Téenica y agentes anestésicos en

Trasplantes renales

INTRODUCCION

1, trasplante de rifién ha sido incorpo-
rado a la Terapéutica Médica de la
insuficiencia renal, puesto que ha de-

mostrado el resultado satisfactorio que con
éste se ha obtenido. La sobrevida observa-
da, que es en términos generales de 60%
(1), ha entusiasmado a diversos grupos
médicos que se encuentran trabajando acti-
vamente en este campo.

¥n el Hospital General del Centro Médi-
co Nacional, existe el grupo de trasplantes
renales, funcionando desde Octubre de 1963
y, hasta la fecha, ha efectuado 18 trasplan-
tes de rinén.

El propdsito de este articulo, es el de
comunicar la experiencia obtenida en el
manejo anestésico de los pacientes recepto-
res del injerto renal.

MATIERIAL: En esta serie, las edades de
los individuos oscilaron entre 22 y 49 afios.
Diez de ellos fueron del sexo masculino y
8 del femenino. Los donadores fueron
quince, seis de los cuales fueron seres vivos
(cinco familiares y uno no familiar), y los
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otros nueve fueron cadaveres, en tres de
los cuales se usaron ambos rifiones (5).

El cuadro N° 1 muestra la lista de los
trasplantes, incluyendo sexo, edad, diagnds-
tico preoperatorio, fecha del trasplante y
donador.

Dieciséis de los injertos renales fueron
realizados en casos de L.R.C. en fase ter-
minal, debido a glomerulonefritis, uno por
rifién poliquistico y ‘btro por agenesia renal.

METODOS: Sélamente en seis de los pa-
cientes se administré una dosis de 0.5 mgs.
de sulfato de atropina como medicacién pre-
anestésica. En los doce restantes no se utili-
z6 ninguna medicacién debido a la urgencia.
Ta induccién se realizd en la forma siguien-
te: uno de ellos con ciclopropano al 50%
con oxigeno en circuito cerrado; seis con
tiobarbituratos al 2% en dosis que fluctna-
ron de 100 a 150 mgs. i.v. y nueve con pro-
panidid a dosis de 300 a 500 mgs. iv. y
en los dos ultimos casos con neurolepto-
analgesia empleando la combinacién de de-
hidrobenzoperidol-fentanest 50 a 1 en goteo.
Para facilitar la intubacion orotraqueal, se

Servicio de Anestesiologia. Hospital General del Centro Médico Nacional, I.M.S.S.
Trabajo presentado en Sesion Ordinaria de la SM.A. el dia 7 de octubre de 1968, con el cual la
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THENICA Y AGENTES ANESTESICOS EN TRANSPLANTES

aplico succinileolina a las dosis habituales,
previa oxigenacion.

FEl mantenimiento anestésico fue efectua-
do de la manera siguiente: en trece casos
con fluothane, o6xido nitroso y oxigeno a
las concentraciones de 0.5 a 16 el primero,
y al 50 6 60% el segundo en circuito semi-
cerrado con ventilacion controlada. En uno
de los casos con ciclopropano y oxigeno en
circuito cerrado y en otro utilizando neuro-
leptoanalgesia. En c¢stos dos ultimos, se
aplicd ventilacion controlada con ventilador
mecanico. los tres restantes se efectuaron
con bloqueo peridural continuo, complemen-
tado con anestesia general con oxido nitro-
so al 60% y oxigeno. l.os anestésicos lo-
cales usados, fueron lidocaina (1 caso), y
prilocaina al 2% (dos casos).

La relajacion muscular se obtuvo con suc-
cinileolina al 0.19% cn goteo i.v. intermitente
en catorce de las anestesias, v una con D-
'ubocurarina a dosis fraccionadas. Fn la
asoclacion de la anestesia general con el blo-
queo peridural, s¢ prescindid de los relajan-
tes musculares.

En general, la administracion de liquidos
fue restringida y llevada de acuerdo total-
mente con el resto del grupo médico-quirar-
gico y se redujo a la aplicacidn de - glucosa
al 5% administrada a través de un catéter
insertado en una vena. En todos los casos,
se llevd control electrocardiografico trans-
operatorio con un osciloscopio (K).

El cvadro No. 2 incluye el manejo anes-
tésico de los trasplantes con téenicas, agen-
tes y otras drogas usadas.

Una vez que el procedimicento entra en su
etapa final, o sea cuando se ha terminado
aponcurosis, se procede a superficializar la
anestesia de tal manera que al final de la
sutura de la piel, el enfermo esté practica-
mente despierto, objetivo fundamental que
se debe conseguir, ya que los receptores no
pueden pasar por la sala de recuperacion,
sino que van directamente a un cuarto en el

RENALES 385
piso de Urologia, acondicionado especial-
mente para mantener el medio ambiente lo
mas aséptico posible.

El cuadro No. 3 presenta las diferentes
técnicas y agentes anestésicos utilizados en
los procedimientos quirdrgicos que fue ne-
cesario hacer en estos pacientes por compli-
caciones posteriores, tales como drenaje de
absceso, revision del rifién trasplantado y
de los vasos renales, nefrectomia del drgano
trasplantado, nefrectomia hilaterales post-
trasplante de los rvifiones, propios del enfer-
mo ya que estos son dejados “in situ” para
ser extirpados posteriormente y evitar ma-
yor trauma quirdrgico en ¢l momento del
trasplante (27,284},

Se efectuaron veinticinco procedimientos
quirurgicos post-trasplantes en los dieciocho
pacientes, siendo ¢l promedio de duracion de
dos horas y media,

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Iil problema priwcipal desde el punto de
vista del manejo anestésico, radica en el
hecho de que los receptores son individuos
en malas condiciones generales, con un ries-
go anestésico-quirtrgico elevado, va que
siempre presentan alteraciones tales como
uremia, desequilibrio hidroelectrolitico, in-
suficiencia cardiaca congestiva, hipertension
arterial severa, anemia, ete. Ademds de que
estos pacientes son hemodializados varias ve-
ces previamente a la cirugia (16,14,18,20).

Al seleccionar las técnicas y agentes anes-
tésicos, se deben tomar en cuenta en pri-
mer lugar, la seguridad del paciente y a con-
tinuacion, las necesidades quirargicas. Para
cumplir con la primera condicién, se debe
tomar en cuenta que se trata de pacientes
graves y que todos los requisitos de vigilan-
cia y atencion absoluta para el mantenimien-
to de las constantes vitales-del paciente, de-
ben aplicarse con el maximo de atencion

(254).
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Las necesidades quirtirgicas son las co-
rrespondientes a las de cualquier tipo de ci-
rugia de abdomen y que incluyen funda-
mentalmente un stlencio abdominal adecuado
y la posibilidad del uso del termocauterio es-
pecialmente en estos pacientes que, por la
uremia, tienden al sangrado con mucha faci-
lidad.

Ln Ia presentc investigacion, se ha utili-
zado anestesia general y en unos cuantos
casos ademas, bloqueo peridural.

Los receptores fueron pacientes que te-
nian insuficiencia renal cronica (29). El
cuadro final es ¢l mismo, no importa cuil
sea el tipo de la insuficiencia y una detallada
deseripeion de los sintomas v signos esta
fuera del ohjetivo del presente trabajo. El
anestesidlogo siempre debe estar alerta y te-
ner en cuenta los siguientes trastornos cli-
nicos y bioquimicos como son: ¢l estado ge-
neral que casi siempre ¢s precario debido a
la pérdida de peso, astenia, letargo, nauseas,
vomitos, tendencia a la iemorragia asociada
con -anemia, que es producida por la supre-
sion de la eritropoyesis y a la hemolisis,
requiri¢éndose transfusiones periodicas para
mantener el nivel de hemoglobina.  lixiste
ademas, hipertension arterial en la mavoria
de los pacientes, acompaiiado a veces de in-
suficiencia cardiaca. Otros trastornos obser-
vados, son acidosis mctabdlica, nivcles altos
de urea en sangre, hiponatremia, hiperkale-
mia, susceptibilidad a las infecciones y los
causados por la terapia previa (esteroides),
hipotensores, tranguilizantes) 7,10,11,219,
19).

En los pacientes que tuviceron cirugia pos-
terior al trasplante, se presentan problemas
adicionales a los ya mencionados. La tera-
pia iniciada con esteroides al momento del
trasplante, es continuada postoperatoriamen-
te con prednisona y azatioprina (Imuran),
debiéndose administrar cantidades adiciona-
les de esteroides antes de cualquier procedi-
miento quirtirgico postrasplante (10,14).

Dra. Macparena Sarmina H.

Como se ha visto, se utilizaron diferentes
técnicas y agentes con lo cual se llega a la
conclusion de que méas que el empleo de de-
terminado agente o método, lo que debe to-
marse en cuenta es la aplicacion cuidadosa
de los mismos (16).

Practicamente, se prescindio de la medi-
cacion preancstésica para cvitar la adminis-
tracion de drogas cuyos efectos farmacologi-
cos adversos pudieran prolongarse en cl
postoperatorio y ser motivo de depresiones
cardiorrespiratorias y problemas de su eli-
minacion  posterior por el rifén trasplan-
tado.

Como se sefiald anteriormente, el indivi-
duo receptor ¢s un paciente en mal estado
general, y de una manera genérica, la hipo-
tension que se observa, posterior a la induc-
cion anestésica, puede cstar agravada debido
a (ue estos pacientes frecuentemente han si-
do sometidos a la accion de drogas hipoten-
soras con objeto de tratar la hipertension
severa que la mayoria de ellos presenta. Lo
mismo podemos decig en relacidon con la me-
dicacion previa a la cirugia como tranquili-
zantes, ete.

El anestesidlogo debe llevar un registro
exacto de los tiempos de iniciacién y com-
plementacion de la anastomosis de los vasos
renales para obtener un control del tiempo
de isquemia del 6rgano trasplantado (22,
23).

Iintre las alteraciones fisioldgicas, la que
con mas frecuencia se observa, es una eleva-
cién de la presién arterial la que general-
menite se presenta unos minutos después de
que se ha iniciado la circulaciéon en el rifion
trasplantaclo, elevaciones que de acuerdo con
los estudios experimentales efectuados por
Swales y Morgan —1965— en animales y
el hombre, es debida a la liberacién de reni-
na procedente del rifién trasplantado (figu-
ra No. 1) (26).

Le Vine y Virtue (1964), encontraron
que los individuos receptores, frecuentemen-
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te sufren de alteraciones en ¢l cquilibrio  da de 5 horas. La gallamina esta contrain-

electrolitico  consistente en  disminucion en
la cantidad de potasio (13,24 y 27). Tam-
hién se observa una disminucion en el nivel
de la colinesterasa. Iistos trastornos se ori-
ginan como resultados de las hemodialisis
frecuentes por lo cual dichos autores juzgan
que ¢l empleo de la succinileolina debe evi-
tarse, ya que el peligro de producir una cu-
rarizacion mdas o menos prolongada, estd
siempre presente (31). A pesar de esto, la
droga fue usada en catorce de los casos sin
que se hayan presentado complicaciones, de-
bido probablemente, a que la cantidad de
succinileolina utilizada, fuc de 500 mgs. en
intervenciones con una duracién aproxima-

dicada debido a que es eliminada en su to-
talidad por los rifiones (35,38).

La D-Tubocurarina puede emplearse con
un margen de seguridad amplio.

Iin el presente trabajo, se utilizdé en un
caso con buenos resultados (34,28,36,38).

11 ciclopropano y ¢l éter no son drogas
adecuadas para el manejo de estos pacientes,
debido a que el primero tiene una accion
simpaticomimética importante y un marcado
efecto antidiurético que también comparte cl
éter, ademas de los peligros de explosion
que implica el uso de estos agentes e impo-
sibilitan el uso del electrocauterio (17).

En diversas comunicaciones de la litera-
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tura, se considera que el fluothane es la
droga mas indicada para este tipo de ciru-
gia 1,12,15,3,24).

En lo referente al empleo de la neurolept-
analgesia aunque se estima (ue es necesaria
mayor experiencia, en ¢l Gnico caso que se
utilizo, se obtuvo un resultado prometedor,
lo cual la hace elegible para futuros casos
(30-37).

Una de las pocas contraindicaciones al
propanidid, son los padecimientos renales ya
que esta droga es cxcretada por ¢l rifidn;
sin embargo, en nucve de los pacientes fue
empleado sin aparentes resultados adversos
debido probablemente a que estos son henio-
dializados durante el tiempo necesario hasta
que el rifién trasplantado tiene una diuresis
adecuada (32).

Los tiobarbituratos pueden emplearse tra-
tando de limitar en lo posible las dosis para
no producir una depresién importante y evi-
tar la acumulacién de esta droga (33,38).

G. Wyant y colaboradores, consideran que
la analgesia peridural es el método de clec-
cion para trasplantes, pues se eliminan los
relajantes musculares que como ya se ha
visto potencialmente, pueden ser peligrosos
(30). Los tres casos manejados con este
método, tuvieron una evolucion satisfactoria
(27,24).

Las substancias vasopresoras producen es-
pasmos en las arterias renales y por lo tan-
to, se debe procurar lo menos posible su
aplicacién (6,2,21). Sin embargo, con cier-
ta frecuencia es necesario su uso, ya sea pri-
mero en el donador cuando se trata de un

DrA. MacpaLENA Sarmina .

cadaver y antes de que se presente la muer-
{e, ¢s necesario mantener la presion arterial
con estas drogas y por otra parte, en el re-
ceplor cn ocasiones es preciso elevar la ten-
sién arterial que ha descendido a niveles
peligrosos.

RESUMEN

Se presentan las experiencias obtenidas
con el manejo anestésico de 18 casos de
trasplante renal, hacié¢ndose la discusiéon de
las caracteristicas cspeciales referentes al
riesgo anestésico quirurgico de los indivi-
duos receptores, condicionadas tanto por la
insuficiencia renal como por las diferentes
medidas terapéuticas aplicadas a este tipo de
padecimiento, se hace un anilisis critico de
las indicaciones, y contra-indicaciones de los
diferentes agentes, técnicas anestésicas y dro-
gas auxiliares usadas en este tipo de cirugia.

Se describe el manejo anestésico de las
complicaciones post-trasplante tratadas qui-
rurgicamente, sefialando los riesgos impues-
tos por la terapia dirigida a evitar el re-
chazo.

SUMMARY

The authors summarized their results in
the anesthetic management for renal trans-
plant. From 1963 to 1968, they have anes-
thetized 18 patients for such an operation.
The techniques with different anesthetic
methods used are described.
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