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ESTUDIO COMPARATIVO DE SOLUCIONES FISIOLOGICAS CONTRA SOULUCIONES
DE RINGER LACTATO SOBRE LOS NIVELES DE GLUCOSA PLASMATICA.

Dra., Ma. Del Rosarioc Julirez Flores *

Dr. Raul Gonzaga Judrez LA
Dr. Alfonso Quirdz Richards e
Dr. Tomfs L. Déctor Jiménez b

RESUMEN:

Se estudiaron 20 pacientes sometidos a craneotomia por
patologfa vascular. Se formaron 2 Grupos de pacientes seleccio—
nados al azar, el manejo anestésico fué igual en ambos, el
Grupo I fué tomado como control administrandose solucién fisio-
légica, el Crupo II se le administro solucidn de ringer lactato,
en ambos se manejo liquidos de acuerdo al esquema de control
de liquidos de Massachusetts.

Este fué con el objeto de demostrar que la administracién
de ringer lactato elevan las cifras de glucosa en pacientes
neuroquirdrgicos comparados con soluciones Tisioldgicas.

No encontramos cambios estadisticamente significativos
en relacién a edad, sexo, peso,técnica ancstésica.

En relacién a los niveles de glucemia estos fueron similares
para ambos grupos en el preoperatorio, mAs sin embargo durante
la cirugia existe un incremento clinico fuera de rangos norma—
les asf como estadisticamente diferente al Grupo II, el cual
practicamente permanece normal, incrementandose en el Grupo
II, al final de la cirugfa para encontrar valores similares
al Grupo I al final de la cirugia para ambos grupos.

* Residente de 3er afio de Anestesiologia del C,M.N. Siglo
XXI.

el Médico adscrito al Depto. de Anestesioclogia del C.M.N.
Siglo XXI.

Lt Jefe del Depto, de Anestesiologia del C.M.N. Siglc XXI.



SUMARY:

Twenty patients undergoing craneotomy for vascular patology
were studied two randomized group was selectived, and both tratmets
anesthesics was similar. Group I was the control management
with administration of solution physiology. Group II was management
with ringer lactato. Both t was as M husetts liquids
administration.

The pupose of this study was to demostrate whether ringer
lactato administration raise the blood glucose level in neuro-
surgical patients vs solution physiology.

No significatives changes was found with age, sex, weight,
and anesthesic tecnics relations.

Both blood glucose level was similar before operation,
however during operation there was clinic incressing out of

- normal ranges in the group I.

Group II was normal with increassing at end of the operation

Blood glucose level at end of the operation was both
similar.

INTRODUCCION:

La glucosa constituye un sustrato energético vital 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
osmdtica y buen funcionamiento neurolégico.

Toda intervencién quirirgica constituye un factor poten-
cial de déficit de liquides extracelular y de desequilibrio
hidroelectrolitico por las siguientes razones:

1.~ La anestesia y la operaciém obligaran a interrumpir durante
un lapso variable que puede exceder las 24 horas. La com-
pensacidn natural por via oral, de las pérdidas fisiolégicas

de la piel, pulmones y rifién.



2,= "El. acto -é;uirﬁrgicc va a ocasionar . pérdidags adicionales
de liguidos -por; hemorregia, migracién compensadora de
liquido intersticial al espacio intravascular, evaporacién
de agua en. el campo operatorio, trasudacién de plasma,

y linfa en el campo operatorio, ‘infiltraci6én de tejide

sometido a manipulaciones quirfrgicas, posibilidad de

complicaciones acompafiadas de otras formas de transferencia
1fquida, que puede afectar el equilibrio hidroelectrolftico.

3,~ Respuestas endocrinas metabdlicas al estres quirdrgice
¥y a la anestesia.

Se han propuesto como ligquidos de mantenimiento de solucién
fisioldgica, aunque si se dan exclusivamenté pueden producir
un exceso de cloruro de sodio.

La solucién de ringer lactato, nos peopoeciona agua, pero
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 deplecién de glucdgeno hepético,
para moderar el catabolismo de proteinas tisulares activado
por el ayuno y el estres, disminuyendo asf 1la cantidad de restos
nitrogenados por el rifién y para atenuar la degradacién de

trigliceridos y la movilizacidn de &cidos grasos libres.

MNATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron 20 pacientes del Servicio de Neurocirugfa
sometidos a procedimientos neuroquirirgicos a base craneotomia
por patologia vascular en los quirdfanos del Hospital de Espe-
cialidades “"Dr. Bernardo Sepulveda" C.M.N. Siglo XXI.

Los pacientes fueron divididos en dos pgrupos de 10 paci-
entes cada uno utilizando métode y técnica anestésica similar
en ambos grupos exceptuando las soluciones parenterales admis-—

tradas.



Para el grupo I se  utilizé solucién fisioldégica segin
requerimientos y 'fué tomado como grupo control y el grupo II
se utilizd - solucién de ringer lactato tomandose como grupo pro-
blema, ) ’

Lea edad de los pacientes fudé mayor para el grupo II y
el paso fué similar en ambos, siendo 6 de sexo femenino y 4
masculinos para el Grupo I ypara el Grupo II 4 femeninos y 6
masculinos. (Guadro Y. IX. III).

La induccién y el mentenimiento del plano anestésico
quirdrgico fué a base de sulfato de atropina, fentanyl midazolam,
con isoflorano en oxigeno y como relajante muscular vecuronio
en dosis similares, con P mayor de .05 (Cuadro IV, V).

Se 1le determind frecuencia cardiaca, +tensibén arterial
sistblica y diastélica, niveles séricos de glucosa basal a los
60, 120, 180, 240 minutos y al final del procedimiento, asi
como un balance de liquidos y 1la cantidad de soluciones adminis-
tradas.

A los parametros que asi lo permitieron se les determiné
rango, promedio, desviacién stendar y estudio comparativo, para
encontrar el valor de P se efectud por medio de la formula de
la T de student.

RESULTADOS :

Se estudiarén 20 pacientes cometidos a creneotomia por
problemas vasculares del Sistema Nervioso Central en los quiro-
fanos del Hospital de Especialidadess, 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 administrd soluciones e3ndovenosas segin reque-
rimientos a base de solucidén fisiclogica al 0.9% y el Grupo
II tomado como grupc problema en edad superior al Grupo I con
peso similar, 4 femeninos y 6 masculinos (Cuadro I. II. III).

La induceién y plano anestésico quirdrgico fué a base de atro-
pina, fentanyl, midazolam, en dosis clinicas y estadisticamente
egimilares P mayor de 0.5 (Cuadro IV}).

El mantenimiento del plano anestésico quirirgico fué
a base de isoflurano en oxfgeno al 100 % y la relajacién neuromus-
cular con vecuronio a dosis similares P mayor de 0.1 (Cuadro
V).

La frecuencia cardfaca inicialmente que existia durante
el tiempo basal y en el postinduccién aunque dentro de rangos
normales fué menor de .1 (P menor de 0.05) y no asi el resto
de la cirugfa que fueron similarees (Cuadro VI figura I ).

En reelacibén con la tensién arterial sistblica no existe
diferencia estadistica en el tiempo basal asi como en el postin-
ducciébn mAs sin embargo al iniciar la cirugfia y en el momento
de la misma existe disminucién en el grupo I (P menor de 0.001)
siendo similares en el postoperatorio inmediato (P mayor de
0.1) (Cuadro VIII, Figura 1I). .

7 ’ Los niveles séricos de glucosa son similares en el preope-
ratorio mis sin embargo durante la cirugia a les 60, 120, 180,
240 minutos existe un incremento clfinice fuera d= rangos normales
asf como estadisticamente diferentes al Grupo II, el cual prac-
ticamente permanece normal, incrementandose en el Grupo II al
final de la cirugia para encontrar valores similares al Grupo
I al final de la cirugfa (Cuadro 1IX, Figura IV). El balance
de 1lfquidos fué positive para ambos Grupos sin importancfia

para este estudio.



CONCLUSIONES:

1.~ El uso de solucibén fisioldgica y de ringer lactatc son
soluciones seguras e inocuas para pacientes sometidos
a craneotomfa en los cuales se utiliza poco (50 ml. )

o nada de manitol.

2.- Los niveles séricos de glucosa se incrementan durante
el transoperatorio en forma significativa para los pacientes
que se utiliza solucién fisioldgica 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
situaciébn clinica que se encuentra abierta para proximas

investigaciones.

DISCUSION:

La glucosa constituye un sustrato energético vital para
la célula humana, esencialmente a nivel cerebral, el aporte
constante de ella es indispensable para su buen funcionamiento
sistémico.

Los niveles séricos normales de glucosa permiten o favorecen
el aporte energético adecuado, favorecen la estabilidad osmbtica

y buen funcionamiento neurolégico.



Existe un control hormonal entre el Sistema Nervioso Cen-
“tral  y balance electrolftico, 1la anormalidad de cualquiera
puede afectar adversamente al otro.- Oldenfort precisé més
el transporte de glucosa al cerebro. Encontrd que el transporte
de glucosa a través de la membrana del eritrocito y diferente
del transporte activo que se observa a través de la mucosa
ix'n:estinal.

En el cerebro normal, el consumc de glucosa no es constante.
Alexande y cols, al estudiar los efectos de la anestesia en
el transporte de glucosa durante hiperventilacién, encontraron
en 11 voluntarios varones sanos bajo anestesia, que durante
normocarbia el consumo de oxigeno y de glucosa era del 75 %
del de seres humanos normales y concientes.

Al igual que los eritrocitos y la médula renal, el cerebro
depende mucho de la glucosa como sustrato metabdlico. En volun-
tarios humanos, Gibbs y cols demostraron que el cerebro utiliza
10 mg de glucosa de cada 10 ml. de flujo sanguineo.

La hiperglucemia asociada c¢con estres, administracidn de
esteroides o administracién de dextrosa puede aumentar el ta-
mafio 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 a aumentar
el flujo 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.o el metabolismo anaerébico y la produccién de lactato
cerebral, aunque estos efectos no se observan con dosis clini-
cas de isoflorano. El incremento de la glucosa sérica se acompafa
de un aumento de la PaC02, condicionando hipoxemia, este aumento
de la PaC02 a més de 10 mmHg conlleva a un incremento de la

presibén intracraneana.



Algunos agentes anestésicos endovenosos e inhalados aumen—
tan la concentracién plasmAtica de cortisol.
Las concentraciones de ACTH y de cortisol en el plasma

se tran el d. pué de 1la anestesia general

y de 1a intervencién quirurgica, En estudios experimentales
y clinicos se indica que la concentracidén alta de glucosa plas-—
m&tica entorpece el restablecimiento de una lesidn neurolégica
isquemica. Una de 1las teorias que explican un efecto nocive
de la hiperglucemia es que en &reas isquemicas el exceso de
glucosa empeora la acidosis tisular por el mecanismo anaerébico
de la glucosa en lactato desencadenando fendémenos bicquimicos;
como el incremento del calcio Intracelular y 1la degradacién
de membranas celulares todo lo cual culmina con la muerte neuronal.
En casos de isquemia la lesién empeora profundamente en concen-—
traciones de glucosa plasmitica bhasta de 40 mg/100 ml. por arriba
de lo normal. )

Con el presente estudio se trato de demostrar que la
administracién de soluciones de ringer lactato elevan las cifras
de glucosa en pacientes neuroquirirgicos comparados con solu-
ciones fisiolégicas.

El Grupo I o Grupo control con edad menor al Grupo II,
se manejo con golucidn fisiolégica y el Grupo II, manejandose
como Grupo problema con solucién de ringer lactato.

Los niveles séricos de glucosa son similares en el pre-
operatorio mas sin embargo durante 1la cirugfa a los 60, 120,
180 y 240 minutos existe un incremento clinico fuera de rangos
normales, asf como estadisticamente diferentes al Grupo 1II,
el cual practicamente permanece normal, incrementandose en el
Grupo II , al final de la cirugfa para encontrar valores simi-
lares al Grupo I al final de la cirugia.



NIVELES SERICOS DE GLUCOSA EN PACIEN-

TE NEUROQUIRURGICO CON SOLUCIONES
FISIOLOGICA VS. HARTMANN

CUADRO |



UNIVERSO DE TRABAJO

N =20 PACIENTES SOMETIDOS A CRANEO-
TOMIA.

GRUPO | SOLUCION FiSIOLOGICA

GRUPO 1l SOLUCION RINGER LACTADO
N= 10

CUADRO 2




UNIVERSO DE TRABAJO

EDAD PESO

GRUPO {ANOS) {kg)
| 35156 6 4 69+ 10
I 56 %12 4 6 68% 7

P <.00! — >

CUADRO 3




INDUCCION PLANO ANESTESICO-QUIRURGICO

ATROPINA FENTANYL MIDAZOLAN  PROPOFOL
(

GRUPO {mg} mg) tmg) tmg)
! 0.5 181+ 70 7624 69+ 58
i 0.5 190+ 53 75%25 59% 52
P —_— > .05 >.05 >.05

CUADRO 4




MANTENIMIENTO PLANO ANESTESICO-0X

VECURONIO FORANE ALDRETE
GRUPO {mg! 1%/e)

| 721097 0.93t.22 631 1.7

1 74 091 0.9 0.6 8.2t04

P > .1 >.1 >.1

CUADRO &




FRECUENCIA CARDIACA

{ latidos x minuto)

GRUPO BASAL POST IND | DE CIRUG X FINAL
| 8515 g1t 14 87% 16 87% 13 851 6
11 TT 12 82+ 16 85+ 13 82+ 13 88 k17
P <.05 <.05 >.05 >.05 >.05

CUADRO 6



FRECUENCIA CARDIACA

LATIDOS X MINUTO

90 ]
88 |
86
84

8z |
80

78

76

i T T T
BASAL POST IND 1. CIRU6 R RECUP.

o—0 GRUPO |
0---0GRUPO 1|

FIG. }



TENSION ARTERIAL SISTOLICA

mm/ Hg
GRUPO BASAL POST IND ! DE CIRUG X RECUP
! 15 t 2l 105t 20 98+ 17 06+ 18 105+17
1 122 17 1054 12 1o+ 20 e 2i 109 9
P >.05 >.1 <.00! >.00\ >\

CUADRO 7




TENSION ARTERIAL SISTOLICA

mm/ Hg

"z J
110 |
108 _{
106 ]
104 |
102
100
98

Q
A
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A
Y
A
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Y
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Ay / N
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1
L ¥ T ! L
BASAL POST IND 1.CIRUG b4 FINAL

e——=8 GRUPO |
O----- -0 GRUPO 11
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TENSION ARTERIAL DIASTOLICA

{mm/ Hg)
GRUPQ - BASAL POST IND | DE CIRUG X FINAL
I 68 +13 66 13 6l |1 65+ 70+ 97
II 66 + 48 66+ 6 Ti+ 59 67+42 77t 9
P >.1 > <001 >.1 >
CUADRO @&
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1930 ON SiSAL vis3



TENSION ARTERIAL DIASTOLICA

mm/ Hg

78 _
76 -
74 |
72
70 ]
88 |
66 |

64%

62

Y

T T T T T
BASAL POTI. 1.CIRUG. X FINAL

o——® GRUPO i
O------0 GRUPO I

FIG. 3



GLUCOSA SERICA

{ mg/di)
GRUPO BASAL 60' 120' 180" 240' FINAL
I 100.9% 11 118213 132£18 159138 165+ 43 156 20
1l 103%12 106£12 12018 127215 144120 154 +30
P > <.o0l <.00! < .001 <.Q0i >

CUADRO 9




GLUCOSA SERICA

mg/ DECILITRO
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¥70 _
160 -
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SOLUCIONES ENDOVENOSAS

SOL. SOL.
FISIOLOGIA HARTMANN BALANCE
I 3730 £ 1067 —_— 474 £ 494
11 -_— 259121101 156 £ 96
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