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Articulo especial

Solucion Salina Hiperténica y Shock

Dr. Lionel J. Talamonti(*) y Dr. Carlos L. T. Weller(**)

1 shock es un estado de hipoperfusion sistémica

y/o local (por mala distribuciéon del flujo

sanguineo) que produce hipoxia y disfuncién
organica.
El soporte hemodindmico inicial con fluidos e
inotrépicos es un pilar fundamental en el tratamiento.
El objetivo terapéutico es restaurar los pardmetros
hemodindmicos que permitan un flujo sanguineo
adecuado a los tejidos (presion arterial media - PAM
entre 65 y 95 mmHg, presion venosa central - PVC entre
8 y 12 mmHg, diuresis > 0,5 ml/kg/h) y resolver la
deuda de oxigeno (saturacién arterial > 95%, transporte
arterial de O2 - DO2 > 600 ml/m?2, saturaciéon venosa
mixta SvO2 65 a 75% o central ScvO2 > 70%,
disminucién de los niveles de lactato, normalizacion del
pH y exceso de base sanguineos).

La resucitacion con fluidos intenta:
* Mantener un estado de normovolemia y
estabilidad hemodindmica.
e Restituir la homeostasis de los fluidos

corporales.
* Optimizar el gasto cardiaco y la presion
arterial medida (PAM).

*  Optimizar la DO2.
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¢ Optimizar el fluyo a nivel de Ia
microcirculacion.

e Prevenir la activacion de los sistemas
inflamatorios y de la coagulacion.

Debe considerarse ademas:
*  Tipo de fluido a administrar
¢ Tasa de administracién
e Optimizacién de los niveles de hemoglobina y
hematocrito.
*  Riesgos de la fluidoterapia

Histéricamente ha sido materia de controversia el tipo
de fluido a utilizar. Hasta la fecha no ha sido
demostrada la superioridad de ningtn tipo de fluido
sobre otro.

El estudio SAFE evalué la utilidad de albamina 4%
versus solucion fisiolégica en la resucitacion de un
grupo heterogéneo de pacientes (n=6997) en terapia
intensiva, no encontrando diferencias significativas en
cuanto a mortalidad general.[1] Esto hace que en
general la solucion fisiol6gica (CINa 0,9%) sea el fluido
de eleccién en la resucitacién, debido a su amplia
disponibilidad y bajo costo, quedando en segunda linea
el resto de los cristaloides y coloides que se utilizan en
general teniendo en cuenta su capacidad expansora de
volumen y su perfil de efectos adversos.

Comunmente en la resucitacion se requieren grandes
volumenes de cristaloides (> 100 ml/Kg de peso)
debido a su baja capacidad expansora plasmatica y su
distribucién en el LEC (liquido extracelular).En la
actualidad numerosos estudios han sugerido que
grandes volimenes de solucién salina isoténica,
pueden generar acidosis metabdlica y exacerbar la
produccién de sustancias proinflamatorias en el
paciente en shock. Se ha demostrado que causan
acidosis metabdlica, por un incremento relativo en la
concentracién de cloruros plasmaticos [2], y que
ademads la hipercloremia disminuye el flujo plasmatico
esplécnico, filtracion glomerular y genera disfuncion de
la barrera intestinal y coagulopatia.[3]

En los pacientes criticos la acidosis metabodlica se
observa frecuentemente y es un indicador de mal
pronéstico,[4] puede generar depresiéon miocardica,
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vasodilatacion, inestabilidad hemodindmica y shock, a
través de la produccién de oxido nitrico[5] Ademas, la
mortalidad se correlaciona en forma inversa con el
descenso del pH sanguineo. Varios estudios han
demostrado que la disminucién del pH genera la
sintesis de mediadores inflamatorios como IL 6 y
TNE.[6] [7]

En los ultimos afios surge un nuevo concepto en
relacién a los fluidos, donde ademds de su capacidad
expansora de volumen se tienen en cuenta otros efectos
beneficiosos observados en algunas soluciones.

La solucion salina hiperténica (SSH) posee un perfil de
efectos que podria hacer muy interesante su uso en la
resucitacion de pacientes con sepsis severa, shock
séptico e hipovolémico y otras patologias.

Propiedades fisicas y fisioldgicas de la solucién salina
hiperténica (SSH)

Generalmente usada al 7,5% - 2400 mOsm/L y asociado
o no a coloides (Dextran 70 o hidroxietilalmidén). Esta
asociacién aumenta la intensidad y la duracién de la
expansion de volumen.

Dosis: 4 ml/kg de peso.

Via: endovenosa.

Produce una carga de sodio de 5,12 mEq/Kg de peso, lo
que se traduce en un aumento de la natremia de
aproximadamente 10 mEq/L.

Se distribuye en el LEC cuya expansién se genera a
expensas del LIC (liquido intracelular) con un gradiente
de 25 mOsm/L.

Estudios experimentales indican que el efecto de primer
paso a nivel pulmonar (hiperosmolaridad), sumado a la
indemnidad de la respuesta vagal, son requisitos
importantes para lograr una respuesta completa y
sostenida.[28]

Hemodinamia:

Posee una capacidad expansora plasmatica de 275% del
volumen administrado, contra un 20 a 30% de los
cristaloides (Solucién Fisiolégica o Ringer Lactato).[8]
Promueve una expansién significativamente mayor y
mas rapida del volumen intravascular comparado con
solucion fisiolégica (24 vs. 8%).[9]

En la hipovolemia severa en perros (sangria de 40
ml/Kg), el tratamiento con SSH 4 ml/Kg produjo una
restauracién de la PAM y del gasto cardiaco con sélo la
reposicién del 10% del volumen perdido.[8]

El concepto de resucitacion con pequefio volumen (250
a 300 ml de SSH) tiene como ventaja la posibilidad de
realizar una expansion adecuada en menor tiempo y a
través de un acceso vascular de bajo flujo (via
periférica). Ademas no presenta los efectos indeseables
de la resucitaciéon con grandes volimenes descriptos
anteriormente.

Produce un aumento de la PAM, PVC (precarga), el
indice cardiaco, el flujo sanguineo y la entrega de O2 a
nivel sistémico, renal y esplacnico sin aumentar la
presion arterial pulmonar.[10-12]
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La hipertonicidad produce vasodilatacién arteriolar y
aumento de la contractilidad miocardica. Ademas,
disminuye la viscosidad sanguinea.

Microcirculacién:
Mejora a través de varios mecanismos:
e Produce vasodilatacion precapilar inducida
por la hipertonicidad que contribuye a
reperfundir territorios isquémicos.
¢ Disminuye el edema celular del endotelio y de
los glébulos rojos lo que contribuye a mejorar
la circulacion capilar.[13,14]
*  Reduce la permeabilidad de la pared capilar a
través de una disminucion de la adhesion
leucocitaria y de la inflamacién.[15]

Inmunomodulacién e inflamacién:

Modula la respuesta inmune y posee efecto anti-
inflamatorio. Inhibe la activacion de neutréfilos y
macréfagos [15-16]. La hipertonicidad atentia varias
funciones de los neutréfilos como la expresion de
CD11b, elastasa, produccion de superdxido, fagocitosis
y transmigracion. [17,18] Inhibe ademas la fosforilacién
de p38 MAPK lo que media muchos de los efectos
antiinflamatorios. [19] También aumenta el AMPc en
neutroéfilos disminuyendo la actividad inflamatoria.[20]
Disminuye la actividad de NF-xB a través del aumento
de la sintesis de mediadores antiinflamatorios como la
IL10, lo que disminuye la expresiéon de citoquinas
proinflamatorias como IL1, IL6, TNF. [21]

Las proteinas de golpe de calor (Heat shock proteins o
HSP) también  estarian implicadas en la
inmunomodulacién por CINa hiperténico. Se observé
una reduccion de la apoptosis y del dafio en intestino
de ratones con shock hemorragico debido a la
preservacion de la expresion de HSP40 y HSP70. [22]

La solucion de CINa hiperténico ha demostrado
aumentar la sobrevida de animales con shock
endotoxico. [23]

Un estudio en pacientes con shock hemorragico en el
que se compar6 CINa 7,5% + Dextran 70 versus
solucion fisiol6gica mostré una menor activacién de los
neutréfilos a través de la disminuciéon de CD11b y
clones de CD14CD16 “proinflamatorios”. Redujo
significativamente TNF-a (proinflamatorio) y aumenté
los niveles de mediadores antiinflamatorios como IL1ra
e IL10.[24]

Efectos metabdlicos:

Las soluciones hiperténicas/hiperosméticas moderan
ciertos trastornos comunes en los cuadros de shock
como la hiperglucemia e hiperlactacidemia, los cuales
son a su vez importantes factores pronésticos. [29]

Seguridad y efectos adversos
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Las soluciones hiperténicas/hiperosmoéticas son en
general muy seguras.

En Austria donde se comercializa hace varios afios se
realiz6 un seguimiento durante 9 afios en 18.500 a
37.000 pacientes con 56.000 unidades utilizadas.
Reacciones adversas: se estima aproximadamente 5
cada 100.000 unidades utilizadas y 8 a 16 cada 100.000
pacientes tratados. Ninguna fue fatal.

Las reacciones observadas fueron: de tipo anafilactica
ligadas al hidroxietilalmidén y de hiperosmolaridad
por sobredosis.[31] Esta tltima no debe confundirse con
la hipernatremia que se produce con el tratamiento en
dosis estandar, la cual es generalmente leve y
transitoria, no requiere correcciones y tiende a
normalizarse espontdneamente en 24 horas.

Cabe destacar que no existen hasta el momento reportes
de mielinolisis pontina, un efecto adverso muy temido
en general por todos los médicos.

Implicancias clinicas

La SSH ha demostrado ser especialmente ttil en el
tratamiento =~ de  pacientes con  hipertension
endocraneana [25] e insuficiencia cardiaca refractaria.
[26]

Actualmente, existe evidencia firme que avala el uso de
soluciones hiperténicas/hiperosméticas en el shock
hipovolémico.

Estudio doble ciego, randomizado, n=202. Los
pacientes tratados inicialmente con 250 ml CINa 7,5% +
6% Dextran 70 tuvieron una sobrevida a las 24 horas del
87% vs. 72% para el grupo de solucién fisiolégica (p =
0,007). La mortalidad a los 30 dias en el grupo de CINa
hiperténico fue del 27% vs. 36% en el grupo solucién
fisiolégica (p = 0,021), es decir que el tratamiento inicial
del shock hipovolémico con soluciones
hiperténicas/hiperosméticas disminuye
significativamente la mortalidad a 30 dias en un 9%. En
ambos grupos se continué la resucitacién con
cristaloides hasta alcanzar los objetivos. Los efectos
adversos fueron similares en los 2 grupos sin
diferencias significativas.[27]

Ya en 1980 se describi6 que la SSH podia revertir el
shock hipovolémico refractario, en el que habian fallado
el reemplazo vigoroso de volumen, la dopamina y los
corticosteroides. [30]

En el shock hipovolémico con sangrado activo, existe
generalmente la preocupacion de agravar la hemorragia
con la resucitacién con fluidos, ya sea por aumento de
la presion arterial (del cual surge el concepto de
resucitacién hipotensiva) o por coagulopatias por
hemodilucién, lo que puede llevar a la pérdida de
glébulos rojos y disminucién del transporte de oxigeno.
En un modelo en animales, se observé que tanto la
administracion de 32 ml/Kg de Ringer lactato, como la
de un pequefio volumen (4 ml/Kg) de SSH producen
beneficio hemodindmico sin aumento de la hemorragia.
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Esto permitiria la estabilizacién hasta la resolucion
quirdrgica definitiva. [32]

En la sepsis y shock séptico los efectos hemodinamicos
positivos, inmunomoduladores y antiinflamatorios
demostrados, hacen que la SSH sea una alternativa muy
interesante, y sin duda objeto de futuros estudios muy
promisorios en este campo.

Agradecemos la colaboracién en la discusién, al Prof.
Alfredo Rovere que realizé investigacion en animales sobre
este tema y al Prof. Jaime Grin que en nuestro medio fue el
primero en emplear estas soluciones en diversos tipos de
shock.
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