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DETERMINACION DE LA OSMOLARIDAD SERICA DURANTE LA

ADMINISTRACION DE SOLUCIONES CRISTALOIDES EN ANESTESIA

* Dra, Maria de la Luz Andrea Ldpez Jurado

#* Dr. José -Refugio Paisano Cuautle

avez de los Rios
des Vallejo Candelas
alderén Mancera
 £1?5§§§ Eéjél'ébﬁpqnerﬂgfmés abundante del organismo y

constituye el medio en el cual tienen lugar todos los proce

sos metab6licos orgénicos a través del cual, se producen to

dos los intercambios entre los tejidos, y de ellos con el -

medio ambiente, (1).

La osmolaridad plasmAtica es la presidn osmdtica ejer-—

cida por todas las particulas disueltas en el plasma y se -

mide en miliosmoles por litro. La presidn osmbtica estd de-—
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yuede determinar por medio

descensd'crioscépico, ya que el pun

cqﬁgglaéiﬁh deauha;saluéiéﬁvdesciende en proporcidn di

rgcté a“la osmolaridad de'dicha solucién. Tambi&n se puede -
detefminar en forma muy aproximada, con datos de laboratorio
‘basicos como sodio, potasio, glucosa y urea.(5).

Shoemaker describe la importancia de la osmolaridad de
las diferentes soluciones que se usan para perfusién endove
nosa; las soluciones hipertdnicas pueden ser irritantes pa-—
ra las venas de pequefio calibre y producen deshidratacidn -
intracelular; las soluciones hipotdnicas pueden producir he
molisis intravascular, cuando estas soluciones son perfundi-
das rapidamente y en cantidades importantes.

El empleo de las soluciones cristaloides en anestesia =
estd condicionado al tipo de procedimiento anesté@sico—quirir
gico y a las necesidades metabdlicas y hemodindmicas de cada

paciente.



- El objetivo de este ‘estudio es: conocer los cambios de -
la osmolaridad plasmética, causados por la administracidn de
,‘soluciones cristaloides durante el manejo anest@&sico-quirdr-

7gico del paciente.



Material 'y Métodos

Se estudiaron 40 paéien;éé,,'i:ididosfenﬁa grﬁpos'en -="

forma aleatoria. Se;obtuvo*;p£brn éC qn délﬂC6mi£e de Engse--
fianza e Inveétigacién del,hqséital'ééfﬁépéﬁialidades del Cen
tro Médico "La Raza", ykei ééﬁséntimiéﬁto de los pacientes.

:LOS'pabientes fueron sométidos a diversos procedimien-=~
toé de cirugia reconstructiva. A su ingreso a quiréfano, to-
bdos los pacientes fueron canalizados en vena periférica de -

‘anﬁebrazo, instalando un catéter del N2 18.

Se integraron cuatro grupos de 10 pacientes, cada uno;
en el grupo I fue administrada solucidn mixta, al grupo II -
solucién Hartmann, al grupo XII solucidn de cloruro de sodio
al 0.9%Z y al grupo IV solucidn glucosada al 5%Z. La reposi-—-
cidn de liquidos se llevd a cabo de acuerdo a sus requeri---
mientos metabdlicos, ayuno, trauma quirfirgico, diuresis y --
sangrado.

La primera toma de la muestra sanguinea venosa, se obtu
vo al canalizar al paciente, tomando 3 ml, en tubo de ensayo
previamente heparinizado; la segunda muestra se tomdé a los -
180 minutos de la primera, obtenida de otra vena periférica.
Las muestras fueron centrifugadas para separar el plasma y -
éste se llevé al laboratorio de la Unidad Metabdlica del Hog

pital de Especialidades del Centro Médico "La Raza", donde -



“'se analizaronien un-osmémetro A\utomatic Osmometer

2007 U.S.).

nifoags los'pacientes recibiefdn'aﬁestesia general balan-
“éead§; s§>administr6 fentahyl 3 mcg/Kg de peso, previo a la
n;i;agccién, se facilitd la intubacidn relajando con vecuronio
’100 mcg/Kg. de peso, para la induccidn se administré tiopen-
tqi 3-5 mg/Kg. de peso, se mantuvo anestesia con enflurano a
”éoncentracién de 1-1,5% o halotano a concentracidn de 0.5-1%
en 02 al 100%.

o El anAlisis estédistico se realiz6 utilizando una t de
Student. Todos los datos se registraron en hoja de recopila-

cidn de datos y en hoja de registro anestésico.



Resultados

Se estudiaron 40 ﬁacienﬁes; 22 hombres y. 18 mujeres, ==
con edad promedio de 28>i 8 afios, con estado fisico ASA 1., -
Los pacientes fueron sometidos a cirugia reconstructiva elec
tivg, en las que se incluyeron 34 rinoseptumplastias, 2 naspo
gueiloplastias y 4 plastias de cicatrices, La duracibn de la
anestesia ‘en promedio fue de 147 % 37 minutos, El registro -
de datos demogrdficos por grupo, se encuentra en la tabla N¢
1.

En el grupo I la osmolaridad basal, se reportd con una
media de 285 * 9 mOsm/litro con un rango de 274-306. La osmo
laridad que se reportd posterior a le administracidn de solu
cién mixta tuvo una media de 283 £ 9 (rango 270-301) mOsm/L
(tabla N2 2).

En el grupo II (tabla N® 3) se reportd una osmolaridad
basal media de 283 % 9 mOsm/L (rango 269-295), Posterior a -
la administracidén de solucidén Hartmann se encontrd en prome-
dio osmolaridad de 282 % 12 mOsm/L (rango 271-305).

La osmolaridad basal del grupo III, tuvo un promedio de
291 + 15 (rango 278~307). Posterior a2 la administracién de -~
solucidén de cloruro de sodio al 0.9%, se reportd una osmola-
ridad media de 287 % 5 mOsm/L (rango 278-293) (tabla N2 4).

En el grupo IV se reportd una osmolaridad media basal =



 ae¥284 §'i?imbsﬁ/L’(rango 274-313). La osmolaridad ﬁoséériaf :
a la édmiﬁistraciﬁn de solucidén glucosada al 5%, tuvo eh ﬁrg_
vmedid 279 % 10 mOsm/L (rango 272-297) (tabla N%).

En todos los grupos se observé disminucidén de la osmola
ridad plasmdtica en las determinaciones posteriores a la ad-
ministracidén de soluciones cristaloides. Ninguna fue signifi
cativa. Los resultados de las diferencias se presentan en la

tabla N% 6,



Discusiéq

tudio, no séfeﬁ¢bﬁtraron diferencias
n ,;oémoiéridad plasmdtica, en los pacien-
tkh“diferentes tipos de soluciones cristaloi

durante el manejo anestésico quirfirugico.

: ; Aguilar Cabrea, en un estudio donde determind la pre--

S sidén - coloidosmdtica y la presisn osmdtica, no encontrd dife

"féncias significativas en é&sta iltima, en pacientes quirur-
gicos, en quienes administrd soluci6n Hartmann o solucidn -
mixta, durante el transoperatorio y postoperatorio. En este
mismo estudio, no se encontraron diferencias significativas
en la presidén osmbtica, en pacientes que rebicieron expanspo
res del plasma (dextran 40 o polimerizado de gelatina), ni

en aquellos que recibieron albiimina al 2.5 y 5% en soluciédn
Hartmann., Nuestros resultados corroboran estos hallazgos,

ya que no se encontraron alteraciones en la osmolaridad =---
plasmftica indistintamente de la solucidén cristaloide admi-
nistrada, puesto que las soluciones usadas establecen r&pi-
damente un equilibrio a través de las paredes capilares, --
por lo que no ejercen una presifn osmética significativa en
el organismo. En este estudio la cantidad de solucidén admi-
nistrada se limitd a los requerimientos béisicos de cada pa-
ciente, esto permitié establecer un equilibrio hidrostatico

durante el tiempo de administracién de las soluciones. (6).



- k;éin eﬁbéfgo,kShippy et. él. demostraron una reduccidn
significative durante y después de la cirugia en pacientes
qué recibieron fraccidn protéica plasmitica, solucidn Hart-
mann y paquete de globulos rojos. (7). En nuestro estudio,
empleamos solucidn mixta, solucidn Hartmann, solucién de ~=
cloruro de sédio al 0.9% y solucibn glucosada al 5%, las —-
cuales tienen osmolariadad diferente a la del plasma y tie-
nen diferente osmolaridad entre si, y que administradas en
funcién a los requerimientos basales durante el procedimien
to quifﬁrgico no se presentaron variaciones en la osmolari-
déd blasmética.

Por tanto, podemos deducir, en base a nuestrso resulta
dos, que no ocurren combios en la osmolaridad plasmética du
rante la administracién esquemdtica de soluciones cristaloi
des en el manejo anestésico-quirfirgico, en pacientes someti

dos a cirugia reconstructiva electiva.



TABLA 1

EDAD. SEXO Y PESO
GRUPO EDAD PROMEDIO % SEXO PESO KG.
{aNOS} FEM. MASC.
I 28.6 50 50 56.7
T 29.9 50 50 61.7
IIT 28.6 60 40 65.9
v 25.8 30 70 60.0

H. E.C.M.R.



TAaBLA 2

OSMOLARIDAD GRUPO I {N=10)»

PRE POST
1 284 277
=2 294 294
= 281 274
a 280 288
= 290 283
s 283 301
7 281 281
s 274 270
o 306 276
10 278 289
< z8s z83 NS
ds E =) = o

H.E.C.M.R.



TABLA 3

OSMOLARIDAD GRUPO I X {N=10)

A1

o)
0

SOONOD SN

0

PRE

275
279
295
279
295
292
269
285
282
277

POST

272
280
305
278"
303
286
271
274
279
278

282 NS

H.E.C.M.R.



TABLA <4

OSMOLARIDAD GRUPO IXIXI {N=10)

PRE POST
1 287 293
=2 272 278
= 289 284
4 280 292
s 307 284
s 310 284
rs 284 286
s 292 291
=} 274 289
10 315 291
= z91 z2s7 NS
d= *>15 = 5

H.E.C.M.R.



TABLA 5

OSMOILLARIDAD GRUPO IV {N=10)>)

PRE POST

1 277 281

= 274 277

3 313 281

a 275 270

s 277 277

'y 290 297

7 283 272

s 280 277

o 293 297
10 278 270
< 284 280 NS
As o *10

H.E.C.M.R.



TABL.A &

DIFERENCIA DE OSMOLARIDAD

PRE
GRUPO I 285
GRUPO I1I 283
GRUPO III 291
GRUPO IV 284

ds POST

+9 283
+9 282
+15 287

+12 280

ds DIFERENCIA

+9 2
£12 1
£5 4
10 4

H.E.C.M.R.



Fig.No.2
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Fig. No. 3

PROMEDIO DE OSMOLARIDAD‘;
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mic n§ed§'bf~thé%p§£iéht; ’

The géal was to know piééméﬁic oémoiar’changes from
crystalloid solutions administration ddring anaesthesic
gsurgical management of patient,

We studied 40 patients underwent‘reconstructive e——
lective surgery in four groups. Group 1 recived mixed so
lution, group 2 Hartmann solution, group 3 sodium chlori
de 0.9%, and group 4 glucosed solution 5%, Fluid replace
ment was according metabolic needs, starvation, surgical
trauma, diuresis and bleeding, First sample was taken on
intubation and second at 180 minutes after it with a os-
mometer., All patients received general balanced anesthe-
sia. Statistical analysis was with t-Student.

In group 1 the mean was 285+9 mOs/L basal and 283%9
mOs/L after mixed solution administration; group 2 283%
9 mOs/L basal and 282+12 after the solution; group 3 291
+#15 mOs/L basal and 28715 mOs/L after fluids administra-
tion; and group IV 284%12 basal and 279+10 after solu~--
tion administration.

In this study there was not osmolarity significati-
ve alterations in determinations afﬁer crystalloid solu-

tions.
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