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Diuresis transanestésica
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RESUMEN. A 25 pacientes adultos, en buenas condi-
ciones generales se les practicé cirugia de la columna ver-
tebral o histerectomia abdominal bajo anestesia general
balanceada. Se constaté disminucién franca de la diuresis
transoperatoria a pesar de la adecuada estabilidad cardio-
circulatoria y perfusién de liquidos parenterales. Posible-
mente el procedimiento anestésico quirargico, la posicién
prona y la compresién intra-abdominal determinaron
cambios en los mecanismos intrinsecos y extrinsecos que
controlan el flujo sanguineo renal y la velocidad de filtra-
cién glomerular siendo indispensable 1a vigilancia conti-
nua de la diuresis horaria y procurar proteccién renal en
el periodo trans-anestésico.
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El rifién desempefia un papel esencial en la homeostasia
del organismo humano, por medio de la interaccién del eje
simpdtico-adrenal, el sisterna renina-angiotensina-aldostero-
na y la hormona antidiurética."? Los firmacos y procedi-
mientos anestésicos tienden a reducir el flujo sanguineo re-
nal por diversos mecanismos que se agravan todavia mas
con la posicién quirdrgica, la compresion abdominal y la
ventilacién pesitiva.>® Por este motivo se disefio el presente
estudio clinico para determinar la diuresis transoperatoria
en 25 pacientes sometidos a cirugia de la columna vertebral
o a histerectomia abdominal,

Material y método

Durante el primer trimestre del presente afio, se mane-
jaron en el Hospital Central Militar 25 pacientes, en bue-
nas condiciones generales, 14 de ellos llevados a cirugia
de columna vertebral y a 11 se les practicé histerectomia
abdominal. A todos se les aplicé anestesia general balan-
ceada con forano, citrato de fentanilo y atracurio previa in-
tubacién orotraqueal atraumdtica, una vez efectuada la in-
duccién mediante propofol y atracurio por el principto de
cebamiento.

Al primer grupo se les administré 1 mg/kg de peso de
clorhidrato de propranolol ademds de una benzodiacepina,
con la finalidad de facilitar la técnica de hipotensién contro-
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SUMMARY. This a trial of 25 adult patients
otherwise healthy, who were submitted to balanced ge-
neral anesthesia either for spine surgery or abdominal
hysterectomy. All patients had a significant decreasing
in trans-operative diuresis in spite of an adequate intra-
venous volume perfusion and cardiovascular stability.
Such factors as the prone position, the anesthetical-sur-
gical trauma and the changes in intra-abdominal pressu-
re can be addressed as causes that modify the intrinsic
and extrinsic mechanisms of regulation of the renal
blood flow as well as the glomerular filtration rate. Re-
nal function must be closely assessed throughout all the
anesthetic and operative procedures and hourly diuresis
must be kept at appropriate levels.
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lada mediante perfusién de nifedipina y contrarrestar los
efectos simpaticomiméticos desencadenados por la infiltra-
cién de adrenalina, se colocaron en posicién de decibito
ventral con soporte de apoyo en ambos lados del abdomen,
de tal manera que no hubiese compresion, mientras que a
las pacientes sometidas a histerectomia dnicamente se les
aplicé midazolam por via oral como medicacién preanesté-
sica, efectudndose la intervencién quiriirgica en decibito
dorsal y colocando 2 a 3 compresas intra-abdominales y se-
parador de Sullivan o de Gossette. A todos se les cuantifico
la diuresis horaria mediante sonda de Foley a permanencia,
asi como el registro de la presién arterial no invasiva, fre-
cuencia cardiaca, trazo electrocardiografico, capnometria,
oximetria de pulso y linea venosa central y periférica.

Resultados

Las cifras tensionales de los pacientes sometidos a ciru-
gia de la columna vertebral variaron entre 89/50 mm de Hg,
la frecuencia cardiaca fue de 60 latidos por minuto y la pre-
sidn venosa central oscil6 entre 10 y 14 mm de agua como
valores promedio. Once individuos presentaron disminu-
cién franca de la diuresis horarta (10 mL como promedio)
ameritando la aplicacién de 20 a 40 mg de furosemida para
provocar diuresis satisfactoria, ademds un caso requiri6 per-
fusién de 250 mL de manitol al 20%, solamente tres pacien-
tes de este grupo desarrollaron diuresis transoperatoria ade-
cuada.

Cuando se introdujeron las compresas intra-abdominales
y se colocé el separador de Sullivan en las pacientes lleva-
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das a histerectomfa se observd franco abatimiento de la diu-
resis, sin que mediaran cifras tensionales anormales ni cam-
bios significativos a la volemia, mejorando notablemente el
drenaje de orina cuando se procedié al cierre de la cavidad
abdominal. Unicamente a tres pacientes se les estimuld la
diuresis con 10 o 20 mg de furosemida durante el procedi-
mientce quirdrgico.

Discusion

Para un paciente adulto normal de 70 kg de peso corporal
el flujo sanguineo renal normal es de 1,200 mL/min que equi-
vale al 20-25% del gasto cardiaco, distribuyéndose el 80% a
la corteza, 15% a la substancia medular externa, 1-3% en la
médula interna y el resto a la grasa perirrenal. Dos son los
mecanismos que lo regulan. El primero es extrinseco (nervio-
50 y humoral) y como segundo la autorregulacidn intrinseca.'

Los vasos sanguineos renales poseen abundante inerva-
cidn de fibras simpdticas vasoconstrictoras que se originan en
los segmentos medulares T4 a 1.1. El rifion carece de inerva-
¢idn vasodilatadora simpdtica y parasimpdtica. Cuando el in-
dividuo estd en deciibito dorsal, a la temperatura corporal
normal y en reposo la ingerencia del tono simpético para el
control del flujo sanguineo renal es insignificante, sin embar-
£0, adquiere gran magnitud en situaciones de estrés intenso,
gjercicio fisico exagerado, en los procedimientos anestésico-
quinirgicos y en crisis agudas de hipoxia, hemorragia o de
dolor, condicionando disminucién importante del flujo san-
guineo renal y de la velocidad de filtracién glomerular.'?

La regulacién extrinseca hormonal estd dada por las ca-
tecolaminas enddgenas. La adrenalina y noradrenalina redu-
cen considerablemente el flujo plasmdtico renal y la veloci-
dad de filtracién glomerular mientras que concentraciones
altas de dopamina estimulan los receptores dopaminérgicos
localizados en los vasos sanguineos; ésta se comporta como
un agonista adrenérgico alfa. La renina que se produce en
las células yuxtaglomerulares incrementan la angiotensina I,
II y III siendo también causa de vasoconstriccion renal im-
portante y por lo tanto abaten la formacién de orina.* Final-
mente la autorregulacidn intrinseca del flujo sanguineo re-
nal se mantiene normalmente entre 80 y 180 mm de Hg, sin
embargo, los factores nerviosos y humorales citados ante-
riormente ocasionan importantes alteraciones en la irriga-
cion y filtraciones renales.!

Durante un procedimiento de anestesia general, puede
suceder depresién cardiocirculatoria originando hipotensidn
arterial, vasoconstriccion y taquicardia compensadora, asi
como liberacién de catecolaminas enddgenas transtornando
la hemodinamia renal, lo cual es menos marcada cuando se
aplica anestesia de conduccién. Algunos farmacos anestési-
cos producen liberacidn de hormona antidiurética como su-
cede también con el sangrado profuso y la traccién de visce-
ras abdominales.'*

Otros factores que influyen para diminuir el volumen uri-
nario son el tipo y la duracién del procedimiento quirdrgico,
el estado general previo del paciente, el desequilibrio hidro-
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electrolitico, el abatimiento del volumen circulante, la pro-
fundidad anestésica, etc.?

Estas alteraciones fisiologicas renales trans-anestésicas
son reversibles, principalmente cuando el procedimiento
quirdrgico es de corta duracién, tardando hasta dias cuando
se prolonga el tiempo quirdrgico, sobre todo si hay eviden-
cia de disfuncién renal previa.'”

Realmente los anestésicos empleados en la actualidad
tienen minimo efecto directo sobre la funcién renal, en
comparacién con los factores indirectos desencadenados por
el procedimiento anestésico-quirdrgico, donde se infiere
que es vital la vigilancia continua perioperatoria del pacien-
te quirdrgico, corregir el equilibrio electrolitico y dcido-ba-
sico, asi como el volumen circulante y adn aplicar diuréticos
de asa y osméticos como el manitol para procurar la preser-
vacidn de la fisiologia renal.®

LLos mecanismos compensadores antigravitatorios tienen
cardcter vasopresor y se llevan a cabo por estimulacién de
presorreceptores carotideos y adrticos, existe una comproba-
da influencia de la postura en la fisiologia del individuo, es-
pecificamente en los pacientes sometidos a cirugia de la co-
lumna vertebral, que se altera todavia mds, por la depresién
de los mecanismos compensadores reflejos desencadenados
por la profundidad del estado anestésico asi como la presién
intra-abdominal anormal que se ejerce por la colocacién de
almohadas o soportes mecédnicos entre la mesa y la superfi-
cie corporal, o bien, por ap6sitos quirtrgicos y separadores
como sucede en la histerectomia abdominal que inclusive
pueden comprometer ademads la permeabilidad de los urete-
ros, el retorno venoso y obstruccidn parcial de la aorta.™

La diferencia tensional entre la presién glomerular y el
fugar donde se mide la presion arterial sistémica es discreta-
mente proporcional a la distancia entre ambos niveles, por
lo que es de suponerse mayor hipoperfusi6n renal en los pa-
cientes colocados en posicidn de decibito ventral, en nava-
ja sevillana o prona con apoyos laterales o bajo la pelvis.*

Aunque hay reduccién de la produccién de orina durante
la hipotensién controlada, la técnica es benigna por la vaso-
dilatacion que ocasiona la nifedipina y, la medicacién pre-
via con propranolol que inhibe el sistema renina-angiotensi-
na.g-l!

En conclusidn, con la vigilancia continua de la diuresis
transoperatoria fue posible constatar franca oliguria en la
mayorfa de los pacientes sometidos a cirugia de la columna
vertebral e histerectomia abdominal, siendo recomendable
la proteccion renal con diuréticos cuando se altera en forma
importante la hemodinamia y la filtracién glomerular tras el
procedimiento anestésico-quinirgico, no obstante la adecua-
da estabilidad cardiocirculatoria y la perfusion de liquidos
parenterales.
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