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hipétesis previa de que a mayor administracion de sodio se encontraba un
incremento sostenido en la PIC.®

Existe también un estudio realizado por Simma, prospectivo, abierto aleatorizado
en 35 pacientes pediatricos con diagnéstico de TCE severo. Incluyeron 32
pacientes con escala de Glasgow menor de 8 y aleatoriamente se asignaron para
recibir en el grupo uno SRL y en el grupo dos SSH se compararon los efectos de
la resucitacion con liquidos en estos pacientes durante los 3 primeros dias de
manejo. Todos los pacientes fueron sometidos a manejo convencional: posicién de
la cabeza a 30°, normotermia, analgesia y sedacién con morfina, midazolam y
fenobarbital, ventilacién controlada y oxigenacion optima. La PAM y la PIC fueron
monitorizadas continuamente y documentadas en forma horaria y con cada
intervencién. El promedio de cada 4 hrs fue calculado y las concentraciones de
sodio sérico fueron medidas simultdneamente. Una PIC de 15 mmHg fue tratada
con una secuencia predefinida de intervenciones y las complicaciones fueron
documentadas. No hubo una diferencia significativa en cuanto a la edad, el género
0 la escala de Glasgow inicial. En ambos grupos hubo una correlacién inversa
entre el sodio sérico y la PIC (grupo 1: r=-0.13, *=0.02, p < 0.03; grupo 2: r=-0.29,
r?= 0.08, p < 0.001). La correlacién entre el Na* sérico y la PPC fue significativa en
el grupo 2 después de las primeras 8 hrs de tratamiento (r=0.2, r*=0.04, p <0.002).
Con el tiempo la PIC y la PPC no difirieron significativamente entre los grupos sin
embargo para mantener la PIC por debajo de 15 mmHg, el grupo 2 recibié
significativamente menos intervenciones (p < 0.02). En el grupo 2 los pacientes
tuvieron menor tiempo de estancia en la unidad de cuidado intensivo (11.6 +/- 6.1
vs 8.0 +/- 2.4 dias p= 0.04), y menos duracién de la ventilacion mecanica ( 9.5 +/-
6.0 vs 6.9 +/- 2.2 dias; p= 0.1). El grupo 1 recibi6 menos sodio (8.0 +/-4.5 vs 11.5
+/- 5,0 mmol/kg/dia p= 0.05) y mayor cantidad de liquidos durante las primeras 24
hrs (2850 +/- 1480 vs 2180 +/- 770 mis/m?, p= 0.05). De igual manera, el grupo 1,
presentd con mas frecuencia sindrome de insuficiencia respiratoria (SIRPA) (4 vs
0 pacientes, p= 0.1) y mas de dos complicaciones (6 vs 1 paciente, p=0.09). La

sobrevida y la estancia hospitalana total fue similar en ambos grupos.‘”)
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