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COMPORTAMIENTO DE PARAMÉTROS HEMOD~MlCOS y 
LABORA TORIO DURANTE EL PERlOPERA TORIO, CON 

ESQUEl\'fA DE LÍQlTIDOS UTILIZADO EN HOSPITAL GE~'ERAL 
DEL ESTADO EN PACIENTE ELECTIVO. 

RESUMEN: 

ANTECEDENTES: Manejo adecuado de líquidos y electrólitos en el transoperatorio, mantiene 

equilibrio en los compartimentos, en el paciente sano y enfermo. El método de Holiday 

demuestra efectividad manteniendo parámetros hemodinamicos y laboratoriales en limites 

normales, comparándose dichos valores perioperatorios , el trabajo pretende medir parámetros 

antes mencionado en fonna comparativa. 

OBJETIVOS: Demostrar como el metodo de HoJiday, preserva funclones hemodinámícas y 

laboratoriales en el perioperatorío comparados con cifras preoperatonas en pacientes ASA 1 Y IT. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó estudio prospectivo~observacional~descriptivo y 

unicentrico , desarrollado en Hospital General del Estado de HermosiUo, Sonora; en 30 

Pacientes catalogados ASA 1 Y II, edad entre 16-50 años , a los cuales se tomaron en cuenta 

como variables taboratoriales: Hb"Hto., electrólitos sérícos , química sanguínea, osmolaridad 

serica, densidad urinaria y variables hemodinamicas; las primeras fueron comparadas en el pre y 

postoperatorio , las segundas pre} trans y postoperatorias , se analizaron mediante análisis de 

varianza y T pareada con una P< 0.05. 

RESULTADOS: n= 30, ASA r 22 y ASA Ir 8,66.6 Y 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 ,Bto. basal media de 40.19 DE 5.15, comparado en el 

postoperatorio media 35.36 DE 6.2 , P < 0.05, electrólitos séricos como parametros básales Na, 

K , CI, Ca, mostraron media de 134.1, 3.9, 112, 8.9 con DE 6.6, OAO, 5.08,0.64 

respectivamente, comparado con el postoperatorio se obtuvo medias l43.7,4.1 ,113.2, 9.7, DE 

6.08,0.42,5.26,0.46 respectivamente con P < 0.05. En la qulmica sanguínea los valores básales 

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 19.09, 8.07 , 0.29 

respec1ivamente, P < 0.05. No se observaron variaciones ímportantes en osmolandad sérica y 

densidad urinaria. 



Las variables 

mostraron medias 

transoperatorio 

118,76.6,80.1 

medidas en forma independiente como y 

78.9, 86.9, con 13 como observándose en 

de r03.3, 68, 3.75 Y en postoperatorio media 
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cone! uyéndose que el método de 
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transoperatorio. 
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y 

2 



lNTRODUCCIÓN~ 

El mantener la homeostasis de líquidos y electrólitos en el paciente enfermo, es de gran 

importancia ya qué se mantiene un equilibrio en los diferentes compartimentos (intracelular y 

extracelular) . Entre los cllnicos y el anestesiólogo , existe controversia en relación a volúmenes 

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

No existen manejos protocolizados en relacíón a esto ya que cada patologja , esta relacionada 

en forma individual con una alteración principal de un compartimento, el cuál si no es 

manejado en forma adecuada conlleva a un desequilibrio en todos. Por tanto cada paciente y 

patología, son manejadas en fonna distinta, tratándose de diagnosticar en forma indirecta la 

alteración de líquidos y electrólitos. (1,2,3,6,10) 

Existen varios métodos de administración de líquidos como el método de Holiday , Berry , etc, 

(7) los cuales nos dan idea basado en parámetros clínicos de la conservación de homeostasis de 

líquidos y electrólitos. Siendo el primero más aceptado mundialmente, que consiste en preservar 

un gasto metabólico, reposición de ayuno ,determinación e infusión de líquidos para trauma 

quirúrgico, el cual depende del procedimiento y el grado de exposición, clasificándolo de 

leve,moderado y severo, manejándose 1-4,4-6,6-15 mJJKg.lHr respectivamente. Además toma 

en cuenta las pérdidas por sistema el cuaJ va a depender del tipo de sistema utilizado, 

mencionando que el sistema circular se pierde alrededor 1 mllKg.lHr. Y en el sistema BAIN 2 

rnllKg. Ihr., tomando además la diuresis, la cual en forma intencionada la repone a 1 mVKg.!Hr 

, este esquema contempla las pérdidas sanguíneas 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 pérdídas sanguíneas mayores de un 15%, valores tomados de acuerdo a características 

preoperatorias del paciente, así como comportamiento de variables hemodinamicas en el 

transoperatorio. 

En un paciente normal desde el punto de vista fisiológico , para mantener una homeostasis 

hidroelectrolitica, se requieren de 2300ml por día, (5) con egresos en la misma cantidad, sin 

embargo el ingreso de líquidos del paciente intervenido quirúrgicamente puede triplicarse dicho 
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valor ya que existen eventos 'lue hacen que hayan pérdidas importantes como son la exposición 

de serosas, ayuno, aumento de pérdidas por evaporación ,medicamentos utilizados eo 

anestesia,los cuales alteran los mecanismos de regulación. 

Se menciona que los parámetros más importantes de equilibrio homeostasico de líquidos y 

electrólitos soo: estado hemodinámico del paciente, tensión arterial sistólico, tensión arterial 

diastólica, frecuencia cardiaca, diuresis, biometria hemática , electrólitos séricos, qulmica 

sanguinea con los cuales estos dos últimos determinamos osrnolaridad sérica, resulta también 

importante la diuresis y determinación de densidad unnaria para corroborar cantidad y 

concentración de egresos.(l ,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 medición. 
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MATERIAL Y METO DOS: 

Se estudiaron 30 pacientes eSCDgidos al azar , que fueron programados para cualquier 

procedimiento anestesiCD-quirúrgiCD, de tipo electivo, comprendidos entre las edades de 16-50 

años, cataJogados ASA 1 Y II, sin importar peso, sexo o método anestésico, fuerón valorados 

una noche antes y premedicados con diacepam 5 mg, V.O., ranitidina 50m I.v. y 

metoclopramida 1 Omg 1. V. respectivamente, 

Se solicitó exámenes de laboratorio consistiendo en biometria hemática ,electról itos séricos, 

química sanguínea, se detenninó osmolaridad sérica ) posteriormente a su llegada a quirófano, 

se tomaron sus signos vitales: tensión arterial sistólica y diastólica no invasiva, así como 

frecuencia cardíaca, tornándose como básales, tanto los valores laboratoriales y variables 

hemodinárnicas en el preoperatorio. 

Inmediatamente después se coloca sonda vesical para determinar diuresÍs horaria, se calculan 

los requerimientos hidricos para transoperatorio según el método de Holiday , esquema utilizado 

en el Hospital General del Estado. 

Terminado el evento anestesico-quirurgico se obtienen muestras sanguíneas y se determinaron 

biometria hernática, electróJjtos séricos, química sanguínea, osrnolaridad sérica además densidad 

urinaria, así como variables hemodinamicas transoperatorias promedio y po sto peratori as. 

Este estudio fue aprobado por el comité de enseñanza e investigación del Hospital General del 

Estado, con el No: AN-99-6 utilizando como método estadístico ANO V A. 
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RESULTADOS: 

El grupo de pacientes que estudiamos arrojaron los siguientes resultados: las edades fluctuaron 

entre los 20 y 49 aftos, con edad media de 35.4 años DE 8.5;18 correspondieron al sexo 

mascuJino y 12 al femenino lo que corresponde a un 60 y 40% respectivamente, según el ASA 

22 fueron ASA 1 Y 8 ASA n, 10 que equivale a 73 y 27 % respectivamente, en relación al tipo de 

anestesia se utilizó técnica mixta (bloqueo peridura! + Anestesia general balanceada) en 4 

paclentes, 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 r y gráfica 1,2 y 3) 

Resultados. 

TABLA I. Características de los pacientes 

EDAD: media: 35.4 DE 8.5 

SEXO: Masc. 18 60% 

km. 12 40% 

lASA: 1: 22 73% 

¡ TI: & 2~;' 

l
' TÉCNICA ANESTESICA: Mixta: 4 

BSA: 5 

13% 

17% 

I AGB: 9 30% 

BPD: 12 40% 
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Resul,tados: 

GRAFICA 1 " 2 Y 3 Características de los pacientes. 

2P1o 

Los c·ambjos observados en variables tilboratoriales en relación al preoperatorio y 

postoperatorios, encontramos los siguientes resuhados: se observaron parámetros básales Rb. : 

valor máximo de 16.7 y mfnimo de 9.8 con media de \,3 .43 DE 1.74 comparado con valores de 

rucha variable en el postoperatorio valor máximo de ~ 6.5 y mínimo de 8.9 con media de 12.74 

DE 1.6 ; en el hto. encontramos valor máximo de 48.9 y mlnimo de 30.8 con media de 40.19 

DE 5.15 en el preoperatorio y postoperatorio se encontró máximo de 46.8 Y mínimo de 30.2 con 

medía de 35.36 DE 6.2. 

Con lo que se demuestra que tales parámetros ruvierón una tendencia 8: una disminución sin 

sígnificancia estadística ni cHnica (Ver tabla 2 y gráfica 4) 

Resultados. 

TABLA: 2 Variables Laboratonales (Hemoglobma y Hematócrito). 

BASAL POSTOPERA TORJO 

Hb.mgldl Media: 13.43 DE Media: 12.74 DE 1.6 

1.74 

Hto.% Media: 40.19 DE Media: 35.36 DE 6.2 

5.15 

P<0.05 
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GRAFJCA 4. Variables Laboratoriales ( Hemoglobina y Hemátocnto ) 

50 -r---""~c ... --;¡r?--"""""'---

40 
30 
20 
10 

O -+-~-

1 2 

OHEMOGLOBIN 
A 

• HEMATOCR'IT 
O 

BASALPOST·OPERATO·RI·O 

Los cambios observados en electrólitos sericos fueron los siguientes como parámetros básales 

sodio en nuestros pacientes fluctúo entre 144 como máximo y 132 como mínimo con media de 

134.1 con DE 6.6, comparándolos con el valor postoperatorio, se reportó Na mínimo de 132 Y 

máximo de 1.46, con merua de 146.7 DE 6.08. El potasio como valor preoperatorio varió entre 

3.1 a 4.8 con media de 3.9 DE 0.40, en el postoperatorio dicho electrólito se mantuvo entre 3.8-

5.5 en promedio con media de 4 .1 DE 0.42. 

El cloro se observó en promedio de 99-1 16 con media de 112. ~ DE 5.08, como valores básales, 

en el postoperatorio, está se encontró entre I02-116,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 fluctuó entre 7.2-9.9, media de 9.07 DE 0.46, como puede observarse electrólito 

que mostró mayores cambios fue el potac;io con tendencias al aumento, sin salirse de 

parámetros normales , sin signjficancia estadística ni clinica, así como en todos los demás 

electrólitos. (P< 0.05). ( Ver tabla 3 y gráfica 5). 
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Resultados. 

TABLA 3 Variables Laboratoriales (Electrólitos Séricos). 

BASAL POSTOPERA TORJO 

Na:mEq/1t Media: 134. 1 DE 6.6 Media: 143.7 DE 6.08 

K m.Eq/lt Media: 3.9 DE 0.40 Media: 4.1 DE 0.42 

el m.Eq/lt Media: 112 DE 5.08 Media: 113.2 DE 5.26 

Ca mEq/lt Media: 8.9 DE 0.64 Media: 9.07 DE 0.46 

P <o O~ 

Resultados. 

GRAFICA 5 Variables laboratoriales (Electrólitos Séricos). 
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En la quimica sanguínea ,los resultados obtenídos fueron los siguientes en glucosa en promedio 

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

valores básales • en cambio en el postoperatorio se obtuvo mínima de 90 y máxima de 164, 

media de 129.8 DE 19.09. Urea en el preoperatorio en promedio reportó valores de 22-48 como 
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míni.ma y máxima respectivamente con media de 36.6 DE 5.7,. comparándola 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 disminución obteniéndose una creatÍnina de 

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

tienden a ligera disminución a excepción de glucosa. si bien permanecieron dentro de limites 

normales, no se observó signi ficancia clínica, ni estadística. (P < 0.05) (Ver Tabla 4 y gráfica 6) 

Resultados. 

TABLA 4 Variables laboratoriales (Química Sanguinea). 

BASAL POSTOPERA TORJO 

Glucosa: mg/dl Media: 118.6 Media: 129.8 DE 

DE 18.19 19.09 

Urea: mgldl Media: 33.6 Media: 35 DE 

DE 5.7 

Creatinina:mgJdl Media: 0.93 Media: 0.82 DE 

DE 0.27 

P < 0.05 

Resultados. 

GRAFICA 6 Variables Laboratori.ales. (Química Sanguínea). 
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La osmolaridad sérica en nuestro grupo de pacientes estudiados se obtuvo lnínima de 280.1 y 

máxima de 313.8, media de 185.9 DE 13.4, como parámetro basal comparada con el 

postoperatorio, se observó una mrnima de 282.1 y máxima de 314.6 , media de 296.8 DE 7.8. 

Al detenninarse densidad urinaria el valor basal varió en 1.008-1.0:W con medja de 1.010 DE 

0.017 en el preoperatorio, en el postoperatorio se mantuvo un mínimo de LO 10 Y máximo de 

1.030, media de 0.675 DE 0.2 . díchos resultados se consideran sin. significancia cliniCá ni 

estadístíca ( P < 0.05) ( Ver tabla 5 y gráfica 7). 

Resultado. 

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

BASAL POSTOPERA TORIO 

Osmolaridad 

Sérica: osmllt Media: 285.9 Media: 296.8 DE 7.8 

DE 13.4 

Densidad 

Urinaria: Media: 1.010 DE Media: 0.,675 DE 0.2 

1.017 

P < 0.05 

Resultado. 

GRAFICA 7 Variables Laboratoriales ( Osmolariclad Sérica y Densidad Urinaria. ) 
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Los parámetros bemodinámicos obtenidos, los cuales fueron tomados en el pre, trans y 

postoperatorio, nos dieron los siguientes resultados, la tensión arterial sistólica preoperatoria se 

mantuvo entre 100-160 mmHg, media de 124.2 DE 15.5, el mismo parámetro fluctuó entre 90-

130 mmHg mínima y máxima respectivamente media de 106.3 DE 9.09, como puede verse en 

promedio hubo tendencia a la disminución dicha variable medida en el postoperatorio medida en 

el transoperatorio , se observó una recuperación obteniéndose como mínima 100 Y máxima 140 , 

media de 118 DE 7.9. 

También como variable tensión arterial diastólico basal con mínima de 60 y máxima de 100, 

media 78.9 DE 9.2 > en el transoperatorio los valores se mantuvieron entre 50-90 , media 68.3 

DE 7.9 en el postoperatono 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 observó una media de 68.5 DE 

14.78, en el postoperatorio este parámetro promedio entre 60-88, con IDla media 80.1 DE 

8.70,observando estos resultados podemos ver tendencia a la disminución en el postoperatorio , 

comparada con la basal y tendencias a la recuperación en el postoperatorio todo dentro de límites 

normales) sin significancia cUruca ni estadística. 

(P< 0.05) (Ver tabla 7 y gráfica 8 ). 

Resultados. 

T AELA 7 Variables Hernodinámicas (Tensión arterial sistólica, diastólica y Frecuencia 

Cardiaca). 

PREOPERA "'[ORlO 

TA.S. mmHg Media : 

~24.2 DE 15.2 

TA.D. mmHg Media: 78.9 

DE 9.2 

t ¡: e x-1" . 
I DE 13 .85 
I 

Media: 86.9 

TRANSOPERAtORIO 

Media: 106.3 DE 9.09 

Media: 68.3 DE 7.9 

Media: 65.5 DE 14.7& 

f POS10PERATORlO 

I Media: 118 DE 7.9 

I 
! Media: 76.6 DE 7.4 

l ¡ Media: SO. 1 DE 8.70-

I 
P < 0.05 
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Resultados. 

GRAFICA 8 Variables Hemodinámicas ( Tensión Arterial Sistól.ica., Diastólica y Frecuencia 

Cardiaca.) 
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DISCUSION: 

En la población de pacientes estudiados en este hospital en relación a administración de 

líquidos en el transoperatorio por el método de Holiday > pudimos observar que no se 

presentaron cambios hemodinámicos importantes comparados preoperatorios , transoperatorios y 

postoperatorios > estos resultados demuestran que tratando de conservar una buena técnica 

anestésica con dosis adecuadas de narcótico, haJogenados e inductores puede preservarse la 

función hemodinámica , aunado al aporte adecuado de Hquidos transoperatorios , cuyas cifras se 

mencionan al inicio de este trabajo; lo que resulta importante los conocimientos fisiopatologicos 

aplicados al paciente y patologia en sí. 

Por lo que estos esquemas pueden ser modificados en base a paciente, patología y técnica 

anestésica. Consideramos que no existe correlación entre parámetros hemodinámicos y aporte 

de líQ.uidos protocolizados, por enmascaramiento de los datos antes mencionados. Se considera 

de mayor valor es la cuantificación de parámetros laboratoriales medidos pre y postoperatorios,. 

nos dan una idea del comportamíento electrólitico en los diferentes compartimentos corporales y 

en este caso en el paciente sin aparente disturbio, ASA 1 Y 1I , se trata de conservar el método 

de Holiday > demostrándonos una homeostasia hidroelectrólitica. 

En relación a las demas variables investigadas en nuestro trabajo, cabe mencionar las posibles 

alteraciones relacionadas con un mal aporte de líquidos y electrólitos, si no son repuestas las 

pérdidas sanguíneas en un transoperatorio ,los valores postoperatorios comparados con los 

basales, se va a reflejar en una posible anemia> la reposición inadecuada de electrólitos puede 

llevarnos a varios trastornos sistémicos ) la química sanguínea nos da una idea del aporte 

energético, respuesta al estrés y función renal que es considerada dentro de los objetivos de 

buena aplicación de la anestesia. 

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

tanto función renal, equilibrio hídrico y comportamiento electróli1ico. 
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CONCLUSIONES: 

- El esquema utilizado en este hospital es adecuado, aplicado en pacientes ASA I Y n .. 
Los parámetros hemodinámicos no son en todo concluyentes para medición de aporte 

adecuado de líquidos ya que pueden variar de acuerdo a paciente, patología y técnica 

anestésica. 

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

esquemas de 

líquidos utilizados en el transoperatorio. 

El aporte adecuado de líquidos, electrólitos y sangre _, es i.ndividual para cada paciente y 

patología. 

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 ~ quirúrgico mayor o 

críticamente enfenno. 
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