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RESUMEN.

Introduccién.

Una complicacién frecuentemente en pacientes postoperados de cirugia cardiaca con
utilizacién de bomba de circulacién extracorpdrea es la insuficiencia renal aguda
(IRA). El manejo de estos pacicntes, requicre con frecuencia el uso de diuréticos, el
furosemide es ampliamente utilizado, su administracién en bolos puede condicionar
una respuesta diurética variable. Una alternativa en el mancjo es el empleo de
furosemide en infusién continua, lo cual provéca un flujo urinario mas constante,

con menor alteracion hemodindmica y elcctmlitica. Matcrial Yy métodos. Se incluyd

a los pacientes postoperados de cirugia cardmca (corazén ableno) que requuxeron el

e medldas de

hr posteriores. El anéhsxs estadfstxco consxstlé en dctcrmmamén

tendencia central y apllcac:én de la pruc de “t”- de’ Student | Raul ados. ‘Se

incluyeron 6 niilos en cada grupo. La dOSIs promcdlo del dluréuco, rcquenda por los

pacientes del grupo A fue dc 500 mcg Yy Ia del grupo B ﬁ.lc 360 +:120 mcg, cont= -

2.795 y p < 0.05. Al comparar las wvariables de estudio del grupo Achnlra el B se
observé en el cloro sérico a los 60 min., una t= 2881 yp= 0.616. Disjcésio’n. Sclo
se obtuvo diferencia significativa en la determinacién del cloro urinario a los 60 min..
esto sc debe probablemente al reducido numero de pacientes. Se observé significancia
estadistica al comparar la dosis total requerida por los pacientes de ambos grupos,

observando que la dosis fue menor en los pacientes del grupo de infusién continua.
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Introduccién.

Una complicacién ﬁ-ccuentcmeme observéda en pacientes postoperados t:ie cirugia
ca.rdlaca con uuhmcnén de bomba de cuculacnén extracorpérea es la alteracién de la
ﬁmcnén rcnul (l) Lu msui‘cxcncm renal aguda (XRA) se define como el rdpido
deterioro reversnble de la funcién rcnal, que ocasnona alterm:lén en la homeostasis del
agua vg:orporal, solutos Yy balance dcido-base - - (2)Q‘ El daiio renal agudo sucle
dcsarrollarsc Vcn'las pruneras 12a48 h posiopemtorias y §u incidencia oscila entre 4 y
25%. ' La nec:esgdad de utilizacién ‘de u.n método dialitico se ha calculado en
aﬁ;oxiniadamcme‘ 1 a 5%, con una mortalidad del 25 al 100%.

Existen factores de riesgo para cl desarrollo de insuﬁcicncia renal: en el periodo

prcopcmtono la presencia de dafio renal previo y el -tipo de cardlopntla (Ias c:anégenas

antidiurética y renina; ademas de

condiciona una alteracion dcl g

sanguineo renal hasta del 30%, con aumcnlo de las rcs:stencms v&sculnres corticales

que lleva a lsqucmla—nccrOSIS tubu]ar (4)

En el periodo postopcralono la exlslcncm dc altcrac:ones hcmodmémxcas por estados

de choque y bajo gasto, ﬁivorecc ta.mblén el desmollo de dafio renal.
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La prevencidn de la insuficiencia renal - se puede lograr disminuyendo los factores de
- riesgo, asi como con una adecuada hidra!a;ién para mantener un éptimo’ volumen
intravascular y con cllo corrcgir la hip(r)vo>lemia y la bi:rfusién renal. Se han empleado

diversos medicamemos para pmléccién 'r'ena entre ellos estdn - los diuréticos

osmoéticos como el mnmtol y los dlurét' oS’ de asa’ (furosermde), estos ﬁirmacos

provocan el arrastre de solutos con’:

e la depuracnén de Bgua libre,

natriuréticos (6).
Posterior a la cirugia puede existir oiiguria,,:po;' ld qu
permeabilidad de la sonda vesical, opl.imizalr léx uncxén cardlaca, 'bbnii’c‘)lar las

arritmias (si existen), mancjar la hxpovolcn-ua, y s1 a pesnr de corre ir lo antenor, el

paciente continua con oliguria, tendra que valorarse el emplco de dlurétlco ).
El furosemide es un diurético de asa que ha sido ampllamente utlllzado en pacientes

postoperados de corazdn, inhibe el lmnsporte de‘ sodici y éloro,'actﬁa a nivel dcl

segmento grueso del asa de Henle, provocando na u.rcss tiene adcmés un c!‘ecto

venodilatador, con estimulacién de prostag]andmas. Es uul para rnantener el ba.l.ance

hidrico y evitar la falla renal ohgurlca,

tipo de pacientes.

condicionen mcstablhdad gmve en; Ios enfcrmos provoca retcnclén de sodio a nivel

del (ubulo proximal como mccarusmo aulorregulm:lor cun.ndo el efecto diurético a

3.
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desaparecido,’ pudiendo condicionar alteracién entre balances de sodio negativos y
positivos, sin excrecién neta de sodio (8). En individuos con alteracién de la funcién
renal, la respuesta puede ser pobre. R » '
La adminiystrgcién en. bolos tiene una respuesta variable, en alguno§ pacientes es
suboptima . y en otro§ exagerada, pudiendo’ ocasionar hibo?olémia y alteraciones
- electroliticas por pérdida exagerada de sodio, potasio y cloro princibalmemc (9).

Con el fin de lograr un balance negativo de agua.y sodio es posiblevc'on"lbin:u'
diur&ticos ‘quc acttien en diferentes sectores de la nefrona (10).

Una alternativa en el manejo diurético es el empleo de furosemide en infusién
cominué, lo cual mejora la diuresis, provoca un flujo urinario mas constante, con
menor- alteracién - hemodindmica y menos pérdida electrolitica. Ademsas con esta
alternativa se requiere menor dosis del medicamento, con lo que disminuird también
el riesgo de toxicidad (11). Estc efecto es benéfico en pacientes hemodinamicamentes
inestables durante. las primeras horas de postoperatorio de correccién .de una
cardiopatia.

Por lo anteriormente enunciado, es importante realizar estudios para comprobar los
beneﬂcios‘del' uso de furosemide en infusién continua, y de comprobarse sus
bondades, sc "podra estableccer como medida terapéutica en pacicntes criticos.
brindando un manejo mis seguro y efectivo para los niiios postoperados de corazon.
Si el uso de diurético falla en obtener una diuresis adecuada, habra que implementar el
mancjo de liquidos a pérdidas insensibles, reajustar medicamentos conforme a la
funcién renal, suspender el aporte de potasio ¢ implementar métodos dialiticos.

-4-
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MATERIAL Y METODOS.

Estudio prospectivo, longitudinal, comparativo y abierto que incluy6 a los pacientes
postoperados de cirﬁgia cardiaca (corazén abierto) que- ingresaron a’la ~Unidad de
Terapia Intensiva Pedidtrica (UTIP) del Centro Médico Nacibhal'zo’ de Noviembre

ISSSTE durante ¢l periodo comprendido del 17 de Octubre del 2001 al 30 de Agosto

del 2002 ¥ que requiricron durante su estancia el cmplco d furosenudc. Se

ec> dente de IRA prevno ala

excluycron del cstudlo aquellos pacicntes quc tcninn el :
cirugia, asi como aquellos que prcscntaron eventos gravcs (paro cardxo-respu-‘xlono o

arnlmlas) durante ¢l periodo de estudio.

Se formaron dos grupos al am.r‘(rﬁedlarite" la” de nimeros aleatorios). A los

pacientes del grupo A, se les admuustré ﬁxmscrmde en bolos intermitentes, con una

dosis inicial de 0.5 mg k do cuand dlure51s ﬁxe menor de Iml k hr 6 12 ml m2 hr,

sec valoraron dosis adxcnonales dc 1,:5 Y. 10 mg k do, con intervalos de 30minutos,
hasta lograr una rcspucsta satlsf ct
. les administré . furosemide en infusién continua, con

seguxdo mmedlataxnente de una infusién

A los pacientes del’ grupq

una dosis inicial de 100 'mc do en bole,’

continua a ‘100 mcg k hr la cual ﬁda 30 rmnutos cuando la produccion de

orina fue menor de lml k hr 6 12 ml 'm2 hr hasta una dosns maxima de 400 mcg k hr.
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Se valord la diuresis horaria, la perdida de sodio, potasio y cloro y la estrabilidad
hemodinamica, previo al inicio del diurético, a los 60minutos ¥y a las 4 hr posteriores.
Se tomaron muestras para cuzmtifcar el sodio, el potasio y el cloro, tanto séricos
como urinarios, realizando . su dctcmunacnén mediante el aparmo BECKMAN
SYNCRON CX5 CLINICAL SYSTEM

Se realizd cuantificacién de la diuresis, requiriendo en todos‘los'ca'sos el ernpleo de
sonda urinaria_ ’ - )

La evaluaciéon hemodlnémlca se realizdé en base a'la mediciéﬁ de Ia presién venosa
central (PVC), .la tcnS|6n arterial media (TAM) y la ﬁ'eguencla cardiaca (FC).
considerando las. percentilas para cada grupo de edad, paravc’onsidcrar al final una
variable dicolénﬁca: estabilidad hemodindmica, si o né. Para la determinacién de los
signos vitales (TAM, PVC y FC) se emplearon moni.lorcs SIEMENS SIRECUST
1261 de Medxcal Electromc, USA, y monitores I\AEN’EEN modelo 267 de Medical

Incorporated TAIWAN

El anﬁhsns cstzd{sllco cons:stlé en detcrmmacxon dc medidas de tcndcncm central,: ¥
aphcacxén dc la prueba de “t”, de Studenl pam comparar ambos grupos en cada una

de las variable yen cada ucmpo de cvaluaclén
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RESULTADOS.

El estudio incluyo 12 »niﬁos con edad promedio de 30 + 24 meses, de los cuales fueron
4 mujeres y 8 hombres. El grupo A fue integrado por 6 pacientes que recibieron el
diurético . en - bolos intermitentes. Solo un paciente pr&semo inestabilidad
hemodindmica, la cual estaba presente desde antes del inicio del estudio "y continud
incstable cﬁ las ksiguicnlcs determinaciones. A los 60 minutos se observé un
incremento impornante del NaU y CIU, sin grandes cambios en el resto dc electrolitos;
sin embargo en la determinacidn de las 4 h estos valores tienden a norrnaerse En
cuanto a la diuresis, se observo una respuesta exagerada al uso de dlurétlco, sxendo la

medicién basal de 17 £ 6 ml x m2SC x h, a los 60 mmulos 146 :f: 83 ‘ya las 4 horas

100 + 61. En la tabla 1 sc presentan los valorcs oblemdos de las diversas vanables en

los pacientes del grupo A.

En el grupo B (furosemide cn mfusxén contmua) Ios promcdxos de las. \mnables enla ’
determinacién basal fucron: DH 92+99,a Ios 60 : 38 * 155 5 ml x miSC x‘
h, a las 4 horas 106 + 78; observando tamblén un; respucsta clcvadn_al fé.rmaco. En
cuanto a los clectrolitos, se observé ta.rnbién un ing:ren‘lcnlo";i;:‘l NaUu y ClU ‘a klés 60 )
minutos, el NaU mejora a las 4 hs pero ¢l CI continia alto.” Todos'lo>s pa;:icntcs

presentaron estabilidad hemodinamica en todas las medlcnoncs efectuadas En la tabla

2 se presentan las variables de estudio de los pacientes del grupo B.

-7~
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Al comparar ¢l grupo A contra el grupo B utilizando Iat de Student se¢ observé
diferencia’ estadisticamente, signif‘ cativa : al comparar cl cloro urinario a los 60

minutos de haber admmlslrado el dluréuco con t =, 2 881 y p 0 016. No se obtuvo

diferencia sxgm(‘cm.lva en nmguna de as otras var; bles de cstudno en ninguno de los

tiempos de cvaluacién (Tabla 3). =

La dosis promedio del dluréuco requenda por los pac:entes del grupo A fuec de 500

mcg y la del grupo B fuc 360 3: 120 mcg.vAl realugr la prueba de t de Student se

observé 1 =-2.795 con p < 0.05.
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DISCUSION.

Existen diversos estudios . comparando la adn’xinistracién de 'l‘urosemide en infusién

continua vs bolos lntermllcnle#, n los cualcs enconlramos conclusnoncs muy dlversas
Kissoon y cols. rcahmron un estudlo en mﬁos postoperados de oorazén cncontmndo
una mayor producclén urmana con la uuhmc:én dcl dluréuco en bolos, con mayor
excrecién de sodio urinario pero sin enf:on;m; vanablhdad ‘en ¢l sodio sérico az).
Luciani 'y colé cn uﬁ éstudio - stimilar, pero7 rez(limﬁo eﬁ neonatos y lactantes,
encontraron una respuesta diurética similar en ahibos grupos pero requiriendo mayores
dosis del medicamento en los pacientes que utilizaron ' bolos; también observaron una
mayor - inestabilidad hemodinidmica con aumento dc la necesidad de volumen de
reemplazo hidrico (13).

En el presente estudio no se logro demostrar diferencia estadisticamente significativa
en la perdida urinaria de electrolitos ni en la estabilidad hemodinamica. Solo se obtuvo

diferencia significativa en la dclcrmxnacxén dcl cloro urmano a los 60 min. Esto se

debe probabl ite al reducido numero de pamcntes que fucron lncluldos ‘hasta ahora,

quie babarca 30% dcl tamaﬁo de muestra

ya que cl presente es un reporte preli

total calculada considerando un Zb%’ de pérdicl;ns,'con una P < OOSy ung Bqté del

90%, 20 pacicntes por grupo.

A pesar de lo mencxonado exist ter dencia a tener rcsp\.qésla exagerada cen la

n de. sodio cn p que recibieron furc ide en

diuresis horaria y en Ia ckcre

bolos intermitentes, en comﬁaracxén con los que recxblcron el medicamento en
infusion continua. Tambxcn se logré obtcner dlfcrencm estadisticamente significativa
en relacién a la dosis total requenda por los pacuentes de ambos grupos, observando
que la dosis l‘ue menor en los pacientw dcl grupo de furoscmide en infusién continua.

9
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PARAMETRO BASAL 60 MINUTOS CUATRO HORAS.
Diuresis horaria 17 6 146 + 83 100 = 61

Sodio sérico 139+ 3.5 137 £ 5 136+ 8

Sodio urinario 68 + 50 108 + 22 66 % 44

Potasio sérico 3.8+ 0.4 3.5 = 05 36 £ 0.5
Potasio urinario. 60 £ 24 25 = 13 48 * 22

Cloro sérico 106 £+ 6 104 = 6 104 = 7

Cloro urinario 78 = 43 116 + 29 96 + 37

Tabla 1: Promedios y desviacién estandar de las variables del grupo A

Electrolitos: meq/L. DH: ml x m2SC x hr.
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PARAMETRO BASAL 60 MINUTOS CUATRO HORAS.
Diureis horaria 9.2 %= 9.9 138 + 155.5 106 = 78
Sodio sérico 141 = 6 143 = 6 141 = 6
Sodio urinario 42 *+ 27 81 x 35 77 * 36
Potasio sérico 43 = 0.8 3.8 = 06 3.5 = 07
Potasio urinario. 69 % 23 49 = 44 42 £ 19.5
Cloro sérico 111 = 4 1H3 = 4.2 104 = 37
Cloro urinario 77 x 50. 108 £ 28 108 = 3

Tabla 2: Promedios y desviacién estandar de las variables del grupo B

Electrolitos: meq/L. DH: ml x m2SC x hr.
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Parametro. BASAL 60 MINUTOS 4 HORAS.
Ditresis horaria t=-1.660 T=-0.119 t=0.136
p= 0.126 p= 0.907 p = 0.895
Sodio sérico t=0.750 t=1.853 t=1.231
p=0.471 p=0.094 p=0.247
Sodio urinario 1=-1.134 {=1.605 t=0.364
p=0.283 p=0.140 p=0.723
Potasio sérico t=1.565 1=1.071 t=0.139
p= 0.149 p =0.309 p=0.892

Potasio urinario. t=0.632/0.541 t=1.299 / 0.323

t =-0.508 / 0.623

T p=0.541 p=0.323 p=0.623
»Cloyo séripq =1.508/0.162 t =—-0.506/0.624 1 =0.333/0.895
o p= 0.162 p=0.624 p=0.895
Cloro urinarjo =-0.075 t=2.88 t =0.000
p=0.941 p=0.016* p=1.0

Tabla 3: Prueba de t de Student, grupo Avs B '

FC: latidos por minuto. TAM: mm Hg. PVC: cm H20. Electrolitos: meq/L. DH:'ml x m2SC x

hr.

= diferencia estadisticamente signiﬁcaliv& 'p- <0.05 B
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