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INTRODUCCION 

EL PACIENTE EN ESTADO DE SHOCK CONSTITUYE UNA URGENCIA MÉ­
DICA POR LOS GRAVES TRASTORNOS QUE OCACIONA EN LA HOMEOSTASIS 
DEL ORGANISMO, CON ALTERACIONES CIRCULATORIAS QUE PRODUCEN 
HIPOXIA A NIVEL CELULAR E HIPOPERFUSIÓN TISULAR. 

EL SHOCK SÉPTICO DESDE EL PUNTO DE VISTA HEMODINÁMICAMENTE 
PUEDE PRESENTARSE EN DOS FORMAS: HIPERDINÁMICA E HIPODINÁMICA 

Su IDENTIFICACIÓN REQUIERE DE TECNOLOGÍA AVANZADA ADECUADA 
PARA VALORAR EL GASTO CÁRDIACO Y LAS RESISTENCIAS PERIFÉRICAS 
ELEMENTOS QUE EN PAISES EN DESARROLLO COMO EL NUESTRO, ES DÍ­
FICIL LLEVAR A CABO POR SU ALTO COSTO, EN TANTO QUE LA OBSER­
VACIÓN CLÍNICA TIENDE A ADQUIRIR IMPORTANCIA PRIMORDIAL, YA 
QUE NOS PERMITE VALORAR EN FORMA INDIRECTA LA HEMODINAMIA, 

LA ALTA MORTALIDAD EN ESTE TIPO DE PACIENTES JUSTIFICA LA 
INVESTIGACIÓN DE LA FRECUENCIA CON QUE SE PRESENTAN LOS DATOS 
CLÍNICOS Y PARACLÍNICOS. 
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OBJETIVO 

CONOCER LA FRECUENCIA CON QUE SE 
PRESENTAN LOS DATOS CLlNICOS Y. 
PARACL!NICOS DEL SHOCK SÉPTICO, 
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ANTECEDENTES 

EL SHOCK SÉPTICO ES UN ESTADO DE lNADECUADA PERFUSIÓN TI­
SULAR ACOMPAÑADA POR UNA' AMPLIA VARIEDAD DE CONSECUE~CJAS ME­
TABÓLICAS, FISIOLÓGICAS Y HEMATOLÓGICAS EN ASOCIACIÓN CON IN­
FECCIÓN LOCALIZADA O GENERALIZADA , (1) 

Los ORGANISMOS MÁS FRECUENTEMENTE ASOCIADOS CON SHOCK SÉP­
TICO SON GRAN NEGATIVO (!,2.3.4.5} SIN EMBARGO. OTROS MICRO­
ORGANISMOS GRAN POSITIVOS, VIRUS. RICKETSIAS, HONGOS, (2,3) 
INCLUSIVE PARÁSITOS (4} ESTÁN TAMBIÉN ASOCIADOS CON EL SHOCK 
SÉPTICO, 

DE ACUERDO A ESTUDIOS CLÍNICOS Y HEMODINÁMICOS SE MENCIO­
NAN DOS VARIEDADES DE SHOCK SÉPTICO, UNA FASE HIPERDINÁMICA 
Y OTRA HIPODINÁMICA, (6,7.8.9) EL SHOCK HIPERDINÁMICO ESTA 
CARACTERIZADO POR FORMACIÓN DE CORTOCIRCUITOS PERIFÉRICOS Y 
GASTO CARDIACO AUMENTADO, LA ETAPA CARDÍA ESTA MANIFESTADA 
POR UN CUADRO DE GASTO CARDIACO DISMINUIDO Y RESISTENCIAS PE­
RIFÉRICAS AUMENTADAS, (6) 

MACLEAN y CoLs. EN UN ESTUDIO DETALLADO DE 58 PACIENTES: -
ENCONTRÓ EN 28 PACIENTES DATOS CLlNICOS Y HEMODINÁMICOS DE 
SHOCK SÉPTICO EN FASE HIPERDINÁHICA, (2) 

ABRAHAH y CoLs. DEHOSTRARÓN LA EXISTENCIA DE ALTERACIONES 
CARDIOPULHUNARES PREVIAS AL EPISODIO DE HIPOTENSIÓN, (10} 

ASIMISMO, SE HA DEMOSTRADO DISMINUCIÓN DE LAS VARIABLES DE 
UTILIZACJON DE OXÍGENO PRINCIPALMENTE EN NIÑOS QUE FALLECEN 

POR SHOCK SÉPTICO, (11) 

ESTUDIOS RECIENTES NO MUESTRAN VARIACIONES EN LA RESUESTA 
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FISIOLÓGICA DEL SHOCK SÉPTICO DEBIDO A INFECCIONES POR GÉRME· 
NES GRAN NEGATIVOS O POSITIVOS U OTROS ORGANISMOS, (3) 

EN NUESTRO MEDIO • GAYTÁN y COLS. ESTUDIANDO 24 NtRos CON 
SHOCK. DEMOSTRÓ SHOCK HIPODINÁHICO EN LOS PACIENTES HIPOVO· 
LÉMICOS V SHOCK HIPERDINÁHICO EN LOS SÉPTICOS, ADEMÁS CORRE­
LACIONÓ LA DIFERENCIA ARTERIOVENOSA DE OXIGENO CON EL GASTO 
CARDIACO, DATOS SEMEJANTES A LOS REPORTADOS EN ADULTOS POR 
VILLAZÓN, (12, 9) 

VÉLIZ V CoLs. ESTUDIO 15 LACTANTES CON SHOCK SÉPTICO DIVI­
DIDOS EN DOS GRUPOS; EN EL PRIMER GRUPO DE 8 PACIENTES ENCON­
TRÓ AUMENTO DE LA FRECUENCIA CARDIACA, DIFERENCIA AMPLIA DE 
TEMPERATURAS, PRESIÓN ARTERIAL BAJA, LLENADO CAPILAR LENTO, 
DIFERENCIA AMPLIA DE HEMATÓCRITOS Y MARCADA DISMINUCIÓN DE 
LA DIFERENCIA ARTERIOVENOSA DE OXIGENO, EL SEGUNDO GRUPO. SE 
CARACTERIZÓ POR FRECUENCIA CARDIACA DISCRETAMENTE AUMENTADA 
Y DIFERENCIA ARTERIOVENOSA AMPLIA, CON LOS DATOS RESTANTES 
SIMILARES AL GRUPO ANTERIOR, AMBOS GRUPOS MEJORARON SUS PA­
RÁMETROS CON EL TRATAMIENTO INSTITUIDO, (}3) 

LA ESTABILIZACIÓN HEMODINÁHICA DEL PACIENTE CON SHOCK SÉP· 
TICO TICO REQUIERE LA VALORACIÓN DE LA HEHODINAMIA. (8) POR 
LO QUE EL PACIENTE CON SHOCK DEBE SERHONITORIZADO EN FORMA 
CONTINÚA EL GASTO CARDIACO. RESISTENCIAS PERIFÉRICAS y EL co~ 
SUMO DE OXIGENO. (7,14} 

Los DATOS CLlNICOS CON LOS QUE SE CUENTAN CUANDO NO SE PU~ 
DEN MEDIR LAS RESISTNCIAS PERIFÉRICAS EN EL PACIENTE CON 
SHOCK .StPTICO SON: 1) DIFERENCIAS DE TEMPERATURAS. QUE SE HA 
DEMOSTRADO SE AMPLÍA POR EFECTO DE LA VASOCONSTRICCIÓN PERI· 



FÉRICA; 2) EL LLENADO CAPILAR, NO SIRVE PARA CONOCER EL E~ 
TADO DE LA HICROCIRCULACIÓN EN FORMA INDrqo.cTA YA QUE POR 
EFECTO DE LA VASOCONSTRICCIÓN Ó DISMINUCIÓN DEL PH, EN CASO 
DE LA DILATACIÓN DEL ESFINTER PRECAPILAR PRODUCE "ENCHARCA -
MIENTO# LO QUE A SU VEZ NOS PRODUCE UN LLENADO CAPILAR LENTO, 
QUE PUEDE SER MEJOR APRECIADO A NIVEL DE LA PULPA DIGITAL Y 
EN EL LECHO UNGUEA~ (17) 

3) LA OBSERVACIÓN DE LA PIEL ES OTRO DATO CLiNICO, YA QUE 
LA PALIDEZ CON CIANOSIS DISTAL ASOCIADO CON SUDORACIÓN FRIA 
COMPONEN LAS FACIES DEL PACIENTE EN SHOCK. (17) 

~) LA PRESIÓN VENOSA CENTRAL ES MEDIDA CON LA INTRODUC -
CIÓN DE UN CATETER DE SIL~STIC DENTRO DE LA VENA CAVA SUPE -
RIOR Ó AURJCULA DERECHA, ES ÚTIL EN LA MONITORIZACIÓN DE UN 
VOLUMEN ADECUADO EN LA ADMINISTRACIÓN DE LiQUIDOS. (7) 

5) PRESIÓN ARTERIAL: EL DESCENSO DE LA PRESIÓN ARTERIAL 
(SISTÓLICA Ó DIASTÓLICA) ES, INDISCUTIBLEMENTE, UNO DE LOS 
PRINCIPALES SIGNOS CLÍNICOS DE SHOCK, AUNQUE NO ES PATOG­
NÓNICO Ó ABSOLUTO. LA INTENSIDAD (o EXTENSIÓN ) DEL DESCENSO 
DE LOS NIVELES TENSIONALES ES UN BUEN INDICE DE VALORACIÓN DE 
LA GRAVEDAD DEL SHOCK. LA PODEMOS MEDIR DIRECTAMENTE O POR 
MEDIO DE LA INTRODUCCIÓN DE UN CATETER INTRAARTERIAL, (7,17) 

6) EL GASTO URINARIO, ES AUSENCIA DE PATOLOGÍA RENAL, ES . . ......... 
FIEL REFLEJO DE LA PERFUSIÓN TISULAR y, POR CONSIGUIENTE DEL 
GASTO CARDIACO: VOLUHENES URINARIOS DE 1 HL/KG/HR, 
ES UN INDICADOR SENSITIVO DE PERFUSIÓN TISULAR INADECUADA POR 
LO QUE LA CATETERIZACIÓN DE LA VEJIGA ES UN DlSPOSITlVO ÚTIL 
QUE TIENE BAJA MORTALIDAD, (14) 

5 



Los SIGUIENTES DATOS DE LABORATORIO QUE NOS PERMITEN UNA 
MONOTORIZACIÓN DEL PACIENTE CON SHOCK: LA VASOCONSTRICCIÓN 
ARTERIOLAR Y ~ILATACIÓN DEL ESFiNTER PRECAPILAR POR DESCENSO 
DE LA PRESIÓN HIDROSTÁTICA PRODUCE PASO LENTO DE SANGRE A 
NIVEL DE LA MICROCIRCULACIÓN: ÉSTO LLEVA A UNA EXTRACCIÓN 
ALTA DE OXÍGENO CON DIFERENCIA ARTERIOVENOSA AMPLIA, DATO QUE 
SE HA VISTO TIENE RELACIÓN INVERSA CON EL GASTO CARDIACO CON 
ESPECIFICIDAD EN EL SHOCK HIPODINÁMICO, 

EN EL SHOCK HIPERDINÁMICO LA DIFERENCIA ARTERIOVENOSA DE 
OXiGENO SE ENCUENTRA DISMINUIDA POR LAS ALTERACIONES DE LA 
HEMOGLOBINA QUE DISMINUYE SU CAPACIDAD PARA ENTREGAR EL OXÍ­
GENO A LOS TEJIDOS, PARTICULARMENTE CUANDO HAY DEFICIT DE 
2-3 D.GP: PORÉSTO, LA DIFERENCIA ARTERIOVENOSA DE OXÍGENO ES 
EL DATO MÁS IMPORTANTE DE SEGUIMIENTO DE LA MICROCIRCULACIÓN 
ES LA MEDICIÓN PORVENTUAL DE LA DIFERENCIA DE HEMATÓCRITOS 
QUE SE PRODUCE PORQUE EXISTE REDUCCIÓN DEL FLUJO SANGUINEO 
MÁS EVIDENTE EN LA PERÍFERIA CONDUCIENDO A UN AUMENTO DE LA 
VISCOCIDAD Y AGREGACIÓN DE LOS GLÓBULOS ROJOS: ÜLVERA Y COLS 
(16) OBSERVARON QUE ERA UN DATO DE UTILIDAD EN EL SEGUIMIENTO 
CLÍNICO DE PACIENTES CON SHOCK SÉPTICO, 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

LA ÚNICA FORMA DE VALORAR EL GASTO CARDIACO, EN PACIENTES 
CON SHOCK, ES ATRAVÉZ DE LA MEDICIÓN DIRECTA DEL MISMO CON 
LOS DISTINTOS MÉTODOS. 

EN EL NIÑO EXISTEN NUMEROSAS ALTERACIONES TÉCNICAS Y PARA 
QUE ÉSTO PUEDA LLEVARSE EN FORMA RUTINARIA, LOS DATOS CLÍNI­
COS DE VALORACIÓN HEMODINÁMJCA INDIRECTA COBRAN RELEVANCIA 
SIN EMBARGO, POR SER DATOS INDIRECTOS EN OCACIONES SU INTER­
PRETACIÓN ES DÍFICIL Y TIENEN QUE VALORARSE JUNTOS, 

YA QUE POR SER DATOS INDIRECTOS NINGUNO DE ELLOS ES ESPE­
CÍFICO Y NO SIEMPRE, TODOS ELLOS ESTÁN PRESENTES; POR ESTE 
MOTIVO Y SABIENDO QUE UNO DE LOS DIAGNÓSTICOS MÁS FRECUENTES 
ES EL SHOCK, SE HACE NECESARIO CONOCER LA FRECUENCIA CON QUE 
SE PRESENTAN LOS DATOS CLÍNICOS Y PARACLÍNICOS A FIN DE DE­
TERMINAR CUALES SON LOS MARCADORES·MÁS FIELES EN EL DIAGNÓS­
TICO, SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DE ESTE TIPO DE PACIENTES, 
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LA FRECUENCIA DE LOS DATOS CLÍNICOS 
Y PARACLÍNICOS DE SHOCK SÉPTICO SE 
PRESENTAN CON FRECUENCIA SEMEJANTE, 
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METODO E S T A D I S T I C O 

Los CÁLCULOS ESTADÍSTICOS ( T DE STUDENT V p DE PROBABILI­
DAD) DEL PRESENTE TRABAJO FUERON PROCESADOS DE ACUERDO A LAS 
SIGUIENTES FÓRMULAS: 

MEDIA ARITMÉTICA (X) =_E __ X_ 
N 

VARIANZIA cs2
> =Ei-1Ed 

n-1 z 2 
Ex-(~) 

DESVIACIÓN STANDART (S) = /---"----
"'\/ n-1 

ERROR STANDART ( SX ) = S 
../N 

T DE STUDENT ( T ) = C y J ,,¡sr2/n 

E= SUMATOR JA, 

l = VALOR DE CADA CASO, 

1 = NÚMERO DE CASOS, 
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SE RECOLECTARÓN LOS DATOS ESCRITOS EN LA HOJA DE CONCENTRA 
CIÓN DE DATOS DEL PACIENTE CON SHOCK DE USO RUTINARIO EN EL 
SERVICIO DE TERAPIA, LAS MUESTRAS DE LABORATORIO ORDENADAS 
POR LOS MÉDICOS ADSCRITOS AL SERVICIO DE ACUERDO A SU CR!TE­
R 10 EXTRA, POR LO OUE NO IMPLICÓ RIESGO AÑADIDO, 



MATERIAL Y METODOS 

RETROSPECTIVAMENTE SE REVISARbN 20 HISTORIAS :LINICAS DE 
PACIENTES QUE ESTUVIERbN INTERNADOS EN EL SERVICIO DE TERAPIA 
INTENSIVA DE PEDIATRIA DURANTE LOS MESES DE ENERO A JUNIO DE 
1986: ÉSTOS PACIENTES TENIAN UNA EDAD MEDIA DE 9 MESES CON 
DESVIACibN ESTANDAR DE 7 MESES: 15 PACIENTES ERAN DEL SEXO 
MASCULINO Y 5 DEL SESO FEMENINO, 

ASIMISMO PROSPECTIVAMENTE SE ESTUDIARÓN 5 PACIENTES QUE I! 
GRESARÓN AL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA DE PEDIATRÍA DEL 
HOSPITAL GENERAL CENTRO MÉDICO "LA RAZA ", DEL INSTITUTO ME­
XICANO DEL SEGURO SOCIAL, DURANTE LOS MESES DE NOVIEMBRE Y 

DICIEMBRE DE 1986. CON EDADES DE l MES A 36 MESES (X= 10 ME­
SES), SE ACEPTARON EN EL ESTUDIO PACIENTES CON DATOS CLÍNICOS 
Y DE LABORATORIO DEL SHOCK SÉPTICO, 

Los CRITERIOS CLINICOS y PARACLÍNICOS DE ADMISIÓN PARA EL 
ESTUDIO, FUERON DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DEL SERVICIO DE 
TERAPIA, CON 3 Ó MÁS DE LOS SIGUIENTES DATOS: 

- CLJNICOS: 

A) DIFERENCIA ENTRE TEMPERATURA CENTRAL Y PERIFÉRICA MA-
YOR DE l O(, 

B) PRESIÓN ARTERIAL BAJA, 
c) PVC BAJA. 
D) TAQUICARDIA, 
E) ACROCIANOSIS, 
F) LLENADO CAPILAR LENTO, 

11 



2),- PARACLJNJCOS: 
A) DIFERENCIA AMPLIA ENTRE HEMATÓCRITO CENTRAL Y PERIFÉ­

RICO, 
B) DIFERENCIA ARTERIOVENOSA DE OXIGENO AMPLIA O REDUCI­

DA, 

No SE INCLUYERÓN PACIENTES LOS CUALES TENIAN PATOLOGIA 
CARDIACA O PULMONAR PRIMARIA, 

Los PACIENTES ESTUDIADOS PROSPECTIVAMENTE SE LES DETERMI­
NÓ FRECUENCIA CARDIACA, COLORACIÓN DE LA PIEL, LLENADO CAPI­
LAR. TEMPERATURA RECTAL Y PERIFÉRICA, FRECUEENCIA RESPIRATO­
RIA Y PRESIÓN ARTERIAL, 

LA TEMPERATURA PERIFÉRICA FUÉ TOMADA DE LOS PLIEGUES GLÚ­
TEOS, LA PRESIÓN ARTERIAL FUÉ TOMADA POR EL MÉTODO DE AUS -
CULTACIÓN CON ESFINGOMANÓMETRO O POR BLANQUEAMIENTO POR 3 ME­
DIDAS Y DIRECTAMENTE EN LOS QUE TENÍAN INSTALADO CATETER IN­
TRAARTER 1 AL, 

LA DIFERENCIA DE TEMPERATURAS SE OBTUVO MEDIANTE LA RESTA 
ARITMÉTICA DE LA TEMPERATURA RECTAL MENOS LA PERIFÉRICA MEDI­
DOS EN GRADOS CENTÍGRADOS (NORMAL MENOR DE l OC), 

SE DETERMINÓ EL HEMATÓCRITO CENTRAL Y PERIFÉRICO. LA DIFE­
RENCIA ARTERIOVENOSA DE OXÍGENO, A TODOS LOS PACIENTES SE LE 
CALCULÓ LA DIFERENCIA DE HEMATÓCRITOS MEDIANTE LA SIGUIENTE 
FÓRMULA: 

HEMATÓCRITO CENTRAL X lOO -lOO 
% DE DIFERENCIA =----------­

HEMATÓCRITO PERIFÉRICO 
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LAS MUESTRAS PARA GASOMETRÍA ARTERIAL se OBTUVIERON POR 
PUNCIÓN DE LA ARTERIA RADIAL MEDIANTE LA TÉCNICA ANAÉROBICA 
CON AGUJA Y JERINGA DE PLÁSTICO: LAS CUALES CONTENÍAN UNA 
DÉCIMA DE HEPARINA POR CADA CM, DE SANGRE RECOLEL;ADA, 

EL MISMO PROCEDIMIENTO SE REALIZÓ PARA LA GASOMETRÍA VENQ 
SA TOMADA MEDIANTE PUNCIÓN VENOSA DE LA VENA YUGULAR EXTERNA 
O DIRECTAMENTE ATRAVÉZ DEL CATETER CENTRAL, 

LAS GASOMETRÍAS SE PROCESARÓN EN EL SERVICIO DE TERAPIA O 
EN EL LABORATORIO DE URGENCIAS DE PEDIATRÍA, CON UN GASÓMETRO 
MARCA !L MOD, 513 DE JNSTRUMETS LABORATORY !Ne, lEXINTON, 
MASS. U.S.A. 

LA DIFERENCIA ARTERIOVENOSA DEL CONTENIDO DE OXÍGENO SE 
CALCULÓ MEDIANTE LA SIGUIENTE FÓRMULA: 

1.34 X Ha X SATURACIÓN DE 02 + POz X 0.003 = CONTEN!DCI DE 
02 CONTENIDO ARTERIAL DE OXÍGENO MENOS CONTENIDO VENOSO DE 
OXÍGENO = DIFERENCIA ARTERIOVENOSA DE OXÍGENO ((AÜ2 -Cv02 ~ 
DIF. A-V 02> 

Tonos LOS DATOS SE CONCENTRARON V RECOLECTARON DE LA HOJA 
DE EVOLUCIÓN DEL PACIENTE EN ESTADO DE SHOCK DEL SERVICIO DE 
TERAPIA INTENSIVA DE PEDIATRÍA DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO 
MÉDICO /1 LA RAZA 11

, 

EN EL GRUPO RETROSPECTIVO LOS DATOS SE RECOLECTARON DE LA 
HOJA DE EVOLUCIÓN DEL PACIENTE CON SHOCK DEL SERVICIO DE 
TERAPIA V DE LOS EXPEDIENTES CLlNICOS, SIENDO LOS SIGUIENTES: 
DATOS GENERALES: EDAD, SEXO, 
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DATOS CLÍNICOS: A) DIFERENCIA DE TEMPERATURAS CENTRAL Y PER.!_ 
FÉRICA MAYOR DE l O(, 

B) PRESIÓN ARTERIAL, 
cl PRESIÓN VENOSA CENTRAL, 
D) FRECUENCIA CARDIACA, 
E) COLORACIÓN DE LA PIEL. 
F) LLENADO CAPILAR LENTO, 

DATOS PARACLÍNICOS: A) DIFERENCIA PORCENTUAL DE HEMATÓCRITOS 
B) DIFERENCIA ARTERIOVENOSA DE OXÍGENO, 

EN TODOS LOS PACIENTES TANTO RETROSPECTIVAMENTE COMO PROS­
PECTIVAMENTE SE TOMÓ LA CIFRA DE LOS DATOS ANTES Y DESPUÉS 
DEL TRATAMIENTO DE APROX, 24 HRS, DE EVOLUCIÓN. 

ESTE TRATAMIENTO SE LLEVÓ A CABO DE ACUERDO AL ALGORITMO 
QUE SE LLEVA EN EL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA DE PEDIATRÍA, 
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RESULTADOS 

DE LOS DATOS OBTENIDOS SE FORMARÓN 2 GRUPOS: ~L PRIMER GRY 
PO CON DIFERENCIA ARTERIOVENOSA VOL, % DE 02 AMPL;~. EL SEGU~ 

DO GRUPO CON DIFEREnCIA ARTERIOVENOSA DE 02 CORTA PA', FORMAR 
EL SHOCK SÉPTICO HIPODINAMICO Y EL HIPERDINAMICU RESPECTIVA -
MENTE, (TABLAS 1 Y 2J 

EL 72% DE LOS PACIENTES PRESENTARÓN SHOCK SÉPTICO HIPODI­
NÁMICO, EL 28% PRE5EtlTARÓN LA VARIEDAD HIPERDINÁMICA, (FIG, l) 

EN EL GRUPO ( (HIPODINÁMICO) SE ENCONTRARÓN 11 CASOS EN 
QUE LA DIFERENCIA ARTERIOVENOSA VOL, % DE OXIGENO TUVO EN SUS 
VALORES INICIALES UNA MEDIA DE 6.5 ! 1.93, LA MEDIA FINAL FUÉ 
DE 4,44 ! 1.39 DESPUÉS DEL TRATAMIENTO, LA T DE STUDENTS FUÉ 
DE 2.82 CON P MENOR DE Q,l, LA CUAL ES ESTADISTICAMENTE SIG­
NIFICATIVA, (FIG, 2,3) EL CUADRO No. 1 NOS MUESTRA LOS VALO­
RES INICIALES Y FINALES, 

EN EL GRUPO !! ÍHIPERDINAMICO) CON DIFERENCIA ARTERIOVENO­
SA VOL, % DE OXIGENO CORTA, CON 7 CASOS, EL VALOR INICIAL MO~ 
TRÓ INCREMENTÓ AL FINAL, CON UNA MEDIA INICIAL DE 1.83 ! ,66 
y UNA MEDIA FINAL DE 2.78 ! 1.92: SIN EMBARGO. LA T DE STU -
DENTS NO MOSTRÓ VALOR SIGNIFICATIVO, (F1G, 4 Y 5) CUADRO 2 
MUESTRA LOS VALORES INICIAL Y POSTERIOR AL TRATAMIENTO, 

Los CUADROS 3 y 4: y LAS FIGURAS 6 y 7 NOS MUESTRAN LA 
EVOLUCIÓN DE LA DIFERENCIA PORCENTUAL DE HEMATÓCRITOS EN LOS 
2 GRUPOS RESPECTIVAMENTE, EN LAS CUALES LA T NO FUÉ SIGNIFI­
CATIVA EN NINGUNO DE LOS GRUPOS. 
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LA EVCX..UCIÓN DEL LLENADO CAPILAR DE LOS NIVELES INICl"LES A LOS NIVE­

LES FIN"LES f"IJSTRÓ UNA DIFERENCIA EN AMBOS GRUPOS SIENDO ESTA ESTADÍSTIC~ 

l'éNTE SIGNIFICATIVA EN LOS 2 GRUPOS ; EL GRUPO l CON UNA MEDIA INICl"L DE 

4.94 ! 1.66 Y UNA MEDIA FINl>l DE 3.94 ! 1.21 CON UNA T DE 2.43 CON P Mg_ 
NOR DE 0,QS; ( F IG, 8 V CUADRO 5 ) 

Et. GRUPO 11 MOSTRÓ IGUl>lM:NTE UN DESCENSO CON UNA MEDIA INICl"L DE --

4,70 ! l,25 Y UNA MEDIA FINAL DE 2,80 ! 1.34: CON T DE 2,93 Y P MENOR DE 

0.05 ( FIG, 9 ) 
LA FRECUENCIA CARDIACA EN GRUPO 1 DIO VALORES INICl"LES CON UNA MEDIA 

DE 151 ! 36 Y FINl>lES CON UNA MEDIA 133 ! 26; ENTRE LOS V"LORES INICIAL Y 

FINl>l EXISTE DIFERENCIA ESTADÍSTICA CON T DE 2.61 Y P 1-U:NOR DE 0,Ql (FIG, 

10, CUADRO 7 ) 
LA DIFERENCIA DE TEMPERATURAS EN EL' GRUPO l oro VALOR INICll>l CON UNA 

l'EOIA DE 3,73 ! 1,6 Y FINAL CON UNA 1-U:DIA DE l,34 ! 0,58; ENTRE EL VALOR 

INICIAL Y FINAL' HUBO DIFERENCIA ESTADÍSTICA SIGNIFICATIVA CON T DE 5.97 Y 

P MENOR DE 0.1 ( FIG, 11 CUADRO 8 ) 
EN LA FIGURA 12, SE APRECIAN LOS WLORES OBTENIDOS EN LA PRESIÓN ART§. 

RIAL l'EDIA DEL' GRUPO 1 EN LA QUE SE OBSERVA INCREl'ENTO CON UNA l'EDIA INI­

CIAL DE 70 ! 32 Y UNA MEDIA FINAL' DE 80,7 ! CON UNA T DE 2.65 CON P MENOR 

DE 0,5 L'A CUÁL W1BIÉN ES ESTADISTÍCPJ-IENTE SIGNIFICATIVA, 

EN EL GRUPO 11: LA FRECUENCIA CARDIACA Y LA DIFERENCIA DE TEMPERATURAS 

NO TUVIERÓN SIGNIFICACIÓN ESTADISTICA, ( FIGS, 13, 14, CUADROS 10 Y 11 ) 

LA PRESIÓN ARTERIAL' EN ESTE GRUPO. AS! ccm LA P'vt EN AMBOS GRUPOS NO 

SE Vl>lORÓ POR EL NÚ'ERO PEQUEÑO DE CASOS, 

fN L:A FIGURA rtJ, 15 SE OBSERVAN LA FRECUENCIA DE LOS DATOS Q:ÍNICOS V 

PARACLÍNICOS DEL' GRUPO l. SIENDO MÁS FRECUENTE LA DIFERENCIA ARTERIOVENOSA 

AMPL'A ( 92 % ) SEGUIDA DE ACROCIANOSIS, ( 88 % ) 
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EN a GRUPO 11, SE OBSERVA UNA PRESENTACIÓN UNIFORME DE LOS DATOS 

a:iNICOS y PAAAa:lNICOS. LA FRECUENCIA CARDIACA. a· LLENAOO CAPILAR y LA 

DIFERENCIA ARTERIOVENOSA VQ, % DE OXIGÉNO MUESTRÁN FRECUENCIA DE 100 % , 

( FIG, 16 ) 

LA EVOU.UCIÓN MEDIA DE LUS PARÁMETROS DE SEGUIMIENTO DEL GRUPO 1 

SE ENCUENTRA REPRESENTADA EN LA FIGURA 17, l:kJNlJE OBSERVilJ'OS MEJOR!A DE LA 

FRECUENCIA CARDIACA A Vf.LORES NORMALES, DISMINUCIÓN 00: LLENADO CAPILAR, 

DE LA DIFERENCIA DE TEl-f'ERATURAS y DE LA DIFERENCIA ARTERIOVENOSA DE oxlG§_ 

NQ, LU CUf.L NOS TRADUCE MEJORlA EN L'A MICROCIRCU.'AICIÓN, LA PRESIÓN ARTE -

RIM.' fo'EDIA l'llSTRÓ DISCRETO INCREl>V:NTO, LA DIFERENCIA PORCENTUAL DE HEMATÓ­

CRITOS NO MUESTRA CAMBIOS, 

LA EV<LUCIÓN MEDIA DE LOS PARÁl-ETROS DE SEGUIMIENTO DEL GRUPO li. 

SE IUSTRAN ,EN L'A FIGURA rlJ, 18, DONDE SE APRECIA INCREl1:NTO DE LA 

DIFERENCIA ARTERIOVENOSA DE OXÍGENO, A~I C~ DISMINUCIÓN DEL' LLENADO CAf.1 

L'AR • l.1. DIFERENCIA DE TEl'PERATURAS l'tJESTRA DISCRETA DIFERENCIA f.L IGUPL' -

Ql.E L'A FRECIJ:NCIA CARDIACA Y l:A DIFERENCIA PORCENTUPL' DE IEMATOcRlTOS, 
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DISCUSION 

EN NUESTROS PACIENTES CON SHOCK SÉPTICO HIPODINÁMICO MOSTRARÓN DIF,S 

RENCIA ARTERIOVENOSA VQ, % DE OXÍGENO AMPLIA, DATOS QUE CONCUERDAN CON -

CUERDAN CON LOS REPORTADOS POR GAVTÁN Y Ca.s ( 12 ), QUIENES OEMOSTRARÓN -

QUE EL SHOCK SÉPTICO HIPODINÁMICO Vl>l..ORIZADO MEDIANTE CONSUMO DE OXÍGENO, 

GASTO CARDIACO Y RESISTENCIAS PERIFÉRICAS, SE CORRELACIONA CON UNA DIFERE!!_ 

CIA AMPLIA DE OXÍGENO, 

ESTO SE EXPLICA POR LA VASOCONSTRICCIÓN ARTERIQAR Y DILATACIÓN DEL' 

ESFINTER PRECAPILAR POR EL DESCENSO DE LA PRESIÓN HIOROTÁTICA, PRODUCE PA­

SO LENTO DE SANGRE A NIVEL' DE LA MICROC!RCU.:ACIÓN ; ÉSTO LLEVA A UNA EXTR~ 

CCIÓN ALTA DE OXÍGENO CON DIFERENCIA ARTERIOVENOSA DE OXÍGENO AMPLIA, 

ÜATO QU€ SE HA VISTO TIENE REL'ACIÓN INVERSA CON a GASTO CARDIACO -

CON ESPECIFICIDAD EN EL' SHOCK HIPODINÁMICOI POR ÉSTO, LA DIFERENCIA ARTE -

RIOVENOSA DE OXÍGENO ES EL DATO MÁS IMPORTANTE DE SEGUIMIENTO DE L:A MICRO­

CIRCl.l'ACIÓN, ( 12, 15 ) 

ÜTRO DATO Q'ÍNICO IMPORTANTE EN Et: SEGUIMIENTO DE L'A EVQ\JCIÓN DEL' -

SHOCK FUE L'A DIFERENCIA DE TEf'PERATURAS L'A CUAL' SE HA DEMOSTRADO SE AMPL'ÍA 

POR EFECTO DE L'A VASOCONSTRICCIÓN PERIFÉRICA, 

EN NUESTRO ESTUDIO L'A DIFERENCIA DE TEMPERATURAS SE ENCONTRÓ AMPL'IA, 

El.• LLENADO CAP IL'AR FUE OTRO DATO ÚTIL' EN SEGUIMIENTO DE NUESTROS PA-­

CIENTES, ENCONTRANDOSE LENTO EN AMBOS GRUPOS, CO:O Sl<?lllFICACIÓN ESTADÍSTI­

CA, 
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LA PRESIÓN ARTERIAL PERMANECIÓ DENTRO DE LIMITES NORMALES AUNQUE se 

APRECIA INCREMENTO CON RESPECTO AL VALOR INICIAL. AUNQUE ESTO ES EXPLICADO 

PORQUE LA HIPOTENSIÓN ES UN DATO TARDÍO DE L'A EVQUCIÓN IXL SHOCK, 

ADEMAS POSTERIOR AL TRATl!J'llENTO f'KJSTRÓ INCREMENTO, 

EN UN ESTUDIO REPORTADO POR EL ll.VERA Y (QS ( 16 ) DEMOSTRARÓN LA 

UTILIDAD DE LA DIFERENCIA PORCENTUAL DE HEMATÓCR!TOS EN EL' SEGUIMIENTO DEL 

PACIENTE CON SHOCK SÉPTICO, 

EN NUESTRO ESTUDIO NO EXISTIÓ CORRELACIÓN, ESTO TAL' VEZ PODRÍA SER 

EXPLICADO PORQUE NO SE Vf<.ORÓ EN FORMA CONTINUA, 

Tooos LOS DATOS QÍNICOS EN LOS PACIENTES DEL GRUPO l. A EXCEPCIÓN 

DE L'A DIFERENCIA PORCENTUf<.' DE HEMATÓCRITOS, ~nSTRARÓN MEJORÍA AL FINAL', 

CON RESPECTO A LOS VALORES INICIALES, 

Lo CUAL' ES EXPLICADO POR EL' TRATAMIENTO INSTITUIDO. DATOS QUE SE CQ 

RRELAC 1 ONAN A LOS REPORTADOS POR VéL 1 Z Y Ca.s ( 13 ) 
LA DIFERENCIA ARTERIOVENOSA DE OXÍGENO l'nSTRÓ SER EL DATO MAS FRE -

CUENTE, 

Los DATOS CL'ÍNICOS DE LOS PACIENTES DEL GRUPO 11 NO TUVIERÓN SIGNl­

FIC'ACIÓN ESTADÍSTICA, ESTO ES EXPLICADO POR EL NÚMERO PEQUEÑO DE PACIENTES 

EN RESUMEN, L'A FIGURA 19 MUESTRA EL PERFIL INICIAL' Y LA EVQUCIÓN -

DE TODOS NUESTROS PARÁl-ETROS DE SEGUIMIENTO EN LOS PACIENTES DEL GRUPO l 
( SHOCK SÉPTICO HIPODINÁMICO ) , 

Ei.: CÍRCULO PERFECTO CORTA L'AS GRADUACIONES A NIYa' DE L'AS f'EDIAS -

NORWU:S REPORTADAS POR LOS AUTORES ( 9,12,13,16,17 ) PARA CADA UNO DE LOS 

PARÁl-ETROS ESTUDIADOS, fl.: INICIO DEL: ESTUDIO L'A DIFERENCIA ARTERIOVENOSA DE 

OXIGENO SE APRECIA AL'TA, POSTERIOR ft: MANEJO SE APRECIA EN VALORES NORMALES 

AL'TOS, EL' LLENADO CAPILAR, L'A DIFERENCIA DE TEWERATURAS, Y L'A FRECUENCIA -

CARDIACA, DISMINUYEN A VALORES CASI llORMALES, POR OTRO L:ADO LA PRESIÓN ART§. 

RIAL' SE OBSERVA EN VALORES NORMALES: 
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PERO SE APRECIA INCREMENTO SIN PASAR LOS VALORES NORMALES, ACEPTA-

DOS, 

LA DIFERENCIA PORCENTUAi..' DE HEMATÓCRITOS EN VEZ DE DISMINUIR PER~ 

NECE CON LOS MISMOS VALORES, 

LA FIGURA 20 MUESTRA EVOLUCIÓN DE LOS PARÁl''HROS DEL' GRUPO 11: LA 

DIFERENCIA ARTERIOVENOSA MUESTRA INCREMENTO AUNQUE NO LLEGA A VALORES NOR­

MALES, L'A DIFERENCIA DE TEMPERATURAS MUESTRA DISMINUCIÓN HASTA CASI VALO-­

RES NORMN..ES, AL' IGUAL' QUE EL' LLENADO CAPILAR, POR OTRO LADO LA DIFERENCIA 

DE HEMATÓCRITOS MUESTRA DISCRETA DISMINUCIÓN OBSERVANDO LA MISMA CONDUCTA -

QUE EL' GRUPO ANTERIOR, LA FRECUENCIA CARDIACA PERl·i~NECE ALTA, 

20 

; ..... ·· 



CONCLUSIONES 

l.- EN NUESTRO ESTUDIO EL 5fl0CK SÉPTICO HIPODINÁMICO FUÉ EL' MAS FRECUENTE 

2,- LA DIFERENCIA ARTER IOVENOSA DE 02. FUE EL' DATO MÁS FRECUENTEMENTE OB­

SERVADO. 

3.- Los DATOS Q'ÍNICOS y PARAQ'ÍNICOS SON DATOS CONFIA!l.ES EN EL' SEGUI--­

MIENTO DE L'A EVCl.UCIÓN DEL: SHOCK SÉPTICO, 

4.- LA DIFEREl~CIA DE % DE HcTos. SE AMPLÍA EN EL' SHOCK, PERO NO SE ENCON­

TRÓ SIGNIFICACIÓN ESTADÍSTICA, 

5.- Los DATOS Q 0ÍNICOS y PARAQ'ÍNICOS EN EL' SHOCK SÉPTICO HIPERDINÁMICO NO 

TWIERÓN SIGNIFICACIÓN ESTADÍSTICA POR EL' NÚf.'éRO PEUOEÑO DE CASOS, 
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TABLA No 1 

Pacientes con shock séptico hipódina-
mico. Distribución de Acuerdo. 

CASO EDAD SEXO 

1 8 metet M 
2 22mtMS M 
3 4 MeleS M 
4 10m898s M 
5 K) "'8181 M 
8 24na. M 
7 3 mtl8S M 
8 12meses M 
9 8 ....... M 
10 4 mll8S M 
11 1 mtt F 
12 14rn11e1 M 
13 !S mlMI M 
14 2&... F 
15 3 .,_ M 
16 6 .... F 
17 3 ...... M 

11 1 •• 11 
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TABLA N-. 2 1 

! R:tclentet con shock léptlco hipc¡ntinámleo 

l. Distribución de Acuerdo. 

\ CASO EDAD SEXO l 

1 

2 mtlet M 

2 5 mesoa M 

3 36me• F. 

4 4 m•s M 

5 6 meteS F 

6 20me. M 

7 5 11111• F 
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f1iil Hlpodlnámlco 

ITJ Hiperdlncínico 

Frec111nclo do los tipos d• ehock 
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CUADRO N21 
Valores de lo dil.a-v(envol%Cl) en pacientes 
con shock 1Íptico hlpodinám leo prwlo1 y 
po1terlorea al tmtomlento. 

CASO INICIAL FINAL 

1 8.59 5.2 
2 8.90 3.78 
4 9.60 3.30 
5 4.0 6.20 
7 6.0 5;70 

" 6.D 6.50 
12 4.90 3.50 
13 11.14 4.31 
14 8.15 5.10 
15 5.0 2.0 
16 5.2 4.08 

X=2.06 
$=2.44 
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Dlf. a-v 
Vol.% o. 

10 

9 

e 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

o o 

o 

o 24 HRS. 
m Valor normal 

FIGURA. 2 Clllftparacldn de la 1valuclón de kit 
wl«ll Inicial y final de la diferencia a-v en 
paclentu con •hock léptlco hipadlnamlco. 

O FALLECIERON 
t=2.B2 
P=<O.I 
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6 

! 

8 

6 

4 

2 

a-Y 0. 

O HH~ 

ID Valor normal 

FIGURA 3 co .. paract6n de la medio )' d ... 
vlackfn 11tandar dt la dif. CH o. en paciente• 
con lllacll IÍptleo hlpodlnamlco. 

1=2.82 

P=<O.I 
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CUADRO NR2 
Valorn de la dif a·v lvo1%0len paci .. t• 
con shock seÍ>tico hiperdinámico previo• y 
poet1rior11 al tratamiento. 

CASO INICIAL FINAL 

2.46 1.18 

2 2.40 6.60 

3 l.!13 2.50 

4 224 2.3:> 

5 1.50 0.10 

6 0.60 3.40 

7 2.IO 2.1112 

R=o.95 
Sa3.84 
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dif. a-v O. 
vol% 

/ 

o FalltclOron 

o 24 HRS. 
ía Valor normol 

FIGURA 4 . Comparación dt la evolución da la 
~trer111cla a-v o, en pocl en,.. con shock hiper· 
dlnamlco. 

f;:: l. 28 
p:NS 
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2 

o 24 HRS. 
~ Valor normal. 

FIGURA 15 • COflllXllllClón d1 la woluclOÍI de la 
media r desviociCÍI atondar en pacientes con 
lhoclc llÍJtlco hlpenllnómlco. 

t=l.28 
P"nS 



CUADRO NR 3 
Volares de la dll. Hctol"l.l en padentent11 
con lhock .éptlco hlpodlnámlco previos y 
posteriores ol tratamiento. 

CASO INICIAL FINAL 

3 13 40 

4 15 8.6 

11 30 4.11 

7 14.2 14 

9 9 14 

10 19 39 

11 23 23 

12 7 23 

13 37 17 

17 29 18.6 

x:so.35 
s =17.03 
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.Ó.Hcto 
5º~ 

40 

30 

20 1 I 
t=0.065 

10 p=nS 

O ~H~. 
~ Valor norrn oi 

FIGURA 6 . Comporuclon de ta evoluctón d• lo 
media y dHVlaclOÍI estandor 1n pacltnt• con 
llloc:lt Ñplico hlpodlndmico. 



CUADRO Nll4 
Valores de la dif. Hcto(%l en pi:...:•~tes con 

shlck séptloo hlperdincÍmico previos y posterio­
res al tra tamieoto. 

CASO INICIAL FINAL 

·47 

2 7 

3 66 

4 10 

!5 50 

1 31.5 

3 

36 

4.6 

26 

50 

6 

X=414 
S=26.72 
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/:::. Hcto, 

"' llO 

40 

30 

20 

O 24HRS. 
lliil Valor norma 1 

FIGURA 7 . CampCl'ación do la ovoklclón do 
la dif, do hamatocrftoe en pacientes con 911ock 
Mjlfico hlptrdlnámica . 

t=0.40 
p=nS 
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CUADRO fflt 5 
Valorot del ll1111Gdo capilar (en Q\Jl on paci..'Tlt<-; 
0:..1 e!lock stÍ;ltlca hipodincímieo prwl03 1 pra.. 
tviqrn e¡ ptrz-;.Jg._ 

CASO INICl.\l FINAL 

1 10 4 
2 4 2 
3 4 3 
4 6 4 
15 15 6 
6 5 6 
7 15 6 
8 3 2 
9 15 7 
10 6 3 
11 4 4 
12 6 .¡ 

13 4 4 
14 3 4 
15 6 4 
18 3 3 
17 6 6 

'' 4 ll f. 1 
hl.'1'5 



Ll.Cap 
810 

10 

e 

8 

4 

o 24HRS. 
l!a Valor normal 

FIGURA S Comparación do la media y d.ri­
vaclón estandar dal 11-do copilar en pacilnllll 
con lhock 1ápllco hlpodlnómlco. 

1=2.43 
p=<0.05 



CUADRO N16 
Valoras dal llenodo .copilarhe¡¡I et pQCiootes 
con lhoc!c 9'>tlco hlperdlndmlco ~, 
pa.terlorn ol t ra tamlen to. 

CASO INICIAL FINAL 

4 

2 6 3 

3 4 2 

4 4 3 

!! 6 !! 

6 6 2 

7 3 4 

'= 1.85 S=l.67 

·:-:.,,·. 



LI, Cap. 
Seg. 

6 

5 

4 

3 

O 24 HRS. 
l!a Valor normal 

FIGURA 9 Comparación de lo 1voluclón d• la 

media y deavlaclón Htandar del llenado capllar 
en paclenlH con shock 1épt1co hlpudlnamlco. 

1=2.93 
P= 0.05 



CUADRO N17 
Valorea d• la F.C (en&') en pacilntes con llhock 
..Ptico hipo dinámico pr11Yloe y postwlora al t lllla 

mill!&1 
CASO INICIAL FINAL 

1116 140 
2 100 120 
3 140 14> 

" 70 llD 
5 128 115 
6 150 126 
7 1'10 180 
e li7 124 
9 120 130 
10 210 186 
11 180 120 
12 1711 124 
13 214 190 
14 110 100 
15 1611 120 
16 120 1 lll 
17 llO 120 
18 100 1111 

it. 17.77 
S= 29.14 
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FC. 
1 x' 

200 

180 

160 

140 

120 

100 

80 1=2.61 
p:<O.I 

80 

40 

o 24HRS. 
~ Valor normal 

FIGURA 10 Comparación de la media y deri· 
vación estandar dt la F.C en pacltnlH con 
lllock aáptlco hlpodlrdmlco. 
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CUADRO N•a 
Valores de la dlf, de temperatura len"C) on paci­
enltl can ahock .éptica hipodlnámlco previos y 

RSZll•iGm al 1maamilam1 
CASO INICIAL FINAL 

2 2.50 1.00 
3 1.2 1.70 
4 3.0 0.5 
5 2.0 1.5 
6 3.2 2.3 
1 1.5 1.5 
8 3.0 1.3 
9 !l.O 2.0 
K> 6.0 2.0 
11 4.0 O.!! 
12 6.0 0.5 
13 4.0 1.0 
14 3.0 1.5 
111 6.0 1.5 
16 3.0 1.0 
17 t..O 1.7 
18 '!.O 0.11 

f .. 2.39 
S= 1.72 
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Ó.TEMP. 
ºe 

5 

4 

3 

2 

o 24HRS. 
m Valar normal 

FIGURA 11 Comparación do lo evolución d•· 
la diferencia de temperatura en paciente• con 
ahaek aéptlco hlpadlndmlco. 

·-·---·-- .... - ---· 

t=!l.97 
~<0.1 
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CUADRO NI 9 
~lorea de la pr«!lon arllriol (mm dtll\l)en 
pacltnt• can nJCk •tlcohlpodlrúlllico pre­
vios y pmttriores al h111amlento. 

CASO INICIAL FtfAL 

2 81! Bl! 

6 105 l(1j 

10 40 40 

12 40 60 

14 9!1 80 

16 9l! 110 

17 llO 85 

al! 
S:24.all 
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TA. 
mm Hg. 

40 

o 24 HRS. 
m \blor normol 

FIGURA 12 • Comparación de lo 1111dia y deri­
vackfn 11tandar de la preción arterial media 
en paclontt1 con shock IÓptlco hlpodinámlco. 

1=2.68 
p:<0.11 
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CUADRO N•ro 
Valores d1 la fl'ICUlllclo cardiaca (l') 
en pac l1nt11 c.n •hoc séptico hiper­
dinámico previos y poet1riom al tiata -
!!ienp 

CASO INICIAL FINAL 

l!IO 160 

2 160 150 

3 160 140 

4 160 140 

5 190 180 

6 180 174 

7 160 l!IO 

1471 
8•14.94 
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F.c 
1,; 
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180 

160 
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100 

80 

eo 

40 

• 

o 24 HRS. 
!la Valor normal 

FIGURA 13 . Comparación dt la media y d11vl­
aclón utandar en pacientes con shock •'ptlco 

hlperdlnamlco • 

l=0.66 
P=NS, 
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CUADRO NI 11 
Valores d• la dlf, da temparaturaltlf'C l 
111 pocilnll1 con lllock llÍl!ico hiper­
diná111ico previo• 1 potlerior11 al trata-

CASO INICIAL FINAL 

2 2.1 

2 .5 

3 3.1 .5 

4 2.2 2 

5 2 2.4 

6 1.2 

7 2 1.5 

X=.53 
8:,95 
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b, TEMP. 

ºe 
5 

4 

3 

O 24 HRS. 
l!!:1l Valor normal 

FIGURA 14. Comparaclon de la media y duvl­
oclón Htandar de la dlfaronclo do temperat11ra en­
paclent11 con shock •'ptlco hlptrdlna1111co. 

' = l. 51 
p = NS. 
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FIGURA N1115 

Porcentaje de. lo frecuencia do aparición d0 103 dal08 
clinlco1 y de laboratorio en pacilnloa con lh<i..'t oefi>llco hipadlnámico. 

~ TAQUICARDIA. 

~ HIFUTENSION 

11 ÁCROCIAH061S. 

lll!ll LL.CAP. PROLONGAOO. 

0 !::::, AMPLIA DE TEMP. 

lil!J 6, AMPLIA DE HCTO. 

~ 6, a-v 0 1 AMPUA. 
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FIGURA Na 16 

Porctntoje de lo frocuonclo de aparición de los chfos 
cllnico1 y de loborotorio en pocienfl!s con •hocil a:íptico hiponllnámico. 

j 
.. . . . . . :. : . 

10 ·.· 
~ TAQUICARDIA. 

Dll ACROCIANOSIS. 

Dilll LL.CAP. PROLONGADO. 

o /'::::,AMPLIA DE lEMP. 

~ /'::::,AMPLIA DE HCTO. 

~6 ª"" o, m;;ouc1DA. 
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