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L.1 d~cada pasada se realizaron estudios cl!nicos en pacientes 

pcdi6tricos sanctidos a cirugla con el objeto de conocer las resp.1es

tas de estos pacientes respecto al manejo de soluciones intra\•coosas

durante el transopcratorio. 

... 1 

Funnan et al. {l), sugirieron la importancia de administrar gluc~ 

sa )' sodio. Desp.1és Bcnett (2), ¡x¡blic6 que administrar soluciones - -

con elcctr61itos era benéfico en el tr:tnSoperatorio y postopcratorio; 

rccomcnd6 soluciones salin:is balanceadas. Ambos sugirieron al lactato 

de llinger en dextrosa al S~ como la más rccoll1'ndablc para cubrir las -

danandas de mantenimiento, así como el. Mficit prcopcratorio por ~yu-

no, mientras que una soluci6n salin.1 balru1ceada para reponer todas las 

p6rdidas. 

Mayhcw (3), en apoyo n Furman sugirió que para reponer el défi-

cit ocasionada po~ el nyuoo y los l!quidos de mantcniJllicnto deberían -

ser soluciones conteniendo glucosa n1 SI con un míru.> de sodio a ra- -

z6n de 3 mEq/100 m1 a un.1 velocidad de infusión constante y recomienda 

que para reponer líquida del 3er espacia debcr!an utilizarse solucio- -

nes salinas balancemlns como: lactato de llingcr, et.to debido a que l:i..' 

pérdidas son n expensas del líquido cxtracclular, Por la que el uso 

de glucosa para cst:is p6rdidas ¡>Jdiera condicionar una diuresis osm6t.!, 

ca de tal suerte que este dato de vigil:mcia trans y postopcratoria 

no scrfo confiable. 



Betts y Broeunle f4J, han recomendado que de 1/3 a 1/4 de los 

líquidos adniinistrados por p6~didas en el tercer espacio deben ser 

coloides al S\ en soluciones libres de glucosa y aportar clectróli-

tos. 

\\'elbom y cols. (S), sostuvieron que l3 admin!stracl6n dr. solu· 

clones con glucoso al St previnieron la hipo¡luccmia tr~soperatoria 

la que presentan algunos nilí?s debido al D>'llllO previo a la ciru¡¡fa; 

resaltaron que esta concentrnci6n de glucosa transopcratoria ~e • 

resultar en hipcrgluCL'lllia moderada a severa en el postopcratorio. 

esta 1111onnalidad en la !11i111oostasis puede ser potcncial..ente peligro· 

sa scg(in lo hm scllalado Siebcr )' col s. (6, 7 ,8). 

Welbrcn y cols al coovarar soluciones con glucosa al St y al 

2.Sl encontraren que la glucemia al final de la anestesia entre los• 

dos grup<•S fue slgnificatiV3Jrente diferente, Ellos no solo toma·· 

ron en ·cuenta la Clllltidad de glucosa sino tad>i~ la velocidad y el 

ticqio de infusi6n, ya que estos dos factores varían &irante el t~ 
' curso de la anestesia; concluyeron que la adlllinistraci6n de soluclo· 

nes glucosadas al z. Sl sl.l!linistmba los requerimientos de los :pacJen 

tes quirúrgicos, ¡¡ 300 rngXKg x111r·l sin ocasionar hlperglucemia al 

final de la opcraci6n. 

lllroTES!S : Proponanos que la soluci6n llnrtmann en Dextrosa al 2.Sl 

mantiene en hOlllCostasis al paciente quirurgico pcdi6trico durante • 

el transoperatorio mejor que las soluciones de NaCl al O. 9\ en de.~·· 

t 1 t 2 
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trosa al 5\. 

Conocer la respuesta del paciente pcdj6trico en cir~ 

g{a con Jos soluciones de electrólitos y dextrosa n difc· 

rente conccntraci6n. 
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MATERIAL Y ):JTil'.JOOS 

El estudio se realizó en el llospital Regional " 20 de Noviembre" 

y tiene caoo características ser experiJ!lcntal, prospectivo, con;iarati

vo, tran!versal y abierto¡ del lo. de abril al 30 de octubre de 1989. 

Se incluyeron 24 pacientes con riesgo nnestésico-quirúrgico ASA Il-111, 

programados para cinigía de 40 minutos o :r.1s y' se tomaron 1111estras S"!)_ 

gu1necs de glucosa; sodio, cloro, potasio y os1110laridad sérica: 

l.- Durante 0la inducci6n Mestésica 

2.- A los 40 n.inutos de cirugía 

3. - Treinta minutos después de tenninado el acto quirúrgico. 

Se formaron dos grupos, el primero al que se administró solu-

ci6n de NaCl al 0.9\ en dextrosa al 5\ a 11 casos y al scguroo grupo-

se di6 Hart= en dextrosa al 2.5\ n 13 casos¡ en todos se pasó una 

carga rápida de 15-30 m1 para tratar la hipotmsi6n ocasionada por la

vasodilatPci6n y efectos· inotr6picos y ~ronotr6picos negativos de los

ancst6sicos. 

La dctenninnci6n de glucosa y electrólitos se realizaron en el 

lalicoratorlo del ll<•spi tal Regional " 20 de Noviembre", la os111>laridad 

plasmlítica en laboratorios biomédicos de la cUnica Londres. 

Los rcsultai!os se anallz~ron por la "t" de studcnt para va--

rianzns distintas y para varinnzas iguales, con la asesoría del llcpart_!! 

mcr..to de Investigaci6n y Oivulgaci6n del 11. R. " ZO de Noviembre", 
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La glucemia postoperatorin mostr6 tener diferencia 

estall{sticn, ya que mostr6 una p ¿ O,QOOS. 



RESlJL TAOOS 

l.a edad promedio de nuestros pacientes fue de 2. 7 ailos 

y su pe,;o promedio fue de 12.7 Kg. El tiempo anestésico pr~ 

medio fue de 133 minutos, el quirdrgico fue de 96. La herno -

globina y hematocrito promedio encontrado en nuestra pobln-

ci6n fue de 11.75 gr/dl y 36.3\ respectivamente. 

Ver valores encontrados en tablas adjuntas. En ellas 

los resulladc:s de glt•cemin de ambos grupos demuestran que el 

promedio de este par5metro preoperatoriamcnte fuc menor en -

el grupo problema que en el control. Aunvuc solo ln glu<e-

mia postoperntoria mostr6 ser significativa. En cuanto n 

los electrólitos, se puede obsen·ar que no hubo variaci6n 

importante en ninguno de lo• do" grcpos. La osmolaridad •érl 

ca aunque ,;ufri6 cambio,; éstos tampoco fueron relevantes. 

El análisis estadístico demostr6 que las determinacio

nes de glucosa, S~dio, Cloro, Potasio y Osmolaridad séricos

no tuvieron diferencia significativa durante el preoperatorio 

(p LO.Z, .:::_ 0,5). 

En cuanto a lns determinaciones transoperatorias estos 

tampoco fueron estad!,;ticamcnte significativos ya que mostra

ron p <: O. 5 - <:O. 2. 



DISCUSTON 

Los halla:gos en nuestro estuJio son similares a los 

encontrados por Welborn y Nilsson respecto nl URO de sol~ 

cienes con glucosa al 5\ durante el pcrioperatcrio origi· 

nan hipcrgluccmin moderndn 3 severa; en nuestro estudio 

la glucemia postoperatoria entre lo• dos grupos tambi&n 

fueron significativamente diferentes p < 0.005. 
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El grupo que recibi6 soluci6n de Cloruro de Sodio en 

dextrosa al S\ mostr6 en el período postoperatorio uno gl~ 

cemia x • 195,73 mg/dL can una dosviaci6n estandnr de 

+ 131.83, el grup~ con soluci6n llartmann en dextrosa al 

Z.S\ tuvo en promedio x : lZS.00 mg/dL con una desviaci6n 

estandar ; 42.66. 

Los electrólitos y osmolaridad séricos cuantificados 

las diferencias entre ambos grupos en todo el perioperato· 

río (pre·trano, y post), no mostr6 diferencia estadlstica-

1ncnte significativa, nos hace pensar en que paciente con -

función renal normal pueden recibir soluciones salinas b•· 

lanceadas co~ potasio sin que alcance cifras que pudicrnn

ser úafiin•s, y oi es dtil sobre todo en áquellos en que la 

mnnipulaci6n úc intestino delgado, colon o estados previos 

como diarrea, v6mito, asi lo requieran. 
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El SoJio )' el Cloro tampoco sufrieron modificacione~ 
relevantes; esto pudiera ser explicado por que las concen· 
tracioncs de ambos clenrclitos son semejantes en las dos· 
soluciones ndministradas y a que todos lo~ paciente$ in ·· 
c!u[dos en este estudio se encontraban estables desde el • 
preoperatorio. 

Ln o~molaridad plasmoticn, aunque estadísticamente • 
el resultado no fue significativo en ninguna de las tres • 
mediciones, se pudo observar que en el caso de la osmolu·· 
ridad postopcratoria del grupo 1 fue 300.56 + 19,76 mOsm/ 
Kg en el grupo JI fue de 290.42 ; 8.72 mOsm/Kg, lo que·· 
est5 en rcluci6n a la glucemia postopcratoria. 

La concentraci6n Je glucosa propuesta nos permite •• 
administrar cargas rápidas de solu~i6n en el periodo de la 
in<lucci6n ancst&sica, lo ~uc es recomcndnblc para atenuar· 
la hipotensi6n acasionadn por los anestésicos; sin que --· 
ello origine hiperglucemia severa, 

Los pacientes se benefician integralmente con esto • 
manejo. 
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CONCl.US l ON 

En el caso de pacientes pediátricos con funci6n 

renal normal, progl'amaJos pnra cirugín con cnlificoci.2_ 

nes de ASA 1-ll·lll bien pude recomendarse las solu·

cioncs solinns bnlnnccad•s con dcxtrORD •I Z.51: r so-

lucionc:; con potas:io como llartmann sobre todo en los 

casos donde se realice mnni~ulaci6n de intestinos.· 

mA TESIS 10 nm 
SAUI DE LA 111uom:A 



TABIA No. 1 

GLOCGUA DEL GRUPO No, 2 

PREOPERATOR!A TRA.~PE!lATOR!A rosTOPERA10RlA T 
mg/dL mg/dL J!WdL mg/dL 

139 207 149 165.0 

lOS 140 182 142.0 

164 150 136 156.0 

4 94 297 sao 323.0 

97 108 !SO 118.3 

6 114 202 197 171.0 

620 105 176 300.0 

95 128 98 107.0 

9 95 227 193 171.0 

10 129 134 186 149.0 

11 114 136 106 118.6 

x 121.31 146, 25 125.00 

:; 

. ' . '_ .. ·.>o'~:.;.-.•.;,.,,: .. ..;:~~-·< .,,,,_,_, 



TABIA No. 2 

GUX:E1'llA DEL GRUPO 

CASO PREOPERATORIA m-.soPERATORIA POSlOPERATOR!A ·x· 
mg/dL mg/dL rng/dL rng/dL 

144 120 97 120.3 

55 172 126 117 .6 

107 127 139 124. 3 

99 449 156 234.~ 

130 132 113 125.0 

81 87 84 84.0 

85 115 107 102. 3 

118 122 130 123.3 

119 154 102 125.0 

10 335 33 83 150. o 

11 SS 116 244 148.0 

12 lll 145 97 84.0 

13 108 llO 147 121.6 

X 160.55 166. 73 195. 73 

... .... 



l'!JJ!A No. ~· 

WCT!lOLtros G!UJl'O .... , ... , ....... 

CA.SO PREOPERATO!UO 11WISOPEM TORl O PJSrOPERATO!UO 

mEq/L mEcJL mEq/L 

K Cl Na K Cl Na K Cl Na 

3.J 102 136 4.4 !OS 136 4.3 llS 138 

4. 7 109 136 4.9 110 135 4.8 109 136 

3 .9 111 142 4.1 112 144 4.4 lll 141 

4. 7 117 140 S.3 107 126 4.6 112 136 

s.o 112 143 4.8 111 144 4 •. 4 110 145 

6 4.0 112 147 4,3 111 143 3.9 111 138 

3.8 110 142 4.1 112 144 4.2 112 142 

4. 7 104 129 4.6 103 132 4.3 105 135 

4.6 93 134 4.1 94 130 3,1 94 136 

10 4.9 108 135 4. 7 109 138 3,9 108 108 

ll 4,6 111 132 4.4 108 132 3.5 102 126 

12 3,8 111 138 3. 7 109 136 4.0 109 138 

13 3.6 108 135 3,6 110 135 4.3 108 134 

;¡ 4.3 108 137 4.3 107 136 4.1 108 134 : ... 
"' ------ ----- ---- - - -·-- --

.. 



TAJ!LA No. 

Ew:rnoLITCS DEL GRllFO 

CASO PREOPEP.A lORIO TRA.'ISOPER/\TORIO FOSrOPERATaUO 

mlic¡/L mlic¡/L mF;q/L 

K Cl Na K Cl Na Cl Na 

3.3 110 136 3,1 111 138 3.2 114 140 

3.5 106 141 3.8 107 141 3. 7 110 138 

3.6 105 137 3.9 110 140 3,6 124 139 

4,9 112 141 s. o 111 138 4.3 113 !SS 

s.o 101 144 3. 7 107 143 3.8 108 144 

3.9 112 111 4 .2 114 137 4. o 116 . 140 

4.2 93 143 4. 7 105 131 3.7 . 106 131 

8 3.8 104 131 5.4 108 133 4.4 102 132 

9 4.3 108 142 4.0 111 143 3.9 111 137 

10 3,3 108 136 3.4 107 137 3.0 110 137 

11 3,6 110 136 3. 7 108 137 4.1 108 139 

x 3.9 106 136:1 4.0 ~09 138 3. 7 111 139 

:.. ... 

-- ----- ---- ----- ., • O --¿••••-•N·-· Loo •~- ""''~-U"A,_~, •. .., __ , 



TAB!JI No. S 

CGl)l.ARIDAD SERICt\ Q\Uro l 

CASO PIU3JPSIA1'0RIA T!WlSOPEAA'IURlA Pa>TOPERA'IURIA X 

ll'IJsnv'kg. ~k~ ..... " .. ..ilsm/kg l!Osm/kg 

301 304 301 302 

302 305 301 302 

3 296 303 303 400 

293 305 319 305 

296 196 290 260 

306 303 306 305 

286 283 286 285 

277 290 289 285 

9 300 323 343 322 

10 257 290 281 276 

11 282 284 290 285 

T 290 289 300 



TABU. No. 6 

C&D!AAIDAD SERICA GRUro ~ 
. . . . . . . . ........ 

CASO PRIDPERATORIA TRANSOPERATORIA POSTOPERATORIO X 

tílsrn/lt nOsrn/1 t nOsm/lt á>sr<v'lt 

297 296 298 297 

300 288 302 296 

299 300 298 299 

295 299 277 290 

301 298 293 297 

6 307 297 290 298 

291 321 299 303 

282 281 281 281 

286 296 278 286 

10 311 295 297 301 

11 287 309 285 293 

12 278 278 287 281 

13 286 297 330 304 

X 293 296 290 

:... 
"' 
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