Uso de la soluciéon de Hartmann

en cirugia

URANTE los ltimos afios han apa-
recido en la literatura una serie de
informes sobre la utilizacién de vo-

limenes importantes de “Soluciones balan-
ceadas” en el transoperatorio, con objeto de
disminuir la necesidad de transfundir la
sangre y prevenir la hipotensiéon en el post-
operatorio.

Los peligros inherentes a la administra-
cién de sangre, especialmente en el trans-
operatorio —dado que pueden enmascaratse
los primeros datos de incompatibilidad— y
el hecho de que en muchas ocasiones el dé-
ficit de volumen circulante no sea debido a
pérdida de eritrocitos, sino a alteracién en
la distribucién de los liquidos del organis-
mo, han hecho que se considere necesario
revisar la fisiopatologia del acto quirirgico.

Ha sido nuestro interés comprobar los
datos anteriores y tener experiencia propia
acerca del concepto de translocacién de li-
quidos, y de la utilidad de administrar solu-
ciones balanceadas en el transoperatorio.

MATERIAL Y METODOS

En un grupo de pacientes del Hospital
Gen_eral del Centro Médico Nacional del

Dr. Mario dci Rio Portillo
Dr. Rafael Alvarez Cordero*
Dr. Ricardo Sdnchez Martines

[.LM.S.S., se hicieron estudios metabolicos
durante intervenciones quirargicas de diver-
sos tipos; la mayor parte de las operaciones
fueron clectivas, y algunas fueron hechas de
urgencia.

A todos los pacientes se les determind en
el pre y en el postoperatorio lo siguiente:
Hemoglobina, hematocrito, sodio, potasio,
cloro y CO, en sangre. Flectrolitos en ori-
na de 24 horas y volumen circulante. Como
datos clinicos se registraron: Estado de hi-
dratacién en el preoperatorio, presion arte-
rial, presién venosa central asi como pulso
y diuresis horaria.

En las intervenciones sobre {ubo diges-
tivo se anotd el tiempo de reanudacion de
transito intestinal normal.

En todos los casos se investigd la pre-
sencia de complicaciones broncopulmonares,
cardiovasculares o renales.

A todos los pacientes se les administro
Solucién de Hartmann (Ringer-lactado), en
cantidades que variaron entre 750 y 1500 ml.
por hora de operacion. I.a medicacién pre-
anestésica se hizo empleando las siguientes
combinaciones: Demerol, Atropina, Seco-
nal, Demerol-Atropina y Clorodiazep6xido-
Atropina.

Servicio de Anestesiologia del Hospital General del Centro Médico Nacional, I.M.S.S.

Trabajo de ingreso del Dr. Mario del Rio Portillo, para pasar a Socio Active. Febrero 12, 1968.

* Servicio de Gastroenterologia.
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TLa técnica y los agentes anestésicos em-
pleados en la presente investigacién fueron:

Induccién con Pentothal, excepto en los
casos con hipotension, el mantenimiento con
Fluothane-oxigeno-6xido nitroso a concen-
traciones variables de acuerdo con las cir-
cunstancias.

Para la relajacion muscular se utilizaron
Succinileolina y D-tubocurarina. En todos
los casos se colocé sonda endotraqueal.

TLas determinaciones de laboratorio men-
cionadas en los parrafos anteriores, se hi-
cieron en un grupo de 17 pacientes; a 15 se
les administré Solucién de Hartmann y los
2 restantes fueron de control, de cirugia
electiva. Asimismo c¢n el grupo de estudio,
12 correspondieron a cirugia programada y
3 a urgencias.

Las operaciones fueron cuatro colecistec-
tomias, una de ellas con exploracién de pan-
creas, pancreatografia y esfinterotomia, y
otra con exploracion de vias biliares por
litiasis residual.

Cuatro tiroidectomias subtotales por bo-
cio toxico nodular, dos safenectomias bila-
terales por varices de miembros inferiores,
una exploracién de pelvis por ovarios poli-
quisticos, y una esplenectomia por anemia
hemolitica,

Tas operaciones de urgencia fueron dos
cierres de dlcera perforada y una explora-
cién abdominal por peritonitis debida a fis-
tula estercoricea.

RESULTADOS

OPERACIONES TSLECTIVAS:
Presion arterial

Ninguno de los pacientes operados en for-
ma electiva presentaron hipotensién en el
trans o en el postoperatorio inmediato; atn
cuando la pérdida sanguinea (v.gr.: safenec-
tomia, tiroidectomia subtotal, esplenectomia)

323

pudiera haber sido de 300-500 ml.; la pre-
sion arterial se mantuvo en limites norma-
les por encima de la preoperatoria.

Presién venosa:

En todos los pacientes (Fig. 1), la pre-
sién venosa central se elevd al tiempo de
administrar la Soluciéon de Hartmann. Las
cifras mas altas alcanzadas fueron de 20
cms. de agua en una ocasién; en ningln
momento existié congestion pulmonar ni
datos de insuficiencia cardiaca izquierda.

PRESION VENOSA
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Fig. 1.

Diuresis:

Uno de los mas notables hechos obser-
vados fue la diuresis transoperatoria y post-
operatoria inmediata, en contraposicién a lo

DIURESIS POR HORA
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observado comtinmente en la clinica, esto es,
la retencion de liquidos con antidiuresis. En
todos los casos hubo una diuresis que vario
desde 30 hasta 420 ml. en la primera hora
de la intervencion quirdrgica. (Ifig. 2).

La diuresis de 24 horas fue en general
mayor que la observada conminmente; las
cifras mas altas fueron de 2500 ml.

Hemoglobina y hematocrilo:

En todos los casos menos en dos, se pre-
sentd un descenso de las cifras de hemato-
crito (Fig. 3) y hemoglobina; en términos
gencrales, las cifras se mantuvieron en los
linites preoperatorios o bajaron un poco.

HEMATOCRITO
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Llectrolitos y CO,:

Las cifras pre y postoperatorias de elec-
trolitos y de CO, tuvieron modificaciones
muy ligeras, y puede considerarse que no
hubo variacion en cllas.

Volumen circulante -

T.as cifras de volumen circulante mostra-
ron una modificacion muy pequena del vo-
lumen total, con elevacién o disminucion
discreta del volumen plasmiitico y de la ma-
sa eritrocitica.

Dr. Mario peL Rio PorrtinLo

Postoperatorio clinico:

Iin ningun caso se presents hipotension
en ¢l postoperatorio; ni se¢ encontraron com-
plicaciones broncopulmonares o cardiovas-
culares; e¢n los casos intervenidos en el ab-
domen, el ileo postquirirgico fue de 8 horas.
ya que en la noche de la intervencién pu-
dieron encontrarse, en la mayoria de los
casos, ruidos intestinales normales,

Operaciones de urgencia:

En las operaciones de urgencia se observo
mas dramaticamente el resultado de la ad-
ministracion de Solucion de Hartmann. Dos
de los tres pacientes tenian hipotension an-
tes de la cirugia, y la presion venosa central
era de 0.3 v 5 cms. de agua. Uno de ellos
s¢ encontraba en oliguria desde 24 horas
antes y los otros dos tenian anuria de 18
horas de duracion.

Con la administracién de
Hartmann antes de iniciar la intervencion.
la presidon arterialgse elevd un poco, siendo
esto méas notable en la venosa, la diuresis
se inicid entre 30 minutos y 2 horas des-
pués, y en 24 horas fue de 1200 y 2000 ml.

TLa Fig. No. 4 muestra un ejemplo de
operacion en la que se usd la Solucion de
[artmann. [in los casos usados como con-
trol no hubo modificaciones importantes en
la presion venosa central y pulso, pero si
fue notable la disminucion de la diuresis
(0. ml. en el transoperatorio y menos de
1000 ml. en 24 horas) en ambos casos el
ileo intestinal fue de 24 horas en uno y 72
horas en otro.

Solucidon  de

DISCUSION

Algunos autores (6), han estudiado la
magnitud de la pérdida sanguinea y de li-
quidos totales en intervenciones tales como:
gastrectomias o colecistectomias, por medi-
ciones de volumen plasmético y de liquido
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Fig. 5.

extracelular, y encontraron que la pérdida quidos fue de 4 litros, 3 de los cuales eran
era predominantemente de este ultimo; en de liquido extracelular y 1 era de sangre
gastrectomias el promedio de pérdida de 1i- (o sea que solamente 450 ml. eran eritro-
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citos). Durante una colecistectomia, se pier-
de hasta un 28% de las reservas extracelu-
lares, y, aunque no se puede negar que esta
cifra esta en relacién con la magnitud de la
operaciéon y con su duracién, puede decirse
que en todas las operaciones hay pérdida de
liquidos més grandes de lo estimado por
medicion de las compresas.

Parece ser que los déficits extracelulares,
estin en gran parte, debido a retribucién
interna, y no solamente a pérdida sangui-
nea; los liquidos perdidos se han llamado
por diferentes autores (1,2,3,), edema post-
traumatico o “liquido secuestrado”; el tér-
mino mas correcto parece ser el de “liquido
traslocado”, el cual se acumula en el area
esplicnica, en la luz intestinal, en los tejidos
adyacentes a la herida y a veces dentro de
la célula. ILos niveles de sodio y potasio
permanecen normales, lo que indica que los
electrolitos del plasma se niovilizan con los
liquidos mencionados.

Este concepto de liquidos perdidos “al
organismo”, en oposicién a los liquidos per-
didos ‘del’ organismo” parece ser impor-
tante; de ahi la necesidad de que el liquido
perdido sea reemplazado con uno que tenga
aproximadamente la misma concentracion
electrolitica que el plasma, como la Solu-
cién de Ringer-lactado (Fig. No. 6), que
puede penetrar al espacio extracelular y mo-
verse libremente entre liquidos intersticial e
intravascular. Con el empleo de esta solu-
cién es posible disminuir considerablemente
la necesidad de las transfusiones sanguineas,
evitando los riesgos potenciales que éstas
traen con su administracion, tales como con-
taminaciones, efectos por el frio, reacciones
de intolerancia, y que pueden en ocasiones
ser inclusive, la causa de complicaciones muy
graves,

Se ha postulado ademas (3), que al nor-
malizarse la circulacién esplicnica, disminu-
ye el ileo post-operatorio.

Dr. Mario peL Rio PORTILLO
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Desde 1905 se ha demostrado que los
anestésicos deprimen la funcién renal y, mi-
diéndose el grado de depresion por la can-
tidad de orina producida, algunos autores
informaron (3) que la cantidad de sodio
excretado en el postoperatorio disminuia, de
donde se hizo costumbre el restringir la
cantidad de liquidog 0 soluciones que con-
tenian sales.

Shires (6), demostrdé que el mayor esti-
mulo de inhibicién de la funcién renal es la
contraccion del espacio funcional extracelu-
lar, secundaria a un shock hemorragico, qui-
rurgico o de translocacion de liquidos.

Como consecuencia inmediata a la hipo-
volemia, se produce una antinatriuresis, lo
que ayuda a preservar los liquidos y electro-
litos necesarios.

Con eso no se pretende ignorar el impor-
tante papel que las glandulas suprarrenales
tienen en el metabolismo del acto quiriirgico,
pero parece ser que el estress que desenca-
dena la accién hipotalimicohipofisosuprarre-
nal es mayor cuando al trauma quirargico o
anestésico se afiade la alteracién de los li-
quidos del organismo producida por la re-
distribuciéon transoperatoria.

El hecho de que el rifién responda como
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en los casos que hemos estudiado, con una
diuresis abundante en el curso de la inter-
vencién quirtirgica, supone que la presion
de filtraciéon es buena, que no existe esti-
mulo para la antinatriuresis, sin duda un
buen indice de que la cantidad de liquido
transfundido ha sido adecuada.

En este grupo de pacientes se hicieron
determinaciones de volumen circulante, las
cuales reflejan en cierto modo el resultado
de la administracién de liquidos. Es nece-
sario precisar, sin embargo que estas deter-
minaciones estan sujetas a crear y que sien-
do “una medicion estatica de un espacio
impreciso” (7), pierden su valor frente a
mediciones mds exactas y dinamicas como
la de la presion venosa central, presién ar-
terial y diuresis que reflejan con mas fide-
lidad, lo adecuado de la perfusién y oxige-
nacion tisular. Como estas determinaciones
se puede hacer facilmente en todos los pa-
cientes y no requieren equipo especial, su
uso debe ser rutinario en los pacientes qui-
rirgicos.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se hace una revisiéon de la fisiopatologia
del acto quiriirgico en relacién con la ad-
ministracion de liguidos en el transopera-
torio.

Se presentan 17 casos de enfermos qui-
rargicos, a los cuales se les hizo determi-
naciéon de volumen sanguineo pre y post-
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operatorio, mediciéon de la presién venosa,
presién arterial, diuresis, electrolitos y pul-
so durante 24 horas, después de habérseles
administrado los voliimenes
Ringer-lactado.

Los resultados obtenidos confirman la
idea de que la administracién de soluciones
balanceadas en el transoperatorio en canti-
dades adecuadas para evitar la “transloca-
cién” de los liquidos, tiene resultados satis-
factorios, desde el punto de vista clinico y
de laboratorio, siendo lo mas importante la
conservacion de la presion venosa central
y presion arterial normales, asi como el
mantenimiento de una funcién renal ade-
cuada.

Se enfatiza la importancia de la medicion
de la presién venosa central, la presion ar-
terial y la diuresis en el transoperatorio.

indicados de

SUMMARY

The authors’ studied 17 surgical cases in
which a “balanced solution” was used
(Hartmann).,

Their observations agree with those of
other authors in the sense that this type of
solution is useful in avoiding the transloca-
tion of fluids within the body.

They emphasized the importante of man-
taining the CVP, urinary output and vital
signs, within normal values in order to
reduce the time of postoperative ileus.
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