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TRATAMIENTO CON BAJOS VOLUMENES DEL SHOCK HIPOVOLEMICO. ESTUDIO
COMPARATIVO CON LA TRANSFUSION SANGUINEA

J.I. Redondo*, J.A. Guzman**, R.J. Gomez-Villamandos***, C. Marin****, A. Guerrero.****

bjetivos del estudio

El objetivo de este estudio es eva-

luar y comparar la eficacia del empleo

de una solucién salina hiperténica

junto con un coloide a bajos volime-

nes para el tratamiento del shock hi-
povolémico.

Materiales y Métodos

Se han estudiado 18 perros sanos
ASA 1. Los animales se anestesiaron
con el siguiente protocolo: medetomi-
dina (10 pg/kg IM) + atropina (10
ug/kg IM) + propofol (3 mg/kg IV +
2 mg/kg/hora IV). La analgesia intra-
operatoria se cubrid con fentanilo (10
pe/kg IV cada 30 minutos). Tras la
administracion de pancuronio (0,1
mg/kg [V + 0,1 mg/kg/hora), se ins-
tauro la ventilacion mecanica, regu-
landose la frecuencia respiratoria y el
volumen tidal hasta conseguir la nor-
mocapnia. Después de la estabiliza-
cion del paciente y 20 minutos tras
cada hemorragia se monitorizaron los
siguientes pardmetros: frecuencia car-
diaca; presiones arteriales invasivas,
venosa central, arterial pulmonar y
capilar pulmonar; gasto cardiaco y
fraccion final espirada de CO: .Tam-
bién se tomaron muestras de sangre
arterial y venosa para realizar gaso-
metrias, hematologia y bioquimica
sérica. El shock hipovolémico se pro-
vocd extrayendo, sucesivamente, el
30, 20 y 10 % de la volemia inicial es-
timada (80 ml/kg), mediando 40 mi-
nutos entre cada extraccion. Media
hora después de la ultima extraccion
se realizo aleatoriamente uno de los
dos tratamientos siguientes: L. Solu-
cién salina hipertonica (7,5% 4 ml/kg
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IV) + dextrano 40 (8 ml/kg 1V). 2.
Transfusion sanguinea de (24 ml/kg
IV) + solucién salina 0,9% (24 ml/kg
IV). Media hora después de intaurar
el tratamiento se tomaron nuevamen-
te los parametros mencionados ante-
riormente.

Resultados

Tras provocar un descenso del 60%
de la volemia, se observaron: taquicar-
dia (aumento de la frecuencia cardiaca
del 179%); descenso de la presion ar-
terial sistémica (un 58%), de la venosa
central (un 86%), de la presién media
de la arteria pulmonar (un 53%), de la
presion capilar pulmonar (un 72%) y
del gasto cardiaco (un 66%). También
se observo un descenso de la fraccion
final espirada de CO: y un aumento del
pH v de la presion parcial de COz en
sangre venosa. El contenido arterial y
el consumo de oxigeno se mantuvieron
constantes, mientras que el transporte
de oxigeno cayo significativamente (un
69%) y la extraccién de oxigeno au-
mentd un 265%. Los 2 tratamientos es-
tudiados recuperaron los valores basa-
les de la frecuencia cardiaca, presion
arterial sistémica, venosa central, gasto
cardiaco, fraccion final espirada de
CO: y de la extraccion de oxigeno. El
protocolo con fluidos, ademas, recupe-
10 los valores basales en la presion ar-
terial media en la arteria pulmonar y
capilar pulmonar. El transporte de oxi-
geno aumentd tras ambos tratamientos,
pero no alcanzé los valores basales.
Las diferencias entre procedimientos
se evidenciaron en la presion media de
la arteria pulmonar y la presion de en-
clavamiento, que mostraron valores su-
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periores tras la transfusion sanguinea.
Se registrd acidosis metabolica des-
pués de ambos tratamientos.

Conclusiones

Los dos protocolos estudiados son
eficaces en el tratamiento inicial del
shock hipovolémico, representado por
una mejora hemodinamica y de las va-
riables gasométricas. Los tratamien-
tos propuestos a base de cristaloides
y/o coloides suponen una alternativa
valida a la realizacion de una transfu-
sion en urgencias, lo que es un hecho
muy interesante en la clinica de pe-
querios animales, dada la carencia de
bancos de sangre.
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