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RESUMEN

Se investigo la eficacia de las soluciones cristaloides en el aumento de la volemia
en 300 pacientes con deplecidn de volumen atendidos en el servicio de emergencia
del Hospital Victor Lazarte Echegaray de enero a abril 2016. Se realiz6 una
anamnesis y examen fisico, incluyendo la frecuencia de vomitos y diarreas para la
clasificacion de la deshidratacion en leve, moderada y severa registrados en una
ficha observacional. Se suministraron cristaloides y se determind hematocrito,
creatinina, Na* y K* para valorar la recuperacion de los pacientes con deplecion de
volemia. Para la eficacia de las soluciones cristaloides se realizaron mediante
comparacion de medias (prueba t de student de muestras relacionadas). Se
determinaron que 85 pacientes presentaron deshidratacion leve, 153 moderada y
62 de grado severa. Al comparar las medias con p < (0,05) se obtuvieron diferencias
significativas en los valores logrando la disminucion de las pruebas sanguineas. La
eficacia fue del 100% con diferentes tiempos de recuperacion (2; 6-8; 8-12 horas),
volumen (150, 1000 y 1500 ml) y niumero de gotas/min (25; 60-40; 60-45) al
suministrar NaCl al 0,9% (leve, moderada y severa) y Ringer Lactato (severa). Se
concluye que la eficacia de soluciones cristaloides fue del 100% en la recuperacion
de los pacientes con deplecién de volemia.

Palabras claves: eficacia, cristaloides, volemia, deplecion volumen,
deshidratacion.
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ABSTRACT

The effectiveness of crystalloid solutions in the increased blood volume in 300
patients with volume depletion treated in the emergency Victor Lazarte Echegaray
Hospital from January to April 2016 was investigated. They investigated a medical
history and a physical examination was performed including frequency vomiting and
diarrhea for classifying dehydration in mild, moderate and severe registered in an
observational record. Crystalloid were provided and hematocrit, creatinine, Na* and
K* was determined to assess the recovery of patients with depleted blood volume.
Effectiveness for crystalloid solutions were made by comparison of means (Student
t test for related samples). They determined that 85 patients had mild dehydration,
153 moderate and 62 severe degree. When comparing the means with p < (0.05)
significant differences were obtained in the values, resulting in decreased blood
tests. The effectiveness was 100 % with times varying recovery (2; 6-8; 8-12 hours),
volume (150, 1000 and 1500ml) and number of drops / min (25; 60-40; 60-45) to
provide NaCl 0,9% (mild, moderate and severe) and Ringer Lactate (severe). It is
concluded that the effectiveness of crystalloid solutions was 100 % in the recovery

of patients with depleted blood volume.

Keywords: efficiency, crystalloid, blood volume, volume depletion, dehydration



.  INTRODUCCION

La fluidoterapia intravenosa (FTI) es una herramienta terapéutica basica usada en
el manejo de la deplecion de volumen, cuyo objetivo es mantener el equilibrio
interno o restaurarlo mediante la administracion de liquidos y/o de diversos
componentes electroliticos. Se aplicO por primera vez en el tratamiento de la
epidemia del célera entre 1831 y 1854 12, La pérdida de estos fluidos inicialmente
se reponia con una solucion intravenosa similar al actual suero fisiologico al 0,9%

y después se usaron las soluciones cristaloides y coloides®45.

Las enfermedades que provocan vomito y diarrea frecuente provocando una
deplecion de volumen pueden causar deshidrataciones severas como es el caso
del colera, el cual ocasion6 en Latinoamérica y el Caribe, el 25% (2 millones) de
todas las visitas médicas por diarrea, y el 40% de estas necesitaron hospitalizacion
(190 000) y provocaron 5000 muertes anuales®. La emergencia de los hospitales
frecuentemente atienden a pacientes que presentan cuadros con severas pérdidas
de deplecién de volumen causadas por Shock hemorragico, shock no hemorragico,
guemaduras, cirugia cardiaca’®. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefialan que los fluidos de
reemplazo endovenosos son la primera linea del tratamiento de la hipovolemia*®.
Mufoz et al. (Espafia 2005) y Cordero A. (Espafa 2013) opinan a favor del empleo
de soluciones cristaloides y coloides, con la finalidad de mantener la volemia

normal. Entre las soluciones se mencionan la solucién salina y Ringer Lactato’:°.

La volemia es el volumen de sangre de una persona y normalmente representa
entre el 7% y 8% del peso corporal (equivale 75 cc/kg). Silos valores de la volemia
se encuentran aumentados se le considera hipervolemia y si estan disminuidos se
le denomina hipovolemia; ademas si estos son valores normales se le conoce como
normovolemia. En la sangre el 46% son elementos formes y 54% plasma. La
proporcion de volumen entre los elementos celulares y el plasma corresponde al
hematocrito (%). Los valores normales son 42 +/- 10% en varones y 37 +/- 10% en

mujeres. Si estos se encuentran dentro del rango normal se le considera
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normocitémico, y si estan aumentados causaria policitemia, y al estar disminuidos

oligocitemial®.

En relacion a la osmolaridad plasmatica esta representada por las particulas por
litro de agua de sodio, urea y glucosa. El valor normal de osmolalidad esta en un
rango de 280 a 295 mOsm/kg, los fluidos que se aproximan a 290 mOsm/L se
consideraran isoténicos, los mayores a estas concentraciones son hipertonicos y
los menores son hipoténicas!!. Las soluciones cristaloides se clasifican en
soluciones salinas equilibradas, hiperténicas e hipoténicas. Se utilizan para
proporcionar agua y electrolitos de mantenimiento y para expandir el liquido

intravascular 1213,

La soluciéon salina fisiologica (NaCl al 0,9%) es isotOnica e isoosmatica, pero
contiene mas cloruro que el liquido extracelular (LEC), por lo que, cuando se utiliza
en grandes cantidades, provoca una leve hipercloremia. Esta solucién no contiene
sustancias tampon ni otros electrolitos. Es de eleccion frente a la solucion de
Ringer-lactato que tiene una concentracion hipotonica de sodio en casos de
traumatismo cerebral, alcalosis metabdlica hipoclorémica o hiponatremia'®*4. En la
aplicacion de solucion isoténica, el liquido se distribuye Unicamente al espacio
extracelular, porque el sodio no cruza libremente las membranas celulares, ademas
solo permanece dentro del espacio intravascular 250 ml y el resto de volumen (750
ml) en el espacio extravascular intersticio 5. Entonces en la reposiciéon se
necesitan volimenes tres o cuatro veces mayores que el de la cantidad de sangre
perdida, ya que el cristaloide se distribuye en una proporcién de 1:4 al igual que el
LEC, que se compone de unos 3 litros de volumen intravascular (plasma) y otros

12 litros de volumen extravascular 12.

La solucién de Ringer lactato contiene 28 mEqg de amortiguador (buffer) por litro de
solucién, primero se transforma en piruvato y después en bicarbonato durante su
metabolismo como parte del ciclo de Cori*?'4, La mayoria de las soluciones
cristaloides son acidéticas sin embargo, la solucion de Ringer lactato contiene 45
mEg/L de cloro menos que el suero fisiolégico, causando solo hipercloremia
transitoria y menos posibilidad de causar acidosis'®'’. Por eso se prefiere cuando
se debe administrar cantidades masivas de soluciones cristaloides®!4. Se ha

demostrado que las soluciones moderadamente hiperténicas (250 mEqg/L de sodio)
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pueden asociarse a una menor presion intersticial muscular que las de Ringer-
lactato 121314, De esta manera, las soluciones cristaloides se distribuyen dentro de

los espacios de los liquidos por las fuerzas osméticas y las fuerzas de starling®®.

Méalaga G., De Pino D., Cieza J. (Pera, 2006) realizan un estudio comparativo
administrando Solucién Hartmann y solucion salina hipotonica en 18 pacientes
mayores a 60 afios. Los pacientes que recibieron solucién de dextrosa hipotonica,
tuvieron niveles significativamente menores de sodio, pH, bicarbonato y PCO2

después de 48 horas.

The Saline versus Albumin Fluid Evaluation (SAFE) (Australia, 2004) compara la
administracion de la albumina al 4% con la solucién salina al 0,9% en pacientes
de cuidados intensivos encontrando una mortalidad a los 28 dias de 3,2% en el
grupo de albuminay 2,5% con solucién salina’. Ademas la eficacia de Hidroxietil
almiddn versus solucién salina 0,9 % aplicada a 7000 pacientes en UCI presento

una mortalidad a los 90 dias de 18 y 17 % respectivamente.

Mayorga M. (Pert, 2010) investiga sobre las estrategias para mejorar la
sobrevivencia de los pacientes con sepsis severa en 300 pacientes encontrando
que la resucitacion puede obtenerse con una Presion venosa central (PVC) >
8mmHg usando 1000 ml (cristaloides) o 300-500 mg (coloides) en 30 minutos.

Perner A. (Espafia, 2012) investiga sobre la resucitacion con coloides frente a
cristaloides en la sepsis severa, en 1211 pacientes concluyendo que los que
recibieron tratamiento con coloides (HE 130/0.4) frente a cristaloides (Ringer

acetato) tuvieron un mayor riesgo de muerte a los 90 dias.

Existen pocas investigaciones locales sobre el uso de cristaloides, asi en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray de Trujillo-Peru, el promedio de pacientes en el servicio
de emergencia fue de 50 por dia, de los cuales se atienden con fluidoterapia 40 de
ellos HVLE (2015)23.

Este tipo de investigaciones se justifican porque no existen trabajos locales ni a
nivel nacional, o los que existen son muy antiguos y generales, a pesar de tener un
elevado porcentaje de atencidon en emergencia que representa el 80% como causa

de atencion diaria.
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Ademas esta investigacion serviria para protocolizar la atencién de emergencia y
establecer redes de atencion en EsSalud y MINSA lo que favoreceria su tratamiento
estandarizado y asi disminuir el porcentaje de mortalidad y conocer el tiempo de
recuperacion para el equilibrio hidroelectrolitico de los pacientes en

emergencial34.

1.1. PROBLEMA DE INVESTIGACION.

¢En qué medida las soluciones cristaloides son eficaces en el aumento de la
volemia en pacientes con deplecion de volumen, atendidos en el servicio de

emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray?

1.2. HIPOTESIS

1.2.1. ALTERNA (H1)

La administracion de soluciones cristaloides es eficaz por el aumento
de la volemia en pacientes con depleciéon de volumen en el Hospital

Victor Lazarte Echegaray.

1.2.2. NULA (Ho)

La administracion de soluciones cristaloides no es eficaz por el
aumento de la volemia en pacientes con deplecién de volumen en el

Hospital Victor Lazarte Echegaray.
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1.3. OBJETIVOS.

1.3.1. GENERAL

Determinar la eficacia de soluciones cristaloides en el aumento de la
volemia en pacientes con deplecion de volumen, atendidos en el

servicio de emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray.

1.3.1. ESPECIFICOS

1.2.1.1. Determinar la volemia del paciente con deplecién de volumen
antes de la administracion de soluciones cristaloides.

1.2.1.2. Determinar la volemia del paciente con deplecién de volumen
después de la administracion de soluciones cristaloides.

1.2.1.3. Comparar la volemia de los pacientes antes y después de la
administracion de la solucion cristaloide.

1.2.1.4. Determinar el tiempo de recuperacion de la volemiay la eficacia

de las soluciones cristaloides.

14



2.1. VARIABLES

. METODO

e VARIABLE DEPENDIENTE:

Aumento de la volemia.

e VARIABLES INDEPENDIENTES:

Eficacia de soluciones cristaloides.

2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion R
. Definicién . Escala de
Variables . Indicador .
Conceptual operacional medicion
Aumento de | Es el aumento | Con examenes Cualitativa
la volemia | de aguay fisicos y de Signo Pliegue Si
electrolitos laboratorio <2seg. (-)
causados por No
deplecion de | (Htco, Na, Ky o
volumen hasta | Creatinina) e Hematocrito Cuantitativa
|ograr la < 52% Hombres
o .
homeostasis*®. < 47% Mujeres
e Creatinina
= 1,4 mg/dl
e Na'
=135 mEg/|
o K*
= 3,5 mEqg/l
Eficacia de Mantienen el Administrando | Se administra : Cualitativa
Soluciones | nivel de agua, | soluciones
cristaloides | electrolitos y/o | cristaloides * I§l_Jero I Sl NO
azlcares en isotonicas Fisiologico a
] 0,9%
diferentes
proporciones y e Solucibnde |SI  NO
pueden ser Ringer lactato
hipoténicas o
isoténicas con
respecto al Frasco de solucion N
Cuantitativo
plasma. 691218 100 - 1000 mi
Frasco de solucién
1000 — 2500 ml
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2.3. METODOLOGIA

Descriptivo y Correlacional

2.4. TIPO DE ESTUDIO

Pre - experimental

2.5. DISENO DE INVESTIGACION

Pre Experimental, Prospectivo longitudinal

2.6. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion:
Pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Victor Lazarte

Echegaray que presentaron deplecion de volumen de enero a abril 2016.

Muestra:
Pacientes con deplecién de volumen ocasionado por deshidrataciones

hipoténicas extrarrenales.

n= Z2 x p(1-
E2

n= 73 pacientes con deplecion de volemia por mes.

Descripcion:

n = tamafio de la muestra requerido

Z = distribucion normal estandarizada, nivel de fiabilidad de 95%
(valor estandar de 1,96)

p = prevalencia estimada de la deplecion de volemia en la zona del
proyecto 5%.

E = error de estimacién del 5% (valor estandar de 0,05)

Unidad de analisis: cada paciente con deplecion de volumen y no se tuvo

repeticiones en el periodo de estudio.

16



Unidad de muestreo: ficha observacional de cada paciente con deplecion

de volumen que cumpla con los criterios de seleccion.
CRITERIOS DE SELECCION:
Criterio de inclusién

e Pacientes con deplecion de volumen que presenten deshidratacion
hipoténica  extrarrenales  considerando  aquellos con  pérdidas
gastrointestinales por vomitos, diarreas.

e Considerando una deshidratacion hipotonica:

Leve: 0 a 3 vomitos y/o diarreas

Moderada: 4 a 6, considerando que ambas no tengan la misma
frecuencia.

Severa: 7 a > 10 vomitos y/o diarreas

Criterio de exclusion

e Pacientes con deplecion de volumen por deshidrataciones isoténicas e
hipertdnicas. Considerando aquellos que tienen insuficiencia cardiaca,

renal y hepética.
e Pacientes con enfermedades metabdlicas
e Pacientes con edad menor a 18 afos.
e Pacientes con politraumatismos

e Pacientes con hemorragia moderada a severa

2.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se aplicé a la investigacion fue la técnica de observacion, la
anamnesis del paciente, obtencion de muestra sanguinea y ademas el
andlisis de historias clinicas en caso de necesitar obtener la muestra

requerida mensual, cumpliendo los criterios de seleccion.

El instrumento utilizado consistio en una ficha observacional, (Anexo 1y 2),
compuesta de tres partes, la primera incluyen los datos de anamnesis y

examen fisico donde se registr6 el namero de paciente, lugar de

17



2.8.

procedencia, edad, sexo, motivo de consulta, fecha, hora de ingreso y hora
de salida, luego se consulto al paciente la frecuencia de diarreas y vomitos,
luego el examen fisico que const6 de grado de sequedad de piel y mucosas,
asi como el signo de pliegue, en la segunda parte se realiz6 una toma de
muestra sanguinea para determinar el grado de deplecién de volumen a
través de hematocrito, creatinina y electrolitos (Na*, K*), inmediatamente
después se les aplico una solucion cristaloide determinada por el tipo de
deshidratacion que presentaron y se eligidé de acuerdo a la necesidad y
disponibilidad del Hospital registrando el volumen, la velocidad de goteo y el
tiempo del cristaloide en el que el paciente recuperd su volemia, y la tercera
fue la reevaluacién al paciente con un segundo examen fisico y una
segunda (2°) toma de muestra sanguinea para determinar la eficacia del

cristaloide administrado hasta revertir la deplecion de volumen del paciente.

En primer lugar se solicité el permiso para la ejecucién de la investigacion
al Director y doctores asistentes del servicio de emergencia del referido
Hospital, luego se asistié a los turnos de los doctores asistentes donde se
logré conseguir las muestras de los pacientes y registrarlas en la ficha

observacional.

La validacion y confiabilidad por parte de expertos no fue necesaria por
aplicarse una ficha observacional, sin embargo esta fue revisada por los
Doctores asistentes del servicio de emergencia del Hospital Victor Lazarte
Echegaray.

METODO DE ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis de la informacién se elaboraron base datos en una hoja
de calculo de Excel, para ser trabajadas en el paquete estadistico
SPSS vs. 22. Se elaboraron tablas estadisticos univariantes vy
bivariantes, con la frecuencia absoluta y porcentual, asi mismo se
realizaron graficos estadisticos que facilitaron el analisis e
interpretacion de los resultados y que respondieron a los objetivos de

la investigacion. Ademas se utilizé una estadistica descriptiva con t de

18



2.9.

student para muestras relacionadas con p < 0,05 que se aplicé para
las muestras en relacidon del antes y después del tratamiento para las
pruebas de hematocrito, creatinina, sodio y potasio de la deplecion de

volumen.

El criterio de decision para la prueba t de muestras relacionadas fue la

siguiente:

Si la probabilidad obtenida P-valor < a, se rechaza Ho (Se acepta Ha),

Sila probabilidad obtenida P-valor >a, no se rechaza Ho (Se acepta Ho).

ASPECTOS ETICOS

Se inicio la investigacion con la autorizacion del Director del establecimiento
de salud luego se procedié a su ejecucion. Esta investigacion se basoé en los
principios de la Declaracion de Helsinki y debido a que ésta se consideré
como investigacion sin riesgo y en cumplimiento a la normatividad se
desarroll6 conforme a los criterios de la investigacién: Debido a que no se
obtuvo informacion de manera directa del paciente, no afect6 la integridad
fisica de estos pacientes, ademas se mantuvo en estricta reserva los datos
personales, asi como su identidad (anonimato) descritas en las fichas
observacionales de datos, manteniendo la no divulgacion de datos para fines

no cientificos (confidencialidad).
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[ll.  RESULTADOS

La eficacia de las soluciones cristaloides en el aumento de la volemia en pacientes
con deplecion de volumen se realizo con un total de 300 pacientes (151 hombres y
149 mujeres) del Hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo de enero a abril
2016.

TABLA 1. Volemia antes del tratamiento con soluciones cristaloides con
indicadores de hematocrito (%), creatinina (mg/dl), Na* (mEqg/l) y K*
(mEqg/l) en 300 pacientes del Hospital Victor Lazarte Echegaray,
enero - abril 2016.

1# Toma de Valor Desviacion
Muestras N a Media .
p Maximo estandar
Sanguineas
Hematocrito 55,00 34.94 22,180
Creatinina 300 1,90 0.84 0,579
Na+ 170,00 105,56 66,610
K+ 5,50 3.18 2,040

FUENTE: FICHA OBSERVACIONAL DE DATOS

La volemia antes del tratamiento con soluciones cristaloides presentaron las
siguientes medias: hematocrito 34,94%, creatinina 0,84 mg/dl, Na+ 105,56 mEq/|
y K+ 3,18 mEg/l, (Anexo 3 Fig. 1).

TABLA 2. Volemia después del tratamiento con soluciones cristaloides con
indicadores de hematocrito (%), creatinina (mg/dl), Na* (mEg/l) y K*
(mEqg/l) en 300 pacientes del Hospital Victor Lazarte Echegaray, enero -

abril 2016.
2% Toma de Valor Desviacion
Muestras N . Media .
. Maximo estandar
Sanguineas
Hematocrito 59,00 32.43 20,63
Creatinina 300 1,30 0.61 0,42
Na+ 148,00 100,17 63,14
K+ 5,30 2,94 1,88

FUENTE: FICHA OBSERVACIONAL DE DATOS
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La volemia después del tratamiento con soluciones cristaloides presentaron las
siguientes medias: hematocrito 32,43%, creatinina 0,61 mg/dl, Na* 100,17 mEqg/l y
K* 2,94 mEqg/l, (Anexo 3 Fig. 2).

TABLA 3. Comparacion de la volemia antes y después del tratamiento con las
soluciones cristaloides con la Prueba t de student de muestras
relacionadas para hematocrito, creatinina, Na* y K* en 300 pacientes
del Hospital Victor Lazarte Echegaray, enero - abril 2016.

Diferencias emparejadas
95% de intervalo

Y Media : Sig.
. Desviacion de confianza de t al :
Media estandar de'error la diferencia gl
estandar . .
Inferior Superior
1a
Hem_a;cr'm 2507 2135 0,123 2264 2749 20,335 299 0.000
Hematocrito
1a
Cfeagg'”a' 0,258 0,529 0,037 0,198 0,318 8,460 299 0.000
Creatinina
12 Na* - 22
Nt 5405 5326 0308 4799 6011 17,548 298 0,000
1aK*-22K* 0,242 0439 0,025 0,192 0,292 9,552 299 0.000

FUENTE: FICHA OBSERVACIONAL DE DATOS
La comparacion de las medias de hematocrito, creatinina, Na* y K* con la prueba t
de student de muestras relacionadas fue significativa, p 0,00 < 0,05 para todas las

pruebas aplicadas.
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TABLA 4. Tiempo de recuperacion de la volemia y eficacia de las soluciones
cristaloides en pacientes con deplecion de volumen por diferentes grados

de deshidratacion, enero - abril 2016.

Tiempo de Recuperacion (Horas)

20 60 7.0 80 96 110 120 '°o@
Grado de Deshidratacion
LEVE 86 0 0O O O O 0 85
MODERADO 0 20 100 3 0 O O 153
SEVERO 0 0 0 23 19 10 10 62
Total 85 20 100 56 19 10 10 300
Eficacia 100%

FUENTE: FICHA OBSERVACIONAL DE DATOS

Se encontré una eficacia en la recuperacion de la volemia del 100%, y el tiempo de
recuperacion fue de 2 horas para 85 pacientes en grado leve, 6-8 horas para 153

pacientes en grado moderado y, 8-12 horas para 62 pacientes en grado severo.
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IV. DISCUSION

En la Tabla 1, se muestra que la volemia antes del tratamiento con
cristaloides obtuvo un maximo de 55% de hematocrito, 1,9 mg/dl de
creatinina, 170 mEqg/l de Na* y 55mEqg/l de K*. La desviacion estandar
asimismo evidencia una mayor variacion en las pruebas de hematocrito y
Na* y con menor variacion en la creatinina y K*. Esto significa que en la
primera evaluacion los pacientes con deplecién de volumen se presentaron
valores de hemoglobina aumentados en 5% para ambos sexos, también
hubo un 46% de aumento en la creatinina y un 15% de aumento en Na*
aunque el K* se encontré ligeramente aumentados en 3%, esto indico el
aumento de los indicadores sanguineos en la volemia. En la anamnesis y el
examen fisico los pacientes con deplecién de volumen presentaron signos y
sintomas de diferentes grados de deshidratacién coincidiendo con Reyes'®
quien reporta que es frecuente evaluar sed, mucosas secas, signo pliegue
positivo, oliguria y confusion. Esto se debe a que la frecuencia de vémitos y
diarreas causan un déficit del agua corporal total, los electrolitos Na* y K* y
una hemoconcentraciéon que la Organizaciéon Mundial de la Salud* define
como la reduccion del volumen plasmatico sin alteracion de la cantidad total
de hemoglobina, provocando una mayor concentracion de esta, ligada a la
deshidratacion severa. Con respecto a la creatinina esta se incrementa por
la funcién defensiva del rifidn ante la deshidratacion ya que los valores altos
de este indicador estan asociados a la disfuncion renal lo que coincide con
Myburgh?@.

Cordero® y Chaverri et al.l! reportan que los movimientos del liquido
extracelular (LEC) y liquido intracelular (LIC) estan asociados a la
permeabilidad de las particulas a través de la membrana celular regulada
por la tonicidad y a la vez por la bomba Na* K* dependientes de ATP, lo que
determina la cantidad de Na+ y K+ y el volumen de agua en cada uno de los
compartimientos mayores del cuerpo, esto explica haber encontrado estos

electrolitos aumentados en la deplecién de volumen.
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En la Tabla 2, muestra la volemia después del tratamiento con cristaloides,
en la que todos los indicadores disminuyeron. Las medias obtenidas en
hematocrito fueron de 32,43 %, en creatinina de 0,615 mg/dl, en Na* 100,17
mEg/l y en K+ de 2,945 mEg/l manteniendo mayor variacion en las pruebas
de hematocrito y Na* a diferencia de la creatinina y el K* de acuerdo a la
desviacién estandar. En esta segunda evaluaciéon el hematocrito, creatinina,
Na*y K* disminuyeron siendo cercanas a sus valores normales o alcanzando
la normalidad, aunque el Na* present6 una desviacion estandar de 63,142 lo
cual posiblemente se debid a la frecuencia y volumen de vomitos y diarreas
de los pacientes con deplecion de volumen coincidiendo con Méalaga?* en las

evaluaciones realizadas a pacientes mayores de 60 afios.

Reyes®® reporta que la administracion de un litro de solucién isoténica (NaCl
al 0,9%) a pacientes con deplecion de volumen permite la recuperacion de
estos en horas de acuerdo al grado de deshidratacién debido a que los 1000
ml solo se distribuyen en el liquido extracelular (LEC) y luego se reparten
750 ml en el espacio extravascular (intersticio) y 250 ml al intravascular, lo

mismo se consiguidé en esta investigacion.

Sin embargo, el uso de las soluciones hipoténicas estd ampliamente
difundido en el Perd, aun cuando esta practica no ha sido evaluada en
estudios comparativos como indica Malaga® y su uso corresponde a la
racionalidad fisiopatoldgica. Esta practica subsiste a pesar del conocimiento
del efecto que la secrecion de la hormona antidiurética tiene en pacientes
criticamente enfermos ya que el volumen de un litro de solucion hipoténica
(glucosada al 5%) se distribuye en 666 ml en el espacio intracelular, 333 ml
al extracelular y este se reparte en 250 ml intersticio y 83 ml al intravascular

pudiendo causar lisis celular.

Por ello, se prefiere el uso de cristaloides en pacientes con deplecion de
volumen coincidiendo con Organizacién Mundial de la Salud?4, Myburgh® y

Malaga?*
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Enla TABLA 3, la comparacién de la volemia antes y después del tratamiento
con cristaloides en pacientes con deplecién de volumen presenté una
diferencia significativa de p 0,00 < 0,05 con la Prueba t de student de
muestras relacionadas al 95 % de confianza para las pruebas sanguineas
de hematocrito, creatinina, Na* y K*, lo que indicaba la normalidad y el
equilibrio hidroelectrolitico en los pacientes con deshidratacién leve,

moderada y severa.

En otras investigaciones, Perel et al.> y Perner® utilizan la tasa de riesgo
(RR) y el Chi? para comparar las soluciones cristaloides y coloides, SAFE’
compara soluciones utilizando la prueba t de student, de manera similar
Myburgh® sefiala que en la comparacion de cristaloides también utiliza t de
student lo que indica que es una prueba estadistica sensible y significativa
para la comparacion de los indicadores en el caso de la deplecion de
volumen, mientras que Ortiz® al utilizar ensayos clinicos de meta-andlisis a
gran escala, muestra que el uso en la reanimacién de los pacientes

criticamente enfermos es mas eficaz con cristaloides.

Entonces la comparacion de la deplecion de volumen antes y después del
tratamiento con cristaloides que sucede entre 2 y 12 horas, se puede evaluar
con pruebas estadisticas que diferencien las medias o la dispersion de los
datos, también es importante indicar que se estan utilizando programas
computacionales para analizar bases de datos en series de tiempo
correspondientes a varias décadas como indica Malaga?* con el Epi INFO V.

6.0 usando una significancia similar a p < 0,05.

En la TABLA 4, el tiempo de recuperacion de la volemia fluctu6 entre 2y 12
horas y se obtuvo un 100 % de eficacia en el tratamiento de los pacientes

con deplecién volumen por diferentes grados de deshidratacion.

En la deshidratacion leve, el tratamiento consistié en aplicar un volumen de
150 ml a 25 gotas/min por 2 horas a un total de 85 pacientes y se necesito
de 12,75 L de NaCl al 0,9 %, mientras que en la deshidratacibn moderada
se necesitaron 153 litros porque se aplicaron 1000 ml de NaCl al 0,9 % a 153

pacientes diferenciando a 44 pacientes que se les suministro 40 gotas /min
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y a los otros 109 se les aplicd 45 gotas/min por 6 a 8 horas. Un total de 20
pacientes tratados de enero a abril necesitaron de 6 horas, mientras que 100
de ellos necesitaron de 7 horas y 33 de ellos necesitaron de 8 horas para la
recuperacion de la volemia. En cuanto al grado de deshidratacion severo se
necesitd mayor tiempo para la recuperacion de la volemia debido a que se
les aplico 1300 ml (300 ml Ringer lactato + 1000 ml NaCl 0,9%) a 42
pacientes, lo que representd un volumen de 54,6 L y a 20 de ellos se les

aplicé 1500 ml de NaCl 0,9% con un volumen de 30 L.

De acuerdo a la frecuencia de vomitos y diarreas se utilizaron 40 gotas/min
en 10 pacientes, en otros 10 se utilizaron 45 gotas/min, en 19 pacientes de
60-40 gotas/min y finalmente a 23 pacientes de 60-45 gotas/min en tiempos
de 8,0; 9,6; 11,0 y 12,0 horas respectivamente. El volumen total usado de
NaCl al 0,9 % fue de 250,35 L para las deshidrataciones, el uso de los
cristaloides fue directamente proporcional con el grado de deshidratacion

relacionado al tiempo, goteo/min y volumen.

El tiempo de recuperacion de los pacientes con soluciones cristaloides en
esta investigacion fue de 12 horas como méaximo en las deshidrataciones
severas y el rango de edad de los pacientes fluctué entre 18 y 70 afos, sin
embargo al revisar la investigacion de Malaga?* se encontrdé que el tiempo
de recuperacién en pacientes mayores a 60 afios fue de 48 horas con
solucién cristaloide (Hartman), lo que evidencia que existe relacion entre la

edad, el tiempo de recuperacion y la eficacia.

Por ello se indica que en la reposicion de volumen se recomienda que estos
sean de 3 a 4 veces mayores con respecto a la sangre perdida ya que el
cristaloide tiene la proporcion de 1:4 como indica Miller et al.*? sin embargo
en pacientes con hemorragias masivas?®, traumatismos severos’?® y sepsis
severa'®!® donde la deplecion de volumen es mayor a los 2 L de sangre, los
pacientes no logran sobrevivir a pesar de haberles administrado volimenes

masivos de cristaloides.
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En consecuencia Ortiz®, reporta que para administrar una solucién cristaloide
deben considerarse los riesgos y beneficios para el paciente, de forma
individualizada y de acuerdo a la circunstancia debido a que cualquier
solucion administrada en cantidades elevadas puede tener efectos

indeseables.

En esta investigacion, se logro la recuperacion de la deplecion de volumen
de todos los pacientes de emergencia que acudieron al hospital Victor
Lazarte Echegaray con grado de deshidratacion leve, moderada y severa y
no se presentd mortalidad, asi la eficacia de las soluciones cristaloides en el
aumento de la volemia en pacientes con deplecion de volumen fue del 100

% en el periodo enero - abril 2016.
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V. CONCLUSIONES

La volemia de los pacientes con depleciéon de volumen antes de la
administracion de soluciones cristaloides presentaron incrementos de 5, 46,
15 y 3% de hematocrito, creatinina, Na*y K*.

Las soluciones cristaloides suministradas fueron el NaCl 0.9% y Ringer
lactato segun el grado de volemia y ésta disminuy6 a valores normales en
la segunda toma de muestra sanguinea.

En la comparacion de la volemia antes y después de la administracion de la
solucion cristaloide se encontro una diferencia significativa de p 0,00 < 0,05
con la prueba t de student de muestras relacionadas.

El tiempo de recuperacion de la volemia de los pacientes con grado leve,
moderado y severo fue de 2, 6-8 y 8-12 horas respectivamente, con una
eficacia del 100% de las soluciones cristaloides en el tratamiento de la

deplecion de volumen.
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VI. RECOMENDACIONES

Implementar un protocolo de atencion para la deplecion de volumen en los
pacientes con diferentes grados de deshidratacion atendidos en el servicio
de emergencia para estandarizar la atencion hospitalaria en EsSalud y

MINSA a nivel nacional.
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VIIl.  ANEXOS

Anexo 1. Anamnesis y Examen fisico de pacientes de emergencia del Hospital
Victor Lazarte Echegaray.

FICHA OBSERVACIONAL N°:
I. Anamnesis
Lugar de Procedencia: Edad: Sexo: | M F
Motivo de
consulta:
Hora de Hora de Salida Fecha:
Ingreso
Diarrea Si__ No_ Frecuencia:
Vomitos Si_ No Frecuencia:
[l. Examen fisico:
Presion
. 12 Toma: 22Toma :
Arterial —
Piel y .
+
Mucosas Sequedad 0 ++ +++
Signo
Pliegue Si No
E)[;a;hldratacmn D. Leve (1) D. Moderada (2) D. Severa (3)

e  Solucién Cristaloide: Aplicacion: Suero Fisiolégico al 0.9% (D1,D2) 6
Lactato de Ringer (D3)

Volumen N° Tiempo de Recuperacion de

N° Frascos . .
(ml) gotas/min| volemia

*0=normal +=leve ++=moderada +++=severo
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Anexo 2. Examen de sangre para detectar pacientes deplecién de volumen.

Il. Examen de Laboratorio :

H: 42-52 %
1. Hematocrito
M: 37-47 %
2. Creatinina 0,6-1,3 mg/dl
N 135-145
3. Na mEq/|
4. K* 3,5-5 mEq/l

1. Valoracion Final del Paciente : EFICACIA




Anexo 3.

120
105.56

100

80

60

40 34.94

20

0.8473 e
0 —— —

Hematocrito Creatinina Na+ K+

O Medias

Fig. 1 Medias de hematocrito, creatinina, Na* y K* en pacientes con deplecién
de volumen antes del tratamiento con soluciones cristaloides.
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Fig. 2 Medias de hematocrito, creatinina, Na* y K* en pacientes con deplecion de
volumen después del tratamiento con soluciones cristaloides.
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