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Objetivo
Valorar la eficacia del pH intramucoso gastrico como
guia terapéutica en nifios criticamente enfermos.

Métodos

Se ensaya un protocolo de tratamiento hemodinamico
en 34 nifios criticamente enfermos (médicos y quirirgi-
cos), con el objetivo final de conseguir la normalizacion
del pH intramucoso gastrico. Se comparan las complica-
ciones hemodinamicas con otro grupo de pacientes criti-
cos tratados de forma convencional.

Resultados

El tratamiento administrado para mejorar la oxigena-
cion histica (estabilizacion hemodinamica, expansion de
volumen y perfusion de dobutamina) logré elevar los va-
lores del pH intramucoso gastrico desde 7,25 + 0,04 hasta
7,32 + 0,13 de media (p = 0,014). Presentaron complica-
ciones hemodinamicas el 73% de los nifios con valores de
pH intramucoso gastrico menor de 7,30. Comparamos es-
tos datos con los de un grupo control de 30 nifios critica-
mente enfermos que fueron tratados segin las pautas ha-
bituales de la unidad de cuidados intensivos pediatricos.
En este grupo, desarrollaron complicaciones hemodina-
micas el 93,8% de los nifios con valores de pH intramu-
coso gastrico inferior a 7,30 (p = 0,048).

Conclusiones

El pH intramucoso gastrico puede ser ttil como guia
para el tratamiento hemodiniamico de nifios criticamente
enfermos.

Palabras clave:
PH intramucoso. Tonometria gdstrica. Nifios. Pacien-
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EFFECTIVENESS OF HEMODYNAMIC TREATMENT
GUIDED BY GASTRIC INTRAMUCOSALpH
MONITORING

Objective
To determine whether gastric intramucosal pH can be used
as an indicator for the treatment of critically ill children.

Methods

A protocol for hemodynamic treatment was tested in
34 critically ill children (medical and surgical patients).
Endpoint was considered as normalization of gastric in-
tramucosal pH. Hemodynamic complications were com-
pared with another group of criticially ill patients who
received conventional treatment.

Results

Treatment designed to improve tissue oxygenation (he-
modynamic stabilization, volume expansion, and dobuta-
mine perfusion) raised pHi values from 7.25 + 0.04 to
7.32 + 0.13 (p = 0.014). Seventy-three percent of the chil-
dren with pHi < 7.30 presented hemodynamic complica-
tions. These findings were compared with the results ob-
tained in a control group of 30 critically-ill children given
conventional treatment in the pediatric intensive care
unit. In this group, 93.8% of the children with a pHi <
7.30 developed hemodynamic complications.

Conclusions

We conclude that gastric intramucosal pHi can be use-
ful as an indicator for the hemodynamic treatment of cri-
tically ill children.

Key words:
Intramucosal pH. Gastric tonometry. Children. Critically
ill patients. Hemodynamic therapy.
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INTRODUCCION

Son numerosos los estudios que demuestran las posi-
bilidades que ofrece el pH intramucoso gastrico (pHi)
para detectar tempranamente la hipoxia histica esplacni-
ca y las complicaciones hemodinimicas'8, por lo que
parece que podria ser empleado como guia terapéutica
para mejorar la perfusion histica y el aporte de oxigeno
a los tejidos. En este sentido, diversos autores han eva-
luado, en pacientes adultos, los efectos de variadas te-
rapéuticas sobre el pHi, el desarrollo de complicaciones
y la mortalidad. Se ha valorado, fundamentalmente, la
eficacia de la expansion de volumen”!9, asi como los
efectos de diversos firmacos vasoactivos, tanto en pa-
cientes médicos como quirdrgicos”!1-19,

No hemos encontrado en la bibliograffa ningtn estu-
dio que evalde el tratamiento hemodindmico en nifios
criticamente enfermos guiado por los valores de pHi
gastrico y este es el objetivo de nuestro trabajo.

PACIENTES Y METODOS

El trabajo se disenié como un estudio prospectivo de
dos series de ninos criticamente enfermos, en una de las
cuales se realizé un estudio de intervencion, abierto y
no controlado.

Grupo terapéutico

Se incluy6 a 34 ninos (19 nifios y 15 nifas), con eda-
des comprendidas entre 2 meses y 16 afos. Las edades,
sexo y diagnostico de los pacientes quedan recogidos en
la tabla 1. La seleccién de los pacientes en ambos gru-
pos fue no probabilistica por conveniencia (segin la dis-
ponibilidad de los investigadores).

Grupo control

Se incluy6 a 30 nifos criticamente enfermos, 16 ninos
y 14 ninas, de edades comprendidas entre 3 meses y 12
anos, ingresados en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos (UCIP) con enfermedades criticas tanto de
origen médico como quirdrgicos. Las edades, sexo y
diagnoésticos de los pacientes se exponen en la tabla 2.
Los datos de este grupo de pacientes han sido publica-
dos previamente en un estudio que sirvié para analizar
la fiabilidad y capacidad de la técnica a la hora de de-
tectar complicaciones hemodindmicas en nifios critica-

mente enfermos.

Determinacion del pH intramucoso gastrico

Para la determinacion del pH se coloc6 a cada nifo
una sonda de tonometria introducida por la nariz (TRIP
sigmoid catheter, Tonometrics, Inc. Worcester, EE.UU.),
previamente purgada para extraer los residuos de aire.
Se comprobé radiolégicamente su situacion gastrica. An-
tes de cada determinacion, se introdujeron por la sonda
del tonémetro 2,5 ml de suero salino fisiologico y se de-
jaron dentro al menos 30 min. Transcurrido este tiempo,
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TABLA 1. Caracteristicas de los pacientes con
tratamiento guiado por el pH intramucoso

gastrico
N.° Edad Sexo Peso Diagnéstico
(kg)

1 4 meses \% 5  Comunicacion interventricular

2 2 afos \% 13 Tetralogia de Fallot

3 3 meses M 5  Tetralogia de Fallot

4 7 meses M 5  Canal auriculoventricular

5 2 anos M 15  Gran quemado

6 61 anos V 24 Trasplante hepatico

7 4 meses \% 5 Meningitis por Haemophillus

8 10 anos \% 36  Tetralogia de Fallot

9 4 meses \% 4 CoAo + CIV + estenosis bronquial
10 2 anos M 10 Sepsis + enfermedad metabdlica
11 16 anos \% 53  Comunicacion interauricular

12 5 meses \% Shock séptico (origen intestinal)
13 1 ano \% Trasplante hepatico

14 2 anos M 11  Tetralogia de Fallot

15 7 meses M 6 Canal auriculoventricular

16 2 Y, afos M 10 Trasplante hepatico

17 2 anos \% 8,5 CIV multiples

18 15 anos M 44 Tetralogia de Fallot

19 2 meses \Y 4,2 Tumor intracardiaco

20 7 meses M 7  Sepsis meningococica

21 4 anos \% 12 Trasplante hepatico + neumopatia

+ MOSF
22 2 anos 9,5 Ventriculo derecho de doble salida

S

23 31/, anos 12 CIV multiples
24 17 meses V 11  LLA + Sepsis abdominal

+ apendicitis

25 4 anos M 20  Sepsis meningococica

26 10 meses M 8,5 Sepsis meningococica

27 21, afos V 14 CIV + estenosis pulmonar

28 31, anos M 20  Fallo hepitico + coma

29 13 anos v 39  Fibrosis quistica + insuficiencia
respiratoria

30 9 meses \% 7,5 Trasplante hepatico

31 15 anos \% 55  Fibrosis quistica + bronconeumonia

32 4 anos v 15 Sepsis meningococica

33 6 meses \% 7  Trasplante hepatico

34 3 anos \% 15  Sepsis meningococica

V: varon, M: mujer; CoAo: coartacion aortica; CIV: comunicacion
interventricular; MOSF: fallo multiorganico; LLA: leucemia aguda linfoblastica.

se extrajo la muestra en condiciones de anaerobiosis re-
chazando el primer mililitro de suero que corresponde
al espacio muerto del catéter, y se realiz6 inmediata-
mente la determinacion de la pCO, en un analizador de
gases convencional. El cilculo del pHi se realiz6 intro-
duciendo en la ecuacién de Henderson-Hasselbalch mo-
dificada los valores de la pCO, obtenida del tonémetro
y de la concentraciéon de bicarbonato obtenida de una
muestra de sangre arterial simultinea.



Eficacia del tratamiento hemodindmico guiado por el pH intramucoso géstrico

TABLA 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes
sometidos a tratamiento convencional (grupo

control)?0

N.° Edad Sexo l()li;()) Diagnostico

1 2 anos M 11 Tetralogia de Fallot

2 21 meses M 6,5 Atresia tricispide

3 3 meses M 3,5 Hipoplasia de cavidades izquierdas
4 17 meses V 7 Canal auriculoventricular

5 9meses V 8  Atresia tricispide

6 3 anos M 11 Canal auriculoventricular

7 13 meses V 6 Comunicacion interventricular

8 4 meses V 5,4 Coartacion adrtica

9 2meses M 4,1 Truncus arteriosis

10 2 anos Vv 12 Comunicacién interventricular

11 18 meses V 9  Canal auriculoventricular

12 12 anos A% 38 Comunicacién interventricular

13 5 anos A% 14,5 Atresia pulmonar

14 7 meses V 6 Atresia pulmonar + comunicacion

interventricular
15 3 meses 4 CoAo + canal auriculoventricular
16 20 meses 9,2 Comunicacion interventricular
17 9 meses
18 3 anos 15 Estenosis pulmonar

v
M
A% 8,0 Tetralogia de Fallot
v

19 7 anos A% 23
M
M
M

Canal auriculoventricular
20 7 meses 4,7 Comunicacion interventricular
21 7 meses 7 Canal auriculoventricular

21 Comunicacion interauricular
+ estenosis pulmonar

22 5 anos

23 3 anos \% 11,7 ‘Trasplante hepitico + hepatitis
neonatal

24 4 anos M 16 Trasplante hepatico + AEBHD

25 11 anos M 37,5 ‘Trasplante hepdtico + déficit alfa-1
antitripsina

26 20 meses V 11  Sepsis meningococica

27 22 meses V 12 LLA + sepsis estafilococica

28 4 anos M 20 Sepsis estafilococica

29 5 anos M 20 Sepsis meningocdcica

30 10 meses M 9 Tumor cerebral

V: varén, M: mujer; CoAo: coartacion adrtica; AEBHD: atresia de vias biliares
extrahepdticas; LLA: leucemia aguda linfoblastica.

pH = 6,1 + log (HCO;-a/pCO, ss - 0,03)

donde 0,03 es la constante de solubilidad del CO, en
plasma; HCO;-a, el bicarbonato arterial, y pCO, ss, la
pCO, obtenida del tonémetro y corregida para el tiem-
po de equilibrio segiin especificaciones de la casa co-
mercial.

Protocolo terapéutico

Todos los pacientes estaban sometidos a ventilacion
mecanica, tenfan canalizada una arteria y una vena cen-
tral, se mantuvieron a dieta absoluta y fueron tratados
con 1,5 mg/kg/6 h de ranitidina (maximo, 50 mg/dosis)

pHi < 7,30

Paciente inestable Paciente estable

!

Estabilizar

SSF 10 ml/kg
Paciente estable pHi 1 hora después < 7,30

Si pHi < 7,30 Dobutamina 5 pug/kg/min o

incremento

pHi 1 hora después < 7,30

Dobutamina 10 pg/kg/min

pHi/6 h. Suspender a las 24 h

Figura 1. Algoritmo terapéutico seguido en el grupo de
pacientes con tratamiento guiado por el pH in-
tramucoso gastrico (pHi). SSF: suero salino fi-
siologico.

mientras duré el estudio. Se realizaron determinaciones
de pH a los 30 min, 2 h, y a las 6-8 h del ingreso, y pos-
teriormente cada 12 horas hasta la finalizacion del estu-
dio. También se efectuaron determinaciones de pHi
cuando se produjeron situaciones de complicaciones he-
modindmicas y tras su resolucion.

Grupo terapéutico (fig. 1)

Ante cualquier paciente hemodinimicamente estable
que presentara una determinacion de pHi menor de 7,30
se actud de la siguiente manera:

1. Cuando el paciente se encontraba hemodinamica-
mente estable (PVC, FC y presién arterial normales) y el
pHi era inferior a 7,30, se realizé expansion de volumen
administrando 10 ml/kg de suero salino en 30 min, y se
efectu6é nuevo pHi una o 2 h después.

2. Si no se modificaba o descendia el pHi, se inici6
perfusion de dobutamina a 5 pg/kg/min (o se aument6
en 5 ug/kg/min si ya la estaba recibiendo). La perfusion
de dobutamina se subi6 hasta 10 pg/kg/min si no se ob-
servaba normalizacion del pHi en una o 2 h.

3. Una vez normalizado el pHi, se determiné de nue-
vo cada 6 horas y se suspendi6 la perfusion de dobuta-
mina a las 24 horas.

Si el paciente se encontraba hemodinimicamente
inestable (criterios de hipovolemia o shock mis adelan-
te expuestos), se realizaron previamente medidas de es-
tabilizacion:
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1. Medidas generales:

— Verificar la adecuada asistencia respiratoria

— Corregir la acidosis metabdlica si el bicarbonato era
mayor de 15 mEq/I.

— Mantener el hematécrito por encima del 30%.

— Control de la hipertermia.

— Garantizar la sedacion y analgesia.

2. Expansién de volumen. Si la PVC era baja, expan-
sién con suero salino 20 ml/kg hasta normalizar PVC.

3. Apoyo inotrépico. Elegir dobutamina como farma-
co de comienzo cuando fuera posible.

Se realiz6 una nueva determinacion del pHi tras la es-
tabilizacion.

Grupo control

Los pacientes fueron tratados segin las pautas tera-
péuticas de nuestra UCIP, independientemente del valor
del pHi. El médico responsable del tratamiento del pa-
ciente no conocia los valores del pHi. El estudio con-
cluy6 cuando los pacientes fueron extubados y/o alcan-
zaron una estabilidad hemodinamica.

Se analizaron las complicaciones hemodiniamicas cla-
sificindolas como mayores (shock o parada cardiorres-
piratoria) y menores (arritmia que precisa tratamiento,
hipovolemia y/o hipotensiéon menor de 2 desviaciones
estandar que mejoran con expansion de 10-20 ml/kg).
Se emplearon los percentiles de presion arterial de la
Task Force (1987). Se consideraron cifras normales de
PVC 8-12 en niflos con cardiopatias congénitas que pre-
cisaban aumento de la precarga, y 2-8 en el resto de los
pacientes. La hipovolemia se definié como una PVC ba-
ja, acompanada de taquicardia, oliguria o mala perfusion
periférica. El shock fue definido como la presencia de
hipotension menor de 2 desviaciones estindar para su
edad que no mejoraba con la expansién de, al menos,
20 ml/kg y que precisaba firmacos inotrépicos, acom-
panado de, al menos, otro de los siguientes signos: oli-
guria inferior a 0,5 ml/kg/h, alteracién de la conciencia
y mala perfusion periférica. Se analiz6 la escala de gra-
vedad de PRISM diariamente, asi como la duracién de la
estancia en la UCIP en dias. Se recogieron los falleci-
mientos intraestudio (mortalidad temprana o inmediata)
y la mortalidad tardia (durante el total de la estancia en
la UCIP, una vez finalizado el periodo de estudio).

Estudio estadistico

El anilisis estadistico de los resultados se realizé en la
unidad de investigacién de nuestro hospital con el pa-
quete estadistico SPSS Base System (SPSS Inc. Chicago,
EE.UU.). En el andlisis descriptivo se han expresado
los resultados como media y desviacion estindar en el
caso de variables cuantitativas, y como porcentaje en
el caso de variables cualitativas. Se realiz6 un anlisis
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simple o bivariante para demostrar asociaciones, emplean-
do el test de la 2 para variables cualitativas. En aquellas
tablas de dos por dos en las que N fue menor de 20 o
alglin valor teérico era menor de 5, se empled el test
exacto de Fisher. Empleamos el test U de Mann-Whitney
para demostrar diferencias entre medias de variables
cuantitativas dos a dos, y el de Kruskal-Wallis para de-
mostrar diferencias entre medias de variables cuantitati-

vas en tres 0 mads grupos.
RESULTADOS

Grupo terapéutico

De los 34 pacientes incluidos en este grupo, 16 pre-
sentaron complicaciones hemodinamicas (47%), que
eran mayores en 7 casos y menores en 9 (44 y 56%, res-
pectivamente). Fallecieron 2 pacientes durante la reali-
zacion del estudio (por sepsis meningocécica y fallo
multiorgdnico en un paciente con trasplante de higado y
neumopatia intersticial) y otros 2 a consecuencia de
complicaciones tardias, una vez finalizado el estudio. La
duraciéon media de la estancia en la UCIP, los valores de
PRISM, el nimero de determinaciones del pHi y el pHi
al ingreso se exponen en la tabla 3. Durante su evolu-
cion, 22 pacientes (64,7%) presentaron algin valor de
pHi inferior a 7,30. Todos los pacientes (100%) que su-
frieron complicaciones hemodinamicas tuvieron un pHi
inferior a 7,30 durante su evolucion. Sin embargo, a di-
ferencia del grupo control, 8 de los pacientes sin com-
plicaciones hemodindmicas presentaron algin valor de
pHi inferior a 7,30.

TABLA 3. Datos comparativos entre el grupo de
pacientes tratados segin el pH intramucoso
gastrico y el grupo control

Grupo Grupo con
tratado tratamiento
segun pHi  convencional
N.© de pacientes 34 30
Complicaciones hemodinamicas 16 (47%) 17 (56%)
Mayores 7 (44%) 6 (35%)
Menores 9 (56%) 11 (65%)
Mortalidad 4 (11,7%) 4 (13%)
Precoz 2 1
Tardia 2 3
PRIM
Al ingreso 12,1 + 7,2 12,9 + 6,6
Maximo 12,8 £ 6,3 13,8 + 6,7
N.© de determinaciones de pHi 267 202
Determinaciones/paciente 8,1 +06,1 6,7 £33
pHi al ingreso 7,41 + 0,01 7,48 + 0,15

Pacientes con pHi < 7,3 22 (64,7%) 26 (53,5%)
Complicaciones 16 15

143 + 18,5 17,3 + 19,2

Estancia media (dias)

PRIM: Escala riesgo de mortalidad.
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Grupo control

Se produjeron complicaciones hemodinamicas en 17 de
los 30 pacientes de este grupo (56%), siendo mayores en
6 nifos y menores en 11 (35 y 65%, respectivamente). Fa-
llecié un paciente a consecuencia de una complicacion
hemodindmica mayor. Otros 3 fallecieron tras la finaliza-
cion del estudio por complicaciones tardias. Los valores
de PRISM, estancia media en la UCIP, nimero de deter-
minaciones del pHi y pHi al ingreso se detallan en la ta-
bla 3. Durante su evolucion, 16 pacientes (53,5%) pre-
sentaron algin valor de pHi menor de 7,30 y 15 de ellos

(94%) presentaron complicaciones hemodinimicas’.

Valoracion del tratamiento guiado por el pH
intramucoso gastrico

En 22 pacientes (64,7%) se detectd, en algiin momen-
to de su evolucion, algtn valor de pHi inferior a 7,30, lo
que llevé a tomar 50 decisiones terapéuticas guiadas por
el pHi. El tratamiento administrado fue en 10 ocasiones
(20%) estabilizacion del paciente, en 26 ocasiones (52%)
aporte de volumen, en 9 ocasiones (18%) perfusion de
dobutamina a 5 pg/kg/min, en 2 ocasiones (4%) perfu-
sion de dobutamina a 10 pg/kg/min y en otras 3 oca-
siones (6%) no se realiz6 ningln tratamiento adicional
porque la situacion del paciente no permitié aplicar nin-
guno de los tratamientos previstos al encontrarse ya con
altas dosis de farmacos vasoactivos.

Para valorar los efectos del tratamiento sobre el pHi se
compararon el primer valor del pHi inferior a 7,30 con
la siguiente determinacion de pHi tras la accion tera-
péutica efectuada. El pHi aument6 en 16 casos (72,7%),
se mantuvo igual en uno (4,5%) y disminuy6 en 5 oca-
siones (22,7%). Ello supuso la normalizacién de los va-
lores obtenidos en 12 ocasiones (54,5%), mientras que se
mantuvieron por debajo de 7,30 en 10 casos (45,5%). El
primer pHi bajo fue de 7,25 + 0,04 de media, mientras
que la siguiente determinacion fue de 7,32 + 0,13 de me-
dia, diferencia con significacion estadistica (p = 0,014).

En los pacientes que recibieron como primer trata-
miento la estabilizacion, se detecté un aumento del pHi
en 4 casos (66,7%) y una disminucién en 2 (33,3%). Se
normaliz6 s6lo en una ocasion. En ellos, el primer pHi
medio fue de 7,21 + 0,44 y el segundo de 7,28 + 0,18,
no siendo estos dos valores significativamente diferen-
tes. En los pacientes tratados inicialmente con expansion
de volumen, el pHi aument6 en 11 casos (73%), dismi-
nuy6 en 3 (20%) y no varié en una ocasion. Se norma-
1iz6 en el 66,7% de las ocasiones y permanecié por de-
bajo de 7,30 en el 33,3% restante. El primer pHi medio
fue de 7,26 + 0,026 y el siguiente, tras la administracion
de volumen, de 7,33 + 0,12, lo que fue estadisticamente
significativo (p = 0,02). En los pacientes que recibieron
dobutamina se analiz6 el valor previo de pHi (7,21 +
0,06) y la cifra obtenida tras 4-5 h de perfusion del far-
maco, que fue de 7,25 + 0,11 de media (tabla 4).

TABLA 4. Evolucion de los valores de pH intramucoso
gastrico tras las diferentes terapéuticas

o
Tratamiento pHi inicial  pHi final N- . de P
ocasiones

Primer tratamiento

Global 72,5+ 0,04 7,32 + 0,13 22 0,014

Estabilizacion 7,21 £ 0,44 7,28 + 0,18 7 NS

Volumen 7,26 + 0,02 7,33 £ 0,12 15 0,02
Dobutamina 7,21 £ 0,06 7,25 + 0,11 11 NS

NS: no significativo.

Comparacion entre ambos grupos

Ambos grupos de pacientes fueron homogéneos en
cuanto a edad, sexo, peso y enfermedades (tabla 5). No
se encontraron diferencias significativas entre los dos
grupos en cuanto a pHi al ingreso, pHi minimo, dias de
ingreso, escala de PRISM o mortalidad. Analizados los
pacientes con valores de pH inferior a 7,30, presentaron
complicaciones hemodiniamicas (mayores y/o menores)
un 93,8% de los que no recibieron tratamiento (grupo
control), frente a s6lo un 73% de los que fueron tratados
(p = 0,048). Aparecieron complicaciones menores en el
50,2% de los pacientes no tratados con pHi por debajo
de 7,30, mientras que solo las desarrollaron el 40,9% de
los pacientes tratados. Sin embargo, esta diferencia no
fue significativa. Tampoco hubo diferencias entre los
dos grupos en cuanto al desarrollo de complicaciones
hemodinamicas mayores (37,5% frente a 31,8%, respec-
tivamente). Los datos comparativos de ambas series se
exponen en las tablas 3, 5y 6.

Discusién

En términos globales, podemos afirmar que, en nues-
tros pacientes, el tratamiento logré aumentar las cifras
absolutas de pHi desde 7,25 + 0,04, hasta 7,32 + 0,13 en
la siguiente determinacion. Para poder valorar la efica-
cia del tratamiento hemodinimico guiado por el pHi,
hemos comparado dos grupos homogéneos de ninos

TABLA 5. Comparacion de datos epidemiolégicos
entre los dos grupos

Grupo con Grupo con
tratamiento tratamiento P
convencional pHi
Edad (meses) 19,2 + 35 20,9 + 55 NS
Peso (kg) 10,2 + 8,6 11,38 + 13,8 NS
PRIMS al ingreso 12,9 + 6,6 12,1 + 7,2 NS
Cardiopatias 22 16
Trasplantes 3 6
Sepsis 4 8
Otros 1 4
V/M 16/14 20/14

NS: no significativo.
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TABLA 6. Complicaciones hemodinamicas en los
pacientes con pH intramucoso gastrico

Grupo Grupo de
terapéutico  tratamiento
guiado por convencional
el pHi (%) (%)

Complicaciones hemodinamicas 72,7 93,8
Complicaciones mayores 40,9 56,2
Complicaciones menores 31,8 37,5

*p = 0,048.

(edad, sexo, peso, enfermedad y estado de gravedad o
puntuaciéon PRISM). Un grupo fue tratado mediante un
protocolo terapéutico segin el pHi, mientras que en
el otro grupo se mantuvo el tratamiento convencional
de la unidad y dnicamente se recogieron los valores de
pHi?. Los primeros desarrollaron un menor porcentaje de
complicaciones hemodiniamicas que los pacientes trata-
dos de forma convencional. De entre los niflos que pre-
sentaron valores de pHi inferiores a 7,30, el 94% de los
tratados de forma convencional desarrollaron complica-
ciones hemodindmicas. El grupo guiado terapéuticamen-
te por los valores de pHi presenté un porcentaje inferior
de complicaciones (73%, p = 0,048). Por ello creemos que
el tratamiento guiado por el pHi puede haber contribui-
do a evitar complicaciones en un 21% de los pacientes.
La incidencia de complicaciones menores en el grupo
guiado por el pHi fue del 41%, respecto a un 56% en el
grupo control. Por el contrario, el porcentaje de compli-
caciones mayores fue similar a pesar del tratamiento (37%
en no tratados, 32% en tratados). Aunque nuestros datos
son alentadores, cabria esperar una mis llamativa dife-
rencia de complicaciones entre ambos grupos, o una dis-
minucioén de éstas. Dado que en el dmbito pediatrico la
mortalidad en general es menor que en adultos, posible-
mente solo un estudio muy amplio podria demostrar un
efecto estadisticamente significativo sobre la mortalidad.
Aunque se han evaluado diversas terapéuticas enca-
minadas a mejorar el pHi, muy pocos trabajos han valo-
rado la diferencia de complicaciones de los pacientes si-
guiendo un protocolo terapéutico orientado hacia la me-
jora de la perfusion espldcnica y la acidosis intramucosa.
Mythen y Weeb!? intentan tratar la hipovolemia latente
en 60 pacientes sometidos a cirugia cardiaca. Estos au-
tores ensayan los efectos de la expansién de volumen
repetida cada 15 min con dextranos, durante el acto qui-
rargico, hasta conseguir una PVC mayor de 3 y una ade-
cuada fraccién de eyeccion ventricular (> 50%). Segin
sus datos, el grupo no tratado presenta mayor frecuen-
cia de valores de pHi inferiores a 7,32 que el control (56
frente a 7%; p = 0,001), asi como mayor incidencia de
complicaciones mayores (6 frente a 0; p = 0,01) y mayor
estancia en la UCIP (p = 0,023). Ivatury et al?!, en un es-
tudio en pacientes traumatizados, utilizaron el pHi como
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punto final de la resucitacion de estos pacientes, com-
parados con otro grupo en el que la resucitacion persi-
guié normalizar los parimetros de oxigenacién global.
En los pacientes en los que la acidosis intramucosa se
mantuvo en el tiempo, aparecieron complicaciones gra-
ves. Ademas, la mortalidad del grupo tratado siguiendo
el pHi fue de un 9,1%, frente al 31% del grupo monito-
rizado con las variables hemodindmicas habituales. Gu-
tiérrez et al’, con un protocolo similar al nuestro, en-
cuentran una disminucién de la mortalidad con el trata-
miento guiado por el pHi, pero no valoran la presencia
de complicaciones. S6lo hemos encontrado una referen-
cia a un trabajo no publicado??, en que los autores pa-
recen no conseguir mejorar los valores de pHi con tra-
tamiento dirigido, a pesar de lo cual, mejoran la super-
vivencia de los pacientes. No hemos hallado ningin
trabajo pediatrico que analice el tratamiento hemodini-
mico guiado por el pHi.

Dado que nuestros pacientes forman un grupo hete-
rogéneo, con un porcentaje importante de postoperato-
rios de cirugia cardiaca y cirugia mayor, e incluye tam-
bién pacientes sépticos, decidimos elegir como esquema
terapéutico una modificacion del empleado por Gutié-
rrez et al’. Asi, cuando el pHi se encontraba bajo (<
7,30), y existian alteraciones hemodinamicas, se toma-
ron medidas para estabilizar al paciente. Ante la persis-
tencia de la acidosis mucosa, se realizé una expansion
moderada con 10 ml/kg de suero salino fisiolégico. De-
cidimos no superar esta cantidad para evitar el riesgo de
una sobrecarga de volumen, puesto que los pacientes en
este momento se encontraban estables, con una PVC
adecuada y sin monitorizacion de la presion en la arte-
ria pulmonar. Creemos que esta expansion reducida es
la responsable de los resultados limitados de esta serie.
A continuacion, caso de persistir la acidosis, se utilizo la
dobutamina, debido a que se habia mostrado eficaz en
adultos sometidos a cirugfa cardfacal>! y en pacientes
son sepsis'* y médico-quirdrgicos’. Ademds, otros far-
macos como la dopamina, no parecen haber tenido
efectos beneficiosos sobre la acidosis intramucosa intes-
tinal o gastrical®, y la dopexamina se ha ensayado con
resultados contradictorios! 151718, Se limit6 la dosis ma-
xima de dobutamina (10 mg/kg/min) para evitar efectos
secundarios derivados de dosis altas.

En cuanto a la valoracién de los diferentes tratamien-
tos por separado, nuestros resultados deben interpretar-
se con cautela, puesto que el nimero de pacientes en
cada grupo es muy reducido. No obstante, del analisis
de nuestros datos, parece desprenderse que la estabili-
zacion de los pacientes, aunque imprescindible y capaz
de mejorar el pHi, fue insuficiente para lograr la norma-
lizacion del pHi en la mayoria de los casos. Es decir, a
pesar de presentar una hemodinamica estable, los pa-
cientes estdn insuficientemente recuperados y con toda
probabilidad presentan hipoperfusion histica. Sin em-
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bargo, la expansion de volumen fue capaz no sélo de me-
jorar el pHi, sino de normalizarlo en un importante por-
centaje de casos (59%). Como hemos comentado, si el tra-
tamiento de la hipovolemia hubiera sido mis agresivo,
nuestros resultados probablemente habrian sido mejores.

Varios autores, al valorar la importancia de la hipo-
perfusion de organos vitales a pesar de una aparente-
mente adecuada resucitacion, han propuesto realizar
una “terapéutica hemodindmica supranormal”, mediante
la administracion de fluidos y soporte inotropico, para
incrementar el gasto cardiaco y la saturacion venosa
mixta a valores por encima de lo normal®®. Esta tera-
péutica no esta exenta de riesgos, no garantiza una ade-
cuada oxigenacion de todos los tejidos y no ha demos-
trado ser capaz de aumentar la supervivencia de los pa-
cientes?*?>, El pHi puede ser un indicador terapéutico
mis sencillo y adecuado que el gasto cardiaco y la sa-
turacion venosa mixta, sobre todo en el paciente pedia-
trico, en el que el empleo del catéter de Swan-Ganz, por
su complejidad y efectos secundarios, queda restringido
a casos muy seleccionados.

Se precisan mis estudios encaminados a determinar si
el tratamiento de la acidosis intramucosa gastrica tiene
verdaderamente efectos beneficiosos sobre la evolucion
de los pacientes, y qué terapéuticas son las mas ade-
cuadas. No obstante, a la vista de los resultados hasta
ahora disponibles parece indudable que, si objetivamos
en un paciente la presencia de acidosis intramucosa, és-
ta debe ser tenida en cuenta y generar una respuesta por
parte del médico que busque la normalizacién de la
oxigenacion tisular.
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