba de los valores normales en 11 de Jos casos,
tension anerial media (TAM) por abajo de 65 mmHg, que
sc present6 en 10 de los casos. )

Presién venosa central (PVC) por abajo de 5 cmH,0,
y se presenté en 15 de los casos. Llenado capilar por
arriba de 3 segundos, que se present6 en ¢l 10 de los ca-
sos. Dif. a/vO, por arriba de 5 Vol.% o por abajo de 3
Vol.%. Se presenté en 14 casos. En caso de tratarse de
choque hipovolémico o hemorrdgico debieron haber re-
cibido por lo menos tres cargas de cristaloides y conti-
nuar aun con datos de choque para ser aceptado en el
estudio, esto se presentd en los casos 2 y §. A todos los
pacientes se les midieron todas estas variables en tres
momentos a) hacerse el diagndstico, después del paso
del coloide y unos cuantos aisladamente a las seis ho-
ras. No se utilizé en pacientes con pancreatitis. }a amila-
sa sérica se titul6 en uno de ellos que se informé dentro
de los niveles normales,

E! hidroxietil-atmidén (Casa Fresenius; HAES Steril)
es un expansor de} plasma. A todos los nifios con cho-
que se les determind como variable dependiente la Dif a/
vO, inicial y de acuerdo e ella se formaron dos grupos: el
grupo 1 s¢ formé con 10 nifios con Dif. a/vO, mayor de
5, calificindolos con choque séptico hipodindmico; el
grupo Il lo conformaron aquelios que tuvieron unas Dif.
WvQ, menor de 3 Vi . ; s ic catalogd con choque hi-
perdindmico; lo intc;Taron cinco pacientes (Cuadro /).

A usted nifox 125 les colecd catéter de Swan Ganz
(casos 3, 4, 5y 15). A todos los nifios se les aplicé hi-
droxtetil-almid6n al 10% en solucidn salina a 10 mL/kg, a
pasar como carga ripida entre 30 y 60 minutos, Se con-
sideraron como variables dependientes: la frecuencia
cardiaca (FC) (latidos/min.) se considerd como «rango»
normal de 60 a 130 lat./min; tensién arterial media
{TAM), medida directamente con ¢i monitor o caiculada
a expensas de la siguiente férmula: TAM = (presién sis-
tSlica-presion diastdlica) /3 + diastdlica, con «rango»
normales entre 70 y 90 mmHg: presién venosa central
(PVC). con «rango» entre 5y 12 cmH_ 0. Llenado capilar,
con valor normai menor de tres segundos: tasa de ex-
traccidn de oxigeno (%EQ,). con valor de 26 t 2% como
normal; contenido venoso de oxigeno (Cv0,) Voi.%: pH
arterial: normal de 7.35 a 7.45. Pruebas de coagulacién
con los métodos enzimaticos usuales. Variables hemodi-
ndmicas con catéter de Swan-Ganz: presién arterial pul-
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Cuadro 1. Respuesta a la administracién de hidroxietil-almidén (HES) en nifios con choque,

Choque hipodinimico:
Frecuencia cardiaca (Lat/min) Contenido venoso de oxigeno (Vol %) pH Arterial
Caso Pre HES Post HES 6h Pre HES Post HES 6h Pre HES Post HES 6h
1 200 175 5.45 B.16 7.28 7.36
2 130 110 38 89 6.9 7.29 7.34
3 167 144 723 2,82 7.49 7.49
[ 116 112 11.05 10.64 7.46 745
7 170 153 1.7 11.59 722 7.32
8 140 115 110 3.96 10.28 7.4 13
9 175 160 124 8.59 10.34 9.88 721 7.31 748
10 170 126 124 87 10.28 7.25 7.3
11 140 130 120 6,95 10.14 Al 13
15 176 180 7.89 8.18 7.44 7.47
x 158.40 140.50 119.50 6.73 913 9.88 7.28 7.36 © 74
5 25.69 25.85 6.61 247 248 0.18 0.08 © 010
Choque hiperdinémico:
4 170 143 148 10.81 9.47 9.34 1.36 7.43 7.51
5 144 115 138 .10.64 10.65 10.52 16 7.56 7.53
12 159 134 11.35 11.29 73 7.43
13 156 134 LT 6.95 7.28 7.43
14 176 100 10.00 11.20 7.56 7.63
X 161.00 125.20 143.00 10.90 9.91 9.93 7.42 7.50 7.52
] 12.49 17.40 7.07 0.66 1.81 0.83 0.15 0.09 0.01

Pre HES: antes de la adminisiracion

monar en cufia (PWP): de 12 a 15 mmHg. Presitn media
de arteria pulmonar (PMAP): de 20 a 30 mmHg. Indice
cardiaco (IC) de 3 a 5§ L/min/m’. Trabajo ventricular iz-
quierdo {TV1) 56 + 6 g/m/m®. [ndice latido (IL} 46 4 5 mLJ
m?’. Consumo de ox{geno (VO,): 120 a 200 mL/min/m’.
Disponibilidad de axfgeno (DO,) 620 + 50 mL/mirl.,, L.
dice de resistencias periféricas totales (IRP™): 800 a
1,600 Din/seg/cm/m?. Indice de resistencia vascular
pulmonar: 500 a 700 Din/seg/cm*/m?.

Se colocd a cuatro nifios (3, 4, 5 ¥ 15) el catéter de
Swan-Ganz, se les midi6 el %EQ, = (Dif. aivD/Ca0,) X
100, en donde CaQ, corresponde a contenido arterial de
oxigeno. La diferencia afvO, se calculé de las gasometrias
venosa y artetial de acuerdo a la siguiente férmula: Dif. &/
v0, = Ca0.-Cv0.. de donde Ca0, es contenido anerial de
oxigeno = (1.34*Hb*Sat.) + (Pa0,*0.003) y su equivalente
en vena. El gasto cardiaco {Q) en los pacientes que tvie-
ron ¢] catéter de Swan-Ganz se midi6 mediante una com-
putadora de gasto cardiaco modular, integrada a un moni-
tor, con técnica de termodilucién, inyectando agua fria
por tres ocasiones para obiener ¢l promedio de las medi-
ciones. La computadora mide ¢l drea bajo la curva de la
dilucién de la wemperatura y da el resultado en L/min. El
indice cardiaco se calculé de la siguiente manera, IC = Q/
SC (superficie corporal total). La presién pulmonar en
cufia (PWP) se midi6 directamente mediznte ociusién por

Post HES: después de la administracién

medio del globo del catéter de Swan-Ganz. La presitn de
la arteria pulmonar (PAMP) s¢ midi6 directamente de la
luz distal del mismo catéter, y mediante un transductor co-
nectado al médulo del menitor. El trabajo ventricular iz-
quierdo se calculé de acuerdo a la férmuia: TVI =
TalviviL” N M144 K indice latido se calculé de acuerdo a:
iL = {1C/FU)*1,000. Trabajo de ventriculo derecho (TVDY)
=PMAP*:L*0.0144. Ei consumo de oxigeno (VO,) se ob-
tuyo mediante la férmula: VO, = Dif a/v0,*IC*10. Se cal-
culé disponibilidad de oxfgeno (DO,} = Ca0,*IC*10. El
indice de resistencias periféricas totales IRPT = ((PAM-
PVC)Yy*8UVICYSC. El indice de resistencia vascular pulmo-
nar: IRVP = (PMAP-PWP)*B0IC/SC.

Anélisis estadfstico: El grupo 1 se integré con 10 nifios
con choque hipodindmico en los que se administré el co-
loide. Las mediciones se hicieron antes y después de su
administracién, por ello se usé la t «students para mues-
tras pareadas, aceptando como nivel de significacién un
error menor de 5%. En caso de que la p fuera muy signifi-
cativa (< 0.0001) no se cometi6 error tipo B y dnicemente
s¢ acept& como maxima significante una p < 0.01.

Los datos a las seis horas de administrado ¢l coloide
no se hicieron en todos los nifios por lo que dnicamente
se muesuran sus valores individuales en los cuadros v
sus valores medios en las figuras: no se compararon es-
1adisiicamente por el tamaiio de la muestra. Unicamente
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cuande ¢l nimero de mediciones fue de cuatro o mis, en
algunas de las variables, como la FC y la TAM, se usé la
1 «student» para muestras parcadas, tomando los valo-
res previos tinicamente de esos cuatro casos, y el anali-
sis de varianza de una sola via 1ambién de esos cuatro
casos, aceptando un alfa de 0.05.

El grupo 11, con choque hiperdindmico, fueron cinco pa-
cientes en Jos que las mediciones también se hicieron antes
y después de la administracién de HES: en €l se aplicé latde
«student» para muestras pareadas. Las mediciones se men-
cionan en cuadro y figuras de la evolucion a seis horas.

Los valores hemodindmicos de los cuatro nifios en
los que se hicieron este tipo de valoraciones no se les
analiz6é con pruebas de hipétesis; los datos se presen-
tan ¢n las figuras de evolucidn individual. .

Participan en el estudio investigadores del Hospital
General Centro Médico «La Raza» IMSS, del Instituto
Nacional de Pediatria, de] Hospital Infantil de Azcapot-
zalco, del Hospital Infantil de Iztapalapa, del Hospital In-
fantil de Tacubaya, del Hospital «20 de Noviembre» del
ISSSTE. del Hospital Lopez Mateos del ISSSTE y del
Hospital Infantil de México, que actualmentie participan
en el estudio prospectivo multicéntrico.

Aunque este trabajo es un informe preliminar, en su
desarrollo cumpli6 con los lincamicntos para la investiga-
cién en seres humanos, revisados por ¢ Consejo de Orga-
nizaciones Internacionales de Ciencias Médicas y la Or-
ganizacién Mundial de la Salud en Ginebra, Suiza en 1993.

En todos los casos se solicité a los padres ¢l consen-
timiento informado, previa explicacién de los riesgos ¥
beneficios a los responsables,

Tension arterial media
20 mmHg ) N
! =391 F<0.0l Pl
100 e nelf e =]

- ;éf\r e

Inicial PostHES  6h
Hiperdinimico

Inicial  PostHES 6h
Hipodindmico

RESULTADOS

En el grupo 1, con choque hipodindmico, t2 Dif. a/v0, inicial
en los 10 nifios fue de X =5.91  2.31 Val.%, es decit por
arriba de los valores normales. La Dif. avO, al terminar lain-
fusién de hidroxietil almidén, fue de 3.72 + 2.27 Vol %, ya
dentro de los valores normales (Figura 1) con diferencia
estadfsticamente significativa cont=2.04 y p < 0.05. Enel
andlisis a las seis horas después de administrar ¢l HES, de
los casos 9y 101a cifra media fue de 2.98 + 0.11.

La diferencia a/vO, en ¢l grupo con choque hiperdi-
nimico (Grupo 11) previa a 1a aplicacién de hidroxietil-al-
midén mostraron un promedio de 1:56 + 1.03 Vol %, es
decir francamente por zbajo de to normal como se apre-
cia en la figura I; después de aplicado el hidroxietil- al-
mid6n el promedio fue de 2.75 + 1.84 Vol..%, como se
aprecia en la misma gréfice (Figura /) mostraron gran
variabilidad y no llegan a lo nermal. Comparado los da-
tos de estos cinco pacientes no hubo diferencias esta-
disticamente significativas con t = 0.97 (ns). Los valores
medios de los dos pacientes en quienes se hizo segui-
miento a seis horas mostraron una media final de 2.66 &
1.48 Vol..%, es decir, se mantuvieron dentro de] prome-
dio (Figura 1),

En ¢l grupo 1 la frecuencia cardiaca mostrd valores
iniciales de X=158.40 + 25.69 latidos/min, por arriba de lo
normal. Después de la administracitn de hidroxietil-almi-
d6n la FC fue de 140.50 £ 25.85 latidos/min. Cuatro pa-
cientes se estudiaren aisladamente a las seis horas y su
FC fue de %= 119.50 £ 6.61 latidos/min. Las cifras de fre-

Diferencia arteriovenosa do oxigeno (Dif. a/vD))

0 Vol%
1=2.04 p<DOS
n=10
8 .
6 \ 1=0.95 _ns
£ n=5%
4
el
0

Inicial PostHES  6h
Hiperdindmico

Inicial PostHES 6h
Hipodindmico

Fgum 1. Sa muestra ia svoluciin do la tansidn arterial media y de k2 Dif, a0, en el grupo | y I, casos con choque hipodindmico e hiperdinamice, 1a barra
representa la media y se muestra la desviacion estindar, los valores iaales y posterior al paso IV de hidroxieti-almiddn con n = 10, se les practicd t para
muestras pareadas que fue estadisticaments significativa en ef grupe 1y sin significanaa en ef grupo H. Las valores a las sefs horas sdlo se tittlaron en dos
pacentes, iambién s8 representan Pero no se pracicd estadistica. Como s aprecia, Ia fendencia hug 2 recuperar sus valores normales y mantenerios.
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cuencia cardfaca (FC) pre-post tratamiento de estos seis
pacientes se estudiaron mediante andlisis de vananza de
una sola via para compararlos con los valores a las seis
hotas y se encontré una diferencia estadfstica significa-
tivacon F = de 5.39 y p < 0.05 a expensas de las frecuen-
cias iniciales y a las seis horas ya que no se encontré di-
ferencia por andlisis de t entre los vaiores inicial-post
tratamiento ni post- a las seis horas, conunat=45yt=
1.71 respectivamente, no significativas (Cuadro 1).

Los nifios del grupo I1, también presentaron taquicar-
dia, al inicio del estudio, con valores medios iniciales de
16§ £ 12.5 latidos/min y en ¢l post tratamiento se encon-
traron con frecuencia cardiaca media de 125.20 + 17.40
latidos/min con una diferencia estadfstica significativa
entre ambas mediciones (1 = 3.54 y p < 0.0i); los das ni-
fios gue se siguieron por seis horas tuvieron una FC me-
diade 143 £ 7.07 latidos/min ( Cuadro 1).

Los valores de tension arterial media (TAM) en el
grupo | tuvieron una media de 58.11 + 18.29 mmHg; des-
pués de la agministracién de hidroxictil-almid6n ascen-
dieron a 79.8 4+ 11.45 mmHg. mostrando una diferencia
estadistica significativa (t = 4.6 y p < 0.01). Los valores
de TAM en los cuatro pacientes seguidos por seis ho-
ras de aplicado el HES fueron de 77.50 + 8.66 mmHg (t=
0.55 y p ns). Es decir, mantuvieron sus niveles. El andli-
sis de estos cuatro pacicntes con andlisis de varianza
(ANOVA), de una sola via, mostré una F de 2.5, sin sig-
nificancia estadistica (Figura /).

En el grupo 11 de cinco pacientes con choque hiperdi-
ndmico, la TAM fue de 55.40 + 43.68 mmHpg en ios valo-
res basales y de 68.40 + 36.81 mmHg en los valores pos-
tericres a 1a administracién del HAES, la gran variabilidad
de las cifris dio por resultado una t = 1.92 sin diferencia
estadistica significativa. Los dos pacientes que se si-
guieron a las seis horas mostraron una tendencia a per-
manecer en cifras normales {Figura ).

La presién venosa central se titul6 en ocho padienies
de los nueve que presentaron choque hipodindmico y se
encontrd con una media de 2.25 1 0.71 ¢cmH, 0, es decir
con disminucién imponante de la precarga. Al inicio del
estudio y posierior al paso del almidon fue de 10.25 +
2.05 cmH, 0, o que mostré tener una diferencia estadis-
tica significativa con t = 9.08 y p < 0.0}; en cuanto a la
PVYC no se hizo seguimiento en ninguno de los pacien-
tes a las seis horas en este grupo (Figura f).

La presién venosa central en el grupo II de cinco pa-
cientes con chogue hiperdindmico mosuré una media de
4 + 2.24 cmH, 0, es decir que a pesar de a hiperdinamia
estaban mal precargados al inicio del estudio y postetior
a la aplicacién del HES las mediciones de PVC ascendie.
ron a 9.8 + 4.44, lo que dio por resultado una diferencia
estadistica significatva con t = 2.7 y p < 0.05. A dos de

estos pacientes se les midi6 la PVC a las seis horas con
cifras medias de 7 + 4.24 cmH, O (Figura /).

E! llenado capilar se midi6 en los 10 pacientes del gru-
po I con chaque hipodindmico y se encontré al inicio det
estudio con media de 4.9 + 1.52 segundos arriba de lo
normal y posterior a la aplicacién de hidroxietil almidén
se encontré con media de 2.7 £ 1.16 segundos lo que
arrojé unat = 5.58 con p < 0.01. Dos pacientes se les titu-
16 a las seis horas encontrdndose ambos con lienado ca-
pilar de 2 segundos (Figura 2).

El llenado capilar en cuatro de ios pacientes de] grupo Il
con choque hiperdinimico, s¢ encontrd en velores medios
de 3.75 + 1.50 segundos también prolongado, y posterior a
la aplicacidn del coloide con 2.7 + 1.5 segundos, La | fue
3.58 sin diferencia estadistica significativa, no’se midié a
las seis horas ninguno de los pacientes (Figura 2).

La tasa % de extraccién de oxigeno (%EO,) tuvo valo-
res medios iniciales, en el grupo I de 10 pacientes con
choque hipedindmico, de 46.9 + 18.5% al igual de la Dif. &/
vO, por arriba de los valores normales y post-tratamicnto
con HAES de 29.0 + 18.9% que mestré una t = 2.00 con di-
ferencia estadistica significativa p < 0.05. Los dos pacien-
tes estudiados a las seis horas mostraron cifras medias de
23.0% (Figura 2).

Latasa %EQ, en el grupo Il con choque hiperdindmi-
¢o mostré niveles de 12.5 + 7.9% al inicio del estudio,
acorde con el concepto de choque hipodindmico, por
abajo de lo normal, después de aplicar el HES se repor-
taron cifras de 21.7 + §4.3 % con una t = 0.97 sin diferen-
cia estadfstica significativa debido a la gran variabilidad
de los resultados en la segunda titulacién. Los dos pa-

Presién venosa central (PYC)
CmH,0

1=9.71 _ pe0.0l
n=9 1=2.7 pe0.0S | n=s

:.

e

Inicial PostHES [nicial PostHES  6h
Hipodindmico Hiperdindmico

Figurs 2. La tensign arterial media se represanta en sta grafica y se
enconird con valores medios infericres a lo normal en el grupo i y
ascendid hacia lo nermai con diferencia estadistcamente significativa
después de la apticacién del HES. Se sefialan los cuaire pacientes
con titlacion a las seis horas. £1 grupo if con gran dispersion tendid a
normahzarse sin diferencia estadistica.
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cicntes que se monitorizaron seis horas después mos-
traron vaiores medios de 20.8% (Figura 3).

El contenido venoso de oxigeno (CvO,) ¢n el gru-
po I {hipodindmice) mostré cifras medias de 6.73 &
2.47 Vol.% al inicio del estudio y se increment6 pos-
terior al paso de HES 2 9.13 1 2.48 Vol..%, con dife-
rencia estadistica significativa con unatde 2.14 y p
< 0.05. Sélo un caso se monitorizé a las seis horas
con valores de CvO, de 9.88 Vol.% y fue el caso 9
(Cuadro 1).

En cuanto al grupo Il con choque hiperdindmico en
los cinco pacientes estudiados hasta ¢l momento se
tuvo un valor inicial de 10.90 + 0.66 Vo)..%, posterior a ia
administracién del coloide ¢l CvO, se mantuvo en cifras
de 9.91 + 1.81 mL% sin que s¢ encontrara diferencis es-
tadistica significativa. Dos pacientes se monitorizaron a
las seis horas que tuvieron cifras medias de 9.93 3 0.83
mL% {Cuadro 1).

Al inicio el pH arterial del grupo |, fue en promedio
de 7.28 + 0.18 que evoluciont a la normalidad con <i-
fras de 7.36 + 0.08, sin que ¢l cambio fucse significari-
vo. El caso 2 que cursaba con cetoacidosis diabética,
a¢ hab{a manejado con dos litros de cristaloides y per-
sistia con hiperglicemia, choque y acidosis severa, te-
nfa, antes de 1a aplicacién de! hidroxietil-almidén, un
pH de 6.90 y después se elevé & 7.29. En csie nifio se
hizo scguimiento de la glucosa sangufnea, antes de
splicar ¢! HES y s pesar de mancjo con cristaloides ¢
insulina rApida, se mantenfa en cifras de 400 mg/dL;
después de pasar ¢l hidroxictii-almidén se normalizé

Llenado capilar (segundos)
7
6 -1 1=1.58 pem
n=9
t=d 50 p<.01 [
5 =]l
P -
nul %
3 ; 2
2
i 3 A f’ 4
o } &

Inicial  PostHES 6h Inicial  PostHES
Hipodinimico Hiperdinfmico

Figurs 3. La grifica muesira ia evolucidn de los vaiores de PVC en ol
grupe |, esto represanta is precarga en esfos pacisntes que ss
sncontraba evidentsmente baja y se recupera con diferancia
astadisticaments significetiva después de apiicar of hidroxiet-aimiddn.
La PVC en ol grupo Il con choque hiperdindmico muestra que estaba
por debgjo de i nomal y ascisnde en forma estadisticaments
significative despuds de la aplicacidn del HES. A peser de la
hiperdinamia habis precarpa baja.

Cuadro 2. Varisbles hemodindmicas en cuairo de los nifios
con choque, que recibieron hidroxietil-almidén (HES), y
fueron manejados con el catéter de Swan-Ganz.

Presién media de arteria puimonar (PMAP) (mmHg)

Caso Pre HES Post HES 6h
3 17 29
4 15 26 21
5 33 30 44
X 21.67 28.33 1250
$ 9.87 2.08 16.26
Gasto cardiaco (Q) (L/min)
Caso Pre HES Post HES 6h
3 9.93 10.3
4 12 117 1.42
5 19 8.5 10.04
15 0.75 178
X 7.65 807 . 873
[ 4.89 439 1.85
Trabajo ventricular izquierdo (g/m/m®)
Caso Pre HES Post HES 6h
3 45.3 7115
4 78.05 64,25 52.81
5 77.54 56.7 50.17
15 12.8% 13,76
X 53,45 51.47 51.49
s 31.08 25.82 1.87
Indice Iatido (mL/py)
Caso Pre HES Post HES 6h
3 4434 5277
4 422 46.94 38.67
5 412 46.02 41.44
15 10.79 11.38
H 34.63 39.28 40,06
H 15.94 18.84 1.96
Trabs'z ~1z0t ovs darschs (gfa'ml)
Caso P.c HES Post HES oh
3 .0.86 20.84
4 1545 17,58 11.7
b 15,84 17.9 29.04
X 20.73 18.717 20.37
H 8.55 1.80 12.26

Pre HES: anies de la administracion
Post HES: después de la administracidn

su hemodinamia, su acidosis sc corrigié y disminuyé
la glucosa a 140 mg/dL., sin incrementar ¢l aporte de la
insulina, se hizo una tercera titulacion de glicemia a
las 24 horas con cifras de 150 mg/dL (Cuadros 2 y 3).
Los dos pacientes monitorizados a las seis horas mos-
traron pH de 7.48 y 7.34, respectivamente (pacientes 2
y 8).

El grupo I mostrd pH arterial de 7.42 + 15 al inicio del es-
wdio v se elevs a 7.50 + 0.09, debido a los pacientes 4 y 13
que presentaban akcalosis metabélica con PCO, de 46.50 el
caso 13 y ¢ caso 4 con PCO, de 46 y después de |a aplica-
cién de almidén. estas cifras no fucron diferentes desde el
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Cuadroe 3. Respuesta de ias pruebas de coagulacién a In admi-
nistrackin de hidroxietil-atrddén (HES) en nifios con chogue.

(TP) Tiempo de Protrombina % de actividad

Caso Pre HES Post HES
k] 16 23
4 23 25
6 75 69
7 45 75
] 47 41
9 88.00
10 423 23
11 16.9
12 83 82
13 ) 80
14 68 BO
% 49.52 58.60
s 25.7 27.24
TTP (seg}
Caso Pre HES Post HES
6 45.8 34.2
7 49.7 42
8 314 359
9 52.00 22.00
10* 334 49
11 25 21
12 39.3 k1
13 23 22
14 24 5
X 35.96 j2.12
H 11.25 10.09
Plaquetas
Caso Pre HES Post HES
8 546,000 425,000
10* 31,000
11 230,000
Creatinina {mg/dL)
Caso Tie LS oy MF® 6h
10* 0.9 T4
11 07
BT *-_"_:‘_,)'
Caso Pre HES Post HES 6h
10* 44
Glucosa (mg/dL)*
Caso Pre HES Post HES 24h
2 400 140 150

Pre HES: anies de la adminittracién
Post HES: después de la adminisiracién
*A las 24 horas: 150 mg/dL

punto de vista estadistico y se mantuvieron después
de seis horas de la aplicacién en los pacientes 4 y §
{Cuadro 1).

Los pacientes a quicnes fue posible estudiar desde el
punto de vista hemodindmico con catéier de Swan Ganz
fueron tnicamente cuatro, los pacientes 3, 4. 5y 15, En
el cuadro 2 se puede analizar en detalle cada uno de los
cuatro pacientes en la evolucién de cada pardmetro he-
modindmicos estudiados.

10

El caso 3 desde ¢l punto de vista de 1a Dif. afv de oxf-
geno se estudié como hipodindmico por su comporta-
miento en la TA, [lenado capilar e incluso de lzs resis-
tencias periféricas pero en ¢l andlisis hemodindmico
presentd datos de hiperdinamia.

La presién pulmonar en cufia (PWP) se encontré aba-
jo de los valores normales en todos los casos. En el caso
3: en 7 mmHg y ascendi6 a 15 mmHg posterior al manejo
con almiddn. El caso 4 con cifras iniciales de 8 mmHg au-
ments a 16 mmHg y se mantuvo en 12 mmHg a las seis
horas. El caso 5 con cifras 9 mmHg al inicio después del
paso del coloide permanecid en 8 mmHg pero a las seis
horas llegé a 15 mmHg (Figura 5).

La presién media de arteria pulmonar (PMAP) en ¢l
caso 3, de 17 ascendid a 29 mmHg. El caso 4, con 15 de
presidn de arteria pulmonar ascendié a 26 y se mantuvo
en 21 mmHg. El caso $, de 33 mmHg se mantuvo en 30
después de la aplicacion det HES y ascendit & 44 a las
seis horas (Cuadro 4).

El indice cardiaco (IC) en ¢l caso 3 estaba alto acorde
con hiperdinamia en cifras de 7.4 L/min/m? y sc mantuvo
en cifras semejantes de 7.6 L/min/m? ( Figura 5). El caso
4 también con IC de hiperdinamia presenté cifras de
10.07 y descendi6 a 7.98 después de la aplicaci6n del al-
middn y a las 6 horas descendi6 adn mds a 5.53 L/min/
m?. El caso 5 de 5.29 L/min/m? a 5.72 y a las seis horas a
6.69 L/min/m’. El caso 15 mostrd un fndice cardiaco al
inicio del estudio compatible con hipodinamia con un IC
de 1.9 que ascendid a 2.05 L/min/m? (Figura 5).

El trabajo ventricular izquierdo se encontré alto en
los pacicnies 4 y 5 y descendieron en su evolucidn

% %EQ,
70
=] (=2,00  p«0.05
60 a=i0
50 2.00 pec0.05
=21 A
40 nal0
=2 n=2

tnicial PostHES 6h

Hipodindmico Hiperdindmico
Figura 4. Otra de las variables estiudadas fue of Benado capiiar que en
e grupo | con choque hipodindmica se encontraba al inicio de/ estudio
muy projongado; a las seis horas se presenta la media de los dos
pacientas en quianes e lituié y que seguian deniro de lo normal. En el
grupo I con choque hiperdindmico también se encantraba prolongads
como se aprecia en la grafica y se acorto hacia lo normal aunque sin
diferencia estadistica.
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(Cuadro 2} y se encontrd en cifras inferiores a lo normat
en jos pacientes 3, en quien ascendi6 a lo normal y en el
caso 15 en guien se mantuvo sin modificacion. El indice
latido estuvo bajo al inicic del estudio en tedos los ca-
sos {Cuadro 2), sin embargo el que tenia el indice latido
més bajo fue el caso 15 en quien no hube modificacién
con ¢l tratamiento (Cuadro 2}.

El consumo de oxigeno (VO,) presentd pocas modifi-
caciones en cuatro pacientes, en ¢! caso 3 se encontrd
elevado y se normalizé y en ¢l caso 5 estaba por debajo
de lo normal y se normaliz6 (Figura 6).

La disponibilidad de oxigeno (DO,) sigui6 al gasto
cardiaco de tal manera que os tres pacienies con fndice
alto también presentaron disponibilidad de oxigeno alta
y fueron los pacientes 3, 4, y 5; en los pacientes 3y 5: s¢
incrementd ain més y en el caso 4 descendi6 dentro de
lo normal. Por tltimo, el caso 15 que se manifests como
hipedinimico con IC muy bajo, también tuvo una dispo-
nibilidad de O, baja sin modificaci6n con el tratamiento
(Figura 6).

De acuerdo con la hiperdinamia que manifestaron
desde el punto de vista del IC, los pacientes 3 y 4
mostraron IRPT bajas, mientras que los pacientes 5 y
15 tavicron resistencias periféricas altas en concor-
dancia con vasoconstriccién por hipodinamia {Figu-
ra 7}. Un comportamiento similar tuvieron los pacien-
tes 3, 4 y 5 en cuanto a las resistencias vasculares
pulmonares (Figura 6).

La mortalidad se consider6 aguella que ocurri6 du-
rante en choque ¥ mancjado con HES, esto sélo sucedi6

rresion en cuna de arweria p=* = = {PWP)

m:mHg

)
Inicial PostHES 6h
B> Drc: W normates

Media y desviaciOn estdndar de los tres pacientes en los tres
estadios del estudio RYP CMR DP

en el paciente 15 con sepsis y choque séptico hipodind-
mico que mantuvo sus variables sin modificacién hasta
fallecer, se consideré choque irreversible. También se
consideré la mortalidad dentre de las siguientes 24 ho-
ras, aunque hubieran respondido al mancjo de coloides
desde ¢l punto de vista hemodindmico y esto sucedid en
los pacientes 1, 3, 5 y 8 que fallecieron por la severidad
de su patologfa.

En cuanto a las pruebas de coagulacién el TP valo-
rado en % de actividad s¢ encontré en promedio con ac-
tividad baja de 49.52 + 25.71 % y ascendi6 después de la
administracién del HES a 58.60 + 27.24%, sin diferencia
estadistica {Cuadro 3). :

El TTP wvo una evolucién similar de 3596 + 11.25
segundos al inicio, se mantuvo en 32.12 + 10.09 al final.
Las plaquetas se¢ mantuvieron dentro de rangos norma-
les en los pacientes a los que sc les tituld (Cuadro 3).

En los pacientes 10 y 11 se titularon niveles de creati-
nina que se mantuvieron dentro de jo normal y la amila-
sa sérica se titulo en el caso 10 después de la aplicacién
de hidroxietil-almidén y se encontré dentro de lo normal
{Cuadro 3).

DISCUSION

La clara delimitacién entre el choque hipovolémico puro
y ¢l chogue séptico que antes se tenfa, no ¢s tan senci-
I1a.'* El nuevo concepio de choque que podriamos deno-
minar «inflamatorio» ha dado otros horizontes al manejo
de estos pacientes.

Indice cardiaco (IC}

L/min/m’

Inicial PostHES 6h
Ve 3 e ¢ 7Pw 5 [ oec 15 m

Media y desvizcrén esténdar de los cuatro pacientes en los
tres estadios

Flgurs § E1 %EQ, estuvo de acverdo a lo descrito, elevada en el grupo | con 10 casas de choque hipodinamico y descendié hacia lo normal con
difgrencia estadistica entre los valores iniciales y post HES, también s representan los des pacientes que se tihularon a las seis horas. En el grupo Il la
tasa de axtraccion de oxigeno %0, en el grupo de pacientes hiperdindmicos concuenda con lo descrilo para este sindrome y se encontrd por abajo de
lo normal, los valores madios se efavaron hacia I normat como se aprecia en la grafica con diferencia estadistica, fambidn se muestran los dos casos
Seguidos a las seis horas.

11
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Consumo de éxigeno VO,
mL/min/m?

350
300
250
200 E
150

Inicial PostHES 6h

B = s -5

Media y desviacion esténdar de los cuatro pacientes en los
tres estadios del estudio

fndice de resistencias periféricas totales
Din/eegfom-5im?

nd

350

PostHES 6h

nPKS%PN:J PN.'S -Plc 15

Media y desviaridn estdndai dz ios cuaro pavicates en los
res estadios del estedio

fndice cardiaco (1C)
mbi/minftn?

7 s Pt
e

PostHES 6h
s
nortnales
Media v desviacion estindar de los cuatro pacientes en los
tres estadios del estudio

Inicial

fndice de resistencia vascular pulmonar
Dinfseg/cm-Sim?

300

200

100

Q0
Inicial
[P L

Media y desviacion esténdar de los tres pacientes ¢n los tres
estadios del estudio

PostHES 6h

Vlhu

= ¢ normales

Flgura 6. Esta gréfica represenia wanagualmente {superior) 12 evolucion da 12 PWP en los fres pacientas & quisnes se les monitorizé con catéter de
Swan-Ganz. En todas ellos fos valores estuvieron bajos con pracarga baja y an los tres ascendid inmediatamente daspués del HES o a las seis horas.
Se representa ademas en (a parta inferior el Indice cardiaco, que habla de hiperdinamia en los pacigntes 3, 4 y 5 con valores aftos. El pacienie 3 se
normakzé mientras que ef paciente 5 descendid hasta los valores normales a las seis horas, en el paciente 5 tendid a elevarsa. £l pacients 15 mostrd un
IC de hipodinamia, es decir muy por abajo de los valores normales y se aprecia que despuds del paso def coloide no hube respuesta y se mantuve por

abajo e Jo normal

El choque séptico debido al sindrome de fuga capilar
desencadenado por el sistema inflamatorio v los radica-
les libres disminuye su precarga se presenta una hipo-
volemia relativa, que paraddjicamente pucde coextstir
con hiperdinamia o con hipodinamia, pero la PYC y al
PWP, estdn bajas. En esle tipo de pacientes e espacio
intersticial no esta depletado por e! contranio secuestran
el liguide y las proteinas del espacio intravascular. En
e¢stos pacientes estd indicado el manejo con coloides.
con ¢l fin de ser efectivos en 1a mejoria de la precarga in-
dispensable para mejorar la funcidn del miocardio.*”

12

Al choque que acompana al SRIS no se le ha dado un
nombre v se habla de choque séptico 1odavia como de-
nominacién universal, en este trabajo le hemos denomi-
nado chogue «inflamatorio» precisamenie porque se
presenta en el paciente grave que desencadena el sin-
drome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS). en ¢l
pacicnte séptico, politraumatizado, hipdxico, gran que-
mado.'"” Pero también se presemia en el paciente con
choque hipovolémico y se detecla después de dos o
mds cargas ripidas de cristaloides si1 el paciente conti-
nia con datos clinicos de choque ¥y con precarga por
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abajo de lo normal. Se presenta ademds en el paciente
quemado después de la primera fase de pérdida impor-
tante de liquidos con choque hipovolémico. Se presenta
en ¢] paciente traumatizado a continuacién de un cho-
que hemorrégico o sin €l. Se presenta en el paciente on-
coldgico recibiendo quimioterapia, se presenta en el pa-
ciente hematoldgico. Se presenta en el paciente con
cirugfas mayores, S¢ presenta en el paciente con hipoxia
y se presenta en el nifto, €] adolescente y el adutto. '™

Tres son sus caracteristicas: 1. respuesta inflamatoria
y sindrome de fuga capilar con secuestro de volumen en
espacio intersticial, vasodilatacién, depresién del miocar-
dio y vasoconstriccién. 2. Respuesta hemodindmica que
se puede manifestar con hipedinamia con disminucion del
fndice cardiaco (IC), aumento de resistencias periféricas y
pulmonares y disminucién de la precarga. También sc
puede manifestar como choque hiperdindmico con Dif a/
v0, disminvida, IC alto, resistencias periféricas disminui-
das y precarga que puede ser normal, alta o baja. 3. Res-
puesta metabélica caracterizada por hipercatabolismo. '

Los informes del manejo de liquidos en el paciente
grave, establecen ¢l riesgo de edema cerebral y pulmo-
nar ¢on ¢l manejo de cristaloides y de coloides. "™

El dextrdn se ha utilizado por muchos afios en ¢l cho-
que séptico,* se metaboliza en el organismo a CO, y
agua. Tiene un efecto expansor de plasma por ¢l peso
molecular.?® Su efecto expansor es de aproximadamente
una hora a hora y mediz.?? Favorece la expansién de vo-
lumen inwravascular por atraccién de volumen intersti-
cial, disminuye el hematéerito y produce hemodilucién.™
Cada 15 mL expanden 30 cc de espacio intravascular.®®
Se ha renortade mee produce reacciones anafildcticas
que pueden ser graves. netrosis osmdtica, que puede
evolucionar a IRA; alagamiento de pruebas de coagula-
cién, disronuys ! zrregacién y adhesividad plaqueta-
rias, sangrados, agregacién de eritrocitos y fenémeno
de Roulox en los capilares.®

El HES es un coloide, derivado de la amilopectina. ¢s
un polimero de glucosa, con uniones o 1-4 y en menor
proporcidn & 1-6, de aqui que su parecido con el glucé-
geno hepdtico le da wn escaso grado de alergenici-
dad.*"* En su elaboracién se hidroxictila en los carbo-
nos 2 y 6 de cada molécula de glucosa.*? El glucégeno
se hidroliza en las uniones o 1-4 por la alfa amilasa, pero
no actlia cn las uniones a §-6. En el HES las unidades
hidroxi-etil actian como barrera proteciora contra la &
amilasa, ya que ésta no ticne cfecto sobre estos radica-
les, pero por su posicién en los carbonos 2 y 6, se en-
cuentran «sobre» las uniones @ 1-4. De esta manera sc
evita la accién enzimdtica de la a amilasa y su metabolis-
mo se hace mias lento, evita que se hidrolize completa-
mente y se evila que se ¢limine rapidamente.” Su peso
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molecular g5 variado pero es predominante de 450,000.%
La gran variabilidad del peso de sus moléculas permite
tres caracleristicas, la primera es que las moléculas mids
pequefias se eliminan por el rifién en 12 horas, esto dis-
minuye el riesgo de lesién renal; en una siguiente etapa
se elimina en {2 dias y en otra elapa mds. cl remancnte
se elimina en 480 dfas.¥

S6lo a unos nifios se les midieron todas las variables
clinicas y hemodindmicas a las seis horas y no se com-
paran los resultados con un grupo de comparacion.
como es deseabie, sin embargo nos proponemos iniciar
otro estudio que incluya un grupo control.

L.a segunda caracteristica cs que no s¢ acumula su
efecto expansor con dosis repetidas, ni en insuficien-
cia renal ya que en estos casos se incrementa la amila-
sa sérica y por ¢llo se incrementa su metabolismo.™ En
esla presentacién solamente a un caso se le aplicaron
dos dosis del coloide al paciente 3 que se calalogd
desde ¢l punto de visla clinico como hipodindmico
aunque se comporté con el catéter de Swan-Ganz como
hiperdindmico y después de la aplicacién del hidroxic-
til-almidén el indice cardiaco se normalizé, posterior-
mente volvié a caer en choque hiperdindmico, catalo-
gado as( tanto desde el punto de visia clinico como
hemodindmico y cuantificado como caso 4, en ambas
ocasiones con precarga baja y en ambas ocasiones ¢l
{ndice cardiaco se normalizé.

La tercera es que su efecto de expansor plasmatico es
més duradero hasta de 4 horas pero permancce en san-
gre y retiene liquido hasta por 18 a 36 horas.* En la pre-
sentacién de estos casos la Dif a/v0, sc cuantificé a las
scis horas en los pacientes 8 y 9 y s¢ mantuvieron den-
tro de lo normal en los pacientes con choque hipodina-
mico (Figura T}, en el grupo I de choque hiperdindmi-
co después de elevarse las cifras de Dif a/ivO,
permanecieron dentro de lo normal en los dos casos a
los que se les titulé.

El hidroxietil-almid6n tiene efecto sobre las proteinas
de la coagulacion pero es menor que el efecto del dex-
trdn y mayor que el de la albimina.”® En nuestros casos
el TP se encontraba con % de actividad inferior a lo nor-
mal 49.52 + 25.71 y se elevé hacia cifras normales con
58.60 + 27.24 posterior al hidroxietil-almidén, el TTP de
estar de 35.9 + 11.2 segundos en lugar de alargarse ten-
di6 a disminuir hacia lo normal con 32 + 10.09 segundos
y las plaquetas no se modificaron.

No inhibe la sintesis de proteinas por el higado. expan-
de cl volumen plasmdtico a expensas de su efecto coloi-
dosmético, extrayendo liquido del espacio intersticial. ™

Se ha reportado mejoria en los pacientes con cho-
que,* se ha reportade que disminuye ¢l fibrindgeno. se
ha reportado que no afecta la funcién renal en pacientes
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con hipovolemia y s¢ ha reportado su utilidad ¢n hemo-
rragias severas. ™' En uno de nuestros pacientes se Li-
tulé la creatinina que s¢ encontrd dentro de limites nor-
males. Los trabajos en nifios son escasos, s6lo se han
reportado 15 pacientes pero con bucnos resultados.®
Sus efectos colaterales aparte de sobre ia coagulacién
que en estos casos no se enconiré y que es dependien-
te sobre todo de ia expansién de volumen; eleva la ami-
1asa sérica no por lesidn pancredtica, sino porque perma-
nece unida por tiempo prolongado al hidroxietil-almidén
¥ya que no s¢ climina rdpidamente por fién. Y Sélo en
uno de nuestros pacientes se titulé la amilasa, que se
encontré dentro de lo normal.

Los cursos de reanimacién avanzada en pediatria, re-
comiendan el uso de cristaloides como el tipo de:solu-
cién a utilizer en condiciones de urgencia independien-
temente del tipo de choque del que se trate, esto con
base en la disponibilidad de los cristaloides, su bajo
costo y por la urgencis en administrar volumen a estos
pacientes, aiin conscientes de que se necesitardn 3 ve-
ces més de volumen que con los coloides.

En distintas publicaciones sin embargo se apoya el
uso de coloides en el chogue séptico. El objetivo pri-
mordial del uso de albimina o de dextrdn es ¢! de incre-
mentar la presion coloidosmética, recuperar la volemia a
expensas del efecto expansor det plasma que se produce
& expensas de extraer liquido del espacio extravascular y
de mejorar las condiciones hemodindmicas, precarga del
paciente con ¢l fin de que incremente su gasto card{aco
y consumo de ox(geno y mejore su entrega de oxigeno a
los tejidos. Con ¢l uso de hidroxietil-almidén de acuerdo
a la literatura se logrardn resultados semejantes a los
niros coloides en el manejo inmediato de! paciente con
menor alteracién en la coagulacién y con mayor dura-
cién det efecto.®”

Los pacicnies que se presentan como resullados
preliminares del uso de este coloide parecen apoyar
esta posibilidad.

La diferencia arteriovenosa de ox{geno (Dif. a/vO,),
aparte de definir los grupos que se formaron fue el
punto de pariida para valorar ¢l efecio del HES en este
tipo de pacientes.

Las valoraciones iniciales y posteriores al HES tuvie-
ron en los 10 pacientes estediados con choque hipod-
némico una Dif. &/vO, con valores medios por arriba de
lo normal y descendieron con diferencia estadistica sig-
nificativa a los valores normales. La Figura / muestra
también los valores medios de los dos pactenies que se
titularon a las 6 h; en éstos no se realizo estadistica por
tratarse tinicamenie de dos thlaciones pero se puede
apreciar que los valores se mantuvieron dentro de los
rangos normales.
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El grupo 11 que denominamos hiperdindmico con base
a la Dif. a/vO, mostré una franca disminucién de los va-
lores normales, en concordancia con ¢l predominio de
cortocircuitos y vasoditalacién que presentan este tipo
de pacientes, las cifras medias en este grupo de pacien-
tes tendi6 a elevarse pero con una gran variabilidad en
los resultados posteriores a la administracién del HES,
esto se debié primordialmente al paciente 14, que tuvo
una Dif a/v0, ligeramente disminuida de 2.94 y disminu-
y6 ain mas a 1.39 Vol..%, a las scis horas en el caso 4. la
Dif. a/vQ, s¢ mantuvo en niveles normales. En el caso 3,
la diferencia a/v de O, no se modific6 y s¢ mantuvo a
las 6 horas con niveles bajos.

Una de las manifestaciones mds tempranas desde ¢!
punto de vista clfnico de la aparicién de choque en el
paciente es ¢l incremento de la FC y eslo sucede tanto
en el hipodindmico como en el comportamiento hiperdi-
némico. En ¢l grupo I (hipodindmico) ia frecuencia car-
diaca sc encobtré francamente por arriba de los valores
normales y posterior al HES disminuyé acercéndose a
valores normales pero sin diferencia estadistica signifi-
cativa. Cuatro de los pacientes fueron seguidos sin em-
bargo a las seis horas y en clios encontramos un ANO-
VA (andlisis de varianza) con diferencia estadistica
significativa a expensas de tos valores iniciales y los va-
lores & ias seis horas y ademds los valores medios de es-
105 pacientes se encontraron dentro de lo normal a las
seis haras. Esta es la primera variable en la que encon-
tramos el efecto tard{o del HES.

El grupo il con datos de choque hiperdindmice tam-
bién mostrd FC por arriba de lo normal y descendié con
diferencia estadfstica a lo normal después de la aplica-
¢itn del HES, Jos valores a las seis Loras aunque no sc
aplico estad(stica por ef tamafio de |s mucstra permane-
¢i6 en promedio ligeramente por arriba de 1o neymal
(Cuadro 1).

La tensi6n arteria! media (TAM), por otro lado es un
signo tardlo en la evolucidn del choque, ya que es nece-
sario que disminuya ¢l IC lo suficientc como parague a
pesar del aumento en la FC, y de las resistencias periféri-
cas, logre disminuir Ja TAM.' Por este motivo se consi-
dera que la TA ¢s la marca para decir que un paciente
tiene choque temprano o cheque tardio, aparte de los
pulsos centrales y ¢l estado de conciencia. En ¢l grupo ]
los valores medios de TAM estaban ligeramente por
abajo de lo normai pero después del paso del HES as-
cendieron con diferencia estadistica significativa y sc
mantuvieron en los cuatro pacientes estudiados al final
del estudio ya sin diferencia estadistica, es decir el efec-
to del hidroxietil almidén se mantuvo.

L.a TAM en ¢l grupo 11 de pacientes con chogue hi-
perdindmico también mostré valores medios inferiores a
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le normal condicionado por €l descenso tardfo de 1a TA,
no tedos los pacientes estaban en choque tardfo y por
cllo se presenté una gran variabilidad en los resultados,
la tendencia de los valores medio fue a incrementarse
pero las desviaciones estdndar fueron demasiado am-
plias para dar una diferencia estadistica significativa,
dos de los casos tenfan choque temprano con TAM
dentro de lo normal y con escasa modificacidn en su
evolucitn e incluso permanecieron las cifras a las seis
heras de aplicado ¢] HES.

La justificacién del uso de! HES en nuestros casos
fue una precarga baja. Los pacientes 2 y § presentaron
choque hipovolémico, estos dos pacientes fueron in-
cluidos en &} esiudio después de varias cargas de crista-
loides, a pesar de las cuales permanecian en choque. El
paciente 2, con cetoacidosis diabética, cuando sg inclu-
y6 ¢n el estudio después de el uso exhaustivo de crista-
loides, tenfa una precarga medida a través de la PYC de 2
cmH,0, y el paciente § con sangrado de tubo digestivo
también tenfa una PYC de 2 emH, O, en ambos casos des-
pués del paso de HES incrementaron cifras a 9 y 12 res-
pectivamente con mejorfa de sus datos de choque en
forma semejante que los demds pacientes (Figura 3).
Como grupo los ocho pacientes con choque hipodina-
mico & quienes s¢ les colocd catéter central, tuvieron
una PVC muy por abajo de lo normal, los valores poste-
riores & la administracién de HES ascendieron a lo nor-
ma) con diferencia estadfstica significativa, mejorando la
precerga que era el objetivo primordial de 1a administra-
cién del coloide (Figura 3).

Un aspecto importante ¢n ¢! manejo de los pacientes
con chogue hiperdindmico, ¢5 que a pesar de mantener
IC elio, esto es primerdialmente a expensas de FC, pero
cursan con precarga normal, alta o baja. Este fue ¢! moti-
vo de 1a administracidn del coloide en estos casos y se
encontraron con PVC por abajo de lo normai y ascendie-
ron sus cifras después del paso de HES, en carga IV, a
valores dentro de los limites normales con diferencia es-
tadfstica significativa.

La utilidad del llenado capilar como pardmetro de
diagnéstico y seguimiento fue descrito desde hace mu-
chos afies por Olvera y es avalado hasta l1a fecha, por
otros autores.* El grupo I de pacientes con choque hipo-
dindmico mostré estar francamente retardado con media
de 4.9 + 1.52 y descendié a valores normales después de
la administracién de hidroxietil-almiddn con diferencia
estadfstica significativa { Figura 4). S6lo en dos pacien-
tes se repitid a las seis horas y era normal.

Los pacientes con choque hiperdindmico tienden a
mantener una vasodilatacién predominante y el llenado
capilar puede no estar retardado; per cllo sus cifras no
tuvieron diferencia estadistica significaliva en su evolu-

cién después de aplicar ¢l HES en el grupo I, con cho-
que hiperdindmico. Sin embargo si se encontraban altos
en valores medios tendicron a normalizarse {Figura 4).

En nuestro estudio de acuerdo a la fisiopatologfa, los
pacientes del grupo I con chogue hipovolémico tuvie-
ron un %EQ, por arriba de lo normat, mecanismo que in-
tenta compensar la disminucién de )a oferta de oxigeno
producida por ¢l descenso dei gasto cardiaco. En este
grupo ¢! HEO, disminuyé a valores normales después
de la aplicacién del HES, con diferencia estadistica sig-
nificativa y se mantuvo en los dos pacientes gue se si-
guieron seis horas después.

La tasa de extraccién de ox(geno (%EO,) ha tenido en
estudios previos mayor correlacién con ¢l gasto cardia-
co y con indice cardiaco que la Dif. a/vO,,'” de 1al mane-
ra que micntras mayor es el gasto cardiaco, menor la re-
sistencia periférica por vasodilatacion y menor es la
extraccion de oxigeno por efecto de cortocircuitos.” En el
grupo 11 con choque hiperdindmico efectivamente se en-
contré con valores medios de %EQ, por abajo de lo nor-
mal y ascendieron hacia io normal después del paso del
almidé6n con diferencia estadistica significativa. Los dos
pacientes que se titularon 2 las seis horas mantuvicron
las cifras de BEOQ,.

El motivo dltimo de Ia ampliacién de la Dif. a/vO, en
¢l choque hipodindmico, asi como de la elevacién del
®EQ,, es la gran extraccién del contenide arterial de oxi-
geno, que s¢ realiza en el lecho capilar y esto obviamen-
te se refleja en el contenido venoso de oxigeno que
debe estar bajo en ¢} choque hipodinamico,' por el con-
trario en el chogue hiperdindmico la falta de extraccion
de oxigeno por 1a formacién de cortocircuitos y las gran
vasodilatacién que predomina en estos pacientes. se re-
Seju O Gue U cunaiGu vernen de ox{geno se parece
inucho al arsenial y 25t cle.ado)”

Efectivarenite. en ¢} g. upo de pacientes con choque
ulpUdIndea.co (g1upo 1y, <l CvO, estaba por abajo de lo
normal y se elevé hacia cifras normales después del
pasc de HES con diferencia estadfstica significativa, ma-
nifestando la mejorfa en la entrega de oxigeno por mejo-
ria de la perfusién, ante el expansor de plasma.

También de acuerdo a la fisiopaiologia ¢l CVO, enel
grupo de pacientes con hiperdinamia pero con precarga
baja, se encontraba en limites altos y disminuy6 a lo nor-
mal sin diferencia estadfstica, pero se mantuvo en dos pa-
cientes & las seis horas en niveles normales (Cuadro 2).

El protocolo de estudio contemplaré la titulacién de
lactato, que en estos primeros pacicnles adin no se tienc.
por ello es importante vatorar la evolucitn del pH arterial
gue disminuye como reflejo de Ia hipoperfusién y la lac-
tacidemia.? En el grupo 1 los valores medios estuvieron
por abajo de lo normal y se elevaron a lo normal des-
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pués del paso del HES y se mantuvo en niveles norma-
les en los dos pacientes estudiados a las seis horas
(Cuadre 3). De importancia es sefialar por separado a Ja
paciente con cetoacidosis diabética que tuvo niveles ini-
ciales de pH de 6.9 y después del peso de HES se elevd
a 7.29 y a las seis horas estaba en niveles de 7.34 y no
volvi6 a modificarse, esto ademds sin incremento de la
insulina répida que se estaba administrando y coinci-
diendo con disminucién de los niveles de glucosa san-
guinea de 400 mp/dL o 140 y se mantuvieron a las 24 ho-
ras en 150 mg/dL (Cuadros 3 y 6). En ¢l grupo II Jos
valores medios de pH, no se encontraron alterados debi-
do a que algunos pacientes presentaron alcalosis respi-
ratoria y no hube diferencias en su evolucidn.

La figura 6 muestra la presién en cuiia (PWP) que
debié estar disminuida en estos pacientes pues fue la
Jjustificacién el paso de HES por precarga baja, y asf se
encontrd en los tres pacientes a guienes se les midid.
Después del paso intravenoso de HES el caso 3 elevé
sus cifras de PWP hasta lo normal. El caso 5 también ele-
v sus cifras y se mantuvo dentro de lo normal a las seis
horas. El caso 5 descendié ligeramente sus cifras pero
se elevaron a las seis horas dentro de lo normal,

La PMAP se encontrd clevada en un caso y baja en
dos casos, en todos tendié a normalizarse. El {ndice car-
diaco se encontré ahto en los pacientes con hiperdinamia
y tendié a normalizarse; y en ¢l paciente 15 que presen-
taba ung hipodinamia severa no se modificd (Figura 6).
Lo mismo sucedi6 con el TV que estaba muy bajo en
este paciente y permanecid con {ndice latido también
muy bajo. Dos de los casos, el 4 y 5, tuvieron (ndice car-
diaco elevado asf como ¢f TV] y se normalizaron des-
pués del paso del almiddn (Migurc v, cuadru 4}, iNo te-
nemos fraccién de eyeccidn en estos paciantes peco los
pacientes 3, 4 y 5 que tuvierc n IC elevado, tenfan IL. par
abajo de Jo normal, €5 deCir & pviwr U~ L wiperaimamia,
hab(a falla miocérdica (Cuadro 4).

El IRPT se encontré muy elevado en ¢] paciente con
hipodinamia (el No. 15) quien ademds modificé poco sus
valores (Figura 6): éste fue uno de los cinco pacientes
que fatlecieron en nuestro estudio. En ios pacientes con
hiperdinamia el IRPT estuvo bajo por vasodilatacién y
tendieron a normalizarse.

Se menciona en la bibliografia cl aumento de las re-
sistencias vasculares pulmonares temprane que se pre-
senta en el paciente con choque en nuestro estudio,
Unicamente ei paciente 5 presentd incremento de las
RVP (Figura 6).

La disponibilidad de oxigeno (DO,) sigue como se
ha mencionado previamente'™!? al gasto cardiaco y lie-
ne una correlacién directa con €. En nuestros pacien-
tes |a grafica de la figura 6 que muestra |a evolucién de
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1a DO, es casi idéntica a la gréfica de la figura 6 que
corresponde al {ndice cardiaco, es decir, tres pacientes
con patrén de hiperdinamia ¢ incremento de fa DO, (ce-
sos 3, 4 y 5) y un caso con hipodinamia y DO, bajs que
fue el paciente 15 que no respondié al manejo con hi-
droxietil-almidén.

CONCLUSIONES

En esta presentacin preliminar, a manera de grupo pilo-
1o, de 15 pacientes con choque manejados con hidroxietil
almiddn como expansor plasmélico concluimos que:

Se identifica ¢! choque hipodindmico con base en la
Dif. a/vO, amplia, excepto en un paciente, caso 3, que
presentd IC elevado.

Se identifica el choque hiperdingmico con base en la
Dif. afv O, corta.

En los 10 pacientes con choque hipodindmico se en-
contrd mejorfa de Ia Dif. a/vO,, TAM, PVC, llenado capi-
lar, ®EQ,, con diferencia estad(stica significativa.

En e grupo de cinco pacientes con choque hiperdi-
némico s¢ encontré mejoria de la FC, PVC, %EC,, con di-
ferencia estadistica significativa, los demés pardmetros
tendieron a normalizarse pero sin diferencia estadfstica
significativa.

En los custro pacientes estudiados desde el punto de
vista hemodindmico con catéter de Swan Ganz, hubo
mejoria de VO,, DO, RPT, IRVP, FWF, LLC, TVL, en los
pacientes 3, 4, 5, los cusles mostraron un patrén de hi-
perdinamia. El paciente 5 mostré IRPT elevados y se
normalizaron y los pacientes 3 ¥ 4 tenfan IRPT bajos y
mejoraron; lo mismo sucedit con las IRVP.

T pacients 15 presentd un patrén hemodindmico de
hipodinamia y no hubo ninguna mejor{a con el paso de
almidén. La letalidad fue variable en el evento de cho-
que. El paciente 15 y en los que faliecicron en las prime-
ras 24 horas, (pacientes 1, 3, 5, 8 y 10) después del even-
to de choque en estudio.

Las pruebas de coagulacién tendieron a la mejorfa
con el paso del almidén IV. La evolucitn a seis horas fue
tendiente a mantener los valores previos en éstas mis-
mas variables. No se presentaron casos que desarrolla-
ron IRA. El protocolo a futuro deberd tener titulacién de
todas las variables a las seis hores y grupo comparative
con dextrén yfo lbimina y vigilancia de alblimina, amils-
sa, creatinina y protefnas séricas, asf como de las varia-
bles hemodindmicas direcias o indirectas y pruehas de
coagulacién.

Los resultados parciales en este estudio preliminar, son
alentadores desde el punto de vista hemodindmico. Es im-
portante antes de iniciar ¢l uso rutinario de un nuevo ele-
mento terapéutico estudiado en ¢l exiranjero. ¢l conjuntar
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esfuerzos de varios © todos los centros Hospitalarios para
realizar la experiencia clinica objetiva en nuestro medio.

El hidroxietil-almidén parece ser una excelente alter-

nativa en ¢l manc)o del paciente pedidtrico con choque.
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