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lidad d¢ ssras factores la integridad He Oeganos vitales . Posi

Blemeots en ol curse de 1 Anestasia 4gbte wroblema zevisba mavor

o e g ey vy gon E 2 Y - e d et A
importancia ¥ 13 nacesidad 3

sn 2l conccimiento del

o culminacite Jde wmi santvanasien

aguivirgics anestésics, 21 manteni~-

‘miento. da 1a perfusidn tisulax en oon

S

iwicnen

02

deales depaende --
reponderantemente del z2quilibrin adecuads asatre conbinente y --
contenido. Ia yespussta orgdnlea a alteraciones entre ambas pay
tes, détermina en el 2rganismo macanlsmos compensatorins que 803
tenidos idefinidawnente han de crear condiciones fisiopatolSgicas
izrevaysibles de consecuencias fatales parz sl paciente.
Reﬁulia, pués, éstca revi$i5n apenas un andlisis somero
de los intrincados mecanismo de homoostasis que el anestesidlo~

‘go debe considerar en el ejercicio de su comatido.




COMPOSICION ¥ DISTRIBUCION D& LOS

LIQUIDOS N sL ORGANISMOI.

~&l agua es el mayor camponente individual del acrganig

z 3 . . - y

mo v oonstituye alrededor del 60% del peso corparal de un ad
e maseulina,

rarye Fines prictions se acepta que el 4CG% de la masa

+

cwrporal esta formada por material adlido y el 50% por aguar. De

peta zantidad, doz tercios se ancuent

Tular v ol okxo tarcio an el extracelulag. D2l agua axtracalu-

pacie intersticial v un cusrte (5% del peso copporal}, sn el es

pawic intravascular [Fig.l}

40 %

ff/::rasrwma:‘\

""\

Fig.I  plstribucidn el Agua Corpoxal

:E' Dlez. Gulﬁadou Latennivos en el
enformo zrave. »
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fdoiler de recorday y se scercan a la vealidad Lo havtante pa

ra hacefhlos wracticns.
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21 contenida corporal de agua, @2 proporeionalmente

LA

add al-avanzaxy

1a edad (F.hiezd, a8i mizes ol volimen extracaelnlar dismiosu
-,
. wEs Ya gue @r:

log niBos ade do la wnltasd del agua ocorporal estd en el aespa-
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Fig.? gfelacibn entre el agua y los ablidos orgdnicos
en funciln del pesd v en relacidn con la edad.
. {(¥albot, W.B.} Cuidados intensivos ea el enfeg
7o grave. ) )



Ia difeveuntis de las valores porcentuales del conteni
do de agua entre diferentes individuos, aa debe fundamentalmen
te & la diferencia en ol contenido corporal de graza. Por es-

ta rardn, laz

tlenan un povcantaie menor dz ggua corps
& 2
ral. £l contanide de agus dal cuerpo magro {3in grasa) es ex-

craordinariaments constante de on Lodividud a otero v tiese un

valor de 71 3 T2% del peso copporal Lid

sl Cyganiswmo plerde agua won log rifionss, 103 pulmones
“la piel y el tubo digesiivo, gn el adulio noraal, avtes Glti-
nas sot aey peguefies.  ma proeedia, Ia pérdida dlaria de agua
eg de unog 1,900 sl. por Loz yifiones y alr@&edar de GO0 ml. ~—

por la piel y pulmonaes.

r
el

pérdida de agua por la piel v puleones aunsntari -
cuando hav: mayor frecuencia vespirardria, fiebre, medio ambiég
ta'cnliennﬁ ¥ Sevs, suceldn géstrica contfnua o intermitente, ~
uso de dinvéticos y lesién de la piel, por Ejem.: guemaduras -
(23} en gue B¢ pone en marcha innumerables cambios en la econo-
mia: los mde imporiantes en gzl tratamients temprans son lag al-
teraciones an la dindmica de liguidos y slectrolitos, cambios
gue no son exclusivos de las guemaduras eino que tawbidn se ob-
‘pervan en cierto grado en todas las formas de traumatismo y co-
mo payte integral del cuadeo bdsico de respuasta tisular a la
lesifn., La quemadura o und gran herida y por sata vdzfhyg hay
desplazamienta notable f¢ lfquidos:; 3i no se hace tratamiento -

Jadecuads pueds llevsr al chogue y por ega causa su reposicibn .-
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al tiene ewtraara;narla imporkancia.

FISIOLOGIA

Una vez gue 3¢ condce =1 agua total del cuarpo, podrd
“calcularse cualyguiers de log dos comparbtimientos si se aide el

obyro.  Come no existe ningln méeodo conecidd por =l cual puada

dirscta, el agud intrace

lular se caloula sustraye extracelular del total.
ung ravisidn de

las cresnclad antexinres aoorca do log vo relativos,

Todog loe investigadorss gue suorenden 13 madicidn e

L3 ae

las Wonidos axtracelularss. 1o hocen invectands una sustancia
qre suponen gue e equilitra con bodo el liguido intersiieial,

v a3 Watenlda a nivel dée las membranaz celulaves de todos los

tejidoz del cuerpo. 51 8sta sustancia es metabolizada ¢ excre
tada durante 2l tlenpo gue 8e dedja para Obhtener ol equilibrio
ez precizo tener en cuanta este hecho, Las austancias akilizg
das en satak mﬂdlaxv ag 8nn © bien eristaloides o ionegs. B1 -
méﬁitcl, la inaulina y la sucrosa, son Ejemplas de cristalod--
ﬁaﬁfial promuro, &l sulfato, el sodio y el cloruro, son los i9
gea m&s corrientemsnte ubilizados, Los cristaloides son mold-~
culas mayores, que znqus‘"un tiwmpos mé&s largos para su equil)
Eriq v a dAlferencia de 1oz iones, no pueden ser inyeetados aen

forma de is8topos radiactivoa, dstrictameante hablande, las mg
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diciones hechas con estas sustancias deberian deunominarse {es

pacio de manitol o las 24 horan) &

noval), pero rara ved s2 las llasn asf, Deeignosylaa

ouands ung enter
feridn o weriusifn

waddd ¢ un frausdsignd pusden hopay ntarferids ]

nistica normal, s introducls suposicitnes boiustificadas. -~

P03 LrXLoS guelen dar la peoporeddn ancrwe Los L{oud
dos intrd y oaxtzaceinlar cong 25303 2 A RO

oo mdnodon gue aaplesa d

] ;] % o ”. NPT .
fguales a Log dos comparbiclientos.

2,3 = oy R IR < ! An Y P

Wmliman v (L8592, =n [ AT ,odan una -

de 85043, y ouso ha sido oond rrabaios subgiguisntey

Cor raran arogpsiones, 128
by

crinlicas van asnciadas
“eracteriaticatente a una wafida del vslidmen intraceiunlar ¥ una

axpaniisn

tracelulay pueda sar igual o Lnclvzoe oxoedey

rgueils parvie del Mgquidy sxtracelulay situade fusra

-dgl Brbol vascular, susle denowminayse Llguido intsraticial, Se

crey® que era uns eapeciv de fordo Gnicc v homogéneo do Mlgqui-
da, gue estabx en loolms asoclacide funcional oon el plasea.

gotudios Ao dllucidn do isdStopos, ha de-

EY desmarrollo ds

montradd gue 2h0 ere una q1(pixrzcad.6n axcesiva, y al wmlswo




tiempo, ha explicade jaa discrepancias ehitre log Puntos de vig

ta Antiguos v los dctuales soppe el voldmen ¥ ocUmposic) sy del

Iquide Intracelyiay . <1 1fquian “xtracalulayp, AUe e facq je.

mentg Atravasado IMED por log Tristalogae UG POE don dan

COmA un

des de BGUR 4 iag ¢ Cavorscan ia
e o A . . 3 v b o < e - T -
Tiliyacydn rqvuqnn’Jr Eoviata e log eclenteg adalane

an ¢ﬁLL1dh%‘liC&

fico latrr~ﬁ1P1J

4o extraceiy] “3r Ffuncional, BEEC implica e existen oppoy com
Ponentps gey Maguiagns axtxacaluldt, e estan mepns intimamenﬁu

relacionagnsg con la p

del valumen plasmético, Los - R Dth

diversag SOmpdnentes ag] BEpacio BXtracelular se Mlestran on

la tabla 1,
O2eérvese e esxigzben 4og fondos de 1icuido axtpa
celular, ung eq el tajidn LANJUrtive dengo (cartflago, ligamep
e
tog ¢ tendones ) ¥ a8t otra an 41 huegs, cagn Une de log cuales

%9 lgual on volumen al blasra, g1 agua de eshpg tedidos inpey

viena P00 en lag pérdidas o Lragicges dga Myuidog, que afacw

tan a Loy prclentag Quirdrgicos, Su Priccipal interds 23 gua

las daterminacianmﬂ primitiv&zhdal 73 ] umen da lfquido axtracew
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lular no la tuviercn en guenba y asignaron tanto sy contenido

e agua come en #odic al compartimients intracelular. (10}

TARIA T

LIQUIDO BXTRACELULAR
Agua extyacelular -total, 45 %
(Segin . Bdelman y Licbman, 19%3 ),
% del agua
total del cuer

: Bo.
1. Agua del Plasma 7.5
3. Agua linfdtica iLotevsticial 20,0
Liquide extra
celular funcig
nal.
o Ruus Jdel bejndo conjuntivo 7.5
densc., )
4:  Agua de lom huesos 745
3. Agua transcelulaz 2.5

Liguido Yfranscalular

8l quidge traxnsecelular =g lfquiaﬁ extracelular, péro;
hﬁltenido que pasar & trévés de las cflulas a fin de llegar é
réerle. Ex de un iuterds mds direcro, pqrqué incluye el agua -

contenida dentro de la lug de la via gastrointestinal, que pug
’éé expénﬂirse vy puade ser perdida en grandayw cantidédgs a ex--
.penéaﬁ del l{guido extracelular fuﬁcionai.
NATURALEZA ¥ D I HAMTICA Dl LIQUTDO
EXTRACHLULAR FUNCYONAL.
quytenr ¥ cola, {18606} describen sl liguido intersti-

Soial de este compartimiento como constituide por upad suatancia




wdsica gelatinnea, atvavesada por fibras colfgenap. dstos

wil

investigadoeres han abtenidse la evidenoila de ague la presidn

del 1fgulde intersticizl noemal es negativa v varia enbre
~8 vy -3 mm.Hg., Mientras esta presifn pegative ssa mantend

da, grands

voldamenss de agua podran acumularse

&

do relativamentze bnmdvil en s waitrviz gelatinoss de 1a sug

T S A o 3 e i ey b et lan i
Gud Limnan j0g eapacion iptersticialas. 4l

espiein migme

enmsouna

cavagtaristicas 0o Linsdalas (Gansr ¢ denyy, 1250, A ae-

S1, exiSte un cumney

NG LG

Lhado saumenco de L

Sorma -

adena . L& vtransitozia glavact

ia presiln venosa cen
tral al adeinigtrar tns rdpida infuaidn zalina, fud reco-

nocida hace mucho tizepo poy Bayliss y Staclin {1894j.

e

getos {pvestigadoras abribuyeron ezt a la asconcdacidn ==

del 1fquido extrn dentro del lxdo d= capacitanciae de la colrx

e

‘enlacidn, pero andra sa &

que es debids a la rapidf

$ima filtracifn dentro del liguido intm#sticial. que se ha
‘ge progresivamente menos rdpide a medida que auvmenta en v3
ldmen filtrade. Da esta manera, un canbio en el comporbta~
‘miento de la presifn venosa frents a la expansidn del vold
men no eoloidal, indics que el volimer del Liguido intaera~
ticial estd aumentado hasta el puebto de saturacidn.  dsis

tiene evidentes implicaciones en la interpretacidn de la -~
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respunesta de 1a presifu venosa cantral @ esta expansifo de

voldmen {10},

FISIC(ATOLOGTA DEl ESTADD D& SHOCK

gn log dlbtimos afios surgen dos concaptos dos espe-
cial trascendeacia: el priamaro sstaklece gue 21 condn de-
n2micador de 1os estados de shock o constituys una lyriga
cidn tisular defrciente 2n una gran parte del acganisao: -
piel, misculo psgueldvico, sistems ssplacnicen y viadn: es-

ta fa lea de £ludo wvasgular inicla una sarie do 2ventos hemo

GUR He 2ae

Man 3 13 opuza inicial,

cur

il gegunds ooncepto eafatizads especialeente por -
Mupre, gefala la importancia de considerar ol zhdek como un
sindrome de etiologfa vagiada, capaz de producir eﬁ a2l huma
no muy diversas altsracionse en fuucidn del factor desenca-
denante , de su intensidad, de log opadecimientos asociadog ~
capéces de mcdific§x'la homecgtasia y del tiempo gue dure.—
establecidor tado esto en conjuncidn con diversas medidas -
;gzapéuticas. aondiciona dife:antés alteraciones fisiolégi~
cas gue 25 nacepario identificar para lograr asgi un diaguds
rico inteyral gue permita gl mejor manejo del paciente (18).

La disminucifn en la irrigacidn tisular (hipoperfu
aidn) presupons casl giempre una disminucibn del gasto car-

djaco y d= la preuidn arterial. Esto, gin embargo, nd es ~

dal todo ~ierto, el €luic capilay nutritive depende de und .
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cowplaja relacifdn que permite satisfacer las demandas celu-
larxes de oxigeno y nutrientes de acuerde a las necesldad;s
de c&&c-aélula w Syoane, - {18)

Lat apmoanfa que exisce en oondicionas normales en-

tre la macrociranlacidén ¢y la microcireulacidn, conditiona

aungue anbos gistopis obedecan 2
mecanisnoy diforentes. gL flujoe de la aacrocizeulaeidn de
pande dal gotorno vanoso, del rendimianks cardiaco, del fiu

jo gque date logre produciy v de la presiln arterials a su -

tencia por

f8rica, 2ada eapee

a0y ta arteriols pola metagterin

la., Bl fluidw de Yz nmicrc

culacidn depende de los esfinte
&ea#precapiiaraa ¥ de la vasomecifn, gue condicionan el al-
pars v 2l didwatro de capilares ablertos en un momento dado
estd basicamente reg:ilado por factores locales y probablo--

mente e mudiado por compotencia de la presifn de oxigeno -

3

v

entre la cblula v la pared capilar; la dizminuciSn de &ste,

libera subastancias vosowetivas con aceifn local exclusiva.

o interralacidn entre f£flujo cardiaco, presibn ar—

£erlal. producido por vasoconstriceidn periférica ocasiona

Flujo capilar menor: en cambio una hipotensidn moderada, ai
curga con menor reaistencia periférica, lo auwenta. Por lo
tanto ea chvio que presidn arterial no es sindnine de flujo

sin embatgm, se necesita un winime de presifn arterial para

.
*



lograr Elujo capilar. Cuandce disminuye el flujo cardiaco

b

inv

la hipotensidn argamente proporcicnal al aumento en

Ia regigstaeacia periférica total; en cualguier forma la dis

-
i

La causa mds o

=
3

o

[£L

b

pe}
{

ALY
4 nucidn del fluin capllav v oor elle frecuentomants se
agocia el e shook @ un sindrome debais gasto ecarx

diaco.

embargo, buena evidenein de estados da

shock gue cursan oo gasks cardiges slsvads, vesisbencia -

perifécvica 4i deoun Fluge bilar gue,
lag den 15 o

astacionas de hipoxia

stab&licos, disminue-
cidn del conzuno focal do oxigena) similarves o log obser—
vados en iog sfadromes de bajo gaats cardiaco.

£l déFicit ea 2l aporte capilar de onfgend es --

pudz, el factor comfiin de pstadns - hipodindmicos. Por -
ello aes mss convenlenie ¢oasiderar al shock como un sine

drome con alt “eraciones eo el transporte y entregs perifé-
rica de oxfgeno oo {ntima relacidn con factores circulato
riog y no 88io coms una insuficiente irrigacidn tisulac,
(18)
SIEﬁSTIﬁ'!‘YJW‘OS DE LOS LIQUIDUGS ORCGANICOS.
Para la sangre tokal ac hay substituto real; la
eficiencia dal intorcambis ds oxflgeno v bifxido de carbp

P

no y el transporte e3 dnlco para sl eritrocito, Una so-
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lucifn de hemoglobina pura, libre 8a eritrocitos, ofrece

2 x

alguna posibilidad del transports de oxfgeno, pere perma

nece 2n la circulacidn pooo tienps {(Sonder Plasmman, 1972)

tituye meijor oon gangre tobal,
o
pars cuamds psto ssa inposible, fas solucliones olectrolf-

tizas puedsn zoy zuficlentes pars plrdides poquefiag.  Unas

solucidn coloidal para vest

restiruror " la dindmica de la

e s . . —
Qoiucidn #inger Laciado {(Harbuand.

Bsta goluciln proooyeoiona slecerolitos en la cop

centraciln aproxigada de los

~

na existen @n el plasma, --

a
[

mientzaﬂf que ademiz tlenen un precursor del biocarbonato
{lactato), para ia correccidn de la acidosis wedia. El -
lactato es répidaménte convertido en bicarboualo excepts
en paclentes con pobre funcida he@ﬁtica,‘debido a enfermg‘
dz2d hepdtica o anoxia debids a shock o insﬁficiencia cay-
diaca congestiva cuands &l lactato sangufned ya estd cle-
vagdo.

Laa solucicnes fisioldgicas ovutren del principal

anibn y catidn, =2u0dio y potasio al Ugunide exwtracelular,

«

sin ewbargo estas golucionss han zido substituldas pox -




otras solucliones electrolfiticas que contienen wlectrolitne

b

tanta del lguids

dol LIquids exuracslu-

lar. Lag solugiones figie

1eas atn son Qtilez.  La solu

¢idn malina naoreal contiena 154

milisguivalences tanto de sodio comd de elorurs por litro

#1 plasma contiene 142 milieguilvslenves de sodio por litrn

pere solamente 103 milieguivalentes de oloruro por litre .

De agul que el térmlno de “sclucids salina adrmal” vy *zoluw

{
t
o
o
44
[
~
ik
[N
Tt
=
L
.
N

I : s > Y . .
cibn Pisicligica no sea va que coppacativenante ~-

gon el plasma contiene una altr concsntracidn de cloruro. (1)

. a1 Waewmaccel a5 un péplids que se obtiene de la ~

gelatina tlena 12 confiquracifn propia de aminideidos y -~
pdptidos agociacios oor puentes do urea.
Eg una mwlfcula nueva, gue ha perdido casi comple

tamenta la capacidad de gelatinacidn a hajas temparaturay

y que en solueiin tlene una viscosidad de los coloides ~-=
plasmiticos.

1 peso molecular medio de una solecidn de Haewa~
ceel ea 35,0007 UK de laz moléculas, estan dentro del way
gen de 5,000 a 50,000 (Krauz). Para la aplicacifn como sube

tituto de voliimen es, sin embargo, de mayor iaportancia la

indicacifn de la accidn oncbtica de las wmolécnlas del poli-

A

péptido que la de los valores de 1os pesos moleculares.
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EL tiempo wmedio de eliminacifn de la sanéxe es en
promedio da& 4 & 5 horas, y se pueds prolongar la vida media
por falta de voldmen exlzﬁente.

Hasmaccel llena tanto ¢l espacio intravascular oo
a0 el intersticial., Tambidn en este caso se pueds obhservar

una d ptacidn da 1o falta de wolldmen existenta

o

estos vg

pacios.

L

i

sliminacisin de Haemaccel ae btermina 12 dfas des
puds de lo infusidn, BC 3 459 s¢ elimina por los rifiones; -

287

10 a 15% ataadonz

intestinn.  £1 grado
de metabolizacidn se puede caloviar en S%. 1223

S
kY]

Serineidn de protefoas plaseéticas. 21 plasma se-

co ehngelads, no e iz mejor wanera de usar protefinas huma

by

‘nas. LA gamma globulina antihemoff{lica vy fibrinfgens, pus

, 3

dea obkenerse separadamente, cada wno pdra su uso aspecfﬁg
cO coma una precaucidn contra alguna posible transmisidn -~

hepatitis viral, 1a solucibn puede calentarse por 10 ho
ras a 60 grados centfgrados. La scluci§n final contiene -
principalmente albdmina. sSata soiucién con el nombre de -
golﬁniﬁn da protefnas de plasma humano, parece adecuado subg
tituto del plasma, en Euncifin de restaurar la circulacién ~
aanguinea.

¢ololdes artificiales, Varios coloides artificia~

les en concentradiones del 3 al 10%, han sido empleadns en



un intento de restituir el volimen circulante del plasma’
Todos los coloides artificiales contiensn poléculas de di-
veraos tamatos, en contraste oon 1o tres principales tama

aos de las protefnas plusmiticas,

Falivinil piyrolidona.~ ({P.V.E.}, o3 2o polimers

[

sintética: tyans fundidy gue no es

gxeretado on la orina, aparentemente perranece almacensads

21 peso wolaculay wesis varis de 25,0008 a 56,000,

sacandela dal organismy poy exeresidn urinfria,

latina. Fod de 1o primesoy colhides probados
clinicamente comtiens varios pesss aoleculares jue 2scilan
alrededor de 25,00Q vy no ofrece muchas ventajas sobre 1low
orras cololdes.

Almid&n ds hidroxietil., £l almidSn de hidroxig

£il 23 hecho al tratar el 2lmiddo con hidrdxido de sadio

¥ 6xidd de etileno, hasta que el 90% de las unidades de -
glvneosa han reaccionado.  Eate coloide tiszne un variado ~
pese moleenlar que varia de 61,000 a 450,000. Thompson -

{1963), reporta gue este coloide se mantuvs en los tejidos
sorporales al misas tiempo que el devtran.

Dextran. £l dextran se ha nzado clinicamente deg

dg hace 30 afiog. - Bxisten varios tipod de dextran perfecta



mente analizados por Riekebts {(1971). (12)

£

n3tas s2luciones son polisacaridos, gue se forman
aurante 2} crecimiento de la bacteria del Leuconostos en -
una saluciln gque contlene sucrosa.  Todas las preparacio~

nes Jde dexitran estan polidispersas en diferentes pesos m

g% tismpo que permanecs una molécula de dextran

a4
cen 1A civeuvlacidn sanguinaa depende de su peso nolecular.

faz szoluciscones con moldculas mis

i
sy

pruelas aon rapidamenta

excretadar poar filtracidn alomerviar an 21 rifion, wero --

las sotusmior mifculan i3 grandes permanecen en la
cireuwlacidn el piewpo suficlente pard mantener el vollwen
dal Zfquido.

Las molfculas de dextran apacte de eliminarse —=
por 8l rifion, otras son distribuidas hacia les liquidQQ -
tisulares v linfa, otros son atrapados por las células ~-
del sigtema raticglc endotelial. Las moléculas de dextran
con pReo moletulai mie alto tienden a permanecer en la ciyg
culactifn mds tiemwpo. » |

Hay varios tipos de dextran.~ Bl Qextran 150 {pg
8o molecylar de 150,000) fué usadQ durante muchos afics. ‘-
Lo=n résultados clfnicos fueron satisfactorios, pero se vid
gue clenen tendencia a forwar aglubinaciin de eriteocitos.

{FormaciSn mRoulsaux). El dextran 110 fug introducido para
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proporcionar una pesitvle duracidn wae larga de la expansidn
del vollmen plasmftico y gue proporcisnard un grado menor -
de rounleaux, 12 cual roduce lag dificultades en las pruebss
crugﬁééé para la transfusidn sanguinoa.

Daxtran 10.-  La duracidn de ta expansidn del volg

wen plasnd tice obtenida con esta dreparacidn es alyd mds --
corta gue la abtenidz con dextran 110, @atoe oy debido a gue
suoexcrect Sn renal ss omiy rdpids v oon wmenor formacifn da -

rouleaux, y axi moenor dlficultad on las prucoas crutadas pa

55
o

> L & P | oY PP IR 3
va tad fravnvifusiones sauguine

transfundl

45

do en una soluwidn al 1K inmeciiota del fla-

3O ganguinas en los yvanog 51 existce alguna -
~:farmamiﬁn en “wouleaux" de los eritrocitns, es disuelta y -
el flujo Liafitico puede alimentarse austancialmente, H3 ~
usado principalmente donde el paciente puede beneficiarse -
con mejorfa en el fiain sangufneo, que en la expanclbén del
voldmen plasnfzico. Genaralﬁente la mayorfa de estos dex-
~tranz dejan la clrculacidn a través del riﬁén eni pocas ho-
o,

parks (1S71) reportd sobre el uso profildctieco de-
dextran en pacisntes qguirtcgicos vy ohservl gue no obstante
hay menor frecuencia de trombﬁflebitis,fla”frecuencia da -

embolia pulmonay no disminuyd. {(12)




TERAPEUTICA A BASE DE LIQUIDOS

¥oo pacientes con lesiones gEaQQS y trauma quirﬁrg;
co asoviads & pdrdida importante de sangre, debe reatitoir—
Fa wlhﬁélﬁmen sanguinae mnediante praopacaciones de sangre 8
~eoloides.

gy cagos da

(SR

1,500 mi.} suels basbtar con le restitucidn centimebro a cen
t{matro. Xhora bien

mayoy La velooidad de

savia la reg

5 R g "t &y e 1 - o ~ AT by -
cizonidn dae una YoOmMEedaila o vs voosy ia Fragre Soyailds @p2ra

logray asta . En casos de pfrdidas masl

indicada 1o adidanlsvracidn da dos a tres veces =1

fvalbmen asrmel de sangro. Asi puds cusndo la pérdida so —~~
ompafia dy Laslfo aguda 0 crauma guirdrgics, no basta la ~
xestltucién Zr centimetrs a cencinebro sino gue son neéeag
rias cantidadaes maydred de sangre depido al estancamiento ~
o seguestro de 1 mismax 6 a2 la aglutinacidn de erityxocitos
y la gugguliecibn y hemdlinis intravasculax ﬁgbsiguién:a. 24
‘cases de lssifn aguda o gran dekbe rvestituirse el wol ume1‘~
sungLﬁneﬁ can rapldanente como sea posibla. cuande sa han
lvractlcada las yeacsionez de compatibilidad sanguinea y se
dispone de varios litros de smangre antes de que apavezea la
hipotensibu, debe procedorze & su adminiééracién inmediata.

ahora hien, cuando no se han sfectuado todavia las psaceios



\
%

nes  de compatibilidad puede Sex nscesaria la administracifén
da preparaciones cololdales para lniciar el restablecimiento

d“l voldmen sangufngo. A menudo el tismpe apremia y es pre-

ciso adminimtrar el producte mis facilmente disponible, osto
as dilatadoresr del plaswa, da »ferencia onloidales. La a

bimina y el plasma son dilai veldmen plasfiaticon, -

\ i
v Tagiln

innorv@J,eafl

disponibles v que adsmis a0

.tequxareﬁ‘>ﬁueb&3 Qo conpak

P1idad sanguinea.

S acapitan boy laz

Lones ds alblaina con los

dilatadores apliamente ubilizae——

ao .

rojos aglomaradon won frecuencia n2 an
mentan el ganto cardlaco de manera apreciable

& menudd log eritrocitos aglutinados inopementan -
la resistencia periffrica vy ne suman a los voldmeaes de glo
bulos rojos circslantes 6 due circulan lentamente.

o~

Se aLan)qcra paguete globular a pacientes en cho-

que caxdiogdnico y en presencia de anemia cuando es adem8s

necesaric restringir loz lfguidos ante una insuficiencia ~-

cardfaca r«=al o inwinante. (4} .

MATZRIAL
Se rovisaron 27 casos de cirvugfa electiva y de ar~

/ »

gencia, sel ounsiderande la posibilidad de tiempox.

guirtrgicoe prolongadus y pérdidas sanguineas ands o wenng ~




veintivn casos fasron en paclentes del Sexo

del masculinog, en adade

32
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1on 12 v 64 afvs. Lo avalused

rdiovascalar o enddarina -

calificados de ITT 2 IV B por

T b e Y -
mil htlpie ©

gptas paclantan fueron somabidos a procedimiantng

fa ginaco-

ringal, dos Lapazotomiag exploradoras con eirugila paliativa

por carzinonafonis gennralizeda, una extirpacidn de tumora-
ceifn gigante Jde pared abdominal v una diseccidn radical de
euells; 7 casxos de cirvgia genecsl, dos para colecistecto--
mia con exploracidie de vias biliares, 3 gastrectomfas, 2 de
rivaciones pocto sistémicas y una esplenectomfa y cplecis~—
tectomia, flnalnente un cavo de neurocirugfa en un paciente
con traumatismo cranecs~encefflico severc para craneothmfd ~
descompresiva vy evacuacidn de heratomas.

Los tienpos operatﬁrioﬁ'eh 1ng casor anteriormente
meacionados osciléron entre una y cinco horas con un prome-

medio de 3 bhorzs.




Rfectuamos una evaluacidn apreciativa del sangrado
transoperatoric v oen funcidn de =110 consideramos sangrados
aproximados de 830 ml. en 10 pacientesa, 800 mi., en 9; 1000

an J; 2000 ml. en 3 y 30C0 en 2.

TABLA Nn. 1

-t e s e e

SEXC No. DE CASOS PORCENTAJTE

oMb re . vuannae ©  tunuvsnenws 22.22%
HUjeres. couiarans 21 wsmcwnveans 77.77%
POTAL. v evaene 27 caiaoeen. . 100, &

BDAD No. Dd CASOS PORCEHTATYE

De L1 & 20 afiva.. 2 cioeliaaees T.40%
De 21 @ 30 ali08.. 4 cuevssens.. L4.81%
De 31 & 40 alios.. 2 v cenieres 7.40%
‘De 4% -8 50 alof.. B . aesusee. 29.62%
De 53} a 60 afiod.. 5 cerveveses. 1B.51%
De 8L @ m838 . .. 6 aecversaess 25.92%
2

TOPAL o suwave 27 Vrvorsenes 100 %




TABLA NO.2

— ek sam aun mmr

RIESGO QUIRURGICO  No.DE CASOS PORCENTATE
AN dsffu\.a ICD -

FI=TITI~B o invveann 2
ITI~IV-B . il i ine

ceaaeane. 81,48 %
varaaress 18.51 %

(20 8

L
w2

TOTAL. . eneans R U e IR

TLPOS Do CIRUGIA MolDi CASOS PORCHNTAT W

Gineco-opatetriciac . v .0 L1 oL ...a.., 4074 %

Oneoddgidf. s s inccinenes 8§ siiicae.s 29,62 %

.

Cirugla Ganeral.  ivaeine 7 cennneea. 25,92 %
eurocireglo i v e e b e anen.. 3LIO K
TOPAL . v e v nmaaes 27 danens.. 10D %

TIEMPQ QUTRURSTCD HoDE CABGS PORCENTATE

TRE L BOYB s i e aanaan 3o ... 1481 %
De 7 Nord88.uerascerasae L0 oieiioe. 37.03 %
De 3 BOrE3S .,y cennonnnnes 7 ieveenecon 25.92 %
Ne 5 hOraS . auessenvaancs T eenienane 25.92 9%

TOUTAL e v e v vsnnne 27  ciian.uw.. 100 %

S’N SADO THRANEORE No.Dg CASOS PORCENTASYE
TORIG .

GO0 Mle  sereermvivns 0 iiaiiawas 37.03 %
85O0 L, el cesconnan e iaemene 33.331 %
1000 mMle  vrrevnnnnnan R V- < A4
C2000 ML, v eenaerane paneeeess 14.81 %
BCO0 M. v ainsewnan e iaaeas T.A0 %

L3 FERESERNY, ]

TOPAL ceecvaosy 27 wevaesav 300 %
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MBETODOS ..

Todos log pacientes veciblevon medicacidn preanes~

t&gica a bass de &

y atrapina, dosificado de acuerxdo

al pgso y

Ffsico del paciente 2n la forma pabitual,

anastdalco nos pareibid e

plear anestesia re

pingueo epidaral en doce ds los

S pasas vy sl

susdtesia general ossintubada.  An

La general la inducceidn ze efectud a ba-

v oalfaxslona-ailfadolona -

@n cuasbro, agil

a dosis az L omg. por Kg.
de peso para afectuar intubkacidn endobraqueal v bromuro de
ganeuronie pavs el mavtenimiento de relajaciﬁn,éu loz casos
de cirugis abdominsl.

en loz pacientes manejados mediante anastesia re--

‘gional adwinistrapm

lidecaina al 1.5 & 2%, en aplicacio-~
nes rapetidas de acuargdo con log reguerimientos, en tantd -

gue el manaijo de lo anastesis

Al

general sa efecrud con Halota
na oxfdean en Siete pacientes y en los ocho restanteg en--

fluorvane oxigeno.

TABLA Wo.3

TIFO DE ANLSTESIA No, L CaS0s PORCENTAT S
Regional poz blogueo

ppidural,, cvieanavenae L2 Liiiiieea. 44,44 %
Genaral orointubada

con Halatano oxfgeno.. T e saewes 25,92 %
General oroiatubada )

con enflusrana onflgend 8 yviie.enes 29.62 %

TOTAL . v s e vene 27 cinaseaae 100 Y

-
s




Decidi monitorear las manifestacioney ¢lfnicas de

S nivel corebral, cardiovasculay, renal v perifg

f2kean” continue en las condj,

rensidn Arterial, presidn Venosa oen

tral v pulso, ALY e i heragia, Llenags capilayp, Lemperaty-

ey colovscidy A

2noun

en oy

de Hg. ap $20tids negard

VEen 1% casng; an el rerto la hipoiengidn MIervada fud -

i lonareanta ¥oEn 4o de wllog, GUS sursaron con sa

.

208 calouladas e IGSO w1, aprogicadanenta, MASEravan i

moNentes ao . tectables. gaq todog losg

o eirugfa la tensifn -

stkable, 9imilar a La Preoparatoria,
Sel priamey 4rups de 19 Pacientaa teacionados anto-

duscenyos moderados on la

riormente, [2 de wllog

presifa vepne

Central ;. en nanto que de log ochn dal sagun
Ao grunpo, lag descensos ‘U on cuﬁﬁidnrahlez £n sels da -

8llos v en lgu

A8 2o apracls elovacidy moderada, ~-

’

POT arriha go 1. baaal. Sieke pacientos mantuvieron oifras

es3tablen an gy Bov, o,




£n la mayorfa dé 1os pacientes mantuvimos condi-
ciones astables en la frecuencia del pulss, con alteracig
nes mendres de 1O pulsaciones poxr minuto.

ras de aiios taviermn aumentd da la frecusncia
eongiderablea, en Jdos, concomitanta con hipovolemia impodr-

rante y @l ot

ante oon brastornas del Titmo pory
muments del agtomstiame ventricularc.
Popr 1o que hace a i dluvcesis horavia traangsopara-

'

w03 woldmencs 3uperioves o log 30 ml.

r
D
L
e
joid

-
=

g
(sl
Eosl
~

H
e

o

~

=
ot

s}

@&

pacientey guea

gn Ochs Casos

2l voeldmen urd
nario minuto adn antes de que e aprecisreon alteraciones dg
consideracidn an ol rposio de 1oz parfmebyos. Un cagso, tenpra
| namente mostrd anuria y posteriormente hipotensiln arterial -
BOUESra CO0 aumento de la frecuencia cardiaca y la presidn ve-
nosn central.
Ne encontramos variacido en ia dilatacidn de la pu-
pila an loz pacientas motivo de nuestro estudio a excepcidn
de log dos éaséa que éa han menclionado con registros tensig
nales severaments abatidos., |
El estado de la piel on loz dos casos de sangrados
importantes evidonceit degcenso de temparaturs, humedad, llg
nado capilar lento v piiaexeccién.
L3 temperatucsa registrada por via oral mogtrd desge
cengo hasta de un grado en 23 de los e¢nsos, sin relacibn a

las condiciones circulatorias mencionadas arteriormente.




Registramos hemoglobina y hematoerito pre y pos«. -
aperatorins, encontrando hemoglobinas entre 10 vy 11 en dos pa
clentes, entve 11 v }? en sels, entre 13 v 14 en siete pacien
tes: del resto und tenia 9.% grs. y log demds cifras superio-
ras 3 los 14 grs, Los hematlcritons preoperatorios oscilayon
antra 32 y 42 wml.: un paciente sin determinacidn preoperato

ria e laboraborio ao atencidn al grado de urgencia de la c¢i

de hemogloblna v hematoor i~
to e este caso ué de 10 grs.  de hesdglobina y 31 de bama-

tacrito.  Lag alheracicnass absepvadas en las daterminaciones

gfectuados dentro -
do Tas dos priceras horas Sigulentes 2l acto guirfrgico moass
traren sistemfticamente descensns gue oscilaron entre O5 ¢
-4 grs. de hemcglobinag ¥y 2 15 ml.% de hapatocrito en relacidn
2 las praoperatorias.

Hn 21 cagoe e raglstrd pH entre 7.3% y 7.44 con -~
PCO;  antre 39 y 42, asturacibn de onfgeno de B8 a 96 y exce
g0 de base de men03‘2 a mas 2. An sels casos se reportaron
7,32 & 7.36 de pH con PCO) de ag a 52, saturacién de oxfgeno

entre 80 y 92 con exceso de baga entre mds 2 y mds 5.

LIQUIDOS ADMINISTRADOS
B funcidn & la respussta de los pardmetros mencio-
’
nados antericrmente se intentd reponer voldmen sanguineo ba-

sicamente mediante la adninistracion de asolucidn de ringer -




lactads, zangre v Hasnaccsl, de los cuales ge tvansfundie-

:

ron ean cinen casos de 1000 & 2000 ml. de solucifSn Hartman

en dtee orsoy Jde TN en custro de 300 a 4000, en
un cdzo 3000 wi. ¥y oo olnoo casos de 5000 a 6000 wmi.  Ad-

ministra WS N un Cdso 0G0 ml, de Haemaccel y en obro 1000

mi. & yephsicidn de saag:

te 2l exundd clinioe del paciente . a lag plrdidos sanguf--

propiraionada por el Banco de sangre,

871

3000 sn ooron Suatro,

1o asiel BT y opotasio =n cined paclientes v

con Bistoria de Jdieobhetss: wmelliites compsniads en ol aomento

dn da eirugfia on cannidades de 500 2 2000 ml,




A

TABLA No. 4

B I T

HARTMAN

CANTIDAD Mo, CASCS FORCENTAJE

Da L0060 & 2000 ml., (...

De 20200 a 300 wl. ...... 1
De 3000 a3 49000 ml. ... ..
De 4000 ¢ Bl. Leeaan

Do 5000 a 6000 mle v ouanw

Carra 18.51
P 44.4%
“eens 14.81
P, 3.7

reoen 18,51

&

(%4

o

S

Q
(5 BPSEN N SRV
R

® R R

TOTAL. s v nassrsnerva 27 cawe. 120 %

SANGRE TOTAL

SO0 mle i i ia e
L2000 mlenviecrancnnnnes
2000 Ml w i cai e e
2,400 B e urasannnananan
N 6 o B ) A

~,
ves

ceaera 1

L3

8
=7
7

s
M
.
»
[SYRE T

EECIRIE AN ~

000w

a3
ROR R R R W

e asew -

resnes 3.70

-

TOTALe cev v onmans nveaus 29.62

G2t~ pd 4 g

SOLUCION GLUCOSADA AL 10%

crreaax 14,81 %
Cawnwaas 3,70 %
et noe 3.9CK

eeeva.  BLBIN

500 Mlewrsosenacocares
1,000 Mlenvnonusnsunnmen
?(000 Mleecaveannssessons

TOTAL

WL et oo L

R T A Y

HREMBCCEL

500 Mleewceesenrvneres 1 cevase 3,70 %
L1000  @leueoesnnnsnnaree b1 eveaes 3070 %

BOTBLe s verivennne 2 vneevs  7.40 %
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MUD TCAMENTOS AUNTLIARE
&sn Los e

Qas O @manejado
mos giztemdticam

bajo anestesia regilonal usa
o acidn mediante diazepan y pentazocd
na,. doslficadns an eg
te grupo de pacient=s fud necesario en ocagiones aplicar do-
sig fraccionas do metoxsmina-atroplins para corrzecifn de -
hipatensiones atribuibles exclusivamente al procedimientn -~
anegtfsied.  zfectuamos yoeecoiones de alteraciones metabb-
tieas wadiapce blcachonato de sodio ¢ aplicanos caleio en
forma de gluconato en b en gue adwinistzawos tranzfu
ol nes steoun casa de shook kipovs
nifestaciones de elevacidn consideralb’
féricazs usamdg o »
tico

L) COn Mma-
austaernides.
de hipofibrinogaencnia
reguiris

Una paciente con diagnda-
sopoundariz a Shito feta
5 la aplizacifn dz seis gramss g

retenidn
tibrindgeno.
WCLUSIOMAS
1. Do acuerda con log conceptos flsxopaLolﬁglcos -
actuales del estado de shock ga evidente la importancia del
correctd manejo de Liguldos es el cureo de la
“.  Se revisaron
urgencia

anestasia,
7 Cann:
tasg o

gue presentaban poesibllidades de
Elempoe qui

de clirugfa electiva y de
P
rirgloos

angrados impn:gah
Dtﬂlﬂnﬂdﬂou.
3, #n tlempog

operatorios

promedio de tres horas
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Layan sangrados entre H0C v 3000 ml,

. was paydnetros que iodicaron 18y conai-
cionss dn a nivel sarebral, carxdiuce, ranal y pegd

regigtramys honoglobina ¢ hematocrito v

sangre artayxial pre v pasopepato-

ha

5. gn 7 cesos aprasianos descensos de la presidn -

artavial vy <o la preuidn veuusa cen

ral an ftento que sala 3

de elles buviaren aument<r de la Frecusnad

cardiaca,  Kstas

alteracionas faeron ligs a prdlias zasguineas de conglde

racidn e insuficlanlsmonta

G.  La dlsminucidh progrvesiva del vollmen urinario
fuf el Todice mak femprano de dirsinvcifn del vollimen circu-
lint%, siguiendole en ordan cﬁonolﬁgicaval degeenso da PLV.LC.

Cy Fismlments ia proaidn mrterial,
7, D3 casas con hipos?naiﬁn impoxtantae mostraron
diiatasién de a2 puplla, vecuperados totalwments al corvegir

“ia Falla hemcdindmics.

8. Hipotomia, piel hiweda, llenado capilar leato
¥ pilosrevcidin se aprecid en los casos en gue hubo hipoten--
8idn arterial, descenso de la P.V.C., asf como disminucidn -

del wvollmen urinario.

8. Un 45% de los casos reguirieron adeinistracidn
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de solocidn Hartman hasta de 3000 wl. y un 19% 8000 ml, de

la misma zoluceisn.

10. Le reposicidn de sangre total no fub propor-~

clonzl a las pérdidas saagufneas transoperatorias.

1. La restitucida dul voldmen clirculante median~

te soluciln de vinger lactada sermibid mantensy las condi-~

]

clones hemedinimicas estables reporidndose los parfimetros -
estudiados on condiciones satisfactorias cuando el manteni~

wiento fad eficiente.
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