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ESTUDIO COMPARATIVO DE SOLUCIONES FISIOLOGICAS CONTRA SOLUCIONES 

DE RINGER LACTATO SOBRE LOS NIVELES DE GLUCOSA PLASMATICA. 

RESUMEN: 

Dra. Ma. Del Rosario Juárez Flores 

Dr. Raul Gonzaga Juárez 

Dr. Alfonso Quir6z Richards 

Dr. Tomás L. Déctor Jiménez 

Se estudiaron 20 pacientes sometidos a craneotomía por 
patología vascular. Se formaron 2 Grupos de pacientes seleccio
nados al azar, el manejo anestésico fué igual en ambos, el 
Grupo l fué tomado como control administrandose solución fisio-
16gica, el Grupo Il se le administro solución de ringer lactato, 
en ambos se manejo líquidos de acuerdo al esquema de control 
de líquidos de Massachusetts. 

Esto fué con el objeto de demostrar que la administración 
de ringer lactato elevan las cifras de glucosa en pacientes 
neuroquirúrgicos comparados con soluciones fisiológicas. 

No encontramos cambios estadísticamente significativos 
en relación a edad, sexo, pcso,técnica anestésica. 

En relación a los niveles de glucemia esto!i .fueron similares 
para ambos grupos en el preoperatorio, más sin embargo durante 
la cirugía existe un incremento clínico fuera de rangos norma
les así como estndisticamente diferente al Grupo II, el cual 
practicamente permanece normnl 1 incrementandose en el Grupo 
11, al final de la cirugía para encontrar valores similares 
al Grupo l al final de la cirugía para ambos grupos. 

Residente de 3er año de Anestesiología del C.M.N. Siglo 
XXI. 
Médico adscrito al Depto. de Anestesiología del C.M.N. 
Siglo XXI. 
Jefe del Depto. de Anestesiología del C.M.N. Siglo XXI. 



SUMARY: 

Twenty patients undergoing craneotomy f'or vascular patology 
were atudied two randomized group was aelectived, and both tratmets 
anesthesics was similar. Group I was the control management 
wi th administration of' solution physiology. Group II was management 
with ringer lactato. Both management was as Massachusetts liquida 
administration. 

The pupase of' this study was to demostrate whether ringer 
lactato administration raise the blood glucose leve! in neuro
surgical pe tienta va solution physiology, 

No signi:ficatives changes was f'ound wi th age, sex, wcight, 
and anesthesic tecnics relations. 

Both blood glucose leve! was simi!ar bef'ore operation, 
however during operation there was clinic incressing out of 

· normal ranges in thc group I. 
Group II was normal with increassing at end of the operation 
Blood glucosa leve! at end of the operation was both 

similar. 

INTRODUCCION: 

La glucosa constituye un sustrato energético vi tal para 

la célula humana esencialmente a nivel cerebral, el aporte cons

tante de ella es indispensable para el buen funcionamiento sisté

mico. 

Los niveles sericos normales de glucosa permiten o favo

recen el aporte energético adecuado, favorecen la estabilidad 

osm6tica y buen funcionamiento neurológico. 

Toda intervención quirúrgica constituye un factor poten

cial de ~éficit de líquidos cxtracclular y de desequilibrio 

hidroelectrolitico por las siguientes razones: 

1.- La anestesia y la operación obligaran .::.. interrumpir durante 

un lapso variable que puede exceder las 24 horas. La com

pensación natural por vía oral, de las pérdidas fisiológicas 

de la piel, pulmones y riílón. 



2.- El acto quirúrgico va a ocasionar pérdidas adicionales 

de U.qui dos por¡ hemorragia, migraci6n compensadora de 

liquido intersticial al espacio intravascular, evaporación 

de agua en el campo operatorio, trasudaci6n de plasma, 

y linfa en el campo operatorio, infiltraci6n de tejido 

sometido manipulaciones quirúrgicas, posibilidad de 

complicaciones acompai'iadas de otras formas de transferencia 

liquida, que puede af'ectar el equilibrio hidroelectrolitico. 

3.- Respuestas endocrinas metab6licas al estres quirúrgico 

y a la anestesia. 

Se han propuesto como líquidos de mantenimiento de soluci6n 

fisiol6gica, aunque si se dnn exclusivamente pueden producir 

un exceso de cloruro de sodio. 

La solución de ringer lactato, nos peopoeciona agua, p('ro 

al mismo tiempo material energético el que si bien no alcanza 

a satisfacer los requerimientos en el adulto en 24 horas, puede 

ser suficiente para disminuir la depleci6n de gluc6geno hepático, 

para moderar el catabolismo de proteinas tisulares activado 

por el ayuno y el estres, disminuyendo as{ la cantidad de t-estos 

nitrogenados por el riñón y para atenuar la degradación de 

trigliceridos y la movilización de ácidos grasos libres. 

MATERIAL Y METODOS: 

Se estudiaron 20 pacientes del Servicio de Neurocirugía 

sometidos a procedimientos neuroquirúrgicos a base craneotomia 

por patología vascular en los quirófanos del Hospital de Espe

cialidades 11 Dr. Bernardo Sepulveda" C.M.N. Siglo XXI. 

Los pacientes fueron divididos en dos grupos de 10 paci

entes cada uno utilizando método y técnica anestésica similar 

en ambos grupos exceptuando las soluciones parenterales admis

tradas. 



Para el grupo I se utilizó soluci6n f'isio16gica según 

requerimientos y rué tomado como grupo control y el grupo Il 

se utili:t6 solución de ringar lactato tomandose como grupo pro

blema. 

La edad de los pacientes fué mayor para el grupo Il y 

el paso f'ué similar en Rmbos, siendo 6 de sexo femenino y 4 

masculinos para el Grupo l ypara el Grupo lI 4 femeninos y 6 

masculinos. (Cuadro :I. II.. XI!). 

La inducci6n y el mantenimiento del plano anestésico 

quirúrgico full a base de sulfato de atropina, fentanyl midazolam, 

con isoflorano en oxigeno y como relajante muscular vecuronio 

en dosis similares, con P mayor de .OS (Cuadro IV, V). 

Se le determin6 frecuencia cardiaca, tensión arterial 

sist6lica y diast6lica, niveles séricos de glucosa basal a los 

60, 120, 180, 240 minutos y al final del procedimiento, as! 

como un balance de liquides y la cantidad de soluciones adminis

tradas. 

A los paramctros que así lo permitieron se les determin6 

rango, promedio, desviaci6n atendar y estudio comparativo, para 

encontrar el valor de P se efect..uó por medio de la :formula de 

la T de student. 

RESULTADOS: 

Se estudiarán 20 pacientes sometidos a craneotomía por 

problemas vasculares del Sistema Nervioso Central en los quiro

:fanos del Hospital de Esµccialidadess, c.M.N. Durante los meses 

de Junio-Julio de 1993 

Los pacientes .fueron divididos al azar en dos grupos 

de 10 pacientes cada uno. 



El Grupo I con edad menor al grupo II, 6 femeninos y 

4 masculinos y con peso similar al Grupo II fué tomado como 

control y se les administr6 soluciones e3ndovenoaas según reque

rimientos a base de solución f'ieiologica al 0.9% y el Grupo 

II tomado como grupo problema en edad superior al Grupo I con 

peso similar, 4 femeninos y 6 masculinos (Cuadro I. II. III). 

La inducción y plano anestésico quirúrgico fué a base de atro

pina, fentanyl, midazolam, en dosis cU.nicas y estadisticamente 

similares P mayor de O. 5 (Cuadro IV). 

El mantenimiento del plano anestésico quirúrgico fué 

a base de isoflurano en oxigeno al 100 % y la relajaci6n neuromus

cular con vecuronio a dosis similares P mayor de 0.1 (CUadro 

V). 

La frecuencia cardíaca inicialmente que existía durante 

el tiempo basal y en el postinducci6n aunque dentro de rangos 

normales f'ué menor de .1 (P menor de 0.05) y no así el resto 

de la cirugía que f'ueron similarees (Cuadro VI :figura I ) • 

En reelaci6n con la tensión arterial sistólica no existe 

dif'erencia estadística en el tiempo basal así como en el postin

ducci6n más sin embargo al iniciar la cirugía y en el momento 

de la misma existe disminución en el grupo I (P menor de 0.001) 

siendo similares en el postoperatorio inmediato (P mayor de 

0.1) (Cuadro VIII, Figura 11) •. 

Los niveles séricos do glucosa son similares en el preope

ratorio más sin embargo durante la cirugía a los 60, 120, 180, 

240 minutos existe un incremento clínico fuera d~ rangos normales 

así como estadisticamcnte diferentes al Grupo II, el cual prac

ticamente permanece normal, incrementandose en el Grupo II al 

final de la cirugía para encontrar valores similares al Grupo 

I al f'innl de la cirugía (Cuadro IX. Figura IV). El balance 

de liquidas fué positivo para ambos Grupos sin importancfia 

para este estudio. 



CONCLUSIONES: 

1.- El uso de soluci6n f'isiol6gica y de ringar lactato son 

soluciones seguras e inocuas para pacientes sor.ietidos 

a craneotomía en los cuales se utiliza poco ( 50 ml. 

o nada de mani tol. 

2.- Los niveles séricos de glucosa se incrementan durante 

el transoperatorio en f'orma signif'icativa para los pacientes 

que se utiliza solución fisiológica aunque en rango no 

peligroso. 

3.- Los niveles de glucosa sérica en los pacientes que se 

manejan con soluciones de ringer lactato presentan niveles 

dentro de rangos normales siendo incrementado al final 

del procedimiento. 

4.- La hiperglucemia que presentan los pacientes manejados 

con ringer lactato en el postoperatorio inmediato en una 

si tuaci6n clínica que se encuentra abierta para proxirnas 

investigaciones. 

DISCUSION: 

La glucosa cona ti tuye un sustrato energético vi tal para 

la célula humana, esencialmente a nivel cerebral, el aporte 

constante de ella es indispensable para su buen funcionamiento 

aistémico. 

Los niveles séricos normales de glucosa permiten o favorecen 

el aporte energético adecuado, :favorecen la estabilidad osmótica 

y buen funcionamiento neurológico. 



Existe un control hormonal entre el Sistema Nervioso Cen-

. tral y balance electrolítico, la anormalidad de cualquiera 

puede at'ectar adversamente al otro.- Oldent'ort precis6 mtis 

el transporte de glucosa al cerebro. Encontr6 que el transporte 

de glucosa a través de la membrana del eritrocito y dif'erente 

del transporte activo que se observa a través de la mucosa 

intestinal. 

En el· cerebro normal, el consumo de glucosa no es constante. 

Alexande y cole, al estudiar los efectos de la anestesia en 

el transporte de glucosa durante hiperventilaci6n, encontraron 

en 11 voluntarios varones sanos bajo anestesia, que durante 

normocarbia el consumo de oxígeno y de glucosa era del 75 % 

del de seres humanos normales y concientes. 

Al igual que los eritrocitos y la médula renal 1 el cerebro 

depende mucho de la glucosa como sustrato metabólico. En volun

tarios humanos, Gibbs y cola demostraron que el cerebro utiliza 

10 mg de glucosa de cada 10 ml. de flujo sanguineo. 

La hiperglucemia asociada con estres, administración de 

asteroides o administración de dextrosa puede aumentar el ta

maño del infarto cerebral (Lanier y cols,1985), es adecuado 

realizar mediciones frecuentes de glucosa y los valores por 

arriba de 190 mg/dl. deben de ser manejados con insulina. 

Los agentes anestésicos volatiles tienden aumentar 

el f'lujo sanguineo cerebral y disminuir el metabolismo cerebral, 

las diferencias en el flujo sanguineo cerebral pueden producir 

diferentes desviaciones en el metabolismo de la glucosa, aumen

tand~ el metabolismo anaer6bico y la producción de ~actato 
cerebral, aunque estos efectos no se observan con dosis clíni

cas de isoflorano. El incremento de la glucosa sérica se acompaña 

de un aumento de la PaC02, condicionando hipoxemia, este aumento 

de la PaC02 a más de 10 mmHg conlleva a un incremento de la 

presión intracraneana. 



Algunos agentes anestésicos endovenosos e inhalacl.os aumen

ten la concentraci6n plasmática de cortisol. 

Las concentraciones de ACTH y de cortisol en el plasma 

humano se encuentran elevados después de la anestesia general 

y de la intervenci6n quirurgica, En estudios experimentales 

y clínicos se indica que la concentraci6n al ta de glucosa plas

mática entorpece el restablecimiento de una lesión neurológica 

isquemica. Una de las teorias que explican un efecto nocivo 

de la hiperglucemia es que en áreas isquemicas el exceso de 

glucosa empeora la acidosis tisular por el mecanismo anaeróbico 

de la glucosa en lactato desencadenando fenómenos bioquímicos; 

como el incremento del calcio intracelular y la degradación 

de membranas celulares todo lo cual culmina con la muerte neuronal. 

En casos de isquemia la lesión empeora profundamente en concen

traciones de glucosa plasmática hasta de 40 mg/100 ml. por arriba 

de lo normal. 

Con el presente estudio se trato de demostrar que la 

administración de soluciones de ringar lactato elevan las cifres 

de glucosa en pacientes neuroquirúrgicos comparados con solu

ciones f'isiol6gicas. 

El Grupo I o Grupo control con edad menor al Grupo II, 

se manejo con solución fisiológico. y el Grupo II, manejnndose 

como Grupo problema con solución de ringer lactato. 

Los niveles séricos de glucosa son similares en el pre

operatorio más sin embargo durante ln cirugía a los 60, 120, 

180 y 240 minutos existe un incremento clínico f'uera de rangos 

norma.les, o.si como estadisticamente diferentes al Grupo II, 

el cual practicarnente permanece normal, incrementandose en el 

Grupo II 1 al final de la cirugía para encontrar valores simi

lares al Grupo I al final de la cirugía. 



NIVELES SERICOS DE GLUCOSA EN PACIEN

TE NEUROQUIRURGICO CON SOLUCIONES 

FISIOLOGICA VS. HARTMANN 

CUADRO 1 



UNIVERSO DE TRABAJO 

N = 20 PACIENTES SOMETIDOS A CRANEO
TOMIA. 

GRUPO 1 SOLUCION FISIOLOGICA 

GRUPO 11 SOLUCION RINGER LACTADO 

N = 10 

CUADRO 2 
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INDUCCION PLANO ANESTESICO-QUIRURGICO 

ATROPINA FENTANYL MIDAZOLAN PROPOFOL 
GRUPO lmgl lmgl lmgl lmgl 

0.5 181±70 7.6 ± 2.4 69±58 

11 0.5 190±53 7.5 ±2.5 59±52 

p - >.05 >.05 >.05 

CUADRO 4 



MANTENIMIENTO PLANO ANESTESICO·OX 

VECURONIO FORANE ALDRETE 
GRUPO lmgl , .,., 

-
7.2 ± 0.97 0.93± .22 6.3 ± 1.7 

11 7.4 ± 0.91 0.9 ±0.16 8.2±0.4 

p >.I >.I >.I 

CUADRO & 



FRECUENCIA CARDIACA 
( latidos x minuto) 

1 GRUPO BASAL POST IND 1 DE CIRUG X FINAL l 

85 ± 15 91± 14 87± 16 87± 13 85± 6 

11 77±12 82± 16 85± 13 82± 13 88±17 

p <.05 <.05 >.05 >.05 >.05 

CUADRO IS 
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TENSION ARTERIAL SISTOLICA 
mm/Hg 

1 GRUPO BASAL POSTINO 1 DECIRUG X RE~u;-J 

115 ± 21 105± 20 98± 17 106± 18 105±17 

11 122 ±.17 105± 12 110± 20 116± 21 109± 9 

p >.05 >.I <.001 >.001 >.I 

CUADRO 7 
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TENSION ARTERIAL DIASTOLICA 
!mm/ Hg> 

r GRUPO · BASAL POST IND 1 OE CIRUG X FINAL l 
I 68 ±13 66± 13 61± 11 65± 11 70± 9.7 

n 66 ± 4.8 66± 6 71± 5.9 67± 4.2 77± 9 1 

p >.1 >.1 <.001 >.1 > 1 

CUADRO 8 
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GLUCOSA SERICA 
( mg/dl l 

1 GRUPO BASAL 60' 120' 180' 240' -;.N~: -] 
I00.9:t. 11 118±13 132±18 159!.38 165:t.43 1116:t.20 

11 103:t.12 105:!:. 12 120±18 127:!:. 15 144±20 154±30 

p >.I <.OOI <.001 <.001 <.001 >.I 

CUADRO 9 
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