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INTRODUCCION

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

EL sHock SEPTICO DESDE EL PUNTO DE VISTA HEMODINAMICAMENTE
PUEDE PRESENTARSE EN DOS FORMAS: HIPERDINAMICA E HIPODINAMICA

Su IDENTIFICACION REQUIERE DE TECNOLOGTA AVANZADA ADECUADA
PARA VALORAR EL GASTO CARDIACO Y LAS RESISTENCIAS PERIFERICAS
ELEMENTOS QUE EN PAISES EN DESARROLLO COMO EL NUESTRO. ES Di-
FICIL LLEVAR A CABO POR SU ALTO COSTO. EN TANTO QUE LA OBSER-
VACION CLINICA 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
INVESTIGACION DE LA FRECUENCIA CON QUE SE PRESENTAN LOS DATOS
CLINICOS Y PARACLINICOS.



0BJETIVO

CONOCER LA FRECUENCIA CON QUE SE
PRESENTAN LOS DATOS CLINICOS Y.
PARACLINICOS DEL SHOCK SEPTICO.



ANTECEDENTES

EL SHOCK SEPTICO ES UN £STADO DE INADECUADA PERFUSION Ti-
SULAR ACOMPANADA POR UNA' AMPLIA VARIEDAD DE CONSECUENGIAS ME-
TABOLICAS. FISIOLOGICAS Y HEMATOLOGICAS EN ASOCIACION CON IN~-
FECCION LOCALIZADA O GENERALIZADA , (1)

LOS ORGANISMOS MAS FRECUENTEMENTE ASOCIADOS CON SHOCK SEP-
TICO SON GRAN NEGATIVO (1.2,3.4,5) SIN EMBARGO. OTROS MICRO-
ORGANISMOS GRAN POSITIVOS, VIRUS., RICKETSIAS., HonGos., (2.3)
INCLUSIVE PARASITOS (U) ESTAN TAMBIEN ASOCIADOS CON EL SHOCK
SEPTICO.

DE ACUERDO A ESTUDIOS CLINICOS Y HEMODINAMICOS SE MENCIO-
NAN DOS VARIEDADES DE SHOCK SEPTICO., UNA FASE HIPERDINAMICA
Y OTRA HIPODINAMICA, (6.7.8,9) EL sHoCK HIPERDINAMICO ESTA
CARACTERIZADO POR FORMACION DE CORTOCIRCUITOS PERIFERICOS Y
GASTO CARDIACO AUMENTADO. LA ETAPA CARDiA ESTA MANIFESTADA
POR UN CUADRO DE GASTO CARDIACO DISMINUIDO Y RESISTENCIAS PE-
RIFERICAS AUMENTADAS. (B) -

MAcLEAN v COLS. EN UN ESTUDIO DETALLADO DE 58 PACIENTES: ~
ENCONTRO EN 28 PACIENTES DATOS CLINICOS Y HEMODINAMICOS DE
SHOCK SEPTICO EN FASE HIPERDINAMICA, {(2)

ABRAHAM Y COLS., DEMOSTRARON LA EXISTENCIA DE ALTERACIONES
CARDIORULMUNARES PREVIAS AL EPISODIO DE HIPOTENSION, (10)

ASIMISMO, SE HA DEMOSTRADO DISMINUCION DE LAS VARIABLES DE
UTILIZACION DE OXIGENO PRINCIPALMENTE EN NINOS QUE FALLECEN
pOR SHock séPtico. (11)

EsTuD10S RECIENTES NO MUESTRAN VARIACIONES EN LA RESUESTA



F1S10LOGICA DEL SHOCK SEPTICO DEBIDO A INFECCIONES POR GERME-
NES GRAN NEGATIVOS O POSITIVOS U OTROS ORGANISMOS, (3)

EN NUESTRO MED10 . GAYTAN Y CoLs. ESTUDIANDO 24 NINOS CON
SHOCK ., DEMOSTRO SHOCK HIPODINAMICO EN LOS PACIENTES HIPOVO-
LEMICOS Y SHOCK HIPERDINAMICO EN LOS SEPTICOS. ADEMAS CORRE-
LACIONO LA DIFERENCIA ARTERIOVENOSA DE OXIGENO CON EL GASTO
CARDIACO, DATOS SEMEJANTES A LOS REPORTADOS EN ADULTOS POR
VieLazon, (12, 9

VeLiz v CoLs, EsTupio 15 LACTANTES CoN sHock sEPTico DIVI-
DIDOS EN DOS GRUPOS: EN EL PRIMER GRUPG DE 8 PACIENTES ENCON-
TRO AUMENTO DE LA FRECUENC!A CARDIACA. DIFERENCIA AMPLIA DE
TEMPERATURAS, PRESION ARTERIAL BAJA, LLENADO CAPILAR LENTO,
DIFERENCIA AMPLIA DE HEMATOCRITOS Y MARCADA DISMINUCION DE
LA DIFERENCIA ARTERIOVENOSA DE 0Xx1GENO., EL SEGUNDO GRUPO. SE
CARACTER120 POR FRECUENCIA CARDIACA DISCRETAMENTE AUMENTADA
Y DIFERENCIA ARTERIOVENOSA AMPLIA, CON LOS DATOS RESTANTES
SIMILARES AL GRUPO ANTERIOR. AMBOS GRUPOS MEJORARON SUS PA-
RAMETROS CON EL TRATAMIENTO INSTITUIDO, (13)

LA ESTABILIZACION HEMODINAMICA DEL PACIENTE CON SHOCK SEP~
TICO TICO REQUIERE LA VALORACION DE LA HEMODINAMIA. (8) Por
LO QUE EL PACIENTE CON SHOCK DEBE SERMONITORIZADO EN FORMA
CONTINUA EL GASTO CARDIACO, RESISTENCIAS PERIFERICAS Y EL CON
suMo DE oxligewno. (7.14)

Los DATOS CLINICOS CON LOS QUE SE CUENTAN CUANDO NG SE PUE
DEN MEDIR LAS RESISTNCIAS PERIFERICAS EN EL PACIENTE CON
SHOCK SEPTICO SON: 1) DIFERENCIAS DE TEMPERATURAS. QUE SE HA
DEMOSTRADO SE AMPLIA POR EFECTO DE LA VASOCONSTRICCION PERI-



FERICA:; 2) EL LLENADO CAPILAR. NO S{RVE PARA CONOCER EL ES
TADO DE LA MICROCIRCULACION EN FORMA INDIGECTA YA QUE POR
EFECTO DE LA VASOCONSTRICCION O DisMminucion per PH, EN caso
DE LA DILATACION DEL ESFINTER PRECAPILAR PRODUCE “ENCHARCA -
MIENTO® LD QUE A SU VEZ NOS PRODUCE UN LLENADO CAFILAR LENTO,
QUE PUEDE SER MEJOR APRECIADO A NIVEL DE LA PULPA DIGITAL ¥
EN EL LECHD UNGUEAL {17)

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

4) LA PRESION VENOSA CENTRAL ES MEDIDA CON LA INTRODUC -
CION DE UN CATETER DE SILASTIC DENTRO DE LA VENA CAVA SUPE -
RIOR O AURICULA DERECHA, €5 OTIL EN LA MONITORIZACION DE UN
VOLUMEN ADECUADC EN LA ADMINISTRACION DE Liouipos. (7)

5) PRESION ARTERIAL; EL DESCENSO DE LA PRESION ARTERIAL
(sISTOLICA O DIASTOLICA) ES, (NDISCUTIBLEMENTE, UNO DE LOS
PRINCIPALES SIGNOS CLINICOS DE SHOCK, AUNQUE NO ES PATOG-
NONICO O ABSOLUTO. LA INTENSIDAD (O EXTENSION ) DEL DESCENSO
DE LOS NIVELES TENSIONALES ES UN BUEN INDICE DE VALORACION DE
LA GRAVEDAD DEL SHOCK. LA PODEMOS MEDIR DIRECTAMENTE O POR
MEDIO DE LA INYRODUCCION DE UN CATETER INTRAARTERIAL, (7,17)

6) EL 6ASTO URINARIO. €S AUSENCIA DE PATOLOGIA RENAL, ES

FIEL REFLEJO DE LA PERFUSION TISULAR Y. POR CONSIGUIENTE DEL

GASTO CARDIACO: VOLUMENES URINARIOS DE 1 ML/KG/HR,

ES UN INDICADOR SENSITIVO DE PERFUSION TISULAR INADECUADA POR
LO QUE LA CATETERIZACION DE LA VEJIGA ES UN DISPOSITIVO UTIL

QUE TIENE BAJA MORTALIDAD, (1)




L0S SIGUIENTES DATGS DE LABORATORIO QUE NOS PERMITEN UNA
MONOTOR1ZACIGN DEL PACIENTE COM SHOCK: LA VASOCONSTRICCION
ARTERIOLAR Y DILATACION DEL ESFINTER PRECAPILAR POR DESCENSO
DE LA PRESION HIDROSTATICA PRODUCE PASO LENTO DE SANGRE A
NIVEL DE LA MICROCIRCULACION: £STO LLEVA A UNA EXTRACCION
ALTA DE OXTGENO CON DIFERENCIA ARTERIOVENOSA AMPLIA, DATO QUE
SE HA VISTO TIENE RELACION INVERSA CON EL GASTO CARDIACO CON
ESPECIFICIDAD EN EL SHOCK HIPODINAMICO,

EN EL SHOCK HIPERDINAMICO LA DIFERENCIA ARTERIOVENOSA DE
OXIGENO SE ENCUENTRA DISMINUIDA POR LAS ALTERACIONES DE LA
HEMOGLOBINA QUE DISMINUYE SU CAPACIDAD PARA ENTREGAR EL OXi-
GENO A LOS TEJIDOS, PARTICULARMENTE CUANDO HAY DEFICIT DE
2-3 D.GP: PORESTO, LA DIFERENCIA ARTERIOVENOSA DE OXIGENO ES
EL DATO MAS IMPORTANTE DE SEGUIMIENTO DE LA MICROCIRCULACION
ES LA MEDICION PORVENTUAL DE LA DIFERENCIA DE HEMATOCRITOS
QUE SE PRODUCE PORQUE EXISTE REDUCCION DEL FLUJO SANGUINEO
MAS EVIDENTE EN LA PERIFERIA CONDUCIENDO A UN AUMENTO DE LA
VISCOCIDAD Y AGREGACION DE LOS 6LOBULOS RoJos: OLvera v Cous
(16) OBSERVARON QUE ERA UN DATO DE UTILIDAD EN EL SEGUIMIENTO
CLINICO DE PACIENTES CON SHOCK SEPTICO.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

LA UNICA FORMA DE VALORAR EL GASTO CARDIACO, EN PACIENTES
CON SHOCK, ES ATRAVEZ DE LA MEDICION DIRECTA DEL MISMO CON
LOS DISTINTOS METODOS,

EN EL NINO EXISTEN NUMEROSAS ALTERACIONES TECNICAS Y PARA
QUE ESTO PUEDA LLEVARSE EN FORMA RUTINARIA, LOS DATOS CLINI-
C0S DE VALORACION HEMODINAMICA INDIRECTA COBRAN RELEVANCIA
SIN EMBARGO, POR SER DATOS INDIRECTOS EN OCACIONES SU INTER-
PRETACION ES DiFICIL Y TIENEN QUE VALORARSE JUNTOS,

YA QUE POR SER DATOS INDIRECTOS NINGUNO DE ELLOS ES ESPE-
CIFICO Y NO SIEMPRE, TODOS ELLOS ESTAN PRESENTES: POR ESTE
MOTIVO Y SABIENDO QUE UNO DE LOS DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES
ES EL SHOCK, SE HACE NECESARIO CONOCER LA FRECUENCIA CON QUE
SE PRESENTAN LOS DATOS CLINICOS Y PARACLINICOS A FIN DE DE-
TERMINAR CUALES SON LOS MARCADORES ‘MAS FJELES EN EL DIAGNDS-
TiCO., SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE ESTE TIPO DE PACIENTES,



HIPOTESIS

LA FRECUENCIA DE LOS DATOS CLINICOS
Y PARACLINICOS DE SHOCK SEPTICO SE
PRESENTAN CON FRECUENCIA SEMEJANTE,



METODO ESTADISTICO

Los cALcuLos esTaDisTIcos { T DE STUDENT v P DE PROBABILI-
DAD) DEL PRESENTE TRABAJO FUERON PROCESADOS DE ACUERDO A LAS
SIGUIENTES FORMULAS:

Mepta ARtTHMETICA (X) =E X

N

VAR ANZIA (52) =g (exf

n-1

£ 2u(Ex)
Desviacion Stanpart (S) f\//-——l—lifl-—-_

n=|
ERrROR STANDART ( SX ) = §
AN
(r)= T -

’\/Syz/n

T DE STUDENT

E = SumaTORIA,

VALOR DE CADA CASO,

»
]

-
u

NOMERO DE cASOS,




REQUERIMNIENTOS ETICOS

Se RECOLECTARON LOS DATOS ESCRITOS EN LA HOJA DE CONCENTR&
CION DE DATOS DEL PACIENTE CON SHOCK DE USO RUTINARIO EN EL
SERVICIO DE TERAPIA, LAS MUESTRAS DE LABORATORIO ORDENADAS
POR LOS MEDICOS ADSCRITOS AL SERVICIO DE ACUERDO A SU CRITE-
RI0 EXTRA, POR LO QUE NO IMPLICO RIESGO ANADIDO.
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MATERIAL Y METODOS

RETROSPECTIVAMENTE SE REVISARON 20 HISTORIAS -LINICAS DE
PACIENTES QUE ESTUVIERON INTERNADOS EN EL SERVICIO DE TERAPIA
INTENSIVA DE PEDIATRIA DURANTE LOS MESES DE ENeRO A JUNIO DE
1986: EsToS PACIENTES TENIAN UNA EDAD MEDIA DE 9 MESES CONM
DESVIACION ESTANDAR DE 7 MESES; 15 PACIENTES ERAN DEL SEXO
MASCULINO Y 5 DEL SESO FEMENINO,

ASIMISMO PROSPECTIVAMENTE SE ESTUDIARGN 5 PACIENTES QUE IN
GRESARON AL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA DE PEDIATRIA DEL
Hosp1Tat GenerAL CENTRO Mépico “ La Raza “. peL InsTiTuTO ME-
XICANO DEL SEGURO SociaL, DURANTE LOS MESES DE NOVIEMBRE v
Diciempre DE 1986. con EDADES DE 1 MEs A 36 MESES (X= 10 Me-
SES). SE ACEPTARON EN EL ESTUDIO PACIENTES CON DATOS CLINICOS
Y DE LABORATORIO DEL SHOCK SEPTICO,

Los CRITERIOS CLINICOS Y PARACLINICOS DE ADMISION PARA EL
ESTUDIO, FUERON DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DEL SERVICIO DE
TERAPIA, CON 3 & MAS DE LOS SIGUIENTES DATOS:

~ CLINICOS:

A) DIFERENCIA ENTRE TEMPERATURA CENTRAL Y PERIFERICA MA-
YorR DE 1 OC,

B) PRESION ARTERIAL BAJA,

c) PVC Baua.

D) TAQUICARDIA.

E) ACROCIANDSIS,

F) LLENADO CAPILAR LENTO.



2),~ PARACLINICOS:
A) DIFERENCIA AMPLIA ENTRE HEMATOCRITO CENTRAL Y PERIFE-
RICO,
B) DIFERENCIA ARTERIOVENOSA DE OXIGENO AMPLIA O REDUCI-
DAI

No SE INCLUYERON PACIENTES LOS CUALES TENIAN PAToLOGIA
CARDIACA O PULMONAR PRIMARIA,

LOS PACIENTES ESTUDIADDS PROSPECTIVAMENTE SE LES DETERM[~-
NO FRECUENCIA CARDIACA, COLORACION DE LA PIEL., LLENADQ CAPI-
LAR, TEMPERATURA RECTAL Y PERIFERICA, FRECUEENCIA RESPIRATO-
RIA ¥ PRESION ARTERIAL,

LA TEMPERATURA PERIFERICA FUE TOMADA DE LOS PLIEGUES G6LU-
TEOS. LA PRESION ARTERIAL FUE TOMADA POR EL METODO DE AUS -
CULTACION CON ESFINGOMANOMETRO O POR BLANQUEAMIENTO POR 5 ME-
DIDAS Y DIRECTAMENTE EN LOS QUE TENIAN INSTALADO CATETER IN-
TRAARTERTAL,

LA DIFERENCIA DE TEMPERATURAS SE OBTUVO MEDIANTE LA RESTA
ARITHMETICA DE LA TEMPERATURA RECTAL MENOS LA PERIFERICA MEDI-
DOS EN GRADOS CENTiGRADOS (NORMAL MENOR DE 1 9C),

SE DETERMIND EL HEMATOCRITO CENTRAL Y PERIFERICO, LA DIFE-
RENCIA ARTERIOVENOSA DE OXiGENO, A TODOS LOS PACIENTES SE LE
CALCULO LA DIFERENCIA DE HEMATOCRITOS MEDIANTE LA SIGUIENTE
FORMULA: HEMATOCRITO CENTRAL

7 DE DIFERENCIA - . x 100 -100
HEMATOCRITO PERIFERICO
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LAS MUESTRAS PARA GASOMETRIA ARTERIAL SE OBTUVIERON POR
PUNCION DE LA ARTERIA RADIAL MEDIANTE LA TECNICA ANAEROBICA
CON AGUJA Y JERINGA DE PLASTICO: LAS CUALES CONTENTAN UNA
DECIMA DE HEPARINA POR CADA CM. DE SANGRE RECOLEL TADA,

EL MISMO PROCEDIMIENTO SE REALIZQ PARA LA GASOMETRIA VEND
SA TOMADA MEDIANTE PUNCION VENOSA DE LA VENA YUGULAR EXTERNA
O DIRECTAMENTE ATRAVEZ DEL CATETER CENTRAL,

LAS GASOMETRIAS SE PROCESARON EN EL SERVICIO DE TERAPLA O
EN EL LABORATORIO DE URGENCIAS DE PEDIATRIA, CON UN GASOMETRQ
MARcA IL Mop, 513 pe INSTRUMETS LABORATORY INC. LEXINTON,
fass. U.S.A.

LA DIFERENCIA ARTERIOVENOSA DEL CONTEN!DO DE OXIGENO SE
CALCULD MEDIANTE LA SIGUIENTE FORMULA:

1.34 x Hp x saturacion pe 02 + POy x 0,003 = conTeniDo DE
02 CONTENIDO ARTERIAL DE OXIGENO MENOS CONTENIDO VENQSO DE
OXIGENO = DIFERENCEA ARTERIOVENOSA DE oxigens (CaQ02 -Cv0p =
Dir, A-v 09)

Topos LOS DATOS SE CONCENTRARON Y RECOLECTARON DE LA HOJA
DE EVOLUCION DEL PACIENTE EN ESTADO DE SHOCK DEL SERVICIO DE
TERAPIA [NTENSIVA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO
Mépico ” La Raza “,

EN EL GRUPD RETROSPECTIVO LOS DATOS SE RECOLECTARON DE LA
HOJA DE EVOLUCIOGN DEL PACIENTE COM SHOCK DEL SERVICIO DE
TERAPIA Y DE LOS EXPEDIENTES CLINICOS, SIENDO LOS SIGUIENTES!
DATOS GENERALES: EDAD, sSEXO.
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DaTos cLiNICOS: A) DIFERENCIA DE TEMPERATURAS CENTRAL Y PER]
FERica Mavor pE 1 OC,
B) PRESION ARTERIAL,
C) PRESION VENOSA CENTRAL,
D) FRECUENCIA CARDIACA,
E)} COLORACION DE LA PIEL,
F) LLENADG CAPILAR LENTO.

DaTos pARACLINICOS: A) DIFERENCIA PORCENTUAL DE HEMATOCRITOS
B) DIFERENCIA ARTERIOVENOSA DE OXIGENO,

EN TODOS LOS PACIENTES TANTO RETROSPECTIVAMENTE COMO PROS-
PECTIVAMENTE SE TOMO LA CIFRA DE LOS DATOS ANTES Y DESPUES
DEL TRATAMIENTO DE APROX. 24 HRS. DE EVOLUCION.

ESTE TRATAMIENTO SE LLEVO A CABO DE ACUERDO AL ALGORITMO
QUE SE LLEVA EN EL SERvICIO DE TERAPIA INTENSIVA DE PEDIATRIA.
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RESULTADOS

DE LOS DATOS OBTENIDOS SE FORMARON 2 GRUPOS: <L PRIMER GRU
PO CON DIFERENCIA ARTERIOVENOSA voL. % pE 09 AMPL.N. EL SEGUN
DO GRUPO CON DIFERENCIA ARTERIOVENGSA DE (9 CORTA PA2% FORMAR
EL SHOCK SEPTICO HIPODINAMICO Y EL HIPERDINAMICY RESPECTIVA -
MENTE, (TABLAS 1 v 2)

EL 72% DE LOS PACIENTES PRESENTARON SHOCK SEPTICO HIPODI-
NAMICO. EL 287 PRESENTAROM LA VARIEDAD HIPERDINAMICA. (F1G. 1)

EN EL GRUPO | (HIPODINAMICO) SE ENCONTRARON 11 cASOS EN
QUE LA DIFERENCIA ARTERIOVENOSA YOL, % DE OXIGENO TUVO EN SUS
VALORES INICIALES UNA MEDIA DE B.5 + 1,93, LA MEDIA FINAL FUE
DE 4.44 + 1,39 DESPUES DEL TRATAMIENTO, LA T DE STUDENTS FUE
pE 2.82 con p MeNoR DE 0.1, LA CUAL ES ESTADISTICAMENTE S1G-
NIFICATIVA, (F16, 2.3) EL cuaDpro No. 1 NOS MUESTRA LOS VALO-
RES INICIALES Y FINALES,

En EL GRUPO I] (WIPERDINAMICO) CON DIFERENCIA ARTERIOVENO-
SA voL, & DE OXiGENO CORTA, CON 7 CASOS, EL VALOR INICIAL MOS
TRO INCREMENTO AL FINAL., CON UNA MEDIA INICIAL DE }.83 + .66
Y UNA MEDIA FINAL DE 2,78 + 1,92; sIN EMBARGD, LA T DE STU -
DENTS NO MOSTRO VALOR SIGNIF1CcATIVO, (Fi6., 4 v 5) Cuapro 2
MUESTRA LOS VALORES INICIAL Y POSTERIOR AL TRATAMIENTO.

Los cuAbROS 3 Y 4: Y LAS FIGURAS B Y 7 NOS MUESTRAN LA
EVOLUCION DE LA DIFERENCIA PORCENTUAL DE HEMATOCRLITOS EN LOS
2 GRUPOS RESPECTIVAMENTE., EN LAS CUALES LA T NO FUE SIGNLFI-
CATIVA EN NINGUNO DE LOS GRUPOS.
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LA EVOLUCION DEL LLENADO CAPILAR DE LOS NIVELES INICIALES A LOS NIVE-
LES FINALES MOSTRO UNA DIFERENCIA EN AMBOS GRUPOS SIENDO ESTA ESTADISTICA
MENTE SIGNIFICATIVA EN LOS 2 GRUPOS : EL GRUPO 1 CON UNA MEDIA INICIAL DE
4,99 T 1,66 v uva MeDIa FIva o€ 3,99 T 1,21 con una T DE 2,43 con P Mg
Nor DE 0.05: ( 16, 8 v cuapro 5 )

EL GRUPO 11 MOSTRD IGUALMENTE UN DESCENSO CON UNA MEDIA INICIAL DE --
4,70 % 1.25v uva veDIa Fine DE 2,80 T 1,34 con T D 2,93 ¥ P MENOR DE
0.05( F16, 9)

LA FRECUENCIA CARDIACA EN GRUPO 1 DIO VALORES INICIALES CON UNA MEDIA
pe 151 ¥ 36 v FinaLEs cow una MEDIA 133 & 26: ENTRE LOS VALORES INICIAL ¥
FINA. EXISTE DIFERENCIA ESTADISTICA coN T DE 2.61 v p Menor DE 0,01 (Fia,
10, cuapro 7 )

LA DIFERENCIA DE TEMPERATURAS EN EL' GRUPO 1 DIO VALOR INICIAL CON UNA
MEDIA D& 3,73 % 1,6 v FinaL coN uUNA MeDIA DE 1,34 T 0.58: eNTRE EL vALOR
INICIAL Y FINAU HUBO DIFERENCIA ESTADTSTICA SIGNIFICATIVA CON T DE 5,97 v
P meNor DE 0.1 ( FiG, 11 cuapro 8 )

EN LA FIGURA 12, SE APRECIAN LOS VALORES OBTENIDOS EN LA PRESION ARTE
RIAL MEDIA DEL' GRUPO 1 EN LA QUE SE OBSERVA [NCREMENTO CON UNA MEDIA INI-
ciacbe 70 32 v una mepia Fivac pe 80,7 ¥ con uma T e 2,65 con P MENOR
De 0.5 LA CUAL TAMBIEN ES ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA,

EN EL 6RUPO 11 LA FRECUENCIA CARDIACA Y LA DIFERENCIA DE TEMPERATURAS
NO TUVIERON SIGNIFICACION STADISTICA, ( Figs. 13. 14, cuapros 10 v 11)

LA PRESION ARTERIAL EN ESTE GRUPO. AS1 COMO LA PVC EN AMBOS GRUPOS NO
SE VALORO POR EL NOMERO PEQUERO DE CASOS,

En 1A FiGURA No. 15 St OBSERVAN LA FRECUENCIA DE LOS DATOS CLiNICOS Y
PARACLINICOS DEL' GRUPO 1, SIENDO MAS FRECUENTE LA DIFERENCIA ARTERIOVENOSA
arLA (92 7 ) secuipa DE Acrocianosis. (88 %)
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' EN EL 6RUPO 11, SE OBSERVA UNA PRESENTACION UNIFORME DE LOS DATOS
a:inicos v PARACLINECOS, LA FRECUENCIA CARDIACA, ELLLENADO CAPILAR Y LA
DIFERENCIA ARTERIOVENOSA VoL, % DE OXIGEND MUESTRAN FRECUENCIA DE 100 % .
( fig, 16)

LA EVOULUCION MEDIA DE LOS PARAMETROS DE SEGUIMIENTD DEL GRuPG 1
SE ENCUENTRA REPRESENTADA EN LA F1GURA 17, DoNDE OBSERVAMOS MEJORIA DE LA
FRECUENCIA CARDIACA A VALORES NORMALES., DISMINUCION DEL' LLENADO CAPILAR.
DE LA DIFERENCIA DE TEMPERATURAS Y DE-L‘A DIFERENCIA ARTERIOVENOSA DE OXIGE
N0, LO CUAL NOS TRADUCE MEJOREA EN L'A MECROCERCWLAICION, LA PRESION ARTE -
RIAL MEDIA MOSTRO DESCRETOD INCREMENTO, LA DIFERENCIA PORCENTUAL DE HEMATO-
CRITOS NO MUESTRA CAMBIOS,

LA EVOLUCION MEDIA DE LOS PARAMETROS DE SEGUIMIENTO DEL GRuPO 11,

Se MUESTRAN EN 1A FIGURA No. 18, DONDE SE APRECIA INCREMENTO DE LA
DIFERENCIA ARTERIOVENOSA DE OXIGENO. A1 COMO DISMINUCION DEL LLENADO CAPI
LAR o LA DIFERENCIA DE TEMPERATURAS MUESTRA DISCRETA DEFERENCIA AL IGUAU -
QUE L'A FRECUENCIA CARDIACA Y LA DIFERENCIA PORCENTUAL' DE HEMATOCRITOS.
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DISCUSTION

EN NUESTROS PACIENTES CON SHOCK SEPTICO HIPODINAMICO MOSTRARON DIFE
RENCIA ARTERIOVENOSA VoL, T DE OXIGENO AMPLIA, DATOS QUE CONCUERDAN CON -
CUERDAN CON LOS REPORTADGS POR GAYTAN ¥ Cous ( 12 ), QUIENES DEMOSTRARON -
QUE EL' SHOCK SEPTICO HIPODINAMICO VALORIZADO MEDIANTE CONSUMO DE OXIGENO,
GASTO CARDIACO Y RESISTENCIAS PERIFERICAS, SE CORRELACIONA CON UNA DIFEREN
CIA AMPLIA DE OXIGENO,

ESTO SE EXPLICA POR LA VASOCONSTRICCION ARTERIOLAR Y DILATACION DEL
ESFINTER PRECAPILAR POR EL DESCENSO DE LA PRESION HIDROTATICA, PRODUCE PA-
SO LENTO DE SANGRE A NIVEL' DE LA MICROCIRCULACION 2 ESTO LLEVA A UNA EXTRA
CCION ALTA DE OXIGENO CON DIFERENCIA ARTERIOVENGSA DE OXIGENO AMPLIA.

DATO QUE SE HA VISTO TIENE RELACION INVERSA CON €L GASTO CARDIACO -
CON ESPECIFICIDAD EN EL' SHOCK HIPODINAMICO: POR ESTO, LA DIFERENCIA ARTE -
RIOVENOSA DE OXIGENO ES EL' DATO MAS IMPORTANTE DE SEGUIMIENTO DE LA MICRO-
CIRCwAcIoN, ( 12, 15)

07RO DATO CL'INICO IMPORTANTE EN EL' SEGUIMIENTO DE LA EVOLUCION DEL' -
SHOCK FUE L'A DIFERENCIA DE TEMPERATURAS LA CUAL' SE HA DEMOSTRADO SE AMPLIA
POR EFECTO DE LA VASOCONSTRICCION PERIFERICA,

EN NUESTRO ESTUDIO L'A DIFERENCIA DE TEMPERATURAS SE ENCONTRO AMPLIA,

EL LLENADO CAPIL'AR FUE OTRO DATO UTIL' EN SEGUIMIENTO DE NUESTROS PA--
CIENTES, ENCONTRANDOSE LENTO EN AMBOS GRUPOS, CON SIGNIFICACION £STADiSTI-
CA,
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. LA PRESION ARTERIAL PERMANECIO DENTRO DE L IMITES NORMALES AUNQUE SE
APRECIA INCREMENTO CON RESPECTO AL VALOR INICIAL, AUNQUE ESTO ES EXPLICADO
PORGQUE LA HIPOTENSION ES UN DATO TARDIO DE LA EVOLUCION DEL SHOCK.

ADEMAS POSTERIOR AL TRATAMIENTO MOSTRO INCREMENTO.

EN uN ESTUDIO REPORTADO POR EL OLVERA v Cous ( 16 ) DEMOSTRARGN LA
UTILIDAD DE LA DIFERENCIA PORCENTUAL DE HEMATOCRITOS EN EL' SEGUIMIENTO DEL'
PACIENTE CON SHOCK SEPTICO.

EN NUESTRO ESTUDIO NO EXISTIQ CORRELACION, ESTO TAL' VEZ PODRIA SER
EXPLICADO PORQUE NO SE VALORO EN FORMA CONTINUA,

Topos LOS DATOS CLINICOS EN LOS PACIENTES DEL GRUPO 1, A EXCEPCION
DE LA DIFERENCIA PORCENTUAL DE HEMATOCRITOS, MOSTRARON MEJORIA AL FINAL,
CON RESPECTO A LOS VALORES INICIALES.

Lo CuA ES EXPLICADO POR EL' TRATAMIENTO INSTITUIDO. DATOS QUE SE CO
RRELACIONAN A LOS REPORTADOS POR VEL1z v Caus ( 13 )

LA DIFERENCIA ARTERIOVENOSA DE OXTGENO MOSTRG SER EL' DATO MAS FRE ~
CUENTE.

Los DATos CLINICOS DE LOS PACIENTES DEL' GRUPO 11 NO TUVIERON SIGNI-
FICACION ESTADISTICA, ESTO ES EXPLICADO POR EL NUMERO PEQUERO DE PACIENTES

EN RESWMEN. LA FIGURA 19 MUESTRA EL' PERFIL INICIAL Y LA EVCLUCION -
DE TODOS NUESTROS PARAMETROS DE SEGUIMIENTO EN LOS PACIENTES DEL' GRUPO 1
( SHOCK SEPTICO HIPODINAMICO ),

EL' CIRCULO PERFECTO CORTA LAS GRADUACIONES A NIVEL' DE LAS MEDIAS -
NORMALES REPORTADAS POR LOS AUTORES ( 9,12.13,16.17 ) PARA CADA UNO DE LOS
PARAMETROS ESTUDIADOS. AL' INICIO DEL' ESTUDIO L'A DIFERENCIA ARTERIOVENOSA DE
OXIGENO SE APRECIA ALTA, POSTERIOR AL' MANEJO SE APRECIA EN VALORES NORMALES
ALTOS, EL' LLENADO CAPILAR, L'A DIFERENCIA DE TEMPERATURAS, Y LA FRECUENCIA -
CARDIACA, DISMINUYEN A VALORES CASI WORMALES, POR OTRO L'ADO LA PRESION ARTE
RIAL SE OBSERVA EN VALORES NORMALES:
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PERO SE APRECIA INCREMENTOQ SIN PASAR LOS VALORES NORMALES. ACEPTA-
Dos,

LA DIFERENCIA PORCENTUAL' DE HEMATOCRITOS EN VEZ DE DISMINUIR PERMA
NECE CON L'OS MISMOS VALQRES,

LA FieurA 20 MUESTRA EVOLUCION DE LOS PARAMETROS DEL GRUPC 1l: LA
DIFERENCIA ARTERIOVENOSA MUESTRA INCREMENTO AUNQUE NO LLEGA A VALORES NOR-
MALES, L'A DIFERENCIA DE TEMPERATURAS MUESTRA DISMINUCION HASTA CAS! VALO- -
RES NORMALES, AL' IGUAL' QUE EL' LLENADO CAPILAR, POR OTRO LADO LA DIFERENCIA
DE HEMATOCRITOS MUESTRA DISCRETA DISMINUCION OBSERVANDO LA MISMA CONDUCTA -

QUE EL' GRUPQ ANTERIOR, {_A FRECUENCIA CARDIACA PERMANECE ALTA,




CONCLUSIONES

1.~ EN NUESTRO ESTUDIO EL SHOCK SEPTICO HIPODINAMICO FUE EL' MAS FRECUENTE
2.~ LA DIFERENCIA ARTERIOVENOSA DE 02, FUE EL' DATO MAS FRECUENTEMENTE OB-
SERVADO,

3.~ Los paTOS CLINICOS ¥ PARACLENICOS SON DATOS CONFIABLES EN EL' SEGUI[~~-
MIENTO DE LA EVOLUCION DEL' SHOCK SEPTICO.

4,- LA DiFerenciA DE & DE HcTos. SE AMPLTA EN EL SHOCK, PERQ NO SE ENCON-
TRO SIGNIFICACION ESTADISTICA,

5.- LoS DATOS CLINICOS Y PARACL'INICOS EN EL' SHOCK SEPTICO HIPERDINAMICO NO
TUVIERON SIGNIFICACION ESTADISTICA POR EL' NUMERO PEUGENG DE CASOS.



TABLA Nzl

2

Pacientes ocon shock septico  hipddina —
mico, Digtribucion__de__Acuerdo_
CASO EDAD SEXO
| 8 meses M
2 22maeses M
3 4 meses M
4 {0 meses M
5 0 moses L)
6 24meses L]
7 3 mems M
8 12 meses M
9 8 meses M
10 4 meses M
1 | mes F
2 14 meses L
I3 5 meses M
14 23moeee F
(5 3 meses M
] 6 meses F
7 3 meses M
8 L_mas . -
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TABLA Ne 2

Pacientes con shock septico hiperdindmico
Distribucion de Acuerdo.

CASO EDAD SEXO
} 2 meses M
2 5 mescs M
'3 36mases F.
4 4 meses M
5 6 meses F
6 - 20meess M
7 5 mases F
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FIGURA 1{ Frecusncia de los fipos de shock
sdptico.
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CUADRO N=21

Valores da lo dif. a-v(envol % Q) en pacientes
con  shock seplico hipodinamico previos y

posteriores af tratomiento.
CASO INICIAL FINAL
l 8.59 5.2
2 8.90 3.78
4 9.60 3.30
5 4.0 6.20
7 6.0 5.70
I 6.0 6.50
2 4.90 3.50
i3 5.14 4.3t
14 8.15 5.10
I3 8.0 2.0
16 8.2 4.08
X=2.08
8=2.44
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Dit. a-v
Vol.% O,

0O FALLECIERON
1=2.82

p=<0,1

) [
1 !
24 HRS.
Valor normal s

FIGURA. 2 Compamcién de la evolucidn de los
vaolores  inicial y final de la diferencio a-ven
pocientes con shock séptico hipodinamico.
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8~

a-v O,

t=2.82
P=<0,1

J i

T 1
0 24HRS
Valor normal
FIGURA 3 Comparacién de la media y des-
viacién estondar de la dif. av O, en pacientes
con  ehock séplico hipodinamico.
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CUADRO N=22
Valores de la dif a-v {v01°%0)en pacientes
con shock séptico hiperdindmico pravios y
posteriores ol tratamisnto.

CASO INICIAL FINAL

! 2.46 118

2 240 660

3 1.83 2.50

4 224 2.2

-] 1.50 0.7

6 0.60 340

7 20 2.82
K098

S=384
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dif . a=-v Q,

_voi %

8

5

4

3~

2] O Fallecioron
t=1.28
p=NS

1-

y! |

T {
0 24 HRS,
Valor normal

FIGURA 4 . Comparacion de la evolucicn ds la
diferentia o—v O; en pacientes con shock hiper-
dinamico.
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A a=v O,

/5/ 0

T
24 HRS.
Valor nermal.

FIGURA 5 , Comparocidn de lo evolucion de 1o
madia y desviacioh estandar en pacientes con
shock  septico  hiperdinamico.



CUADRG N2 3
Valores de la dif. Heto(%) en patienten tes
con shock septico hipodindmico praviosy
postericres al tratamiento.

CAS0 INICIAL FINAL
3 13 40
4 15 8.6
5 30 4.5
7 14.2 14
9 9 14
10 ST 39
1 23 23
2 7 23
13 37 7
7 29 186
X=0.35
S =703
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40~

30-—1

ALY,

0 , 24 HRS.

Valor norm of :
FIGURA 6 . Comporacidn de lo evaiucidn delo
media y desviacion esondar en pacienfes con
shock sptico  hipodindmico.

1=0.065
=nS



CUADRO N24g
Valores de lo dif. Heto(%) en puoentes con

shock séptico  hiperdindmico previos y posterio-
res al tratamiento.

CASO INICIAL FINAL

! _ 47 3

2 7 36

3 66 46

4 10 26

5 50 50

7 31.5 | 6

X=44

=26.72
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A Heto,
%

850+

7777

¥
0 24HRS.
Valor normal
FIGURA 7 . Comparacion do fe evolucidh de
lo dif, de hamatocritos en pacientes con shoek
septico  hiperdindmico



CUADRO HE S
Valores de! tlevado capilar {sn xg) on pacicntc:
o shock septico hipodindmieo prawios ¥ poor

CASO INICIAL FINAL
I 10 4
2 4 2
3 4 3
4 6 4
8 5 8
6 [ 5
7 8 8
8 3 2
9 ] 7
10 ] 3
I 4 4
12 6 L)
13 4 )
" 3 4
18 6 4
;] 3 3
17 [} 8
I 4 B
=

Sx 178



LI.Cop

¥
24 HRS,

Valor normal

FIGURA 8 Comparacién de la media y deri-
vacidh estandar do! llenado copilar en pacients
con  shock septico hipodindmico.
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CUADRO  N%6
Valores dal llenodo .capilarisag) en paciantes

con shock wtico hiperdindmico previos y
posteriores ol trafamiento,

CASO INECIAL FINAL

1 4 l
2 € 3
3 4 2
4 4 3
5 € 5
8 6 2
7 3 4

T8

$=1.67




L1, Cap.

3.—4

.

1
24 HRS.

Valor normai
FIGURA 9 Comparacidn da la avolucidn de la

media y desviacion estandar dal ilenado capllar
en paclentes con shock séptico hiperdinamico.



CUADRO N237
Vdoras de ia F.C (enx')en pacientes con ghock
wptico hipodindmico previos y posteriorss al tmka

—l010,
CASO INICGAL FINAL
| 186 140
2 1€0 120
3 140 140
4 70 (}-4
5 128 15
6 150 126
7 10 180
8 nr 124
9 120 130
10 210 186
i 180 120
12 178

13 2K
L 1o
15 168
16 120
17 180

124

190

100

120

120

120

18 1}
% = 1177
“
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180

180 =1

140 —

120 —~

100

707

80+

-
1
-

b
aw

| |

24 HRS,

Valor normal
FIGURA 10  Comparacion de la media y deri-
vacidn estondar de lo F.C an pacientes con
shock sdptico  hipodinimico.
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CUADRO N2g
Valores de la dif de temperatur (en®C) on paci- E
entes con shock eéptico hipedindmico previes y (i
t
CAsO INICIAL FINAL ‘
2 2.50 1.80
3 1.2 1.70
4 3.0 0.s
5 2.0 1.5
6 3.2 2.3 {
7 1.5 (1) i
8 3.0 1.3
9 8.0 20
0 6.0 20 i
" 40 05 {
2 6.0 05 1
13 4.0 1.0 {
14 30 1.5 {
18 6.0 ] !
16 30 10 !
7 .0 1.7 {
1] 4.0 08 {
“R=2.39
8= |72
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A yewp,

V772277

24 HRS.
Valor normal

FIGURA I Comparacidn  de (o evolucidn de-
fo diferencia de femperatura en pacientes con

shotk sdptico  hipodindmico,

1=5.97
p=<0.1
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CUADRO N=29
Valores de la preslon orterial {mm detiglen
paclentes con shack septico hipodindmico pre-~
vies y posterierer ol trtomiento.

CASO INICIAL FINAL
8% 85

6 105 (]

10 40 40

12 40 €0

14 95 80

16 95 1o

17 30 8%
LT
S=24.83
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40
304
20~
104
] !
Y i
0 ’ 24 HRS,
Yolor normal

FIGURA 12 . Comparacicn de la medio y deri-
vacidn estandar de la precicn arterial media

en pacientes con shock sdptico hlpodindmico.
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CUADRO N2
Volores de la frecusncle cardiaca ()
o0 pacienfes cen shoc septico hiper-
dindmico previos y posteriorss al fmta-

-

CASQ INICIAL FINAL

! 180 160
2 160 160
3 160 140
4 160 140
8 160 180
6 180 174
7 160 150

X

$514.94
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I<
200 ~

{60 ~

180 -

&

80 —

60

1=0.66
o .
‘ -T P=NS,

20—

] ]

T 1

0 24 HRS.
Valor normal

FIGURA |3 . Comparacidn de la media y desvi~
acidn estandar en paclentes con shock séptico

hiperdinamico.
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CUADRO Na |y
Valores de la  dif, de temperaturaieC)
e pacienies  con shock sdptico hiper-
dindmico previos y postericres al trota-

U 11
CASO INICIAL FINAL
| 2 2.1
2 ! k]
3 3.1 8
4 2.2 2
s 2 24
6 | 1.2
7 2 L5
X=.53
8= .98
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FIBURA 14, Comparacicn de la media y desvi~
aclon estandwr de la diferoncia de temperatura en —-

pacienfes con shock séptico hipsrdinomico.
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FIGURA Nai5

Porcentaje da la  frocuencia de aparicidn de los datos
clinicos y de laboratorio en pocientos con shock sdptico  hipadindmico,
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FIGURA NsI6

Porcentoje  de ta  frocwancia de aoparicion da los dotos ,
clinicos y de laboratorio en pacientes con shock sdptico hiperdindmico.
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Evolucisn medic de los porometros de ssguimiento

sn pacientss con shock sdptico hipodindmica.
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Lienndo copilar
[
Segq. . — 1
2
5
4
Diferancic ds
temp, ¢ :‘
&40
4
Diferencia 3
I 1
Heto % 0 +
s
Diferencia 3 I—\\\\{
v 0, vol% :
§ t 3
] L
0 24 HRS .
m\lores _normales Fig. N8j§7
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Evolucidn media de los pardmatros de seguimiento
an pacisnies con shock wiptico hiperdindmico.
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FISURA 1D Esquems  multipsremetrico que masstra la
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4o pacientes con shoch siptice Nipodindmico.
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