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Objetivo. Evaiumr el manejo de liquidos en pacientes newroguirargicos elcctvos com
solucion salina 0.9% v Ringer Lactato v su repercusion en la osmolaridad plasmatica.
Material v Método. Se estudiaron prospectivamente 40 pacientes programados para ciragia
nenrologics imracranead clectiva, en un lapso de septiembre 2004 a febrero 2003, que
fueron divididos aleatoriamente en dos grupos: Grupe H {(n=20) manejado con solucidn de
Runger Lactato & razon de 5 mbKg/hora v Grupo S {n=20) manejado con solucién salina
0.9% a la misma dosis. Se compararonm vaniables hemodindmicss, nefro-metabolicas,
hematicas, del equilibric dcido-base v osmolaridad plasmitica. Los datos se analizaron
mediante ANOVA para una via v T de Student parcada.

Resultados. Se encontré diferencia sienificariva (p=0.001} en el sitrdpeno ureico sanguineo
{(COropo H= 13231 6.26 mg/di; Grupo 3= 9.5551.90 mgidi} v en {a creatinina sérica {Grpo
H=0.N0.16 mgd: Gmupoe S$=0670.153 mgidh) {(p=0001) El HCO3 fue
significativamente menor { p =0.0013 cn & Grupe H=20.50£1 32 mEgi: Grupo 5=24.00
.36 mEg/A. La osmolanidad plasmdnca pezmanecid demtro de la normalidad para ambos
gmpos' sin diferencia significativa entre aflos.

Conclusion  Adminisivar selucidn sating v RL en pacienics con esishiligad herodindmica,
sin sapgrade, en wn tempoe anestésico menor de tres Boras ¥ menos de 3000 mi. no
meodifica Iz osmolaridad plasmdtica por Io que las dﬂs soluciones son compatibies para

adminisivarse o0 £5tos pacicntes,

Palabras ¢lave: Neuroanestesia, Csmolaridad sérica, Solociones Coloides




MACIAS §. OSMOLARIDAD PLASMATICA EN NEURGANESTESIA.

Aim. The autor assessed senum osmolarity and fuid managemeni of elective aourosurgical
patients with normal saline and lactate Ringer solution.

Methods. 40 newrosurgical patients (ASA I 1) were prospectively studied and randomly
divided mto iwo groups: Group H {1=20) received lactate Rinper solutton {5 miKy/h} and
Growp  (n=20) recetved nomal sabine at the same dose. The following vadables were
registered: Demopraphic dala, Hemoglobin, Hematoerit, Blood Ureic Nitronen, Glucose,
Cregtinin, Electrobte and Acid-Base balance modifteations. and scrum osmolanity. Data
were compared with one-way ANOVA and paired Student’s ¢ test.

Resuits. Dlemographic data had no statistical differences betwesn both groupz. Blood Ureic
Nitrogen was statistcal different between Growp G (15252626 mgidD) and Group S
{9.55x1.90 mpadl). Also, scrom creatinin and bicarbonate were different between both
groups (p<3.001). Sermm Osmolarity had oo statistical differences between patients
managed with normal saline or with lactate Ringer sohmion.

Conchusions. Althowg normal saline is i therory ideal for mantamace Suwids or replacement

losses individually, it is reasonable manage this paticnts with lactate Ringer solusion.

Key words: Plasmatic osmolaniv, newoanesthesin. senm osmolaniy, colloids.




MACIAS J. GSMOLARIDAD PLASMATICA EN NEURODANESTESIA.

INTRODUCCION

El mangio de liquidos durante iz anestesia v en procedimienios electives on el paciente
TeRoquinirgico s motivo de controversia, debido 2 que seleccionar un Equido pars el
pacients que cursa con edema cerebrad, hemorragit quinirgica,  tratsmiento con diwrélicos,
y secuelas de a cirugia como la disbetes insipida, resulta de dificil decisién, principalmente
por gue estos factores se pueden asociar com los efictos de los amestésicos v su depresidn
cardiovascufar o, Sin embargo, on el paciente slectivo sin estas complicaciones también
resulta dificii clegir wn tipo de solucidon ¢.m.  En el pacienic mrequirﬁr_gico €on una
barrera bematoencefilica alterada, se pueden movibizar sus lquidos de diferente wmanera a
un paciente con una barrera hematoencefilica intogra. En b primer caso, ¢ paciente puede
tener ambién alteraciones de la presion hidsostdtica, osmotica v colotdosmética. por lo
tanto la eleccion de un cristaloide o oodoide, o bhien de wma solutidn iso-osmolar,
hiperosmolar, o hipo-osmolar coniribuitd a modificar dichas presiones v desencadenar
alleraciones en {a homeosiasts sistémica v cersbral 74,

La solucién safina al 0.9%. fiene una osmoiaridad de 30% mbsmobil.. v s por lo tanto
parccida z la osmolaridad plasmitica. Desde este pumto de vista. s¢ considersria un Hgudo
ideal para of pacienie de cinugie imcacraneal. Sin embarge, se ha diche que cuando se
rehasan cierios linmites on su administraciom  puede ocurrir acdosis huperclorémeca v
contribuve a fa formocidn de mavor edema cerebral ¢ mestabilided hemodindmica por

depresion cardiovascaiar secondaria a 1a prodeceidn de dcido 1actico @1,




MACIAS 3. GSMOLARIDAD PLASMATICA EN NEUROANESTESIA.

El Ringer Lactato es wta solucion en sparenis estads hipo-osmolar, esto la haria indeseable
para adminisirarse ¢n ©5ie bpo d¢ pacientes, sin cmbarpe, Kellom, reportd que la
admimistracion de sclucidn de Ringer Lactato ocasionn mewor acidosis vy menor
hipercloremin, desde este punto de vista, parecicra que es mea solucidn <on meiorcs
caracteristicas hidroelectroliticas para esios pacientes 215,

El proposite de esic cstudio cs analizar los cambios en Ja osmolandad plasmaiica, cambios
en &l cloro. en ) acido base, v electrolites como 2 C)-, ¥+ Na+ miveles de glucosa,
nitrégense weico sanguineo, cretining sérica, v las concentraciones de laciaso sérico, con la
administrecién de solucin saling al 0.9 v Rinper Lactain doranic el per-anestésico en

pacientes sometidos a cirugia newrcldgicn intracrmesl electiva
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MATERIAL Y METODOS _j

Se esindieron de manera prospectiva 40 pacientes entre los meses do septiembre 2004 a

febrero de 2005 quienes olorgaron su consentimiento por escrito para participar en el

estudio. Para este trabajo se obfuvo la autorizacion de! Comisé de Brica del Hospital

Regional “Lic. Adoifo Lipez Mateos™ del ISSETE en la ciudad de México. Los pacientes
gue se mcluyeron fusron de ambos sexos entre los 15 v 80 afies de edad, con una
clasificacién ASA [ v II, programados para cirugia electiva indracraneal. Los pacienies se
dividieron de manern alestoris en dos gropes. El Grupo H (n = 20) recibid solucidn de
Ringer Lactato a razdn de 5 miKgMhora, Al Grupo § (0 = 20) s fe admimstrd solugion
salina al 0.9% a la misma dosis. Se excluyeron pacienies de cirugin de cofamna asi como
con diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica v cardiopatias descompensadas v
pacientes con odema cerchral. En todos los pacientes se sealizé valoracion pre-ancstésica, ¢
dia previo o la ciugio se les colocd un catéter ceniral No. 17 F por la vena basilica o
cefilica seghn sn mejor acceso. Se premedicaron con firmacos pora prevenir Ia aspiracion
bronquial, metociopramida { 10 me v}, ondansenron {dmg iv} v ranitiding {30mg 1v) anles
de la induccion anestésica. £l moniioree dpo 2 sc tealizd con un monitor 53 Datex-
Ohmeda Aestiva 3, con electrocardiograma D11 V3 3 demivaciones, oxametria de pulso,

capuografin, presion inwvasiva con linea arterial radinl Leguisrda con n caiéler N¥ 20.
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En cads paciente se registrovom sus caracteristicas gemerzles v las signientes variables:
presion arenial sistolica, diasiolica v presion artenial media, frecuencis cardiaca, saturacion
periférica de oxigeno, bicxido de carbouo ol final da 1a espiracion. ticmpo ancstésico total,
tiempo quirtirgico total, songrade quirdrgico. Se toroaron numstras por uea vena perragable
a la promera hora wansancsidsica de los sigwentes pardmetros: hewmoglobma, hematderito,
glucosa, nifrogeno méico en sangre, creatining, electrolitos séricos, con acceso a la arteria
radial canulada se tomaron pandmciros del ecquiiibric Acido-base. la osmolaridad
plasmiitica ¢ detenmind con un osmdnmtro electrdnico dei laborntorio de esta umidad
hospiiglaria marca Shannon modelo Osmomed 3003-V. teniendo  como  pardmetros
normales de 273-308 mOsavl.

Los respitodos se analizaron mediante la prucha de ANOVA. para uma via on la
compasacion entre los grupos y con praeba de t de Student parcada para ka comparacion de
las variables en cada grupo, wilizando ¢l programa estadistico ASP, 1994 DMC Software

INC.
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RESULTADOS. | |
7

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION.

EDAR Y SEXO

EI Grupe H {n = 20} estuvo conformado por 13 mujeres (75%) v 5 hontbres {25%), su edad
fue de 48.65 = 15.32 afios con un rango de 14 a 79 aiios. En ¢l Grupe $ (v = 20), fueron 15
mujeres {73%) ¥ 3 hombres {25%) tuva edad oscild enire 135 a $0 afios {edad promedio,
46.30 afios + 14.70 DE).

PESO

El grapo H tuvo un peso corporal fire de 68 50 = 995 Ko con un mngo d= 70 5 86 Kg. En
el erupo § sup&ocdrporal promedio fue de 6635 + 11,79 Kg., con un rasge de 30 a3 90
Kg.

ASA

En e wropo H, Cuairo pacienies (20%) padecian diabetes mellims no inselinodependiente,
1 pacientc enfermedad pulmonar obstructiva cromica [5%) v 1 padiente com Blogueo de
rama derecha del haz de His, estos pacienses se enconiraban controtados de su endfermedad.
En el gropos S, cuatro pacientes (20%) padecian diabetes mellitus no insufmcdepencﬁcntc;
5 pacicnies {253%) con hipertensidm arterial sistémica esencial v todos los pacienies se
encaniraban compensados,

Cuando s¢ comproron los prupos de forma estedistica no se encomtraron diferencias

significativas {Tabla I3
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PRESIGN ARTERIAL. SISTOLICA {PAS), DIASTOLICA (PAD) Y MEDIA (PAM),

Este parimetro se regusité a los 60 mimes, v Ia PAS en el Grupo H fue de 165.25 £ 9.27
mmHg, enei Grupo S fue de 10620+ 575 LaPAD¢nd Grupo Hfue de 653768y
en cl Gropo S fse de 63.80 + 3.23 mmie, v Ia PAM en ¢! Geope H fuc de 78,11 £ 697,y
en ¢l Grpo § fue de 77.93 £ 526 mmbe cuamio‘se comparsron fos gmpos no se

observaron diferencias estadisticas significativas (Tabla I).

SATURACION PERIFERICA DE OX{GENO (SPO:).
Este pardmetroon of Grope H fue de 97.75 = 1.21 % v en of Grupo § fue de 98.65
0.39 %, aqui 3¢ observo una diferencia estadistica significativa (p-<0.(03) entre los grupos,

aungue los vatores se encuentran deniro de ios raagos nonvades (Tabls ).

BIOXIDO DE CARBONG AL FINAL DE ESPIRACION (ETCO4).
En el Grupo H fie de 29.50 + 1.76 mmilg v en ol Grapo S fue de 30,10+ 1.97 mmHg., sin

diferencias estadisticas significativas { Tabia D,

TIEMPO ANESTESICO.
Este parimetro ¢n ol Grupo H fus de 20550 £ 9410 minutos v en ol Grupo 5 fue de

19575 = 118.29 mimuos., no hubo diferencias estadisticas significativas cafre los gropos

(Tabla 1).
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TIEMPO QUIRURGICO.
3¢ cnconito que este pardmetro en of Grupo H foe de 15050 =+ $4.85 mimmtos v en el
Grupo § fue de 157.50 = 109.02 minawtos. v no fue estadisticomente significativo entre

los grupos {Tabia 1),

SANGRADO.
Este parameiro en ¢l grupo H fue de 249.50 + 16953 ml vy en of grupo 5 fue de 16930

194.14 mi, y no fue estadisticamente significativo entre los grupos (Tabla 1),

CAMBIOS HEMATICOS, METABOLICOS Y RENALES.

La hemoglobina v ¢l hematoenito. no mostraron camibios estadisticos significativos (Figura
Iy 2. Coando amatizamos lo que sucede em wn mismo grapo con respecto a el
transangsissico v postamestésico, en ¢ Grupe H iz hemoglobina, cacomtramos un descenso
de 13.06 = 142 g/dl, 2 12.90 + 144 g/dl, estos valores no comprometen clinicamente al
paciente, mumgque de forma estadistica fueron diferentes (p < 0,017, De mamera similar. en el
Grupo S ocurnid un deseenso en o valor de Ja hemooiobina con resperto al fransanestésico
v postanestésico de 13.43 = 139 o/dl a 13.25 = 1.60 wdl, sin compromiso clinico, aungne
significativamente cstadistico {Tabla I {Figwra 63, Bl hemmtdorito disminuvé de 41.63 &
3.07 % 2 39.33 £ 478 % del preanestésico af transanestésicoenel Grupo Hy de 4225
477 %% 2 40.20 £ 4.98 %, er ol Grupo S (Figura 7), dichos descensos fueron significativos

estadisticaments aungue sin repercusion clinica (Tabia .

9




MACIAS 3. OSMOLARIDAD PLASMATICA EN NEURGANESTESIA.

La ghwosa tuve una tendencia mas alia en of Grups H duronte of aansansstécion (22 +
32.4% mgidl, comparsdo cou o Grupo % con 107 £ 4206 mg/dl, sin embargo al
compararlos estadisticamente no hubo diferencias significativas (Figura 3). Cuando sc
analiza ¢l nivel de giucosa se observa un aumeato con respecto del preanestésico al
tronsamestésico de 103.7 £ 34.33 my/dl 2 122.30 £ 32 48 my/dl en ef Grapo H (p < 0.003),
oste pardmetro se imcrementd por armiba de su rango nomal aungue sin repercusion clinica,
en &l Grupo S Ja glucosa no mostrd cambios significatives (Figura 83 { Tabla I,

El nitrogeno urgico sanguineo (BUN), fue menor 2n ¢l Grupo S durante ¢l transanestésico y
postanestésico con uma p<0.001, lo que refleja quizd un mavor catabolismo det paciemte o
un awmenio de ta tasa de filtracion glomenilar {Figara 4). La creatinim fue mis baja en el
Grupo 8 gue en ef Grupe H von wma p < 0.90) durante of ransmestésico v postanestésico
(Figura 3}, aunque los dos valores estavicron demtro de la nommalidad. o gue apova quizd
un mejor Rmcionamicnto renal con Ia solucian saling al 0975 (Tabila ).

El nitrgeno uréico sangnineo penmanecio sin cambios significativos on el grupo H,
mientras que hubo on descenso significativo de 12,50 = 291 mg/dl a 953 + 1,90 mg/dl de!
preanestésico al imnsanmégico fp < 001} en of Grupe S (Tabla HD (Figura 9. La
creatimina sérica no tevo modificaciones significativas en of Grupo H ¥ se observd una
disminucion sigaificativa {(p < 0.002} en &l Grupo S del preanestésico al ransanestésico de
0.78 £ 019 mg/dl a 0.67 £ (.15 meddl, amque los valores csawieron dentro de la

normalidad (Tabla M) {Figura 1),

10
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ELECTROLITOS SERICOS.
El sodio tuvo diferencia significativa {p < (1.004) duranic ¢l preanesiésico de 140.90 = 4.84
mEg/l en & Grupe H v de 13700 = 2.94 mEgl al compararie con ¢l Grupo S. En el
postanesiésico s¢ mvitiié esta diferencia com 137.660 = 2.66 mEgA pama e Grupo H v de
[40.40 + 3005 mEg!} en ¢l Grupo 8, siendo ssiadisticommenie stgnificativo aungue los
valores permanecieron dentro de [a normalidad (Tabla 1V (Figura 11} Al comprar o cloro
entre los grupos se noto diferencia sigmificativa s6lo en ol preanesissico de 107.10 £ 519
miqg/ para ¢l Grupe H v de 98.63 = 300 mEg/ para ol Grupo 3 {p < 0.041) {Tabla IV)
(Figura 123
Al comparar los valores de potasio se abservd diferencia sigmificativa entre el valor
transanestesico del Grupo H en 4.153 + .36 mBEq/1 v del Grupe 5 de 545 = .48 mEqg/l, asi
como también en los valores del posanestésico (p < 0.001) de 4.78 £ 0.48 mEq/] en ol
Grupo H en comyparacion de 3.2%8 £ 0,38 mEg del Grupo S {Tabla IV) {Figura 13),
Cuando s¢ analiza lo que ocurre cu un mismoe Grupo con respecto al sodio se encontrd
umcamente diferencia significativa {p < 0.001) en 2l Grape § de 137.00 = 2.54 mEgA a
140,60 £ 333 mEa/t con respecto a los valores del preancsicsico v transanesiésicn.  Los
. valores de sodio sérico no mostraron cambios simmificativos en 28 Gropo H (Tabla V)
(Figura 14). El cloro disminuyd significativamente en al Gompo H {p < 0.001} del
preanestésico en 107 10 = 319 mEqgd a 1060253 592 mBgL del transanesiésico. Por ¢l
contrano, en & Grupe § ol cloro se incrzments significativaments del preanestésice con

98.65 = 3.0 mEgd a 102.60 = 2 30 mEg/) dei wansanesiésico {Tabla ¥} (Figora 135).

11
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El potasic vnicaments distimvé significativamenie en of Grupo § de 3.91 = 0.52 mEgd
del preanesicsico a 3.3 = 0.38 mEq/] del posanestésico {p< 0.04113. En 2l Grupe H no

mosird cambios estadisticos significativos (Tabla V) {Figura 16).

EQULIBRIQ ACIDO-BASE.

Ocurricron incrementos eseadisticos significativos en o} pH preanesiésico v postanestesico
enire ambos grupes aﬁnqus tos valores permanegieron dentro de fa normatidad (Tabla VD
(Figima 17). E! pardmetro de fa Pa(: mostro difcrencia estadistica gotre &l Grupo H de
86.25 = 6.42 mmiy., 20 ¢ preanestésico en comparacién ded Grupo S de 2005 + 4.27
mmHg { p < 0.003); asi como lambién on cf postanestésico con un valor de 90,45 = 6.58
mmHg en ot Grupo H v ea & Grupo § de 96,15 £ 228 mmbe {p ~ 0001} (Table VD
(Figra 18}, La PaC0, tuvo caonbios stgmificativos {p < 0.001} al comparar et Grapo H con
3210 £ 3.23 moiHg con ol Grupo S de 3545 = 134 meniig en ol tansanestésico, v hubo
diibi‘t:ncia-siguiﬁcativn tambicn cn ¢f postanestésico {p < HD.002) do 34.35 = 333 mmHg en
el Grupo H v de 36,30 Izi-. §.03 mmHyg en &l Grupo 5 {Tabla Vi) {Figura 19, Al comparar el
HCO; en ambos prupos hubo diferencia  esiadistica significagva  {p< 9.001) en o
tmnsam:stésiéo asi como tombién en el postanestésies (p < (1004} {Tabla Vi) (Figora 20).
El pardmetro de lactato no mostrd cambios significativos desde of pustto de vista estadistico

al comparar ambos grupos en el pert-anestésico (Tabla VI (Figura 21

iz
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Cuando suablizamos las variables del equitibrio dcido-basc <n los mmupos, 0o se QnCOMIO
diferencia sigmficativa ¢n relacion con et pH en ef peri-anestémico {Tabla VI (Figura 22).
La PaQ; mostrd diferencia significativa s6lo en o Grupo S de 2003 = 4.27 mmig on el
preanesiésico incrementdndose a 26,15 + 2.2% mmig en el postanestésico (Tabla VID
(Figra 23). En ef Grupo H lmbo diferencia estadistica para fa PaCO; (p < 0.001)
disminivendo de 3580 + 2.38 mmllg del preanestésico a 32.10 £ 323 mmHg en ¢l
ransanesiésico {Figwra 24} (Tabla VY. En este grapo, o lactato 3¢ incremento
significativamente {p< 0.001) de 0.13 + 0.06 w1 en ¢l preanestésico a 0.36 + 0.47 wi del
postanestésico (Tabla VII). En <l Grupo S sc encontrd diferencia para la Pa(): con aumento
de 90.05 £ 4.27 wmHg del preanestésico a 96.15 £ 228 mmHe del postanestésico (p <
0.001), y ol HCOr aument6 significativamente de 71.75 £ (.44 mEq/l det preanestésico a 24

+ 0.86 mEqg/] det transanestésico (p < 0,001y { Tabla VIT} (Figura 26).

OSMOLARIDAD PLASMATICA.

Al comparar la osmolaridad plasmdtica a0 se encontraron diferemcias signtficafivas entre
los grupos {Tabla VHI) {Figwra 275 Al smalizar csic paramefro en e Grapo H no se
encontraron diferenciss estadisticas en 1 peri-anestésico, asi comwo tampoco bubo

diferencias en el Grupoe 5 (Tabia IX) (Figora 28).
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-DISCHSION.

Dentro de fos parametros de medicion hemodindmicos { presidn aterial: sistélica, disatolica
v media) no se presemiaron alteraciénes significalivas estadisticas. por ¢l manejo de
liquidos v comtrol del sangrado el cual no compromete ia homeostasis v volamia. Korouse
H, us en un estudio comparativo con los mismas soluciones de este csudio demostrd el
efecto de autorregulacion, que os o aporte de oxigeno adecuado al cerebro {DO2), al
maniener un fujo saneuineo cerebral (FSC) adecuado v coustante  sin cambios adversos a
la presidn media arterial {70-90 mmllg) | ol hematoeriio (Hio) v la presion artertal de
bidxido de carbono (PaCO2} v sin gue ef meczmsmo de ariorrezulacidn se comprometa.
Otro factor que imierviens ¢s la cstebilidad hemodindmica. af no haber hipertension,
hipotension, deshudrstacion, hemorragia, Ta barrera hemato-engefilica se conserva v por lo
tanto a mvei cerebral pusde que no sc afbete ¢l movingiento del agua del piasma por fo tanto
no hay cambios sigaficativos et o osmolandad sérica.

Zapata, @ reporié que la presiom osmolica, ia osmolaridad, osmolalidad, v presion
colotdosmética plasmatica se regulan por iz presion hidrostitica con ¢f wso de soluciones
isc-osmolares o hipo-osmolares ¢m razon a la mfusion de 3 L1 en un Gempo anestésico de
120 minutos promedio. En este estudio cubrimos 1os puntos antes mgionadm por lo que
s¢ obtuvo una tendencia al equitibreo en la csmolaridad plasmdtica grupo B { p< 033) y

grupo 3 { p< .13}

14
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Navarre, en demostrd que la presion inracrancal {PIC) wumema porque iz solucion
Ringer Lactaio incrementa ¢ comemdo de agua cerebral, por ser oma solocion hipotonica
en relacion al plasma.

La salmracion periférica de oxigeno {SP0O2Y se observd una diferemcia significativamente
estadistica entre of gmpo H (97.75% ) v o gropo § { 98.63%) { p~ 0.605) lo cual refiere
una mejor oxénua con la solucion salina sin rebasar los rangos de la normalidad entre los 2
grupos. Tedd MM, a3 en un sstudio realizado en 53 pacientes mangados con cristaloides
en cinigia neurolégica electiva, demostrd gue cou una presion de perfission cercbral alla

(> %0 mmifyg) hiperventilacién v dosis altas de ilopental sodico, la oxémia no presentd
alteraciones por debaje de fos Hmiies normales (97- 100%).

El biéxide de carbono af final de la expiracidn {(ETCO2) en este sstudio no representd um
factor que pudidramos refacionar con los cambios en la osmolaridad plasmdtica. Zucher
Y, » demosizo que con o flujo sanguineo cercbral dentro de los valores nomades, se
congerva la oxémin v se mastiene ot contenido anerial de oxigeno v sin datos de
ipoperfusion al mantener 1a volemia. .

Dentro de los parametros hemdtieos. rensles v metabolicos no mosiraron cambios
estadisticos significativos, pero la plucemis presentd wna clevacion en ¢f grapo B durante
el transanestésico (122 mg/dl), Weir CF (o, demostrd  que debe evitarse la hiperglugentia
v Ia hipoghicemia. Recomienda que las cifias deban mantenerse antre 100 v 150 mg/dl
Longstrech WT. 4. demosird que ot dafio neuroldgico se prescala con miveles superiores

a 200 my/dl, afirmando que pacicnics con miveles mavores a esia cifra deben commegirse

con insuting,
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En ol andlisse de los clectrolitos séricos sodio (Ma#), clorg £C1-) v potasio (K1), el sodio
{Nat) presemo una difercncia significative durante 21 preanestssieo {140 mEg/lt). en sl
grupo H invirtiéndose duranie 21 postanestésico con relacién al zrupo S (130 mEg/t). Enun
estudio realizado por Youmg, ou ¢l mancjo de una expansién adecuadz de Ta volemia con
restauracion de fa cifra normal de sodio (Na+) sérico. £vita ymn sobrecarza & hiponatrenma
dilucional, v los incrementos de sodio (Ma+) sérico como en la diabetes mnsipida (D1}, por
compensacion ¢n fa generacion intracelular de miliosmoles idiogemicos que preservan ef
volumen intracelular cerebral; si Ia reposicion de ligwdos se sealiza de vna fonma muy
ripida, de tal forma gue el sodio sérco disminmva abruptamente, se puede generar edema
cerebral.

En ef andiisis dcido-base, se presentaron cambios cstadisticos significativos s satirse del
rango de la nommalidad. La PaO? presentéd diferencia estadistica en of gropo H $6.25 en
relacion al grupo 3 96,15 dentro del pre v post-anestasico.

La PaCO2 presentd cambios en ol prupo H (32.1 mmHgs en relocaon ol grupo 5 {334
mmHg) durante &l frans v posi-anesiésico. ¥ bicarbonato {HCO3) presentd cambios en e
grupa S en relacidm of srupo Henel trans v pcvstﬁnestésico (B2 04).

Tl lactasts sérico no mostrd cambios significaitvos. Wisner, ae en i ssindio utilizando
fosfatos v clectrolijos de alta energia, en resonancia mapnética nuclenr celular, para
investigar Jos efectos del equibbric icido-base en cuugia newrclogica elecava en ratas
encontro que lag concentraciones de clectrolitos séricos cstudiados Mt O v K+, 2
concentracion indracelnlar del ion hidropeno no disminuyd con ef nso de solocion salina al
9.9%, en ausencia de cambios simuftiness en =l melabrolisme de los fosfatos de aita energia,

Sugiriendo v mecamsmo diferente af incremento maetabolico snasrobico.
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La probable alteracidn de Ios miveles de electrolitos séricos v acuanudacion de scido lictico
securdanic probablemente tienen relacidn con un mal apore de oxigens. |

La osmolarided plasmitica, no cambit en & estudio, es posible que ap se lava modificado
con ¢l uso de ambas soluciones, debido 2 qoe no se tebasaron los himites de infusion, que
reftere Conzenciowe Tommasino, oezz23z0 € 3 Lis), en un tiempo quirdreico-anestésico de
120 minukos para eview la hemodilucion v zsi los trastornos scido-base v electroliticos con

la formacidn de hipernatrémis, hiperclorémia ¢ hiperosmolaridad,

{7
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[ ' . CONCLUSION

+ La aduunistracion de solucidn salina al 0.9% (NaCl) v de Ringer Lactato, en
pacientes cstables hemodindmicamente, sin sangredo v cn un tiempo quimgico-
anesi€sioo de 120 mimutos, sin sobrepasar los (3 Lis) de infision, no cambia la
osmofaridad plasmitica por io gue las dos soluciones son compatibles para
administrarse en este iipe de pacientes,

» No se presentaron  aicraciones lidroslectroliticas como  hipematremia,
hipercioremia ¢ hiperosmolaridad con ¢l uwse de las solucicnes utilizadas en este
estudio. csio es debido a 1a estabilided hemodindmica, control dei sangrado,

vigilancia con toma de estudios transanestésivos v monitoreo.

s Para evitar ¢l reporte de mielinolisis central pdatica o complicacionss nenrolégicas
asociadas al uso de solucidn saling al (1.9% debe admimisirarse Ia infasion sating, sin
velocidad m en exceso de acuerdo a las recomendaciones de cantidad v Hempo

anestésico-quinirgico establecidos en estudios anterionss.

» La utifizacidn de solacién salima a1 0.9%, pucde moemtener o estabilidad
iemodinamica, fa volemia central. v adecuada perfision oot zn cste tipe de

pacientes.

o la infamon de 3-4 mifkedr son valores gue permnien mamiener al paciente on
normovolemia v evitar los cambios elecirolificos, metabdlicos v acido base en ol
paciente programada para cimgia senrclogica clectiva intacraneal con cualquiera
de las soluciones estudiadas segim los antecedentes del puciznte v su estado fisico

preanestésieo ¥ los requerimmientos de Hauidos Fansoperatonos,

18
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- rin loy paciontes con yropamacsa b chiagiedingacdianest shetiva, se dobk evitar el
concepto del mansio hidrico restringido { un poco seco), excepto €n paciente con
sindrome de secrecion inadecusda de hormona antidincérica { SIADH). La
festriceion A punto de la hipovolemis, cxpone 2 los paciemtes 2 riesgo de
hipotension, ko cuai se ba asociado eon wna morbimorialicad aumenada,

En aquellas regiones del cerebro en fas cuales la barrera hematoencefilica (BHE)
osta intacta, o deternunanie primario del confemide del apua cerebmal s la
osmolaridad de la sclucidon infundida. Las sohuciones hipovémicas incrementan el
edema en todos los teidos. inchrvendo e} tejido cerebral normal,

La reduccidn de la PCO2 manientendo fa osmolaridad plasmitica se asocia con ¢l

amento del conterndo en muchos tefidos, pero ro con el cerebwo normal.

La adounisiracion de coloides tiene poca influencia en el contenido de agua
cerebral.

No deben admimistrarse soluciones glucosadas a menos gue o] paciente presente

hipoglucemia.

La osmolaridad piasmitica es ¢ dererminante primario en ¢l movimicnio del agua

intracergbral.

19
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TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION

i Varisble G;’;’i’gﬁ?* G;‘:;’;Of* Valor t Valor p
Ehd@io) | BGI2 05T 103 GONS |
Poso (Ka) 66802995  6655Z1179 | 007 094 NS
PAS (mmHg) | 105259327 :L 10620+ 573 -39 L 0.69 NS
[PAD (anHe) 65551768 [ EiB0ZIE g4 0N
"PAM (mmHg) 7T8I1£607 7793 =596 D09 92 NS
FCCatmin) 7905577 FLIBTIL0S 033 [082NS
TSP0, (%) SITE12 9652039 399 0,005
ETCO; 2930=1.76 30162107 30 020 NS
(mmélg) | | ;
(TAT (mm W350L0010 19575211820 6,28 0TTNS
TOXT (mimy | 150,502 8485 | 15750210002 63 0.82 NS
[Sangrado (mD) 24930 % 169,53 RCECRICIS T BITNS

Fuentc: Archlmsdel Hospital Reg. Lic. Adoifo Lopez Matws ISSSTE. DF.
* Media = DE

NS = No gignificaiivo, PAS = Pre:.m Artertal Sistolica. PAD = Presion Artersal Diastolica
PAM = Presion Avterial Media, FC = Frecuencia Cardiaca, SPC. = Presion Parciat de
Oxigeno. ETCO- = Fraccion de CO2 al Finat de ta Espiracion, TAT = Tiempo Anesiésico
Towal TOXT = Tiempo Ouirtirgico Total
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TABLA 1. CAMBICS COMPARATIVOS ENTRE LOS GRUPOS
CAMBIOS HEMATICOS, METABOLICOS Y RENALES

. GrupoH* | GrupeS* | ANOVAF | p
m=20y | =20 | :.‘
i BbP 1361=089 1375+ 1712 0.55 w‘ .46
i HbTr 306 142 L1343 =139 0.39 f 0.44
Hb Po PI290+ |44 (1325 = 160 , 0.52 : 047
Hto P 14165507 (4223477 | 0.22 (.53
: Hio Tr 13935 = 428 4030+ 498 = 033 0.56
" Hio Po 13875 +4.83 40,13 = 4.88 080 037
| Glu P 193703433 [ 1W216+x38.14 .19 0.8
[ Gy Tr 122403248 | 1G740+4206 L59 (.21
! Gl Po W6030£2308 (8920+1410 336 0.07
| BUN P 14.85 + .10 L1230x291 241 : 012
BUN Tr 1535+ 6.36 [055 =190 519 0.001
BUN Po 400 =546 L0035 =216 E 0.001
| Creat P LO3£D18 (7B =619 501 i 0.1
, Creat Tr (09016 067 = 0,13 L2139 T gom
\ Creat Po [ D3 =012 062£02) i 2043 0.001

Fuente: Archivos dei Hospital Reg. Llc Adolfe Lopez Mateos ISSSTE. DF.
* Media = DE

Hb = Hemwoglobina, Hio = Hematocrito, THur= Glucosa, BUN = Niardgenn Ureico en
Sangre, Creal= Creatinina_ P = Premestésico, Tr = Transanestésico. Po = Posancstésico.
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TABLA I, CAMBIGS COMPARATIVOS EN LOS GRUPOS
CAMBIOS HEMATICOS, METABGLICOS Y RENALES

; Premestésico | TrRulsHiestesico Posoperaloric ‘ 1 Pareaiz | P
Hemoglobima Grope Ef | 1361 £00.99 13.06 + § 42 120144 W3 : 0m
Hemoglobina Grape $ B E£143 0 1343159 1 1325=160 250 002
Hematocrito Gropo H 41.68 =3.07 35428 1 875£483 ¢ 345 LOD3
Hematocryio Grapo 3 4225+ 4.77 .2 =408 T 40]13=488 ¢ 5.11 : 0001
Ghicosa Grupo H 3023433 1224053245 | LO030= 2308 43 Lol

| Glucosa Grupe § 020 £ 3834 | 07301206 BI20=14-10 ¢ 1R (.20
BUN Grps § C l4ksx6M 1 1525626 1400346 | {133 13,50
BN Grupo 3 TR0 ] 9554190 Y0526 1 348 0.001
Crealinine Grope H | 0.95:001 | 081 2001 | 088 <001 | 0.30 0.76
CreatininaGrapo 3~ | 078019 | n67=491% | 0622021 ° 368 0.002

Fuente: Archives del Hospital Reg.r Lic. Adulfo Lopez Mateos. ISSSTE. DF.
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TABLA V. CAMBIOS COMPARATIVOS ENTRE LOS GRUPOS

CAMBIOS ELECTROLITICOS
Grupo Hin= ;’ Grupo S (n=20) | ANOVAF p
: 20} ! :
Sodio P L 14090 = 484 l 13706294 047 .004
Sodio Te 17926 +3060 D60 =353 | 2.71 ' 0.10
| Sodio Po 13760266 T 14040=3.05 Y36 ; 0.004
! Cloro P DT E0=510 0 U865 £3.00 3976 | 0.00%
| Cloro Tr CH623=592  102a5=230 273 = 0.10
Cloro Po W01.60£6.15 W2.i6=234 | Q11 - 073
Potasio P 3991367 391832 013 ! 0.69
Potasio Tr 415036 345 =048 1797 | 8.001 !
' Potasio Po 428 + .48 | 3.28 =038 i 3241 ’ 0.001 j

 Fuente: Archivos del Hospital Reg Lic. Adotfir Loper Mateos. ISSSTE D‘F .

P = Preanestésico
= Transanesiésico
Po = Posapestésico
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TABLA V. CAMBIOS COMPARATIVOS EN LOS GRUPOS
CAMBIOS ELECTROLITICOS

Trausaaestésico |

! 1 Preoperatorio Posoperatorio 1 Pareada i p

i Sodie Grepe H MOX AR | 12926 = 36O E37.60 & 2 66 1.7% 309

| Sodio Croapo 3 BT s | 4060 £ 355 CRHEA = 245 -1.36 (AN
Cloro Grupe H. PTI0519 | wWe2sE362 ¢ WiahE6.15 354 ALHY
Cloro Goupo 8 Cuges=300 | HEZe623 POz <540 P Lot
Paotasio Grapo B CO 3B EnsT 4152056 1 428=948 -b.34 N 1)

| Potasio Grago $ 3o xd.s2 348 & 048 ; T 2R4.38 TAT ] S

Fuene: Archivos del Hospital Rey. Lic. Adollo Lopez Mateos. [SSSTE. DF.
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TABLA Vi. CAMSIOS COMPRATIVOS ENTRE LOS GRUPOS
CAMBIOS EN EL EQUILIBRID ACIDG-BASE

| GrupoH(n=20) | GrupoS(u=200 . ANOVAF | p
‘PHP 7343001 156 6,01 9.17 0.004
PH Tr 7342002 7.36 £ 0.0t i 7.96 ; 0.008
PH Po 1 735002 756 = 0.0¢ (.88 0,35
Pa02 P | B6.25£6.42 90.05 =427 4.85 003
Pa02 Tr [ 90.30 1033 | 9440 =330 : 252 0.10
{ Pa02 Po 945638 | 9615 £228 C 1398 2.001
{ PaCO2 P 3580+ 238 36,60 = 1.34 L a0 0.74
PaCO2 Tr 32.16+323 3545= 154 ;1736 0601
PaC0O2 Po 34.35 £ 3.53 36.30=1.03 - 3.62 o2 |
' HCO3 P 20.95 + 2.50 2175044 . 1.8 0.16
CHCO3 Tr 2050132 | 2400+ 0.86 90,04 0.001
 HCO3 Po 20356+ 531 2300+ 086 412 004
| Lactato P 015006 L 008 =000 267 0.11 |
Lactato Tr 632019 020035 ; 157 ' 021
Lactato Po | 0.36 = .47 14028 | 313 i 0.08

Fuente: Archivos def Hospuat Rep. Lic. AdoMo Lopez Maicos. 1SS8TE. DE,

F = Preanestésico
Tr = Transanestésico
Por = Posanestésico
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MACIAS L OSMOLARIDAD PLASMATICA EN NEUROANESTESIA.

CAMBIOS £N EL. EQUILIBRIO ACIDO-BASE

. Preoperatorie | Tramsanestésico | Posoperatorie ¢ Prreada p
= : I

PH Grupe H 734 £ 0.01 7332005 735002 L 03 0.93

PH Grugo 5 T 136001 7 36+ 0] 736008 -B7% ud6

PaQ; Gripo H | #635£642 W30+ 1033 45658 :  -173 409
| Ptk Gropo S U opuse427 U e4alE3 a0 0 96055226 1 5K 0,443
{ FaC0, Grope H B30 L 20323 1 34354353 4.30 n.oe
| PaCO, Grupe § o134 3545134 T 5630103 147 (+29

CHCO Grupo 0052230 | 20.36+1.32 ¢ 20.56x 53 081 042

| HCO, Grgw § T 23752044 1 20036 i 23086 1041 0.00]
‘ Lacrato Gropo I DIz 006 (.32 =039 i 0365047 . -3B0 0.001
rLactam(‘m:pﬂb R ET .20 2035 i 04 =028 -143 {16

Fuenter Archivos del Hospiial Reg. Lic. Adoifo Lopez hateos. ZSSSTE F,




MACIAS J. OSMOLARIDAD PLASMATICA EN NEUROANESTESIA. 7

TABLA VIIi. CAMBIOS COMFPARATIVOS ENTRE LOS GRUPOS
CAMBIOS EN LA OSMOLARIDAD PLASMATICA

’ Grupp H(m =200 | GropeSin=29  ANOVAF p i
Osmolaridad P 27950376 27835378 . asa 036
Osmolaridad Tr 28100+ 5.89 28030 + 3,90 T o016 | 068 |
Osmolandad Po__ | 27935 £3.28 27900 = 3.00 029 038 |

Fuente: Archivos del Hospital Reg. Lic. Adolio Lapez Mateos. ISSSTE. DF.

P = Preanesigsico
Tr = Transanesiésico
Po = Posanestésico
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TABLA IX. CAMBIOS COMPARATIVOS EN LOS GRUPOS
CAMBIOS EN LA OSMOLARIDAD PLASMATICA

‘ Preoperntorio | Truns tésico Pascperatorio t Paremis ]
Osmolardad Grepo H | 272350+ 4.7% 28100 = 3 80 270352328 AL9% D33
| Osmolanidad Grope & 27825 3.78 ¢ 280,30 = 4.90 I =Ie | 13 03
Fuenie: Archives del Hospitai Reg. Lic. Adolib Lopez Mateos. ISSSTE. DF.




MACIAS J. OSMOLARIDAD PLASMATICA EN NEUROQANESTESIA, <%

FIGURA 1. NIVEL DE HEMOGLOBINA GRUPOH Y GRUPO §

gr/dl

Fuente: Archivos del Hospital Reg. Lic. Adolfo Lopez Mateos. ISSSTE. DF.
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MACEAS J. OSMOLARIDAD PLASMATICA EN NEUROANESTESIA. ~-

FIGURA 2. NIVEL DE HEMATOCRITO GRUPO HY GRUPO S.
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Fuente: Archivos del Hospital Reg. Lic. Adolfo Lopez Mateos. ISSSTE. DF.
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MACIAS J. OSMOLARIDAD PLASMATICA EN NEUROANESTESIA. 572

FIGURA 3. NIVEL DE GLUCOSA SERICA GRUPO H Y GRUPO S.
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Fuente: Archivos del Hospital Reg. Lic. Adolfo Lopez Mateos. ISSSTE. DF.




MACHAS J, OSMOLARIDAD PLASMATICA EN NEUROANESTESIA.

FIGURA 4. NIVEL DE BUN GRUPO HY GRUPO 5.
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Fuente: Archivos del Hospital Reg. Lic. Adolfo Lopez Mateos. ISSSTE. DF.
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MACIAS J. OSMOLARIDAD PLASMATICA EN NEURDANESTESIA. %

FIGURA 5. NIVEL DE CREATININA GRUPO H Y GRUPO 5.

mg/dl

OGRUPOH
0O GRUPO 8

Fuente: Archivos del Hospital Reg. Lic. Adolfo Lapez Mateos. ISSSTE. DF.
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MACIAS J. OSMOLARIDAD PLASMATICA EN NEUROANESTESIA.

FIGURA 6. COMPARACION INTRAGRUPO DE HEMOGLOBINA DURANTE
EL PREOPERATORIO (FIbPRE), TRANSANESTESICO(HbTRANS) Y

POSOPERATORIO(Hb POST).
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Fuente: Archivos del Hospital Reg. Lic. Adolfo Lapez Mateos. ISSSTE. DF.
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MACIAS J. CSMOLARIDAD PLASMATICA EN NEUROANESTESIA.

FIGURA 7. COMPARACION INTRAGRUPO DE HEMATOCRITO DURANTE
EL PREOPERATORIO(Hio PRE), TRANSANESTESICO(Hto TRANS) Y
POSOPERATORIO(Hte POST).
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Fuente: Archivos del Hospital Reg. Lic. Adolfo Lépez Mateos. 1SSSTE. DF.
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_ MACIAS J. OSMOLARIDAD PLASMATICA EN NEUROANESTESEA,

FIGURA 8. COMPARACION INTRAGRUPO DE GLUCOSA DURANTE EL
PREOPERATORIO (Glu PRE), TRANSANESTESICO (Gle TRANS) Y

POSOPERATORIO (Gln POST).
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Fuente: Archivos del Hospital Reg. Lic. Adolfo Lopez Mateos. ISSSTE. DF.
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MACIAS J. OSMOLARIDAD PLASMATICA EN NEURQANESTESIA. ~7+

FIGURA 9. COMPARACION INTRAGRUPO DE BUN DURANTE EL
PREOPERATORIO ( Bam PRE), TRANSANESTESICO (Bun TRANS) Y

POSOPERATORIO (Bun POST).
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Fuente: Archivos del Hospital Reg. Lic. Adolfo Lopez Mateos. ISSSTE. DF.




MACIAS J. OSMOLARIDAD PLASMATICA EN NEUROANESTESIA.

FIGURA 18. COMPARACION INTRAGRUPO DE CREATININA DURANTE EL
PREOPERATORIO (Crea PRE), TRANSANESTESICO (Crea TRANS) Y

POSOPERATORIO (Crea POST).
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Fuente: Archivos del Hospital Reg. Lic. Adolfo Lopez Mateos. ISSSTE. DF.
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MACIHAS J. OSMOLARIDAD PLASMATICA EN NEURQANESTESIA.

FIGURA 11. NIVEL DE SODIO SERICO GRUPO HY GRUPO S.
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Fuente: Archivos del Hospital Reg. Lic. Adolfo Lopez Mateos. ISSSTE. DF.
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MACIAS J. DSMOLARIDAD PLASMATICA EN NEUROANESTESIA. ~ -~

FIGURA 12. NIVEL DE CLORO SERICO GRUPO H Y GRUPO S.
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Fuente: Archivos del Hospital Reg. Lic. Adolfo Lopez Mateos. ISSSTE. DF.
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MACIAS J. OSMOLARIDAD PLASMATICA EN NEUROANESTESIA.

FIGURA13. NIVEL DE POTASIO SERICO GRUPO H Y GRUPO S.

mEq/

Fuente: Archivos del Hospital Reg. Lic. Adolfo Lopez Mateos. ISSSTE. DF.




MACIAS J. OSMOLARIDAD PLASMATICA EN NEUROANESTESIA, -

FIGURA 14, COMPARACION INTRAGRUPO DE SODIQ DURANTE EL
PREOPERATORIO, TRANSANESTESICO Y POTSOPERATORIO,
GRUPOHY GRUPO S
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Fuente: Archivos del Hospital Reg. Lic. Adolfo Lépez Mateos. ISSSTE. DF.
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MACIAS L OSMOLARIDAD PLASMATICA EN NEUROANESTESIA.

FIGURA 15, COMPARACION INTRAGRUPO DE CLORO DURANTE EL
PREOPERATORIO (Clore PRE), TRANSANESTESICO (Clere TRANS) Y
POSTOPERATORIO (Cloro POST).
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Fuente: Archivos del Hospital Reg. Lic. Adolfo Lopez Mateos. [SSSTE. BF.




MACIAS J. OSMOLARIDAD PLASMATICA EN NEUROANESTESIA. ™

FIGURA 16. COMPARACION INTRAGRUPO DE POTASIO DURANTE EL
PREOPERATORIO (K PRE), TRANSANESTESICO (K TRANS) Y

POSTOPERATORIO (K POST).
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Fuente: Archivos del Hospital Reg. Lic. Adolfo Lopez Mateos. ISSSTE. DF.
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MACIAS J. OSMOLARIDAD PLASMATICA EN NEUROANESTESIA.

FIGURA 17. NIVEL DE PH GRUPO HY GRUPO S.
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Fuente: Archivos del Hospital Reg. Lic. Adolfo Lopez Maieos. ISSSTE. DF.
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MACIAS J. OSMOLARIDAD PLASMATICA EN NEUROANESTESIA. =

FIGURA 18. NIVEL DE Pa(0, GRUPOHY GRUPO 8.
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Fuente: Archivos del Hospital Reg, Lic. Adolfo Lépez Mateos. ISSSTE. DF.
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MACIAS J. OSMOLARIDAD PLASMATICA EN NEUROANESTESIA. -

FIGURA 19. NIVEL DE FaCO2 GRUPO HY GRUPO S.
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Fuente: Archivos del Hospital Reg, Lic. Adolfo Lopez Mateos. ISSSTE. DF.
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MACIAS J. OSMOLARIDAD PLASMATICA EN NEUROANESTESIA.

FIGURA 20. NIVEL DE. BCO; GRUPOH Y GRUPO S.

mEqg/l
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Fuente: Archivos del Hospital Reg. Lic. Adolfo L.opez Mateos. ISSSTE. DF.
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MACIAS J. OSMOLARIDAD PLASMATICA EN NEURODANESTESIA.

FIGURA 21, NIVEL DE LACTATO GRUPO H Y GRUPO S.

0.3

0.25

0.2

un 0.15-
JOGRUPO H
0.1 OGRUPO S

Fuente: Archivos del Hospital Reg. Lic. Adolfo Lépez Matevs. ISSSTE. DF.
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MACIAS J. OSMOLARIDAD PLASMATICA EN NEUROANESTESIA. -

FIGURA 22, COMPARACION INTRAGRUPO DE PH DURANTE EL
PREOPERATORIQ, TRANSANESTESICO Y POSOPERATORIO.
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Fuente: Archivos del Hospital Reg. Lic. Adolfo Lépez Mateos. ISSSTE. DF.
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MACIAS J. OSMOLARIDAD PLASMATICA EN NEUROANESTESIA.

FIGURA 23. COMPARACION INTRAGRUPO DE P20, DURANTE EL
PREQOPERATORIQ, TRANSANESTESICO Y POSOPERATORIO.
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Fuente: Archivos del Hospital Reg. Lic. Adolfo L4pez Mateos. ISSSTE. DF.
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MACIAS J. OSMOLARIDAD PLASMATICA EN NEUROANESTESIA,

FIGURA 24. COMPARACION INTRAGRUPO DE PaCO, DURANTE EL
PREOPERATORIO, TRANSANESTESICO Y POSOPERATORIO.
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Fuente: Archivos del Hospital Reg. Lic. Adolfo Lépez Mateos. ISSSTE. DF.
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MACIAS J. OSMOLARIDAD PLASMATICA EN NEUROANESTESIA.
FIGURA 25. COMPARACION INTRAGRUPO DE HCO; DURANTE EL

PREOPERATORIO, TRANSANESTESICO Y POSOPERATORIO.
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Fuente: Archivos det Hospital Reg. Lic. Adolfo Lépez Mateos. ISSSTE. DF.
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MACIAS J. OSMOLARIDAD PLASMATICA EN NEUROANESTESIA.

FIGURA 26. COMPARACION INTRAGRUPO DE LACTATO DURANTE EL
PREOPERATORIO, TRANSANESTESICO Y POSOPERATORIO.
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Fuente: Archivos det Hospital Reg. Lic. Adolfo Lopez Mateos. ISSSTE. DF.
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MACIAS J. OSMOLARIDAD PLASMATICA EN NEUROANESTESIA. =

FIGURA 27. NIVEL DE OSMOLARIDAD GRUPO HY GRUPO S.
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Fuente: Archivos del Hospital Reg, Lic. Adolfo Lopez Mateos. ISSSTE. DF.
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MACIAS J. OSMOLARIDAD PLASMATICA ¥N NEUROANESTESIA.

FIGURA 28. COMPARACION INTRAGRUPO DE OSMOLARIDAD DURANTE
EL PREOPERATORIO, TRANSANESTESICO Y POSOPERATORIO.
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Fuente: Archivos del Hospital Reg. Lic. Adolfo Lopez Mateos. ISSSTE. DF.
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