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INTRODUCCION

Cita la histérica descripcidn clinica de 0'Shaughnessy, jé-
ven médico britdnico recién graduado en 1831:__

" Sobre la cama yace una mujer moribunda,.. presentando una
actitud de muerte... de la cual nunca vi pearalelo en terror.eo. =
El color de su semblante era el del plomo, un livido tinte azul-
plateado; sus ojos estaban hundidos profundo dentro de las 6rbi-
tas..." y asi continda; la cual sigue siendo vdlida 160 afios deg
pués; sirvié de apoyo a la descrpcidn del cdlera y a la investi-
gacién que culmind en el mismo afio con cartas separadas al edi -
tor de Lancet por parte de Lewins y Latta reportando la inyeccidn
de soluciones salinas en el torrente circulatorio como tratamien
to del célera (1), '

Debido a que las transfusionés salinas no iueron ampliamen-
te disponibles durante la primera Guerra Mundial, las soluciones
salinas fueron ﬁtilgs a los médicos militares en la reanimacién -
de soldados heridos. | » ’

Las soluciones coloidales (goma‘de acacia) se emplearon tam
bién en un intento de mejorar la eficiencia en 1a,ex§ansién del-
voltimen intravascular. Dicho tratamiento expandia el»volﬁmen en'
mayor escala que las infusiones salinas y aparenféménté‘fuéipopgA
lar hasta 1922 cuando se asocié a muerte sﬁbita en 2 pacie@tes-;:>
(2). | | |

En 1940, los reportes sobre los efectos depfeéores de_Ia:a—

nestesia general y el trauma quirdrgico sobre la funbiéhfréndl_— ‘



fueron numerosos. Los investigadores sugirieron que el rifién de-
los pacientes quirdrgicos, no podfa eliminar una carga de sal y-
agua; en congecuencia, las soluciones salinas frecuentemerte no-
se administraban durante el transoperatorio 6 en las primeras 48
horas postoperatorias. El tratamiento del choque hemorrdgico con
sist{a enteramente en la administracidn de sangre y plasma.

En 1950, Carl Moyer, quien originalmente se opuso a la infu
8idn salina, cambid su posicidn incluyéndola en la terapia liqui
da perioperatoria, Uno de sus residentes, Tom Shires, desarrolld
el concepto de pérdida perioperatoria de liquido isoténico del -
espacio intravascular por redistribucidn, el llamado "tercer es-
pacio" (3).

Baxter et al. demostraron una reduccidn en la incidencia de
insuficiencia renal oligidrica, en pacientes traumatizados que re
cibieron de 2-5L de solucién Hartmann (1964). Thompson et al. —-
quienes han realizado extensos estudios en cirugia defaneurismas
adrticos ubdominales, demostraron una reduccidén en la frecuencia
de insuficiencia -renal postoperatoria de 8-2% con el empleo de =
solucién Hartmann en las mismas cantidades mencionadas. Saltz, -~
reportando su experiencia con,soldados'heridos, atribuyd la baja
presentacién de insuficiencia ienal al empleo de solucidn Hart -
mann, la cual puede ser fécilmenﬁe,almacenada, tiene larga‘;ida—
y menor costo (4).

Puede decirse que la controversia del uso de coloides vs crista-

loides en la cirugia de rutina que no se asocia a una pérdida --



sanguinea significativa, no se ha solucionado. Muchos aspectos -
se han estudiado, pero existe una serie confusa de evidencias pa
ra respaldar cada punto de vista,

La ecuacidén de Starling describe los principios que regulan
el movimiento del liquido entre el esvacio vascular e intersti -~
cial,

La mecdnica de la filtracién glomerular involucra varios --
factores: .

- un gradiente positivo de presién hidrdulica transmitido -
de la arteriola aferente a los capiIares,glomerulares favorece -
la filtracidén, Oponiéndose a esta fuerza, se encuentra la pre --
- 8i6n hidrdulica dentro del espacio de Bowman; la diferencia en -
tre estas dos presiones en cualquier punto a lo largo de la red-
glomerular, es una medica de 1la presién hidréuliqu neta que favo
rece la ultrafiltracidn,

- la presidn oncética del plasma es opuesta poi la presién-
oncética del espacio de Bowman, siendo esta ﬁltiﬁa‘deépreciable,
Ya que virtualmente todos los coloides permanecen dentrobde los-
vasos. Conforme el plasma se va filtrando a su paSola tia?és del
klecho_capilar, la presién oncética del plasmd auménfé‘pauiatiné-b’
mente, o | | .

- en algin punto en el glomérulo, las pre51ones se- equill ->.>
bran, y la ultrafiltracidén cesa (6) (7) |

De interés tedrico es el efecto del 1ncrenento en la pre —- 

s16n coloido smdtica sobre la hemodinamia glomerularo'



Un aumento de la presién oncdtica reduce el indice de fil -
tracidn glomerular,

4 Qué efecto tendria esta relacidén durante la funcién renal
normal?

Es interesante especular porqué los pacientes reanimados --
con albumina presentan mayor disfuncién renal que aquellos en —-
los cuales se emplea solucidn salina,

Es el objetivo del presente estudio demostrar si el aumento
de la presién coloidosmética en pacientes sanos, se asocia a la-

disminucidn de la filtracidén glomerular,



MATERIAL Y METODOS

Este estudio prospectivce incluydé 30 paciemwtes sometidos a -
cirugia general, otorrinolaringolégica ¢ traumatoldgica asociada
con pérdida hemdtica minima, en un periddo comprendido entre Ju-
nio y Diciembre de 1991. Se incluyeron pacientes con estado fisi
co ASA 1-2, sin patolog{a agregada, sin datos de deterioro renal
Y que no recibieran ningin medicamento.,

Se procuré dentro de lo posible que los pacientes fueran sg
metidos a procedimientos anestésicos semejantes, por tiempos —-
transanestésicos cortos, y como ya se menciond, con pérdida hemg
tica minima, cualquier variacién excluyd a los pacientes del es-
tudio,

Se dividieron los pacientes de manera aleatoria en dos gru-
pos de 15 pacientes cada uno., Se administré al primer grupo un -
promedio de 1000ml de solucidn'Hartmann en un peridédo aproximado
de lhr,, y al segunQO grupo un promedio de 500ml de poligelina;;
al 3.5% (Haemaccel).

Se determiné la creatinina sérica en dos mbﬁehtos: antes de
iniciar el procedimiento anestésico y al concluir el mismo en la
sala de recuperacién; una vez desaparecidos.loé'erect63~anestéql,

cos residuales mds evidentes (tiempo promedio aprdxim¢do 30imin)~'

Las muestras para la determinacidén de creatinina'se,obtuvig.’

ron de pacientes sometidos a ayuno durante un tiempo'promedio_déb
10hrs y se precesaron mediante el método de Jaffe,

Ante la imposibilidad de recolectar el volimen uriharidfdé-f-ﬁ



24hrs y tratdndose de pacientes sanos, en su mayoria jévenes y -
sin medicacién que afectase la funcién renal, se aplicé la férmu
la de Cockeroft-Gault para determinacidn de depuracién estimada-—
de creatinina, la cual se ha reportado como vdlida para pacien -

tes de estas caracteristicas (9)(10).



RESULTADOS

Como ya se memciond el estudio se realizé en 30 pacientes -

asignados en dos grupos:

Grupo A: consistié de 10 hombres y 5 mujeres con una edad prome-

dio de 34 afios (extremos 18-60). El tipo de cirugia efec

tuado fué: 5 septoplastias, 8 plastias inguinales y um-
bilicales y 2 reducciones de fracturas,

Grupo B: consistié de 13 hombres y 2 mujeres con una edad prome-

dio de 35 afios (extremos 20-50). E1l tipo de cirugia efec

T tuado fué: 8 septoplastias, 5 plastias inguinales y um-
bilicales y 2 reducciones de fracturas.

La talla promedio en ambos grupos fué alrededor de 1.60m y-
el peso promedio de 60kg.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

En el grupo A manejado con Cristaloides, la creatinina séri
ca preoperatoria promedio fué de 1.0mg/dL (816,15),vy la postope
ratoria de 0.9mg/dL (S 0.14)° Mientras que los valores de depg
racidén estimada de creatinina fueron: promedio'preoperatorio ——
85.3nL/min (S + 21.5), y postoperatorio de 98mL/min‘(S 25) .

- En el'grupo B manejado con soluciones colOidés la creatini-

na sérica preoperatoria promedio fué de 0°9mg/dL.(S + 0,13), y e

la postoperatoria 1.lmg/dL (S + 0,13). Siendo los valores'promee

dio de depuracidén estimada de creatinina: preopeiatorio 94;4>»—4 e

mL/min (S + 19.1), y postoperatorio 83.3mL/min (S +15.9).

Solo se encontré significancia estadistica en la comparacién

de la creatinina pre y postoperatoria del grupo manéjado»dbh coiqi.
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GRAFICA 5
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GRAFICA 6
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DISCUSION

La anestesia inhalatoria o espinal provoca una disminucidn-
en la filtracidn glomerular del 30-50%, debido a cambios hemodi-
némicos sistémicos, especialmente una caida de la tensidn arte-
rial media con una disminucidn resultante en el flujo sanguineco-
renal (12)(13)(14). Tomando en cuenta este factor depresor se —-
procurd que ambos grupos fueran comparables,

Los resultados de este estudio mostraron aumento en las ci-
fras de creatinina asi como disminucidén en la depuracidn de la -
misma en aquellos pacientes marejados con poligelina a diferen ~
cia de los manejados con cristaloides y aunque estos cambios fue
ron minimos y dentro del rango considerado como normal, llama la
atencidn la constancia con que se presenté en todos los pacien -
tes. |

La mayor parte de la hibliografia relatiVa al manejo de 1i-
quidos perioperatorios, se refiere a reportes.de pacientes con-
patologla miltiple y/o en estado critico, entnlndo con frecuen -

cia en el territorio de 1a especulac16n.

Se sabe que el flujo urinario se restablece réplda y adecua =

damente con el uso de soluciones cristaloideé a pesar dellos e -

fectos depresores de la ansiedad, medicacidén preanestésica, anes

tesia, stress y sangrado continuo. El reemplazo de volimen gene~

ralmente normaliza el gasto urinario. Este gasto urinario serd -

mayor en pacientes que han recibido soluciones cristaloides que-

los manejados con coloides.

18



Aunque el flujo urinario no siempre significa que la fun -
cién renal es adecuada, la insuficiencia renal que ocurre en pre
sencia de un flujo urinario adecuado (insuficiencia renal de alto
gasto), se acompafia de una mortalidad del 18% contrastada con la
insuficiencia renal oligidrica que es fatal en un 50-70%.

Moran reporta el caso de un paciente sometido a bypass femo
rotibial, el cual fué manejado con Dextrdn desarrollando disfun-
cién renal progresiva la cual remitié con el inicio de plasmafé-
resis, (6). Sin embargo se ha demoétrado el dafio tubular, la —-
constriccidén de la arteria renal y la farmacidén de moldes por —-
precipitacién en los tiibulos renales con el use de Dextrdn (15).

Rozich a su vez’reporta un caso de insuficiencia renal agu-
da oligilrica precipitada por un estado hiperoncético inducido —-
por albimina, con aumento paulatino del gasto urinario, confoime
ésta fué removida.(B).

ConSidero qﬁe ante la conflictiva evidencia disponible se -
ha dado mayor importancia & le poasible formacién de edema pulmo-
nar, como elemento director en el empleo de coloides, sin tomar-
en cuenta que el liquido pulmonar extravasculér nd:depende direc
tamente de la presidén doloidosmdtica plasmdtica y que no necesa-
riamente se incrementa con la infusidén de grandes vo1ﬁmenes de —

1

cristaloides a diferencia de otros territorios capilares.




CONCLUSIONES

1) Los cristaloides son la primera linea de tratamiento para-
el mantenimiento del volumen plasmdtico. Cuando la presidén coloi
dosmética es normal previo al inicio de la terapia liquida, los-
cristaloides pueden ser empleados para el manejo perioperatorio-
0 la' reanimecién del choque hemorrdgico.

2) E1 empleo de coloides debe ser considerado:

~ cuando se requieren grandes cmtidades de cristaloides para-
mantener la estabilidad hemodindmica, a pesar de pérdidas hemdti
cas minimas,

-~ los riezgos de un volumen inestable son grandes (empleo'de-
vasodilatadores, isquemia miocdrdica).

~ las consecuencias de la formacién de edema son serias {en -
fermedad cerebral).

- presién capilar pulmonar elevada (insuficiencia cardiaca).

3) La insuficiencia renal aguda es una complicacién altamente
letal, mejor prevenida que tratada., Una variedad de mecanismos -
son responsables hor su desarrollo. Una temprana y activa inter-—
vencidn en el periodo perioperatorio, la cual es facilitada por—
una monitorizacidn’apropiada, debe realizarse con la esperanza -

de reducir su incidencia y severidad,
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