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Alteraciones del medio interno en el enfermo grave

AS funciones primordiales de las uni-

dades de cuidados intensivos son ha-
cer el diagnostico oportuno y el tratamien-
to de los trastornos fisiologicos del medio
interno, ¢l cual inicialmente fue sindénimo
del liquido extracelular ¢, pero dentro del
cual se pueden incluir numerosas alteracio-
nes: hidroelectroliticas graves, trastornos
de la osmolaridad, alteraciones del metabo-
lismo intermedio y cambios en el equilibrio
acido-hase.

El objeto del presente trabajo es infor-
mar del resultado en el tratamiento de los
trastornos principales del medio interno en
un grupo de pacientes de la Unidad de
Terapia Intensiva del Hospital Espaiiol de
la ciudad de México,

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 102 pacientes que ingresa-
ron a la Unidad en un periodo compren-
dido entre diciembre de 1973 y diciembre
de 1974. En todos se determinaron quimica
sanguinea (incluyendo urea, creatinina, aci-
do trico y glucosa, mediante autoanaliza-
dor; electrdlitos séricos y urinarios median-
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te flamémetro 1L ; osmolaridades sérica y
urinaria con un osmoémetro Fiske; calculo
de las depuraciones osmolares; proteinas
totales y albiminas mediante blood analiser
Ames; pH arterial, PaCO, en un gasome-
tro de la marca IL y bicarbonato y exceso
de base calculados. Se estudiaron asimismo,
todas las soluciones y drogas recibidas por
cada paciente que alteran potencialmente el
medio interno, asi como evolucién y com-
plicaciones desde su ingreso hasta su alta
o defuncién,

Para informar de los resultados sé divi-
di6 a los pacientes en tres subgrupos se-
gun sus alteraciones: leves, moderadas y-
graves. Se estudid en cada uno de ellos el
namero de pacientes que las presentaron,
la mortalidad, la media, varianza, desviacidn
y error estandar de los parametros mas im-
portantes con su tiempo medio de correc--

cion y porcentaje de correccion del pro-
blema.

REsuLTADOS

De los pacientes estudiados 55 fueron
del sexo masculino y 47 del sexo femenino;
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la edad media fue de 53.5 afios, con un
rango de edad de 7 a 88 afos. Las causas
de ingreso a la Unidad de Terapia Inten-
siva fueron las siguientes: estado de cho-
que (26 casos), politraumatismos (nueve
casos), estados de coma (cuatro casos), ac-
cidentes vasculares cerebrales (seis casos),
postoperatorio de cirugia de crianeo (cinco
casos), postoperatorio de cirugia toracica y
cardiovascular (nueve casos), postoperato-
rio de cirugia abdominal (13 casos), intoxi-
caciones (seis casos), otras (24 casos). La
mortalidad en este grupo fue de 14 pacien-
tes, lo que representa un 13.7 por ciento;
las causas mas frecuentes de muerte fuec-
ron: choque séptico (dos pacientes), he-
tnorragia de tubo digestivo (dos pacientes),
comas diabético y hepatico (dos pacien-
tes), hematoma intracrancano (3 pacientes),
intoxicaciones (un paciente), y otros. La
edad media de los sujetos fallecidos fue si-
milar a la del grupo total; llama la aten-
cion que todos los pacientes con edad me-
nor a 40 afios fallecieron por padecimientos
neurolégicos vasculares, y uno por intoxi-
cacidén con barbitiricos.

Se describiran con mayor brevedad, aque-
llas -alteraciones que se manifestaron en un
porcentaje menor de casos, para describir
con mayor detalle las cinco alteraciones del
medio interno que se observaron en un ni-
mero mayor de pacientes.

La hiponatremia dilucional se encontrd
en 40 pacientes (39.2 por ciento) ; las cau-
sas mas frecuentes de ella fueron: enmas-
caramiento por hiperglucemia, por hipopro-
teinemia o por el uso de una cantidad exa-
gerada de soluciones y sobrehidratacién,
etc. No hubo mortalidad en estos pacientes.

TLa hipokalemia se observé en 283 por
ciento del grupo total; con frecuencia se
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acompaifié de una alcalemia metabdlica y en
33 por ciento de los casos la causa fue una
falta de aporte adecuado ¢n el régimen de
hidratacién.

La hiperkalemia se encontré en 10.7 por
ciento de los casos estudiados, o sean 11
pacientes. FEsta alteracion se relaciond de
manera estrecha con el dano renal, y tuvo
una mortalidad alta, ya que ocho pacientes
en quienes se observd fallecieron.

La alcalemia respiratoria se observd en
22 pacientes (21.5 por ciento), acompafian-
do a lesiones neuroldgicas, cirugia abdomi-
nal y sepsis fundamentalmente. La morta-
lidad con este tipo de trastorno fue menor
del 20 por ciento.

Las acidemias metabdlica y respiratoria
ocurrieron en un porcentaje muy bajo, 10.7
por ciento y 7.8 respectivamente; entre las
causas mas importantes de la primera, se
encontraron la hipovolemia, la intoxicaciéon
por medicamentos y la insuficiencia renal
aguda, mientras que la enfermedad pulmo-
nar obstructiva cronica fue la causa princi-
pal de la segunda. La mortalidad en estas
alteraciones fue baja y la correccion de la
misma habitualmente se alcanzé en un nu-
mero importante de pacientes.

Una de las alteraciones mas imiportar.tes
fue la hiponatremia real, que se observé en
20 pacientes (en 19.6 por ciento). Linde-
man ® revisé recientemente las causas de
hiponatremia y encontr$ las siguientes: en-
docrinas (enfermedad de Addison e hipopi-
tuitarismo), cirrosis hepatica, suficiencia
cardiaca congestiva e hipovolemia (princi-
palmente la causada por pérdidas intestina-
les, uso de diuréticos o por el sindrome de
secrecion inadecuada de hormona antidiu-
rética). En este estudio las causas mas fre-
cuentes de hiponatremia fueron hipovole-
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mia, cirugia del aparato digestivo, cirrosis
hepitica y postoperatorio de cirugia de co-
razon.

En la division por subgrupos (figura
1), esta alteracion se observd mas en el sub-
grupo A (leve), y no existié en los pacien-
tes del subgrupo C (grave). Hubo dos
muertes en el grupo de hiponatremia mo-
derada y en ningtin paciente el sodio sérico
fue menor a 115 mEq/1. LI tiempo medio
de correccion del trastorno en el grupo de
hiponatremia fue de 2.25 = 1.0 dias y la
correccion total del mismo se obtuvo en el
35.0 por ciento de los casos.

La hiperglucemia es otra alteracion fre-
cuente; se presentd en 063.7 por ciento de
los pacientes. Se considera hiperglucemia
importante aquella que estd por arriba de
150 mg/dl., para eliminar los casos que pre-
sentan aumentos discretos de la glucemia
causados por ¢l uso de soluciones glucosa-
das por via parenteral, lo que es frecuente
que ocurra en las unidades de terapia in-
tensiva. Las causas de hiperglucemia en el
enfermo grave son numerosas, fundamen-
talmente secundarias a exceso de catecola-

140 —
SuDIO SERICO
mEq /|
130 —
120 =
1o —-
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minas, disminucién de la secrecion de in-
sulina y bloqueo de la misma a nivel peri-
férico, asi como a hiperglucagonemia. *
En este estudio la hiperglucemia estuve
en relacion con politraumatismos, accidentes
vasculares cerebrales, postoperatorio de ci-
rugia de corazdn abierto y hemorragia de
tubo digestivo alto. Se observd en pacientes
de los tres subgrupos (figura 2), siendo
mayor ¢l numero de pacientes en el dltimo
(hiperglucemia grave). lL.a mortalidad fue
también mayor en este grupo, con gluce-
mias superiores a los 350 mg./dl.; el grupo
tuvo una media de glucosa mayor a los 500
mg./dl. Sélo 21.8 por ciento de los pacien-
tes tenian antecedentes de diabetes mellitus.
FEl tiempo medio de correccion del trastorno
fue de 1.43 = 0.67 dias y la reversibilidad
total se obtuvo en la mitad de ellos con
medidas tales como disminucién de la con-
centracion de glucosa administrada e insuli-
noterapia por métodos diversos (aplicacion
subcutinea de insulina regular, infusion
endovenosa continua de insulina, etc). Otro
factor importante en la correccidn de la
hiperglucemia fue el tratamiento concomi-

A 125 0 135 mEq
B 115 a 124 mEq
C — de 113 mEq

No. PAC/MUERTOS

-] c

TIEMPO MEDIO DE CORRECCION 2.25X |0 DIAS

“~ORRECCION TOTAL

35.0%

Fic. 1. Subgrupo de pacientes con hiponatremia renal.
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560 A 150 o 200 mg
GLICEMIA B 20i o 350 mp
7di C + de 3%0
™ 500 _J m
1
i No. PAC/MUERTOS
270 -
210 —
150 HHEH
GRUPO A 8 ¢

TIEMPO MEDIO DE CORRECCION
CORRECCION TOTAL

.43 % 067 DIAS
46.8 %

HE-UTL

Fic. 2. Subgrupo de pacientes con hiperglucemia.

tante de la causa primaria de ella, como po-
dria ser la sepsis.

Ia hipoproteinemia y en especial la hipo-
albuminemia fue otro trastorno frecuente.
El 45 por ciento de los pacientes estudiados
la presentaron. Rotschild*® en una revi-
sion sobre el tema indica que las causas
més frecuentes de ella son: desnutricion,
cirrosis hepatica, nefrosis y stress cronico.
Nosotros encontramos que: el postoperato-
rio de la cirugia del aparato digestivo, el
choque hipovolémico, la hemorragia de tu-
ho digestivo y sobre todo la relacionada con
la existencia de cirrosis hepatica, fueron
los padecimientos mas relacionadcs con la
hipoalbuminemia.

En la figura 3 se observa que solo
hubo pacientes en los subgrupos de hipo-
albuminemia leve y mcderada, ningn pa-
ciente tuvo cifras de albiimina en suero,
1.5 g./dl. Esta fue la unica alte-
la que no hubo mortalidad aso-
ciada; tiempo medio de correccién fue
de 2.0 1.0 dias y su correccidn total se
chtuvo en 23.9 por ciento de los pacientes,

menor de
en

su
=+

racion
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mediante el uso de albumina humana con-
centrada, como fue descrito por Giordano *,
variando las dosis administradas entre 25 a
75 g. por dia. Sélo 30 por ciento de los
pacientes con hipoalbuminemia recibieron
albtimina humana a causa de su alto costo.

Se cobservo retencion de creatinina en
34.2 por ciento de los pacientes; este dato
significa disfunciéon renal. Segtun Harring-
ton?, en una publicacién reciente, las cau-
sas de disfuncién renal aguda, se dividen
en tres tipos: perfusién renal inadecuada
secundaria a pérdidas de volumen en diver-
sos espacios; obstrucciéon al flujo de la ori-
na y enfermedad renal intrinseca. En esta
ultima se incluyen varias enfermedades ob-
servadas con frecuencia en las unidades de
cuidades intensivos, asi ccmo las causadas
por el uso de ciertas drogas, cuyo “érgano
de choque” es el rifion, tales como el dex-
tran, la neomicina, la cefalotina, y los anti-
bidticos del grupo de los aminoglucésidos,
cuyo miembro mas importante es la genta-
micina. Las causas con que se relaciond
mas frecuentemente la retencion de creati-
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ALBUMINA
g/dl

GRUPO A

TIEMPO MEDIO DE CORRECCION
CORRECCION TOTAL

20 LO DIAS
239 %
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A 2803y
B 5028
C ~deiBg

No. PAC/MUERTOS

c

HE-UTL

Fic. 3. Subgrupo de pacientes con hipoalbuminemiq,

nina en este grupo de pacientes fueron:
hemorragia del tubo digestivo e hipovole-
mia, choque hipovolémico, cirugia de abdo-
men y descontrol de la hipertensién arte-
rial.  Ixistid en los pacientes de los tres
subgrupos (figura 4), y fue mas frecuente
en el de retencion ligera. En este grupo
y en el de retencién grave, la mortalidad
fue idéntica (cuatro pacientes), lo que re-
presenta en el ultimo practicamente el 50

CREATININA SERICA
mg/dl

por ciento de las pacientes del subgrupo. En
ellos la cifra media de creatinina fue mayor
de 5 mg./dl. Sélo se logrd hacer reversi-
ble totalmente el trastorno en un 31.4 por
ciento lo que requirié 10 por ciento en el
uso de procedimientos dialiticos. Fl tiecmpo
medio de correccion fue de 1.18 dias con
una desviacion estindar de 0.4 dias,

Con respecto a la asociacion de drogas
potencialmente nefrotoxicas y a la reten-

A 170283 mg
B 260 40 mg
C +de 40 mg

No. PACMUERTOS

GRUPO A -] c
TIEMPO MEDIO DE CORRECCION 1.18% 04 DIAS HE-uTI
CORRECCION TOTAL 314 %

Fic. 4, Subgrupo de pacientes con retencion de creatinina.
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cién de creatinina, Data ® revisé la nefroto-
xicidad del dextran, encontrando que clini-
ca y experimentalmente corresponde a una
nefrosis osmodtica con vacuolizacién tubular,
La frecuencia con que se observd la nefro-
toxicidad segtin este autor es baja. Nos-
otros la encontramos en 2.8 por ciento de
los pacientes estudiados y en igual porcen-
taje para la neomicina, cefalotina y genta-
micina, Wilfert y col. ' revisaron en un
grupo de 100 pacientes la nefrotoxicidad
de dosis habituales y elevadas de gentami-
cina manifestada por retencidn de creatini-
na y encontré que 32 por ciento de los pa-
cientes tuvieron alglin grado de retencidn.
Iin este estudio, sélo tres pacientes que
recibieron gentamicina como antibidtico ais-
lado tuvieron retencion de creatinina que
pudo relacionarse con la antibioticoterapia
con aminoglucosidos. Bobrow 2 revisé la
nefrotoxicidad de la combinacién gentami-
cina-cefalotina, encontrando que se presenta
con frecuencia baja, pero que puede llegar
a ocurrir. En este estudio 8.5 por ciento de
los pacientes con retencibn de creatinina
habian recibido esta combinacion.

40 =

pHa 783

HCOg
mEq/I.

pHo 748

30 =

GRUPO A B

TIEMPO MEDIO DE CORRECCION
CORRECCION TOTAL
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En dltimo término, hemos dejado la re-
vision de la alteracion mas importante del
equilibrio acido-base que se observo en este
grupo de pacientes. Esta fue la alcalemia
metabdlica, que se manifestd en 37 pacien-
tes, lo que representa un 36.2 por ciento
del grupo total. Kassirer ®, la divide en:
la que muestra buena respuesta a la admi-
nistracion de sodio —principalmente por
pérdida de jugo gastrico, uso de diuréticos
y correcciéon en un lapso corto de hipercap-
nea cronica—, y la que muestra resistencia
a la administracién de sodio como la pro-
ducida por deplecion grave de potasio. Las
causas que mds frecuentemnte se acompa-
naron de alcalemia metabdlica en este estu-
dio fueron: hemorragia de tubo digestivo
alto, cirugia del aparato digestivo e intoxi-
cacién medicamentosa.

Se presentd en los tres subgrupos de pa-
cientes, y como se puede observar en la
figura 5, el niamero de los que estuvieron
colocados en alcalemia moderada, con limi-
tes de pH arterial entre 7.51 y 7.60 fue sig-
nificativamente mayor. La media de pH
arterial en este grupo fue de 7.53 con un

A 744 o0 780
B 751 o 760

C + de 761
N&PAC/MUERTOS
c
1.282 0.5 DIAS
29.7 % HE-UTI

F1c. 5. Subgrupo de pacientes con alcalemia metabélica,
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bicarbonato de 30 mEq./l. Sélo un paciente
{allecidé en el subgrupo de alcalemia grave
El tiempo medio de correccién del trastorno
fue de 1.25 = 0.5 dia y la reversibilidad
total del problema se logrd en 11 pacientes
lo que representa el 29 por ciento del grupo
de pacientes con alcalemia. Las medidas
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dad de Terapia Intensiva del Hospital
Espafiol de México, determinando las
principales alteraciones del equilibrio
hidroelectrolitico, de la osmolaridad,
del metabolismo intermedio y del equi-
librio 4cido-base, en cada uno.

o 2. Se observd que los trastornos del me-
que se llevaron al cabo para la restitucion . .
e e g dio interno en el enfermo grave son fre-
del equilibrio acido-base en este trastorno . . .
.. . cuentes, en porcentajes variables. Habi-
fueron la reposicion de cloro y de potasio, .
. . . tualmente se presentan combinados va-
sOlo en 5 por ciento de los pacientes fue . .
. . . rios de ellos en la evolucion de un solo
necesario el uso de acetazolamida (Dia- .
. paciente,
mox). De manera ocasional se tuvo que
utilizar un tipo de soluciones con tres tipos 3. I.a hiperglucemia, la hipoalbuminemia
de cloruros para la correccion del desequi- y la alcalemia metabdlica fueron las al-
librio y nunca se administraron ni arginina teraciones mas frecuentemente encontra-
ni acido clorhidrico diluido para su trata- das.
miento como lo ha propuesto Abouna'. ., ..
4. TLa retencién de creatinina, sobre todo
RESUMEN Y CONCLUSIONES acompafada c?e.ln’perkalemla fu.e el tras-
torno que originé una mortalidad ma-
1. Se estudiaron 102 pacientes de la Uni- yor.
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