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RESUMEN. 

Introducción. 

Una complicación frecuentemente en pacientes postoperados de cirugía cardiaca con 

utilización de bomba de circulación extracorpórea es la insuficiencia renal aguda 

(IRA). El manejo de estos pacientes, requiere con frecuencia el uso de diuréticos, el 

furosemide es ampliamente utilizado, su administración en bolos puede condicionar 

una respuesta diurética variable. Una alternativa en el manejo es el empleo de 

furosemide en irúusión continua., lo cual , prov~ un flujo urinario más constante .. 

con menor alteración hernodinámica y electrolítica. Material y métodos. Se incluyó 

a los pacientes postopera.dos de cirugía ~diaca.(corazÓr;i ab~erto)_que requirieron el 

empleo de furosemide. Se formaron.·dos grupos: Al ·grUj,o A se le administró 

furosemide en bolos intermitente, a· ·'10~-·-.pa~i~~Í~,-. ci~(~~¡; B ·Se.- les· administró 

furosemide en infusión cont~ua ... Se valoró· l~·~¡Ü¡.~~~~:~~~~.;Í~ ~~i·~ élcctro~ítica y 

la estabilidad hemodinámi~ pl-evio ~;·'k¡~¡¿,.·d~~:~i~·tico., ~··l~s·~o minut~~ y a las 4 

hr posteriores. de 

tendencia central y aplicación dC · 1a··. ·prueba 'de · ~~" de· StudeÓt 'Re:sUltados. Se 

incluyeron 6 niños en cada grupo.·i.a dosis prorn:edio del diuréti~o, ~~..¡Crida por los 

pacientes del grupo A fue ~e 5~0 rncg y la del gru~ B fue ~60 ±·12~ m'?g~ co~ t = -

2. 795 y p < 0.05. Al comparar las variables de estudio del sn:ip0 ·A. Contra el B se 

observó en el cloro sérico a Jos 60 min-., una t = 2.881 y p = 0.016. Discusión. Solo 

se obtuvo diferencia significativa en la determinación del cloro urinario a los 60 min ... 

esto se debe probablemente al reducido numero de pacientes. Se observó significancia 

estadística al comparar la dosis total requerida por los pacientes de aJTibos grupos .. 

observando que la dosis fue menor en los pacientes del grupo de infusión continua. 
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Introducción. 

Una complicación frecuentemente observada en pacientes postoperados de cirugía 

cardiaca. con utilizació"n de bomba de circulBción extracorpórea es la alteración de la 

función renal (1). La insuficiencia renal aguda (IRA) se-define como el rápido 

deterior:<> re.~ersib.le de Ja función rcna~ que ocasi~na alteración en la homeostasis del 

agua corporal, sotulos y bala'n.ce ·ácido-base (2). El daño renal agudo suele 

dcsarrolJaÍ"sc en las primeras 12 a 48 h postoperatorias y su incidencia oscila entre 4 y 

25%. .La neCesidad de utilización de un método dialítico se ha calculado en 

aproxúnadamcnte" I a 5%, con una mortalidad del 25 al 100%. 

Existen factores de riesgo para. el desarrollo de insuficiencia renal: en el periodo 

prcopcratorio la presencia de dañ.o renal previo y el tipo de cardiopatía (las cianógena.s 

tienen alto riesgo). En el periodo trnnsquirúrgico, la cOmplejidad d~ la ~~i~~,atía; que 

condiciona. un mayor tiempo de circulación ext~~rea.. _de ~hi~~e~~·~.~~é.mica... 
·;: ····;',_·'.: :<·:.;· 

necesidad de utilización de cardiopléj_ia y con- ello .una.~di~nl.inu(;ió_~ de la 

contractilidad global con pérdida de la distens"ibiiidad._ ~dia~-:;~~~·~-~toJ~~dad por 

reperfusión mediada por radicales· Jibresd .. oxígeno cii. ,,,,r .i,1:L~:: : ~"' i";¿ : 
Por otra part~ la circulación ~Xt~~~·~:~~t~~!:~~~-~-~~di:·~:~fi~~~~'" ~~~~~ 

-·. '; ":. -:~ ;~• ;C·.-·?':·. •J-. r;.·.'.;'. :!;\;~-(/.,:"\)~J.'-·>;;;·,-. 

retensión hídrica,. volumen circul~toriO:)~~.j~.-~_·¡;¡~~éri-Íento~·d~;· .Jo~ "~~~.¿~~L_d~·: ho~ona 
. ~--!'.: ·--;'. . '"'~ f.' ,.: "":_ . 

antidiurética y renina; además de·~·o~¡~~~~rrcip~tra'{~-~~t~·m:;-_COn" Jo 'ello se 

condiciona una alteración d~t· gaSt(;"-~i~~O~~~p~~~~~~~:-6~-d~s~~-.:ició~"- del '_flujo 

sanguíneo renal hasta del 30%. con aUñient.C::. ~de'. I~ rCS"i5tenci3s vasculares corticales 

que lleva a isquemia-necrosis tubular (4). 

En el periodo postoperatorio la exiStencia de a.Iteraciones hemodinámicas por estados 

de choque y bajo gasto. fuvorecc también el desarrollo de daño renal. 
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La prevención de Ja insuficiencia renal se puede lograr disminuyendo los factores dC 

riesgo. así como con una adecuada hidratación para mantener un óptimo volumen 

intra.vascular y con ello corregir la hipovolemia y la perfusión renal. Se han empleado 

diversos medicamentos para . protección renal, 'entre- eUos están los diuréticos 

osmóticos como el manito] y. Jos di~ticos · de asa (furosemide),. estos fiínnacos 

provocan el arrastre de solutos con incremento·,_, de_. Ja depuraCió.n de agua libre,. 
. <>:. :_ .<--''··"·~ 

minirni7..ando la obstrucción tubul~ y;_~ll:mcn'.tan~_o_--~1 ,~-~je; re.~'a.1.: E~. e_mpl~_de estos 

diuréticos disminuyen la incidenci~\Í·~~~JR:A_·. ~~~~-'~~:"~~d~fi~~ :¡~~'~ci-~iid~·d .de IoS 
·:".'. - ' ".'·; ·----·- ,· .. '·' 

pacientes (5). Otros medicament~s ~tiiizádos -~~n..-·~~¡e_· r~-;-~:~ Í~s · in~~~picos y 

natriuréticos (6). 
· .. 

Posterior a la cirugía puede existir oliguria,.. ¡:>or,, 1~: · __ q':'e ::··.se· debe valorar la 
- - . . 

permeabilidad de la sonda vesical,. optimizar 1~ funcÍó'n c8.rdi~ca,. :·cOntrolar las 

arritmias (si existen}, manejar la hipovolemia,. Y si a~~ de ~~ITegii-lo anterior,. el 
-'. ·e• r 

paciente continua con oliguria,. tendrá que valorarse el empl~ de ·diÚrético (7). 

El furosemide es un diurético de asa que ha sido ampliamente utilizado en pacientes 

postopcrd.dos de corazón. inhibe el transporte de sodio y cloro,, actÍla a nivel del 

segmento grueso del asa de Henle, provocando_~:.natriuresis,_ tiene además un efecto 

vcnodi)atador, con estimulación de prostagJandinas. Es útil para mantener_el balance 

hídrico y evitar Ja falla renal oligurica,.·-~r-4':,~·~-~,~~:un·.'~~Jo. ~ ~-~~do·~~·:Cste 
tipo de pacientes. ; 8,-::·· ·<._ 

,. .. ·:<- . .-. 
La administración del diurético en:~l~~'eS."'la forma trndiCi~ruil 'de utilización,. sin 

embai-go puede concli~ionar : .- ,al~~~~¡~~~~- ~;-hídri~ -.. Y -~:'eJ~lro-HÍicas graves que 

condicionen inestabilid8ét gi-ave e~)~s eO:i"~~~os;_:'.-~2~~~~.·-. -~e~~nci6°n .de sodio a ~ivel 
de) tubulo proximal como mecanismo auto1Tegulador cuaildo el efecto diurético a 
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desaparecido. pudiendo condicionar alteración entre balances de sodio negativos y 

positivos,. sin excreción neta de sodio (8). En individuos con alteración de.la :función 

renal, Ja respuesta puede ser pobre. 

La administración en bolos tiene una respuesta variable,.. en algunos pacientes es 

suboptima y en otros exagerada.. pudiendo ocasionar hipovolemia y alteraciones 

electrolíticas por pérdida exagerada de sodio,. potasio y cloro principalmente (9). 

Con el fin de lograr un balance negativo de agua y sodio es posible combinar 

diuréticos que actúen en dif"erentes sectores de la nefrona (10). 

Una alternativa en el manejo diurético es el empleo de furosernide en infusión 

continua., lo cual mejora la diuresis,. provoca un flujo urinario más constante,. con 

menor· aJteración hemodinámica y menos pérdida electrolítica. Además con esta 

alternativa se requiere menor dosis del medicamento,. con lo que disminuirá también 

el riesgo de toxicidad (11). Este efecto es benéfico en pacientes hemodinamicamentes 

inestables durante las primeras horas de postoperatorio de corrección . de una 

cardiopatía_ 

Por Jo anteriormente enunciado, es importante realizar estudios para. comprobar los 

beneficios del uso de íurosemide en infusión contin~ y de comprobarse sus 

bondades.. se podrá establecer como medida terapéutica en pacientes críticos .. 

brindando un manejo más seguro y efectivo para los niños postoperados de corazón. 

Si el uso de diurético falla en obtener una diuresis adecuada... habrá que implementar el 

manejo de líquidos a pérdidas insensibles, reajustar medicamentos conforme a la 

función renal~ suspender el aporte de potasio e implementar métodos dialíticos. 
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MATERIAL V METODOS. 

Estudio prospectivo, longitudinal,. comparativo y abierto que incluyó a JOs pacientes 

postopcrados de cirugía cardiaca (corazón abiert~) que ingresaron a la ··Unidad de 

Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP) del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre 

ISSSTE, durante él periodo comprendido del 1~ de Octubre del 2001.al 30 de Agosto 

del 2002 y que requirieron durante su estancia er·~cm¡)leo de:: íurosemide. Se 

excluyeron del estudio aqucUos pacientes que t~nfan él arilecCdCnte de IRA previo a la 

cirugí~ así como aquellos que presentaron eventoS graves (paro cardio-respiratorio o 

arritmias) durante el periodo de estudio. 

Se formaron dos grupos al azar (mediante·_ tabta· de números aleatorios). A Jos 

pacientes del grupo A. se les administrÓ. fill.O~Ínide en bolos intermitentes, con una 

dosis inicial de 0.5 mg k do,. c;uando. i~,d~uresis fue menor de lml k hr 6 12 mi m2 hr, 

se valoraron dosis adicionales de-·:1, S y 10 mg k do, con intervalos de 30m.inutos, . <~· :, .. > 
hasta lograr una respuesta satisfactori~~"' . 

. · '·"-- ·> .. ;.:·--:;~·:,·:~ -
A los pacientes del grupo a· SC leS administró filrosemide en infusión continua,, con 

una dosis inicial de 10~ mcg_:~,k: cÍ.~--~~::'410~-~guido inm~iatamente de una infusión 

continua a 100 mcg k hr, la cual ~_duplicó cada.30 minutos cuando la producción de 

orina fue menor de lml k hr ó,'i2·~¡'-~: ~~-~t8: una dosis máxima de 400 mcg k hr. 
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Se valoró la diuresis horaria.,. Ja perdida de sodio,. potasio y cloro y la estabilidad 

hemodinámi~ previo al inicio del diurético,. a los 60minutos y a las 4 hr posteriores. 

Se tomaron muestras para cuantificar el sodio,. el potasio y el cloro,. tanto séricos 

como urinarios,. realizando su d~terminación mediante el aparato BECKMAN 

SYNCRON CXS CLINICAL sySTEM.. 

Se realizó cuantificación de la diuresis, requiriendo en todos los casos el empleo de 

sonda urinaria.. 

La evaluación hemodinámica se rcali7..6 en base a la medición de la presión venosa 

central (PVC),. la tensión arterial media (T AM) y la frecuencia cardiaca (FC). 

considerando las pcrcentilas para cada grupo de edad,. para considerar al final una 

variaLJc dicotómica: estabilidad hemodinámica., si o no. Para ~a detenninación de los 

signos vitales (TAM,. PVC y FC) se empicaron monitores SIEMENS SIRECUST 

1261 de Medical Electronic, USA. y monitores MENEEN modelo 267 de Medical 

Incorporated, TAIWÁN. 

El análisis C.Stadístico consistió en determinación ---de medidas de tendencia central,. y 

aplicación de Ja prueba. de "'"t.""'. ~e Stude~t, ~. Coinparar ambos grupos en cada u.na 

de las variable y en cada tiempo de evaluación. 
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RESULTADOS. 

El estudio incluyo 12 niiios con edad promedio de 30 ± 24 meses, de Jos cuales f"ueron 

4 mujeres y 8 hombres. El grupo A C'ue integra.do por 6 pacientes que recibieron el 

diurético en bolos intermitentes. Solo un paciente presento inestabilidad 

hemodináinica., la cual estaba presente desde antes del inicio del estudio -Y continuó 

inestable en las siguientes determinaciones. A los 60 minutos se observó un 

incremento importante del NaU y CIU, sin grandes cambios en el resto de electrolitos; 

sin embargo en la determinación de las 4 h estos valores tienden a norrna.Jizarse_ En 

cuanto a la diurcsis9 se observo una respuesta exagerada al uso de diuréÚco, siendo la 

medición basal de t 7 ± 6 mi x m2SC x h, a los 60 minutos 146_ ± 83, y. a las ·4 horas 

100 ± 61. En la tabla 1 se presentan los valores obtenidos de las ·diversas v8riables en 

los pacientes de1 grupo A. : . --X·:~ .. ---::,:_ ·- .- '· :: 
En el grupo B (furosernide en infusión continua) IÓs p~m~_iós d~ las_ ~ableS en Ja 

determinación basal fueron: DH 9.2 ± 9.9, a los 60Üii;.;i.ió~ 138 ±~15S.5 rrtl i m2SC x 

h~ a las 4 horas 106 ± 78; observando también una respue~ elevada al fármaco. En 

cuanto a los electrolitos.. se observó tantbién un incremento del NaU y ClU ·a lOs 60 

minutos. el NaU mejora a las 4 hs pero el CI continúa alto. Todos los pacientes 

presentaron estabilidad hcmodinámica en todas las mediciones ef"ectuadas. En la tabla 

2 se presentan las variables de estudio de los pacientes del grupo B. 
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Al comparar el grupo A contra el grupo B utilizando la t de Student se observó 

diferencia· estadísticamente. significativa al comparar __ el cloro urinario a los 60 

minutos de haber administrado el diurético,. cofi t =, 2.881 y p = 0.016. No se obtuvo 

diferencia significativa. en ninguna de. las otras va.i:iables de estudio en ninguno de Jos 

tiempos de evaluación (Tabla 3). 

La dosis promedio del diurético,. requerida por los pacientes del grupo A fue de 500 

mcg y la del grupo B fue 360 ·±.120 mci~. Al realizar la prueba de t de Student se 

observó l = - 2.795 con p <O.OS. 
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DISCUSIÓN. 

Existen diversos estudios comparando la administración dc.furosemide en inf"usión 

continua vs bolos intennitent~ en los c~,Ies encontramos conCiusioncs muy diversas. 

Kissoon y cols. realizaron un estÚdio' en niños postoperados de·corazÓn encontrando 

una mayor producción ur~ia con .la utili7.ación del di.urético .. en bolos, con mayor 

excreción de sodio· urinario pero sin enc~~trac variabilidad _;en el s0dio sérico (12). 

Lucinnl y cols en un estudio similar, pero realizado en neonatos y lactantes .. 

encontraron una respuesta diurética similar -en ambos grupos pero requiriendo mayores 

dosis del medicamento en Jos pacientes que utilizaron bolos; también observaron una 

mayor inestabilidad hemodiruímica con aumento de la necesidad de volumen de 

reemplazo h!drico (13). 

En el presente estudio no se logro demostrar diferencia estadísticamente significativa 

en la perdida urinaria de electrolitos ni en la estabilidad hemodiná.ntica. Solo se obtuvo 

dif"erencia significativa en la determinación del cloro urinario a los 60 min. Esto se 

debe probablemente al reducido numero de pa~ientes qu~ fue~on incluidos hasta ahora.. 

ya que el presente es un repone preliminar 'qué· abarca.'30% del tamafio .de muestra 

total calculada considerando un 20%·· d~ ;;r<f;i~·~,-:~n· ~ P.~ ~:-os.~:~~ -~ta del 

90%. 20 pacientes por grupo. 

A pesar de lo mencionado existió.·~· .ie~denCiti a tc~C?r respuesta exagerada en la 

diuresis horaria y en la .e~cre~ió~ '.d~:'~~-i~ -é~ paciente que recibieron fur¡,semide en 
. . . 

bolos intermitentes, en comparación· con. los que. recibieron el medicamento en 

infusión continua. También ~ l~Sró obtener diferencia estadísticamente significativa 

en relación a la dosis total reqUerida por los pacie~tes de ambos grupos, observando 

que la dosis fue menor en los pacientes del grupo de furoscmide en infusión continua. 
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PARAMETRO BASAL 60MINUTOS 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 

Pota..'iio sérico 3.8 ± 0.4 3.5 ± 0.5 3.6 ± 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 desviación estandar de las variables del grupo A 

Electrolitos: rneq/L. OH: rnl x rn2SC 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 ± 35 77 ± 36 

Potasio sérico 4.3 ± o.a 3.8 ± 0.6 3.5 ± 0.7 

Potasio urinario. 69 ± 23 49 ± 44 42 ± 19.5 

Cloro sérico 111 ± 4 113 ± 4.2 104 ± 37 

Cloro urinario 77 ± 50. 108 ± 28 108 ± 3 

Tabla 2: Promedios y desviación cstandar de las variables del grupo B 

Electrolitos: meqfL DH: mi x m2SC x hr. 
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Parámetro. 

Diuresis horaria 

Sodio sérico 

Sodio urinario 

Potasio sérico 

Potasio urinario. 

·Cloro sérico 

Cloro urinario 

BASAL 

t=-1.669 

p= 0.126 

t - 0.750 

p = 0.471 

t=-1.134 

p=0.283 

t= 1.565 

p = 0.149 

t - 0.632 / 0.541 

p = 0.541 

t - 1.508 I 0.162 

p= 0.162 

l- -0.075 

p = 0.941 

60 MINUTOS 

l--0.119 

p= 0.907 

t=l.853 

p = 0.094 

t~l.605 

p=0.140 

l =1.071 

p = 0.309 

t -1.299 I 0.323 

p=0.323 

t - --0.506 I 0.624 

p= 0.624 

t - 2.88 

p=0.016* 

4HORAS. 

t-0.136 

p=0.895 

t= 1.231 

p=0.247 

t=0.364 

p= 0.723 

t~0.139 

p= 0.892 

t -0.508 I 0.623 

p=0.623 

t =0.333 I 0.895 

p= 0.895 

t-0.000 

p= LO 

Tabla 3: Prueba. de t de Student9 grupo A vs B 

FC: latidos por minuto. TAM: mm Hg. PVC: cm H20. Electrolitos: meq/L. DH: ml x ll12SC x 

hr. 

diferencia estadísticamente significativa ·p· <O.OS· 
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