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COMPORTAMIENTO DE PARAMETROS HEMODINAMICOS Y
LABORATORIO DURANTE EL PERIOPERATORIO , CON
ESQUEMA DE LIQUIDOS UTILIZADO EN HOSPITAL GENERAL
DEL ESTADO EN PACIENTE ELECTIVO.

RESUMEN:

ANTECEDENTES: Manejo adecuado de liquidos y electrélitos en el transoperatorio, mantiene
equilibrio en los compartimentos, en el paciente sano y enfermo. El método de Holiday
demuestra efectividad manteniendo pardmetros hemodinamicos y laboratontales en limites
normales, comparandose dichos valores perioperatorios , el trabajo pretende medir parametros
antes mencionado en forma comparativa.

OBJETIVOS: Demostrar como el método de Hohday, preserva funciones hemodinamicas y
Jaboratoriales en el perioperatorio comparados con cifras preoperatorias en pactentes ASA Ty [I.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé6 estudio prospectivo.observacional descriptivo vy
unicentrico , desarrollado en Hospital General del Estado de Hermosillo, Sonora ; en 30
Pacientes catalogados ASA [y [I, edad entre 16-50 afios , a los cuales se tomaron en cuenta
como variables laboratoriales: Hb, Hto., electrolitos séricos , quimica sanguinea, osmolaridad
sérica, densidad urinaria y variables hemodinamicas; las primeras fueron comparadas en el pre y
postoperatorio , las segundas pre, trans y postoperatorias , se analizaron mediante analisis de
vartanza y T pareada con una P< 0,05

RESULTADOS: n=30, ASA 122 y ASA 11 8,66.6 v 33.3 % respectivamente, edad media 35.4,
18 masculinos y 12 femeninos, las variables a investigar fueron Hb. basal 13.43 DE 1.74, en el
postoperatorio 12.74 DE 1.6 Hto. basal media de 40.19 DE 5.15, comparado en el
postoperatorio media 35.36 DE 6.2 | P < 0.035, electrolitos séricos como parametros basales Na,
K , Cl, Ca, mostraron media de 134.1, 3.9, 112, 89 con DE 6.6, 040, 5.08,0.64
respectivamente, comparado con el postoperatorio se obtuvo medias 143.7,4.1 ,113.2, 9.7, DE
6.08,0.42, 5.26, 0.46 respectivamente con P <0.05. En la quimica sanguinea los valores basales
de glucosa, urea y creatinina fueron de 118.6, 33.6, 0.93 con DE 18.9, 5.7, 0.27 respectivamente,
en el postoperatorio los valores medios fueron de 129.8, 35., 0.82 DE 16.09, 8.07 , 0.29
respectivamente, P < 0.05. No se observaron variaciones importantes en osmolaridad sérica y

densidad urinana.



Las variables hemodinamicas medidas en forma independiente como T.A.S., T AD. y F.C.
mostraron medias de 124.2, 78.9, 86.9, con DE 15.2, 9.2, 13.85 como bésales, observandose en
transoperatorio medias de 103.3, 68, 3.75 DE 9.09, 7.9 , 14.78 y en postoperatornio media
118,76.6,80.1 DE 7.9,7.4, 8.7 respectivamente , que corresponde sin significancia estadistica ni
clinica, concluyéndose que el método de Holiday es adecuado para el manejo transoperatorio en
pacientes ASA 1y [, tomando en cuenta variables hemodinamicas y laboratoriales en el pre y

transoperatorio.

PALABRAS CLAVES: Requerimientos de liquidos transoperatorios , liquidos y Anestesia.



INTRODUCCION:

El mantener la homeostasis de liquidos y electrolitos en el paciente enfermo , es de gran
importancia ya qué se mantiene un equilibrio en los diferentes compartimentos (intracelular y
extracelular) . Entre los clinicos y el anestesiologo , existe controversia en relacion a volimenes

y tipo de soluciones a administrar en un transoperatono. (1,2,3,10)

No existen manejos protocolizados en relacion a esto ya que cada patologia , esta relacionada
en forma individual con una alteracién principal de un compartimento, el cual si no es
manejado en forma adecuada conlleva a un desequilibrio en todos. Por tanto cada paciente y
patologia, son manejadas en forma distinta, tratandose de diagnosticar en forma indirecta la

alteracion de liquidos y electrolitos. (1,2,3,6,10)

Existen varios métodos de administracion de liquidos como el método de Holiday , Berry , etc,
(7) los cuales nos dan idea basado en parametros clinicos de Ja conservacion de homeostasis de
liquidos y electrélitos. Siendo el primero mas aceptado mundiaimente, que consiste en preservar
un gasto metabolico, reposicion de ayuno ,determinacion e infusién de liquidos para trauma
quirtrgico, el cual depende del procedimiento y el grado de exposicion, clasificAndolo de
leve,moderado y severo, manejandose 14, 4-6, 6-15 ml/Kg./Hr respectivamente. Ademas toma
en cuenta las pérdidas por sistema el cual va a depender del tipo de sistema utilizado,
mencionando que el sistema circular se pterde alrededor 1 ml/Kg./Hr. Y en el sistema BAIN 2
ml /Kg. /hr., tomando ademas la diuresis, la cual en forma intencionada la repone a | ml/Kg./Hr
, este esquema contempla las pérdidas sanguineas en forma independiente reponiendo dichas
pérdidas con cristaloides 3:1, coloides 1.3-1.5 : 1, sangre 1:1, (1,2,6,8,10) siempre y cuando
existen pérdidas sanguineas mayores de un 15%, valores tomados de acuerdo a caracteristicas
preoperatorias del paciente, asi como comportamiento de vanables hemodinamicas en el

transoperatorio.

En un paciente normal desde el punto de vista fisiologico , para mantener una homeostasis
hidroelectrolitica, se requieren de 2300ml por dia, (5) con egresos en la misma cantidad, sin

embargo el ingreso de liquidos del paciente intervenido quirirgicamente puede triplhcarse dicho
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valor ya que existen eventos que hacen que hayan pérdidas importantes como son la exposicion
de serosas, ayuno, aumento de pérdidas por evaporacién ,medicamentos utilizados en

anestesia,los cuales alteran los mecanismos de regulacion.

Se menciona que los parametros mas imponantes de equilibrio homeostasico de liquidos y
clectrélitos son: estado hemodinamico del paciente, tensién arterial sistélico, tensién arterial
diastolica, frecuencia cardiaca, diuresis, biometria hematica , electrélitos séricos, quimica
sanguinea con los cuales estos dos dltimos determinamos osmolaridad sérica, resulta también
importante la diuresis y determinacién de densidad urinana para corroborar cantidad y

concentracion de egresos.(1,2,3,4,5,10).

Las variables antes mencionadas nos pueden acercar a un diagnostico probable y no de certeza,

ya que el equilibrio de los compartimentos corporales es de dificil medicion.



MATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron 30 pacientes escogidos al azar | que fueron programados para cualquer
procedimiento anestesico-quirurgico, de tipo electivo , comprendidos entre las edades de 16-50
afios, catalogados ASA 1y I, sin importar peso, sexo o método anestésico , fuerén valorados
una noche antes y premedicados con diacepam 5 mg V.0, ramtidina 50m 1V. y
metoclopramida JOmg L. V. respectivamente.

Se solicitd exdmenes de laboratorio consistiendo en biometria hemdtica ,electrolitos séncos,
quimica sanguinea, se determind osmolaridad sérica , posteriormente a su llegada a quirofano,
se tomaron sus signos vitales: tension arterial sistdlica y diastélica no invasiva, asi como
frecuencia cardiaca, tomandose como basales, tanto los valores laboratoriales y variables
hemodinamicas en el preoperatorio.

Inmediatamente después se coloca sonda vesical para determinar diuresis horaria, se calculan
los requerimientos hidricos para transoperatorio segun el método de Holiday , esquema utilizado
en el Hospital General del Estado.

Terminado el evento anestesico-quirirgico se obtienen muestras sanguineas y se determinaron
biometria hematica, electrolitos séricos, quimica sanguinea, osmolaridad sérica ademés densidad

urinaria, asi como variables hemodinamicas transoperatorias promedio y postoperatorias.

Este estudio fue aprobado por el comité de ensefianza e investigacion del Hospital General del

Estado, con el No: AN-99-6 utilizando como método estadistico ANOVA.



RESULTADOS:

El grupo de pacientes que estudiamos arrojaron los siguientes resuitados: las edades fluctuaron
entre fos 20 y 49 afios, con edad media de 35.4 afios DE 8.5 ;18 correspondieron al sexo
masculino y 12 al femenino lo que corresponde a un 60 y 40% respectivamente, segin el ASA
22 fueron ASA 1y 8 ASA 11, lo que equivale a 73 y 27 % respectivamente, en relacton al tipo de
anestesia se utilizd técnica mixta (bloqueo peridural + Anestesia general balanceada) en 4
pacientes, bloqueo subaracnoideo en 5, anestesia general balanceada 9 , y bloqueo peridural en

12 pacientes, lo que corresponde a 13, 16, 30.0 y 40.0 % ( ver tabla [ y gréfica 1,2y 3)

Resultados.

TABLA [. Caracteristicas de los pacientes

EDAD: media : 354 DE 8.5
' SEXO: Masc. 18 60%

Fem, 12 40%
ASA: 1:22 73%

I8 27%

TECNICA ANESTESICA: Mixta: 4 13%
BSA: 5 17%
AGB: & 30%

BPD: 12 40%

. e —




Resultados:
GRAFICA 1,2 Y3 Caracteristicas de los pacientes.
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Los cambios observados en variables laboratoriales en relacion al preoperatorio y
postoperatorios, encontramos 1os siguientes resultados: se observaron pardmetros bésales Hb. :
valor maximo de 16.7 y minimo de 9.8 con media de 13.43 DE 1.74 comparado con valores de
dicha variable en el postoperatorio valor maximo de 16.5 y minimo de 8.9 con media de 12.74
DE 1.6 ; en el hto. encontramos valor méximo de 48.9 y minimo de 30.8 con media de 40.19
DE 5.15 en el preoperatorio y postoperatorio se encontré maximo de 46.8 y minimo de 30.2 con
media de 35.36 DE 6.2.

Con lo que se demuestra que tales parametros tuvierén una tendencia a una disminucién sin

significancia estadistica ni clinica (Ver tabla 2 y grafica 4)

Resultados.
TABLA: 2 Variables Laboratoriales ( Hemoglobina y Hematéerito).

BASAL POSTOPERATORIO
Hb.mg/dl Media: 13.43 DE Media: 1274 DE 1.6
1.74
Hto.% Media: 40.19 DE Media: 3536 DE 6.2
.15
P<0.05




GRAFICA 4. Variables Laboratoriales ( Hemoglobina y Hematocrito )
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Los cambios observados en electrdlitos séricos fueron los siguientes como parametros basales
sodio en nuestros pacientes fluctiio entre 144 como méximo y 132 como minimo con media de
134.1 con DE 6.6, comparandolos con el valor postoperatorio, se reporté Na minimo de 132 y
méaximo de 146, con media de 146.7 DE 6.08. El potasio como valor preoperatorio vario entre
3.1 a 4.8 con media de 3.9 DE 0.40, en el postoperatorio dicho electrélito se mantuvo entre 3.8-
5.5 en promedio con media de 4.1 DE 0.42.

El cloro se observé en promedio de 99-116 con media de 112.1 DE 5.08, como valores bésales,
en el postoperatorio, esta se encontrd entre 102-116,con media de 113.2 DE 5.26. Calcio en el
preoperatorio en promedio nuestros pacientes fue entre 6.8-10 , con media 8.8 DE 0.64, en el
postoperatorio fluctud entre 7.2-9.9 , media de 9.07 DE 0.46, como puede observarse electrolito
que mostré mayores cambios fue el potasio con tendencias al aumento, sin salirse de
parametros normales , sin significancia estadistica m clinica, asi como en todos los demés

electrolitos. (P< 0.05). ( Ver tabla 3 y gréfica $).



Resultados.

TABLA 3 Variables Laboratoniales (Electrélitos Séricos).

BASAL POSTOPERATORIO
Na:mEq/lt Media: 134.1 DE 6.6 Media: 143.7 DE 6.08
K mEg/it Media: 3.9 DE 040 Media: 4.1 DE 0.42
Cl mEqg/It Media: 112 DE 5.08 Media: 113.2 DE 5.26
Ca mEqg/lt Media: 8.9 DE 0.64

Media: 9.07 DE 0.46

Resultados.

P<NOS

GRAFICA § Variables laboratoriales (Electrélitos Séricos).
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En la quimica sanguinea ,los resultados obtenidos fueron los siguientes en glucosa en promedio

nuestros pacientes fluctuaron entre 66-116 mg %, obteniéndose media de 118.6 DE 18.19

valores basales , en cambio en el postoperatorio se obtuvo minima de 90 y maxima de 164,

media de 129.8 DE 19.09. Urea en el preoperatorio en promedio reportd valores de 22-48 como

ESTA TESIS NO SALK
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minima y maéaxima respectivamente con media de 36.6 DE 5.7, comparandola con el

postoperatorio los valores variaron entre 14-50, media de 35 DE 8.07. La creatinina, los valores

reportados estuvieron en promedio de 0.32-1.82, media de 0.83 DE 0.27 como valor basal en

cambio en el postoperatorio hubo tendencia a la disminucion obteniéndose una creatinina de

1.46-0.10, con media de 0.82 DE 0.29. Como puede observarse los resultados obtenidos, todos

tienden a ligera disminucién a excepcién de glucosa, si bien permanecieron dentro de limites

normales, no se observé significancia clinica, ni estadistica. (P <0.05) ( Ver Tabla 4 y gréfica 6)

Resultados.
TABLA 4 Varables laboratoriales (Quimica Sanguinea).

BASAL POSTOPERATORIO
Glucosa: mg/dl Media: 118.6 Media:129.8 DE
DE 18.19 19.09
Urea: mg/dl Media: 33.6 Media: 35 DE 8.07
DE 5.7
Creatinina:mg/dl Media: 0.93 Media: 0.82 DE 0.29
DE 0.27 ‘

P<0.05

Resultados.

GRAFICA 6 Variables Laboratoriales. (Quimica Sanguinea).
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La osmolaridad sérica en nuestro grupo de pacientes estudiados se obtuvo minima de 280.1 y
maxima de 313.8, media de 2859 DE 134, como parimetro basal comparada con el
postoperatorio, se observé una minima de 282.1 y maxima de 314.6 , media de 296.8 DE 7.8.

Al determinarse densidad urinaris el valor basal varié en 1.008-1.020 con media de 1.010 DE
0.017 en el preoperatorio, en el postoperatorio se mantuvo un minimo de 1.010 y maximo de
1.030, media de 0.675 DE 0.2 , dichos resultados se consideran sin significancia clinica ni
estadistica ( P < 0.05) ( Ver tabla S y grafica 7).

Resultado.
TABLA 5 Variables Laboratoriales ( Osmolaridad Sérica y densidad Urinaria).

BASAL POSTOPERATORIO
Osmolaridad
Sérica: osm/It Media: 285.9 Media: 296.8 DE 7.8
DE 134
Densidad
Urinania: Media: 1.010 DE |Media: 0.675 DE 0.2
1.017

P <0.05

Resultado.

GRAFICA 7 Variables Laboratoriales ( Osmolaridad Sérica y Densidad Urinaria.)
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Los parametros hemodinamicos obtenidos, los cuales fueron tomados en el pre, trans y
postoperatorio, nos dieron los siguientes resultados , la tension arterial sistdlica preoperatoria se
mantuvo entre 100-160 mmHg, media de 124.2 DE 15.5, el mismo parametro fluctué entre 90-
130 mmHg minima y maxima respectivamente media de 106.3 DE 9.09, como puede verse en
promedio hubo tendencia a la disminucidn dicha variable medida en el postoperatorio medida en
el transoperatorio , se observo una recuperacion obteniéndose como minima 100 y maxima 140 ,
media de 118 DE 7.9.

También como varniable tension arterial diastélico basal con minima de 60 y méxima de 100,
media 78.9 DE 9.2 , en ¢l transoperatorio los valores se mantuvieron entre 50-90 , media 68.3
DE 7.9 en el postoperatorio dicho valor se mantuvo entre 60-90 ;media de 76.6 DE 7.4.

La frecuencia cardiaca en el preoperatorio nuestro grupo , mantuvo dicha variable entre 60-
110 ,media de 86.9 DE 13.85, comparada en el transoperatorio se observé una media de 68.5 DE
14.78, en el postoperatorio este parametro promedio entre 60-88, con una media 80.1 DE
8.70,0bservando estos resultados podemos ver tendencia a la disminucion en el postoperatorio ,
comparada con la basal y tendencias a la recuperacion en el postoperatorio todo dentro de limites
normales , sin significancia clinica ni estadistica.

(P<0.05) (Ver tabla 7 y grafica 8 ).
Resultados.
TABLA 7 Variables Hemodindmicas (Teusion arterial sistdlica, diastolica y Frecuencia

Cardiaca).
PREQPERATORIO } TRANSOPERATORIQ | POSTOPERATORIO |
T.A.S. mmHg Media : | Media: 106.3 DE 9.09 Media: 118 DE 7.9

1242DE 152

T.A.D. mmHg Media: 78.9 Media: 68.3 DE 79 Media: 76.6 DE 7.4
DE 9.2 ' '

b

FCX Medra: 86.9 Media: 65.5 DE 1478 Medio: 80.1 DE 8.70
DE 13.85

P <0.05
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Resultados.
GRAFICA 8 Variables Hemodinamicas ( Tensién Arterial Sistélica, Diastolica y Frecuencia

Cardiaca.)
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DISCUSION:

En la poblacién de pacientes estudiados en este hospital en relacion a administracién de
liquidos en el transoperatorio por el método de Holiday , pudimos observar que no se
presentaron cambios hemodindmicos importantes comparados preoperatorios , transoperatorios y
postoperatorios , estos resultados demuestran que tratando de conservar una buena técnica
anestésica con dosis adecuadas de narcético, halogenados e inductores puede preservarse la
funcién hemodindmica , aunado al aporte adecuado de liquidos transoperatorios , cuyas cifras se
mencionan al inicio de este trabajo; lo que resulta importante los conocimientos fisiopatologicos
aplicados al paciente y patologia en si.

Por lo que estos esquemas pueden ser modificados en base a paciente, patologia y técnica
anestésica. Constderamos que no existe correlacion entre pardmetros hemodindmicos y aporte
de liquidos protocolizados , por enmascaramiento de los datos antes mencionados. Se considera
de mayor valor es la cuantificacién de parametros laboratoriales medidos pre y postoperatonos,.
nos dan una idea del comportamiento electrélitico en los diferentes compartimentos corporales y
en este caso en ¢l paciente sin aparente disturbio , ASA 1Y 11, se trata de conservar e} método

de Holiday , demostrandonos una homeostasia hidroelectrélitica.

En relacion a las demas variables investigadas en nuestro trabajo, cabe mencionar Jas posibles
alteraciones relacionadas con un mal aporte de liquidos y electrélitos, si no son repuestas las
pérdidas sanguineas en un transoperatorio ,los valores postoperatorios comparados con los
basales, se va a reflejar en una posible anemia , la reposicién inadecuada de electrélitos puede
llevarnos a varios trastornos sistémicos , la quimica sanguinea nos da una idea del aporte
energético, respuesta al estrés y funcion renal que es considerada dentro de los objetivos de
buena aplicacién de la anestesia.

Con relacion a la diuresis, osmolaridad sérica y densidad urinaria son valores que nos miden

tanto funcion renal, equilibrio hidrico y comportamiento electrélitico.



CONCLUSIONES:

- El esquema utilizado en este hospital es adecuado, aplicado en pacientes ASA Ty I1.

- Los parametros hemodinamicos no son en todo concluyentes para medicion de aporte
adecuado de liquidos ya que pueden variar de acuerdo a paciente, patologia y técmica
anestésica.

- Las vanables laboratoriales representan un buen marcador tanto de calidad y cantidad de los

esguemas de

liquidos utilizados en el transoperatorio.

- El aporte adecuado de liquidos , electrélitos y sangre ., es individual para cada paciente y

patologia.

- La densidad urinaria y diuresis horaria son factores importantes para determinar un aporte

adecuado.

SUGERENCIAS:

- Se sugiere probar dicho método en pacientes con un riesgo anestésico - quinirgico mayor o

criticamente enfermo.
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