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.mianco d~ la perfusión tisulac en condicionas ideales depende 

prepbnderantemente del squilibri~ adecuado entre contin~nte y --

tee, deto:rnüna en el or9an.ismo a;;~canismos comp(mn<Jtori•::is que !FJ!!_ 

t~nidos Ldefinidamente han de craar condiciones fisiopatológicas 

i:r:t"t!V(l~f.lU>h:s d0 c~on3ecuencias fat;.llos P!l·¡~;;. el pdciente. 

r«::r:iulta, pués, ésta .revis i6n apenas un análisis somero , 

de le:m inttir.cados mecanifü•10 c.\e hOOi003t'1SÍS qur~ el aneatesi6lo­

go debe consicforai: t.rn el ejercicio ele su c<::>m"'tido. 
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C0~1POSICION Y D!STRIBt:CION l) t: LOS 

LFJUlDOS r.;,'N i:;L ORGANISMO. 

" mo y conetitt.:ya alrcdc:ri'Jt del 6CT::~ del pesci coq:i•.)ral rfr, un adul 

to ma1.H:ul ino. 

pacio intravaucular (Fig.l) 

Fiq.I Dii.i tribuci·Sn cel Aqua Co:cpora l 

i\I· .. D1ez.. Cu1de.doa tnténe~~vos en el 
erl.fermo ¿;J'l.lVe. 



ta bi~ce:\:1.0~1 -¡:n:•H:lic,·.,~1. 
r 
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Fig.2 n.elaci6n .. entre el agua y .loa s61.id0s oi;gánicon 
en funciGn del pes::t y en rt!laci.Sn cou la edad. 
{'l"albot. N.S.) Cuidad03 intensivos e.-1 el enf.g_¡_ 

fllO gr.a.ve. 
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dó de agua ~:ntr<~ di fercnt:c5 indivi.duos, S¡; debe fundamentalrnen 

ta .razón~ lat~ rnuj':~r1~:3 t:.iec;!n t!n p<Jtcünt;.1-j~~ mt:!oOr d~~ ~~~gu~l cor.p2 

cal. El contanido de ~gua del cu~rpo magro (sin grasa) es e~-

La pGrdida de agua p?r la piel y pulmones aum0ntar5 -

te calient·~ y 21er::o, succi6n gást;-:ica ccntínu.:l o interrnitente, -

uao da diuréticos y leei6n de la piel. por Ejem.: quemaduras -

(23) en que a..:: pone. en marcha innmnerables cambi.os en la econo­

mía: loa M'ª importantes en el tratamiento temprano son las al­

teraciones un la dinámica do lí~1idos y alectrolitoe, cambios 

guo no .son e:i;:clu-,ivos d•J las q11et1\.:tduras !lino que t<imbién se ob-

a ervan ~Ht cii:lrto i;¡x:adr.) en todaH las formas ae t.raumutismo y co­

mo parta integcal dal cuadro b~uico de ceepueata tlsula? a la 

leai6n. La quemadura oB una gran heridJ y poc oata raz69 hay 

deSplaZ31.li:Í.ent.O nofa.blt:l e.~' l f.quid03; :;¡ i l'.\0 SF~ h.i.IC(l tratarui(H\tv -

adecuado puud"' llevo-e .-,1 cho::¡l.lí~ y p01· ü.CTa causa su r.aposici6n 
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inicial tiene extraordinaria importancia. 

FI_SIOLOGU. 

madirse el ugua cel.ul~r do u11a ~~~ne~~ directa~ e]. ~gua inttac! 

·-:rue sttpóncn qU(1. ~e equi libt:u. ccin tr.iOO el 1.fquido intersticial, 

tejidos <l!:'l cur:tp,:'l~ Si ésta ,.gusta·ncia <.~S :netabol.izaaa o excr_g 

t:ada du::¡mtc;, .ü tlr:m~po quo s<:; dej<\ p"lr.a obtuner el equilibrio, 

e!ll preci!!o tener en c1wnl:a est<;: hecho. Las aust.dr.cias utiliz~ 

das en e<i ta.f'.i mediciOn<!S s0n o bien ci: i ~;ta l.oi. tJe¡;¡ o Lenes. r:l -

manitol, la inaulin<! y la suc:r.os.ol, son •~jempl()S de cr.istalc1i-­

de:.a; al b.t:omuro, el nulfato, ,ü sodio y tÜ clorur.1), s<::in lora iQ 

nea mis co~rlentom~nte utilizados. Los cristdlOidea son mol6-

culas may<'.>reE', qW'l .t:oqui.e-cen t.i.ompos al<'i:r; l<Hg09 pai;a su (?quil.!_ 

btio y a dl.fercncia df< }.(lg i.onf~s. no ¡:niedt~n EJe:i: inyectados an 
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diciones ht~chas c~:.'n -estn.~ su~"'ta,nci.;,3 dcbeti..:t.n <'l{!norr!inar.ae (,~a . -

"' medad e un tr~u!~d~is1~0 pu(~<lJn llt3b~r i1)turf~rid~ ~<l ~orEusi~n 

~spacio Jxtracalular. 

El deSirCOllo de .los satudios dH dilución ÓO ia6t0pQs, ha de-
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l.!quido intracel.ula?·. 

~l líquido ext:aculular, que es ~acil--
•••to ••••••••do •••topo, loo c•~t•laidoo •••o pa, loo ''•••, 

do extracelula: f~ncional, 
''"º •••••••••••• ···~· •••• , ••••• •••••••••••••• •••• ''•·•-

en laterdp&utica con lí~ui~oa parunteralGe, el lfquida liaf5-

diversaa componentes del espacio extracelul3r se muestran en 
la ti:'ibla l. 

tos y ti:incfo11,:;i) 
'/ ;;,l. ·otr.rJ c;n ol hueso, cada uno de los cuales • (p-

viene poco en las pGrdidas o trasiagoo da l(quidos, que afee-

tan a loa p~ciQntas quirGrgicco, Su principal interGa ea que 

g f., 77!7 ¡• . W' 
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lular no la tuvie:ron en <:oer¡;t.a 'i asign.aron t<mto ~¡¡¡ contenido 

1'iUHA 

r.IQUTDO EXTFl\C~:Lur...<;g 

t\QU<! CXtXdCtJ !_ql;Jl'. t;-:\til l, 45 ':\, 

(SegGn 8de:n1an y Ltd);nan, 1959 ) • 

% del '1".)Uct 

t·::ita l ck:l. cu e.!'. 

- -- - -· - -- ·- -~ -- - ·- -~ -- - -- -- - _r'.::.· __ - ·-
l. Agua del Pl.asma 
2. Agua linf&tica Lntcreticial 

3 .. As~~ J~l ceJLdo conjuntivo 
d:~n~c,.. 

4. A9ua de los h~o~0s 
~. Agua trat1a~eltllar 

Líquido Transcalular 

20,0 
Liquido extra 
e el u L:u fL1 ne l . .2_ 

ne:1.l .. 
7 .. 5 

7,5 
2,5 

Bl liquido transcelular "-'º lfqlii.do <:>:tr.ac'.'!lular, pero 

ha tenid~ que pasar ~ trav&s de las c€lul~s a fln de llegar a 

contenida dentro de 1a luz d~ la vía gustt'Ointestinal, ql.le PU!! 

de expandirse y p1..wdü ser perdi.da on grande\l cantid<ldea a e:x-·-

penaas dol ltquido axtracelula~ funcianul. 

NA'rtrnALF:;?..A Y DHli\Z.UCl\ L)¡,;I, LIQUTD() 

1:'.-'<TRAC~ LlJI.AR t'(JNC J:ON1\L. 

Guyt(.m i Col.':l. (l96G) describen el líquido intc~stl-
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ede~a. La crannitoci~ ~lavación <lo la presión ven0oa cen 

nocicla hace mucho tiempo por Baylles y St&rling (1894). 

f;:i3tos invr.<~ltigüd<.Ycrrn <-'!tribuyeron e<>t'.:l <1 la i1cornodaci..5n -·­

del H'.quido extra <kntro del l<•do d<, capac:í t:anci.u d>; l.c; cl,.t 

culaci·'Sn, pero .1hoi:a s~ s".:stieoe '::'{\H! e!i debi.d·'.'l .'J la rapid1 

sir:ia filtracl.'5n c1'.:mtro dül. lfquido inter.st.ici.<ü, éJlle :H! h2, 

ce progres ivamentc mcn•Ja r<l:pid,:• a ntNlida qw;i u.tmmnta en ".:2 

ldmon filtrado. De anta m9nera, un cambio en el c0mp0ctn­

miento de lii pr·tti:i.6n vnnor;;l fronb:i <i la üXpan!ii.ISn üol volQ 

mr~n no cr)lc<i.cla 1, indir::a q1w el volúmen dr.; l. 1.íquido intm:s­

ticial est~ aumentaó0 h<l&til el punto de n~turacl6n. ¿sto 

tiene evidentes implicacianea un la interpretaci6n de la -



- 10 -

respuesta de l.a pre!li.0n venoa.:1 C•mtral u esta expansi6n de 

vo1.úmen ( 10} • 

FISIOrl\TOLOGTA DC:L ES'l'ADO DC: SHOCK 

síndrome de etiologi'.n v21ri.ad¿¡, cap<1r. dl~ pr•)d\1cir. en el hum2 

110 muy civersas alt.eracionee en fmici.ón del. fé1ct:or desencil­

denante, de su lnten9ldad, da 1os padecimientos asociados -

capaces di; WJdific<H la hóllH!'J.st:a.s:i.<i y del tiempo que dure -

establecido; t0dO esto an conjunción con diveLaas medidas -

terapluticas, condiciona diferentes altecaciones fisiológi­

cas qu0 es r:.:weaari.o i.dentific<u para L:x:¡rar así un diagn6.§.. 

tico inte.;¡ral que pci::mita oJ. mejor manejo del p~c.i.,.mt'~ (18). 

!..a di1minuci6n en la lrrigaci.ón tisular (hipoperf.J¿ 

ai6n) presupone casi siempre una disminución del gasto car­

diaco y de la preai6n arterial. ~sto, sin embargo, no ea -

del todo ciert'..), el flujo capilai: nutriti.vt.1 depende de Utif1 
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cC1i1pleja rclaci6n que permi\:o satbitac~r 1;;.s demandas calu-

latea da oxigeno y nutrientes de acuerdo a las necesidades 

de cad.:-:: -ciH.1.tla u :Si:;g.';.r~o. \ 18) 

vez la preoión 2rtarlal depende d~ la relaci6n antte flujo, 

.r-0n---p.tec<Jpil.urNl y de la va:;io1noc:i.5n, que cr>ndici6nt1n el nú­

maco y a1 di&metco de capilares abier~oe en un momento dado: 

est.! ba"'1icanwnte rc~g1JL.'\dD po;: factorel:i locah:s y probabl·~-­

ment-0 eS' mediado por c:cirnpeten,:::ia d.-: L1 presi6n de oxígeno -

et'ltre la ci'iltlla '/_la. p;,H:ed c<:-1pilar: l•~ disminución de éste, 

li.be.t<i subntanciaa v.:rnoi:ctiv«rn con acción loe•> l exclusiva. 

Ll1 interrelnci6n entra .flujo cardiaco, prelli6n ar­

terial., producido por vasoconstd.cd.6n pel'i!lirica ocauiona 

flujo capi.lar menot:~ en t~arnbio una hipotensión moderada, fJi. 

cursa con menor r<.11'.l is t:enci a peri Ei\!d.ccl, lo <'tumen ta. l'or lo 

tanto es c!:iv:lo que presion art:m:i<-.1 no tl13 sin6nimo de flujo; 

nin e.'1'ibal!go, !H: n·eccsita 1111 mínimo du !n:esi6n arterial para 
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logcar tlujo capilar. cuando dismincye ~l fluj0 cardiaco 

l\:\ rc:Sist:onc.ia s--erifé!:ica f:ot.31; t~~n Cil~lquier- formf:l ].a di§~ 

minuct6n del ganto cJrdiaco es la causa mSs c~~an de un~ -

disminuci6n del flujo capll~r y 00r ello (r2cuontemonte se 

perif6ti(~:J di;-.z:1~ic.ufd:~\ e in.:·1i.ci.·)~J ::ic t1n f:1.uj•) capii·:\r ::{ue:# 

~l d~ficit en el aporte capi1.,ir d¿ oxfguno es --

rica de oxígeno on frii:imd relaci6n con factores circulat.'2. 

rios y no a6lo como una inauficiente icrigaci6n tisular. 

(18) 

sunsTI't'U'l'OS ns r.os LTQU mGs 'JRGMnco~3. 

Para la s¡;¡nqt('.J total. no hily sub~·1t1.t:uto ::~~al: la 

eficiencia del i~1tc:r:cambio d,c; '.:ixf912110 i' bi.6.xido <fo carb.2. 

no y al transporte es dnic6 para el ecltr0cito. Una so-
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luci6n de heruoglobirrn pura 1 Hbr1.l' de ~"fri.trocitos. ofrece" 

ncco an la circulaci6n ~0c0 tiempo (Sunder Plasmman, 1972) 

so z:eBtituyc mejor con sanqre total.~ 
. " 

mientra~, qne <lde:n~z t:iénen un precursor del biocarbonato 

{lactato), par.a L~ cori:ecci6n de li! <icidosls media. J;;l -

lactato es c§pidamonte convertido en bicarbonato excepto 

en p11cientes c<::m p0b~.:; funci6n hepática, debido 21 enft)rmg 

dad hup5tica o anoxia debid0 a shock o insuficiencia car-

diaca congestiva cuand<.:i <;:l l•~ct<1to aangul'.nco ya está .:d.e-

vado. 

ani6n y cati6n, spdio y potae.í.o ,"J.l. ll'.quido 1.rnti:«c•üular, 

sin embargo esta.u ooluciones h<<n ::.üdo !lubs.ti ti.t.Ídan po.t: -
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oteas soluciones electralttic~s que cnntienen el0ctrolitas 

Bl plasma contiene 14~ miliequlvalcnces de s0di~ por litro 

.Litt·v • 

gelatina tiuna la configuraci6n pt'Opi.n de nn'ri.niácidoe y 

Ea una n10l6cula nu-.~v.1, que ha perdido casi compl~ 

y qua en aoluci6o ~iene una vimcosidad de los coloides ---

gen de 5 ,000 a 50 ~ooo· (l{rauz}. Para la aplü:aci6n corno su.E,e 

ti tu to de volilm•.m ei;, sin embargo, <le mayot: impo:rt:ancia L1 

indicaci6n de la acción onc6tica do lao moliculaa del poli-

péptido que l;:; <,\,.,; loa •rnloú~l'I dn lor- posos moleculares. 
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El ti!.".mpo medio de eliminaci6n de la sangre es en 

promedio de 4 <:: 5 hor•rn, y se puedr.: pr:olon.:¡a r la vid;i medi.1 

por falta ue vo Lúmen (rn.\.:il ter, te. 

H<l»Wli.icc.el 1.1.ena Ui.nto <d. '"'ªflclCÍ.') intravascul.:t'C cg_ 

mó el intersticial. Tambi6n en esto caso so puaJe observar 

10 ~ 15~ aband~na el organLMmO por el inteatin~. il grado 

de metabolizaci6n ae p~J<id~ calcular er1 53. ~22) 

s~1~~ci.6n cJc p~oternaa plaem&ticas. ¿1, plasma se-

nas. r,;:i g<Hmno glob•.:lina antihemofílicil y fi.br:iné-gcno, pu_g_ 

den obtenersi:: :Hiparadamentc, c"~da uno p<lr:a su u.so especffi. 

co come) unil ¡:¡¡:,.:cauci 6n con tr<,; a 19una pon ib le transmi i;i 6n -

du hepatitis viral, la i.lOluci6n puede ca lcnta..::se por 10 h.Q 

ras a 60 gr<id<H.' centfgrados. Ld solución final contiene 

pri.ncipalment;:i alb'ámina. fülta soluci6n con el noobr.:e ae -

aolm~i6n dQ protefo<H.J de plasma human•.), parece adecuado sub!_ 

tituto del plasma, en función de ;est<.mrar. la circulación -

sanguínea. 

coloidea artificiales. varios coloidea artificia­

les en concentraciones del 3 al lO->;;, han uido empleados en 
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un intento de restituir el vol6mcn circulante del plasma: 

Polivinil. pierolid.ona .. -- (P.v.r.}, os un polfmer~ 

aint&tico. La porci~n ~el mdtari~l tr~nsfundid0 aue na es 

GelB~in~. Fufi de les primeros col?idos probados 

cl!nic~mente contiene varios posos m0leculares 1ue oscilan 

alrededor dn 35,0f...'O y no ofr.:ecc, much•.i.s •:ent::ajae sobre los 

otros coloid.::s. 

Almid5n de hidxaxietil. ¿1 dlmid5n de hidroxi~ 

til e:n her.:ho al tratar. el alrni.aón GOn hi.dr6xido de ª'??io 

y 6xido' de etileno,. hasta que el 90't (](~ las r..midadi~s de -

gln-;úe<! ~i<.m reac:::lonado. Est•a cololde ti.(!nt~ 1.1n variado -

peso molecufor qua varia da 61,000 11 450,000. 'l'homps·Jn -

(1953), :repoi:ta que este coloide se mantuv<) •:in los tejidos 

corporales el mis:no tii."mpo que el d;::xtran. 

Dextr.an. i:::J. dextran 3e ha usildo (:linicar.>enta de!!, 

d~ hace JO años.- Bxisten varios típod de dextran perfect~ 
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mente anali:.rndos por- iüuketts (1971.). {12} 

~stas soluciones son poliaacaridoa, que se forman 

nes de d~xtran ~Stan polidiSperSil8 CI\ dif~renteB peso~ íl~ 

Sl ti~mpo que permanece una m015cul~ de dextran 

an la ci~culacL6n ~angu!naa depondc da su peso molecular. 

13.G solc:cioi1.;~:~ -:!-:.:.~ ;n:,.~~c11laf.\ rn/~:~ 9z:·w.nd.ct:i pé:rm~necen dr\ la 

circulac~i6n el tieropo B\Ifi.ciente para mantener el volGmen 

del .l . .!qu.i.do. 

Las molfculam da dextran apaEtd de eliminarse -­

p~r e.l rif.on, otras raon di.sti:ibufdas haciil les líquidos -

tisulares y linfa, otros .son att:<.\pado~1 por las células -·~ 

del ai iltema .retículo endotelial. Las moléculas de dEmtran 

con paso mol¡¡:cu lar más al to tienden a l?ermanecer en la ciJ;. 

culaci6n más tiempo. 

Hay varios tipos da dextran~- Bl dextran 150 (p~ 

tto mol~c)Jlar de 150,000) fu6 usado durante muchos ai'loa. 

Loa resultados clínicos fueron satisfactorios, pero se vi6 

que tienen tendenci.a a formar aglut;.inaci6n de odtrocit-::>11. 

(-Formaci.6n rwu léaux) • .El d Bxtrar. llO fué introdud.do para 
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ptopocclanar una posible ducaci6n mae largd de la expansión 

del vol~man plaow6tico y que propotci~narS un grado menor -

de rouleaux, 10 cual reduce las dificultades en las pruebms 

cruzaaas para la transfusl6~ uanguf~ca. 

fo:rmaci6n üll "H·~uJJ:au~" de 10:1 Britrocítos, e:> disiuelt:a y~ 

el flujo li~f~tico puado alimentacoe austancialmente. ~s -

con mejorr <'> on t!l flujo ean9uíneo, qtw en la oxpanci6n del 

volúm.::n plaumático. Gcneralmr.inte la n1ayorfa de eatos dex-

!:ro.ns dejan la circulaci.6n a tri.wéJJ del riiión en p0ca3 ho-

raa. 

Parka (197~} ~eport6 sobre al usa profiláctico de 

dextr.::m en pa.ciont:.<.'3 quirúrgicos y 0b!)erv6 que nr.> obstante 

hay menor frecuencia do tc9mboflebitis, .la"frecuencia de -
/ 

embolia pulmonar na diaminuy6. (12} 
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TEUAPZU'l'IC.i\ A BASí~ Di~ LT.QUIDOS 

1,:n p<lci.e.nti;~1 con les i<.:ines graves y t:raumc. qu;_rúrgj_ 

co asociado a p~rdida importante dQ aang(e. debe restituir-

coloide¡~. 

~n caooa do p6rdiduu relativamente p2quenae (500 a 

t[matro. Ahora biun cuando la hcm~rragia GR más c~plosa y 

vas estfi indicad~ l~ s~1inistraci6n d~ d03 ~ tras veces el 

:volGmen normal do aangro. Así ~u6s cuando le p~rdida BD -­

acoz:;p:lfia d»: i.üG i.on aguda o tr <1um€\ qu inil;g i.c'.>, no bas t.:i. la -

JCe.':l t:l. tll.d.ón die; ':cntl.rnatr? ,o¡ C<!ntfmet;ro sino que son neces..9_ 

riaf.'l Ci1ntidade . .n ffi•'>Y'.:irocr ~h., sangre debido al est;ancami.onto -

o $~$'J.:l3,i;t:c:o úc -1.a miamtt 6 a li! <v:;1lutinación de e.ti.trocitos 

y la ~g~~u1aci6n .'/ lrn1~,61iuia - intr.uvascular i1~Lsi.guitmtu. t.:n 

·casos de hH3iÓn. ag\.tda o gravl} deb~ rc~Jtituir!Hl el volúrnen -

sunguíneo tan rapidaf!lente como si::a posibl1a. Cui.rndo se han 

practicado lat.:J r:eaccion(!:il de compatibilidad a•mgu!uaa y se 

dispone de v:.1riot> .lit.roa dü aangre ant:es de que ap;;u:ez·.ca la 

~ipotenal6n, debo proccdorae a uu atlmLnistraci6n inmediata. 

Ahora bien, cuti.ndo no se han et'.ec.tw~ao todavh 14s ~aaoci_o.-,, 
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ne:s de compatibil.idad pm~ae ser n1~ccsaria la administraci6n 

de preparac~ones coloidales paca lniciac el restablecimiento 

del uolGmen ~angu!nGº· A menudo el tiempo apremia y es ?re-

ciso-~dmlnistcar el produ~to más facilmento disponible, asto 

~entan el gamto cardinco da ~dnera apreciable. 

11. 1n1.rntJd:i los eritrocito:; ;iglutinados incrementan -

bulos ·rejos circulantes 6 que circulan lentamente. 

S"'-"' ild1d.nist;¡;«l p;;i,qucte globuL~r a pacientes en cho-

qui~ c.·ai:di.og.;l1iico .Y on prescmcia dé anemia cuando es además 

necesario restringir los líquidos ante u~a insuficiencia --

cardíaca real o inminente. (14) • 

Sa rovísaron 27 cm9oe do cirugía electiva y de ur­
/ 

gancia, aelcccionandosson9iderando la posibilidad de tiempos 
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mfa t~t~l ahdominal; a cusos r0quici~con cirug[a oncol6gica, 

rin~al, d0s l~pacctcmfa9 expl~radorae con cirug(a paliativa 

ci6n gigattte ~e ~arecl abdominal y 1~r1~ di.secci6n radical de 

mia con exptor.ac.í.6n d(; vL:i:.; bilL:ues, 3 g;rntrect'Jml'.as, 2 d_g, 

rivacionos porto sist~micas y una esplonuctomfa y C?lecis-­

tectvrnta: flna.l:nent:e un ca~J.::> de neur.ocirug(¡¡' un un P<"lciente 

descomprasiva y evacuación de hematomas. 

Loa tiempos operat0rio9 ~n 100 cus0a antaciormenta 

mencion;:id0n oscililron entre una y el.neo horas con un proroe-

medio de 3 horas. 
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Hfectuamos una evaluación apreciativa del sangrado 

transoperatcria y en función de ~110 consideramos sangrados 

aproximad:Js de 600 mL <::11 10 pacL~nteu, 800 ml. eo 9; 1000 

on 3: 2000 rri l. cm 3 y 30C<) en 2. 

sexo No. DE CASOS PORCBNTAJ!!: 

Hc.mbres ••••••.•• s ........... 2?.22% 
Mujeres •••....•• 21 

TO'I'AT~. • • • • • • • 27 

De u a 20 · af\03 •• 2 
De 2l ª 30 años .. " 4 
De 31 ¡; 110 aií.oa •• 2 
De 41 ;" 50 anos •• 8 
De Sl ii 60 año:a •• 5 
De 61 a más 6 

•¡iQ·.rAL ••• w •• , 27 

••••••••••• 77.7""/'X 
..••.....•. 100. % 

........ "' ..... " 7.40% 

........ " ............. 14.81% 

.............. "' 't ... lo 7.40:Yo 

.......... ~ "' ........ 29. 62% 

.. "' . "' .......... lB.51% 

............. !O- ~ ••• 25 .92% 

••••••••• ~ • 100 ,:., 



:......:.·_.:.....,:~_.....:.......~-: 

. . . 
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TABLA N0.2 

HU:SGO QUIRURGTCO 
ANt:STi.::SICO. 

No.oi:: CASOS PORCJ::NTAJB 

II-I!l-8 
II I~IV-B 

TÜ'l'AL ••••••• , 

22 
5 

,, ., " , 

. .•.••..• 81.48 % 
•.•.••••. 18.51 % 

.....••.• 100 % 

TIPOS D~ CIRUGIA No .. D.B CASOS 

Gir~t~t::)-c~i:J.St-2tricit'..~ _,. ........ 11 
Oncol·~gic<.1... . . • • . . • . . • . 8 

40. 74 % 
29.62 % 

Cirugía G1~ttQtul ................ 7 .... ,. ........ 25.92 % 
Neurocirug!~ .. ~-· . .. ~~·-· ....... ~ ..... 3.70 3 

T01'i~L.,., •••••.. ~;¡ ...••..•. lC() % 

No .ot: ('.!\SOS 

"Q.;, l hora . . . . -.. . . 1 ,. . .,. "' 14.81 % 
De 2 h·'.Jra11 •• . . . l.O . . .. . . 37.03 % 
De J hm:a::i •• . . . . ... . .. 7 . - .. . 25 .S2 % 
De 5 lHJJ:i;1:S •• . .. •I <t .. 7 . .. . . :!5.92 % 

TOTAL. . .. . . . 27 . . . .. • :LOO ·;; 

SANGP..;1.DO ·rnANSOP,K 

. PJ\TOIUO. 
No.fo~ CASOS PO RCE.N'r AJ t: 

600 mL ,.,¡"'. "'f . ......... lO .... ~ .. " .... "' . 37 .03 '){, 

800 r.ü. . - . ~ ......... "' ...... 9 .. ..... ~ ...... " . 33.33 -,{ 

1000 ml. . . . . .. .. ... . .. . • . ] • ,. .. too .... "' .. " 14.81 % 
:zooo ml. .. • ,. .... 11 ..... " ...... 3 ~ "' ........ # .. l<\. 81 % 
30<.Xl ml. .. " ..... ~ ......... .,. ... 2 . . ...... jll ... ,,. .. 'í. 40 '% 

'rt'Yl'AI, .. . . - ,¡. .. o ..... 27 • , ••••••• 100 % 

. :.~~-..: .. -~···: . .:.. .•. · __ : ...... - " •.. ·-
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ME1'0D0S 

Todos los pacientes recibieron medicaci6n preanos-

t6sica a base do Gi~zepan y dtr~pina, doaificndo de acuerdo 

pancuroni0 p~ríl el rn~ntenimiento de c~Lnjaci6n en los casos 

de cirugía abdominal. 

g:l-onal Mlm:í.nist:r:a111'.:>:'i l.i<Joca:i.na iil 1.5 iS 2%. en aplicaci.o--

nes tepetid~B de acuerdo con los requerimientos, en tant0 -

fluocane oxígeno. 

TAB:lA No. 3 

Rag~onal_pur bloqu~o 
upl.dura J.., ••.•••••••.. 

General oro~ntub~d~ 
.;.:on H.::tl'Jt:<1n'l oxf.g,mo •• 

General orointubada 
con enflu0~ana ox[geno 

',t'(YN1L ••••••• - • 

12 

7 

8 
2"J 

.. " "' .. <i ...... 44,44 % 

.. ., .... al ...... Cr • 25.92 X 

.. W ... y"". UI j 29.62 % 
~ ~ .............. 100 % 
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Decid{ monit0rear las m~nifestaclonea clínicas de 

en sangre arturial la efectuarnos por la ~dnos al iniciJ y -

gietras hasta en 3eis ocasiones en un tie~po 1uir~cglco ~--

más imoorc~nte y en dos de 0llos, que curs~ron co~ sangra-

arturial se 0nco~t~a~~ estable, sJrallar a la prcoparatoria. 

Dal primer grupo do 19 pacientaa m~ncianddos ante-

establea en sL; ~.v~c. 
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cionas establ8& en la fracuencia del pulso, con alteraciQ 

toria, apre~iarnoJ vnl~ruenee suµ~ri~ren n loa 30 rol.~ ar1 loa 

namente mootr6 anuria y posteriormente hipotensión arcerial -

i:;i:ive~:a c.:m aumonto dí,1 la fi::ecucncia cardiaca y la presión ve-

nosu cent:xa.L 

No encontramos v<.1.i:-iaci6n m"Í i.a dilataci6n d«-1 la pu-

.Pila en loa pacientes motivo do nuestro estudio a excepcidn 

de los dos cason. quu :ao han menci cmudo con i:<igis tros tens i.2, 

n~le~ saver.ament~ abatidos. 

Hl astado de la piel en los dos casos de sangratloa 

nado capilar lenia y piloarecci6n. 

censo haota de un grado un 23 da las caaoa, sin relaci6n a 

las condiciones circulatorias mencionada• a~teriormcnta. 
'.·.·· .. ·.··~ 

·''-"'~~'""''~~,,,,.~--w.~~~~~,j.:~:...::.~~~.:.: .. ,:....::-
, '' ~; .-• . '"" -·•· ·~,.-)·c:i'~ 

' . . . . 

~~,.¡¡,¡,..w.~~""''"""' 
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Reqistr.am..::Hi hemoglobina y hematocrito pre y pos-

·"Jperatoz:-ios, cnc.:m trando ht~rnogl")binas entre 10 y 11 en d0s P.~ 

cientes, entre 11 y~? en seis, antro ll y 14 en siete paciell 

tas: del roet0 uno tenía 9.~ grs. y 100 dem5a ciErus superio-

res a los 14 grs. L?~ homat~crit~e rraoporatorios oscilaron 

trarcn aistem!ticame~tc deecenoos que oscilaron entre 0,5 y 

4 gr,. de hemogloblna y a 15 ml.% de húmatocrito an relación 

a laa preoperato~iam_ 

gn 7.l ca!ilO& !JU ~:u9intr6 pH e:~trú ·1.39 y 7.44 con -

so de base de menos 2 a mas 2. En seis casos se reportaron 

7. 32 a 7 .36 de pH con PCD2 dr;; 44 a 52, saturi1ci6n de O!<fgeno 

entre 90 y 92 con axceao de 'base entro mSs 2 y mSs S. 

LIQtrIDOS ADMJNIS'rRADóS 

Un funcl6n a la rcapuaata de lo? par&motros mencio-

na dos anti:i:: íoI:-111.:Jnt:G se iotent6 i::eponur volúmen sanguinoo ba-
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un c;:úro 5000 m.l . de 5000 a 6000 Ad-~ 

~inlatraroos on un c•so SOD ~l. do Haemnccel y en ~tro 1000 

ta al ustndo cl!nic0 del pJCi~nta , a ld3 p6cdid~s sanguf--

con historia de diabete~ mcllltu~ compena~da en el momento 
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TABLA No. 4 

CANT!DA-D NO, CASOS 

De 1000 'ª 2000 ml. 
De 2000 .'-1 3000 mL 
De 3000 a 4000 ml. 
De 4000 a 5000 r~11. .. 

De 5000 .:; 6000 rnl. 

ml. 
l,200ml. ................ . 
2 1 000 ml. ~.~ .••••.•••••. 
'2,40.J ml •••••••••••••••• 
3,000 ml ................. . 

1'0TAf, •••••••••••• 

12 

l 
l 
1 
l 

B 

18.51 % 
44.<1'+ % 
14 .81 %. 

3"70 3 
18.51 % 

100 % 

14.81 7f 
'3A 70 % 
3.70 % 
3. 70 % 
3.70 % 

29,.62 % 

SOLUCION GLUCOSADA AL 10% 

500 ml •• ~ .. ~ 9 • ,.. "' ............. 3 
1,000 m.1 •• . . , . ... .. . . "' ,. ...... .,.. l 
1,000 ml •• . . . . ........... '°'~ .. l 

'i'O'l"AL . .- ...... " ..... .. 5 

500 ml.. • . . • • • • • • • • • • • l 
1000 ml................ 1 

'l'OTAL ••••• , • • • • • • 2 

.. .... 6 41 • 

... .a-.·.· tl.j 

. . ......... 
., .. "' -... 

14.Bl % 
3,70 % 
3.?0'J(, 

Sl.Sl% 

3. 7ó % 
3.70 % 

7.40 % 
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~n los cas~s manajad~o baja anestesia regional us~ 

mo~ si.stem:íticcttt1,t-.:;1to ~t·...:daci6n n.;r!d.iant.e diazepan y p•3ntazoc_i 

hipotensionu~ <ltribuible:1 excli1siva1nente ~1 pracedimien~o --

f6ric~s usa~cs cnrtlcoe3tar0idoa. Una paciente cot1 ¿iaqn6s-

ti-:.'.ü de t1ipc:;f·i.b-1:in"Jg<:mcmi.<J !lec\Jtldi.ld':! ;.:i óbito fet:al retenido 

requiri5 la aplicaci6n a~ sois gramos do Eibrin6gen0. 

c..-cwcLusrom~s. 

1. Do acuerdo con ).o.e; ccmcept:ia fisiopatológicos -

actuales del eata<lo da Bhock eo evidente la importancia del 

corree!:.·:> m:majo de JJ'.qi.d.dcis t!:» el curs·'.) <l.? :ta él!iestesia. 

2. So revisar0n 21 caoo~ de cirugfa electiva y de 

ur.genci-01 q1~ü pre1H~ntab.':1n poa U..>illdiid<W du $ilngrados importan 

t!:s o t1.f:illPº'" qui.r.n.rgicc1,:; prol1'..1ng'1d•rn. 
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G. La dlsminuc~6n p~ogreEivJ del 90lG~un urinario 

rué ;:;1 tnoü:•¿; ma:¡ t:ernprr.no <le d.t8.·:d.nt::ci6n del volúmen circu­

Linte, sü;nL.::;qdole en Qr,<~m. ctonol6gi.,co ·,~1 desccni:10 da P.V.C. 

y finalmantR 1a pcosi6n a~tetial. 

di1•ta~~6n dB la pupila, r~cuparadoa totalmente al corregir 

{J. 1'~ip(:ito1:riÜa, p.l•Ü hÚm~da, 11.enadO capilM: lento 

y pllo~JX:En~c;\ 6::-i so .apn.ic16 en lon c<rnos en que hubo hipoten-­

~ion arte:r:i<:il, d<incenBo do la P.V.c., así r:omo disu1inuci6n -

del volúrn(;n urlnar.io. 

9. Un 45% füi 10;¡1 caooa r.<:\qul¡rieron adminh1traci6n 
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d(! s0luci611 Har.trnan h.1sta de .1000 ml. y un 19% 6000 ml. de 

la misma soluci5n. 

10. La reposic~ón de sangre total no fu6 propor-

cional a las p~rdidaa sangu(neas tcansoporatorias. 

estudiados en condiciones e~tiafactocias cuando el manten!-
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