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Exdamenes que se realizardn frente a un paciente
en shock .s‘eibtz'ca

Ponencia de los Dres.: B, BeErnan ¥ J. M. PereLLO

Inicialmente -

Hematoerito {ultramicrométodo) .
Leweosrama.
Conteo de plaquetas
Lo W hite,
lesograma y phl.
Hemoeultive {en el lactante, me-
dulocultive).
\ las 1 6 2 horast
Lee W hite.
Cada 6 horas:
Laee W hintee,
I.“llf'{’:{r:l:l'ﬁ.l.
Cada 21 horas: lonograma y pH.
Si ¢l Lee White (o Kaolin prolonga-
dot se imdicarin:
Tiempo de protrombina.
Conteo de plaquetas.
Prucha eruzada.
Liss el coagulo.
Fibirinageno,
Con respecto al lonograma, en una
persona normal la suma del bicarbonato

mis cloro es inferior en I5mEq/I a la
suma del sodio ¥ potasio

0 sea: CO.H— -+ Cl— = Na+ 4 K+
(15mEq/1)

Este déficit aniénico estia constituido
por proteinas, sulfatos, fosfatos y dcidos
orginicoz (=obre todo lactato y piruvatoe
cuyos promedios normales son 1 ¥ 0.1

mlq/1).

En 17 ecasos de shoek estudiados por
Perrer, el déficit aniénico aleanzé una
media de 27 mEq/1, comprendiendo el
lactato 9 mEq/1 mientras que el piru-
vato no llegé a 0.5 mEq/1. De aqui que
s¢ esta tratandoe de montar en nuestro
laboratorio la determinacion de la lac-
tacidemia pues semin Broder v Weil, un
exceso de lactato de maz de 4 mEq/1
implica un prondstico fatal en la ma-
yoria de los casos y que para Pereiz
alcanzaria la meortalidad en un 909
cuando la lactacidemia se acerca a
9 mEq/1.





