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A las 10:00 horas del cic de hoy se reunieron en sesidn extraordinaria, =5 iz Sala d=
Juntas de la Division de Educacién e Investigacién en Salud del hospital, los doctores:
Roberto Constantino Il Lépez Macias, Leticia Rodriguez Pimentel, Guillermina Solis
Miranda, Juan Manuel Blancas Valencia, Isidora Vasquez Marquez y Antonio Castellanos
Olivares, miembres del Comité Local de Investigacion, para evaluar el protocaolo:

230/2003 iIMPACTO DE LA ADMINISTRACION TRANSOPERATORIA DE ALBUMINA
HUMANA AL 5% EN PACIENTES SOMETIDOS A TRASPLANTE RENAL

Los comentarios emitidos por los Miembros del Comité fueron los siguientes:

1. Es conveniente que definan operacionalmente cudndo consideraran que hubo
mejoria en la funcién del injerto renal. )

2. Es prudente que especifiquen las medidas de seguridad para los pacientes
estudiados. :
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RESUMEN

INTRODUCCION: En la IRC las concentraciones de urea y creatfinina ascienden de forma
proporcional a la reduccidon del nimero de nefronas funcionantes. El frasplante renal
permite recuperar una calidad de vida satisfactoria. La medida transoperatoria mas
importante que aumenta la probabilidad de funcién inmediata del injerto es conservar un
volumen infravascular adecuado y asegurar riego satisfactorio del rifdén transplantado. La
albUmina humana incrementa la presién oncética intravascular y moviliza el liquido del
espacio intersticial al espacio infravascular, resulfando una expansién de volumen
intravascular.

OBJETIVO: Valorar la funcién del injerto renal de donador vivo relacionado con la
aplicacién transoperatoria de albumina humana al 5% en los pacientes sometidos a
frasplante renal.

MATERIAL Y METODOS: Se disefio un estudic de cohorte a los pacientes sometidos a
frasplante renal de donador vivo relacionado Se determiné dlbUminag, urea y creatinina
sérica basales. se administré albUmina humana al 5% 0.5gr/Kg/dosis, diluida en 1000ml de
solucién salina al 0.9% al inicio de la cirugia posteriormente se midié el volumen urinario a
la hora, 12y hrs después de la anastomosis del uretero, se determind urea y creatinina
sérica alas 12, 24, 48 y 72 hrs.

RESULTADOS: Se estudiaron 27 pacientes sometidos a trasplante renal 10 hombres y 17
mujeres con estado fisico ASA lIl. Al final de la cirugia se paso a todos los pacientes
extubados a la unidad de frasplantes en donde se tomaron muestras sanguineas para las
determinaciones posteriores de urea, creatining, aloumina y volumen urinario,
reportandose a las 12 hrs; urea 90+47mg/dl, creatinina 8.48+3.3mg/dl, albimina 3.4+1gr/dl,
volumen urinario 12195 £5055ml. A las 24 hrs. Se reportaron los siguientes resultados; urea
68.11£39.89mg/dl. creatinina 6.2811.92mg/dl. volumen urinario 20550+3248m. A las 48 hrs
se reportaron los siguientes resultados; urea 47.8122.8mg/dl, creatinina 4.10+1.90mg/dl. A
las 72 hrs. urea 26.33+8.33mg/dl. creatinina 1.94+0.74mg/dl. (p <0.05).

CONCLUSIONES: Con la administracién fransoperatoria de albUmina humana al 5%
mantenemos un adecuado volumen sanguineo y plasmatico en receptores de trasplante
renal induciendo una diuresis inmediata, manteniendose volimenes urinarios constantes
sin modificacion en la concentracion sérica de albdmina

Palabras clave: albUmina humana, volumen urinario, trasplante renal, anestesia.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La insuficiencia renal crénica (IRC) de cualguier etiologia en fase terminal
habitualmente se trata con didlisis peritoneal o hemodidlisis, ademas de la
dieta y la terapia medicamentosa, sin embargo estos tratamiento no
logran la rehabilitacion total del paciente urémico.(1) El transplante renal
(TR) se considera el tratamiento ideal para el paciente con IRC, es una
realidad que permite y ofrece la oportunidad de recuperar una calidad de
vida satisfactoria.(2)

Actualmente el TR, puede ser efectuado de donador de caddver (DC),
donador vivo relacionado (DVR) y una alternativa ante la demanda de
organos lo constituye el donador vivo relacionado emocionalmente
(DVRE).(3)

El paciente con insuficiencia renal créonica (IRC) se caracteriza por
presentar; alteraciones hematologicas, cardiopulmonares,
gastrointestinales, musculo  esqueléticas, endocrinas, dermatoldgicas,
sexual, reproductivo e inestabilidad en la esfera biopsicosocial,(4) y es una
consecuencia de la pérdida ireversible de un gran nimero de nefronas

funcionales. (5)

La funcién de los rinones puede definirse mediante tres procesos: filtracion,

resorcién y secrecién, la filtracién tiene lugar en los glomérulos y la



secrecion y resorcion en los tUmulos y son fenédmenos dependientes de
energia. El proceso inicial de la filfracion estd intimamente enlazado a los
cambios hemodindmicas que ocurren durante la intervencion quirlrgica.
Los rifones a pesar de su tamano, reciben una fraccidn
desproporcionadamente alia de alrededor de 20-25% del gasto cardiaco:
esta cifra llamada flujo sanguineo renal en un adulto normal de 70Kg, esta
dentro del limite de 1000- 1250 mi/minuto. Del flujo sanguineo renal total,
cerca del 10% se filira hacia los glomérulos, lo que se denomina filiracién
glomerular (GRF) y en circunstancias normales estd dentro del limite de 100-
125 ml/minuto. Después casi todo el filtrado glomerular se absorbe
(alrededor del 99%). lo que proporciona una diuresis normal de 1-2
ml/minuto.

La medida tfransoperatoria mas importante que aumenta la probabilidad
de funcién inmediata del injerto es conservar un volumen intravascular
adecuado y asegurar riego satisfactorio del rindn transplantado. Se ha
recomendado una PYC de 10 a 15 cmH20 para conservar el volumen
intravascular éptimo. Los volimenes plasmaticos de al menos 45-70 ml/Kg
en receptores de rindn de donador vivo por lo general dan por resultado el
inicio inmediato de diuresis, el que es un factor exacto de prediccion de
resultado mejor para el injerto y el paciente.

Debido a las anormalidades de liquidos que por lo general se encuentra

en los pacientes con insuficiencia renal, la incidencia alta de cardiopatia y



la importancia de la perfusién y de la funcion temprana del injerto, se
recomienda vigilar la presién venosa central. Esto disminuye el riesgo de
necrosis tubular y del fracaso del! tfransplante por hipovolemia. La
funcionalidad del aloinjerto renal depende del flujo sanguineo renal
inmediato y adecuado. El flujo sanguineo alto a través del injerto, después
de que se refira la pinza se relaciona con funcién renal temprana,
disminucién de la mortalidad y aumento de la funcionalidad del injerto.(6)
Los rifones constituyen el principal medio de que dispone el organismo
para eliminar los productos de desecho del metabolismo que ya no son
necesarios, entre estos productos se encuentran la creatining, urea, dacido
Urico, los productos finales de la degradacién de la hemoglobina y los
metabolitos de algunas hormonas. En la IRC las concentraciones de urea y
creatinina ascienden de una forma bastante proporcional al grado de
reduccion del nimero de nefronas funcionantes. Por esta razén, la
medicidn de las concentraciones de estas sustancias, constituye un medio
importante para valorar el grado de la insuficiencia renal se han
determinado cifras de creatinina o de urea en plasma las cuales reflejan la
tasa de filtracion glomerular (TFG) y estas se elevan a medida que la tasa
de fillracién disminuye, es decir la concentracion de creatinina sérica
aumenta a medida que avanza el deterioro renal.(7)

Dawidson y cols. Encontraron que la administracién transoperatoria de

albumina mejoré el resultado en transplante de rindn de caddver vy



recomendaron el uso de albUmina transoperatoria en dosis de hasta 1.2 a
1.6 g/Kg. Una dosis. alta de albimina (1.2 - 1.6 g/kg )} induce una
produccion de orina a los 30 minutos en un 75% de los pacientes
posirasplantados e induce aumento de los volumenes urinarios. (8)

Willms y cols. Valoraron el efecto de la expansién del volumen intravascular
con albumina sobre la funcién renal primaria después del transplante de
nnén de donador vivo relacionado, enconfraron que la expansiéon
enérgica de volumen con mds de 0.8 g/kg de dalbUmina mejoré el
resultado.(9)

Los donantes vivos se utilizan en 33% de todos los trasplantes de rifidn
realizados en Estados Unidos y la mayoria de los centros de trasplante los
concideran como la moddalidad preferida de donacién a pesar de la
morbilidad potencial asociada a ellos.(10)

En el Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXl se realiza 98% de
frasplante renal de donador vivo relacionado. Es por eso gue surge el
interés de realizar el presente estudio a los pacientes que son sometidos a

trasplante renal.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

& La administracién transoperatoria de albUmina humana al 5% mejorard la
funcién del injerto de donador vivo relacionado en pacientes sometidos a

trasplante renal?

OBJETIVO

Valorar la funcién del injerto renal de donador vivo relacionado con la
aplicacién transoperatoria de albimina humana al 5% en los pacientes
sometidos a trasplante renal, al final de la anastomosis ureteral y posterior a

la perfusiéon del injerto.
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MATERIAL, - BACIENFES Y METODOS ™

Se diseid un estudio de Cohorte y después de contar con la aprobacién
del Comité Local de Investigacion del Hospital de Especialidades del
Ceniro Médico Nacional Siglo XXl, se estudiaron pacientes sometidos a
rasplante renal de donador vivo relacionado durante el periodo
comprendido del 1° de mayo al 30 de septiembre del 2003, que
cumplieron con los siguientes criterios de inclusién (pacientes con IRC en
protocolo para frasplante, edad entre 16 — 55 afos, sexo masculino o
femenino, que tuvieron por lo menos 1 antigeno de histocompatibilidad,

que compartieron grupo sanguineo y Rh).

Se les determind a los pacientes la albUmina, urea y creatinina sérica
basales, se aseguro que los pacientes contaran con un catéter venoso
central funcional, dos venas periféricas canalizadas en donde por una de
ellas se administré albumina humana al 5% 0.5gr/Kg/dosis, diluida en
1000ml de solucién salina al 0.9% al inicio de la cirugia y se mantuvo un
adecuado volumen circulante en el transoperatotrio posteriormente se
midié el volumen urinario a la hora, 12 y 24 hrs después de la anastomosis
del uretero, posteriormente se obtuvo muestras sanguineas de una vena
peritérica para determinar urea y creatinina a las 12, 24, 72 hrs. Y a las 12

hrs después de la anastomosis de la arteria renal se determino la



concentracion sérica de albumina. Se recabaron los resultados de
laboratorio en hojas previamente disefiadas para el estudio y estos se
vaciaron en una hoja de cdlculo del programa Excell para su posterior

andlisis estadistico, en el programa SPSS versién 10.



RESULTADOS

Estudiamos 27 pacientes sometidos a frasplante renal de donador vivo
relacionado de los cuales 10 fueron del sexo masculino y 17 del sexo
femenino. Con promedio de edad para el grupo de 32.19 anos de edad,
siendo de mayor edad los pacientes del sexo femenino (36.8 + 18.2 vs 27.8
t 26.2) con un peso promedio de 62.43 £ 23.57, lo talla promedio en cm

fue de 161 £ 17. ( Ver Cuadro |)

La patologia mdas frecuentemente asociada fue la Hipertension Arterial
Sistémica (HAS) en 27 pacientes (90%), Insuficiencia Mitral en un paciente
del sexo femenino (3.3%), Crisis convulsivas en una mujer (3.3%), Artritis

Reumatoide en un hombre (3.3%) .

La técnica anestésica utilizada fue Anestesia General Balanceada, se
administré albdmina humana al 5% a dosis de 0.5gr/kg al inicio de la
cirugia, manteniendose una Presidn Arterial Media (PAM) estable de 80 a

120mmHg.(Grdfica 1)

Las variables utilizadas fueron las concentraciones séricas basales de

albUminag, urea y creatinina y seriadas a las 12, 24 y 72 horas, después del



despinzamiento de la arteria renal asi como determinacién de volumen

urinario una vez anastomosado el uretero. (Grafica 2)

Las concentraciones basales promedio de los pacientes fueron las
siguientes, albumina 3.6 £ 1.1gr/dl, urea 124.30 £12.7mg/dl, creatinina 11.77

+6.03mg/dl.

El inicio de orina posterior a la anastomosis de la arteria renal fue en menos
de 1 minuto en 9 pacientes, alos2 minutos en 7 pacientes, alos 3 minutos
5 pacientes, a los 5 minutos 4 pacientes, a los 10 minutos 3 pacientes, a los

20 minutos 2 pacientes. (Grafica 3)

Al final de la cirugia todos los pacientes fueron extubados y pasaron
directamente a la Unidad de Trasplantes en donde se tomaron muestras
sanguineas para las determinaciones posteriores a las diferentes horas de
urea, creatinina, albumina y volumen urinario, reportandose a las 12 hrs;
urea 90 * 47mg/dl, creatinina 8.48 + 3.3mg/dl, albUmina 3.4 + 1gr/dl,

volumen urinario 12195 + 5055 ml. (Ver Grdficas 4,5,6)

A las 24 hrs. Se reportaron los siguientes resultados; urea 68.114£39.89mg/dl.

creatinina 6.28 £1.92 mg/dl. volumen urinario 20550 + 3268 ml.
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A las 48 hrs se reportaron los siguientes resultados; urea 47.8+22.8 mg/dl,

creatinina 4.10 £ 1.90 mg/dl.

A las 72 hrs. Se reportaron los siguientes resultados, urea 26.33 + 8.33 mg/dl.

creatinina 1.94 + 0.74 mg/dl. Con significancia estadistica (p <0.05).



DISCUSION

La viabilidad de érgano relacionada con trasplante renal es un producto
de la atencién del paciente donador, el dloinjerto y el receptor. El
resultado a corto y largo plazo, es influido por el tratamiento perioperatorio
con liquidos y farmacos, y la funcion y viabilidad del rifdn trasplantado
parece opfimarse si se maximiza la perfusion del injerto por medio de
hipervolemia leve. Al mismo tiempo, se requiere equilibrio cuidadoso de los
liguidos fransoperatorios frente a los problemas cardiovasculares que se
encuentra con frecuencia en pacientes con uremia. La vigilancia
transoperatoria estrecha, la correcciéon de alteraciones de elctrolitos y la
optimacién del estado de volumen de liquido intravascular para maximizar
la perfusion renal, son clave para el éxito a plazos corto y largo de
trasplante renal.(6)

Una vez que se completan las anastomosis del frasplante, el inicio
temprano de la diuresis (esto es, de la funcién renal) es trascendental.
Sucede diuresis inmediata en mds de 90% de los rinones donados de
familiar vivo y en 40-70% de los érganos que provienen de cadaver.(11)
Dawidson y colaboradores estudiaron la importancia del inicio inmediato
de la diuresis, y encontraron que la supervivencia del injerto a un ano
disminuyé de 75% con la diuresis inmediata hasta 49% cuando el flujo de

orina se retrasé mas de 12 horas.



Los pacientes que experimentan renal tardia tuvieron una mortalidad a un
ano de 13 % en comparacion con 7% cuando la funcién renal empezd de
inmediato (12).

Pueden usarse varias medidas para estimular la produccion de orina vy
probablemente mejorar la viabilidad del rindn. Estas mediadas son
expansion del volumen infravascular, uso de albUmina, diuréticos de asa,
manitol, blogueadores de los canales de calcio y dopamina. La medida
transoperatoria mas importante que aumenta la probabilidad de funcién
inmediata del injerto es conservar un volumen intravascular adecuado y
asegurar el riego satisfactorio del rifidn trasplantado. ()

Esta justificada la expansién transoperatoria enérgica de volumen porque
el retraso de la funcién renal se relaciona con un decremento de 20-40%
de la supervivencia del injerto, y aumento de la mortalidad del
paciente.(13,14)

Es por eso gue nosotros valoramos en el presente estudio la eficacia de la
utilizacién transoperatoria de albUmina humana al 5% para mejorar la
funcién renal, que como es ya bien conocido en concentfraciones
fisiologica normal de proteinas del plasma, la albUmina endégenc
contfribuye un 80% de la presién coloido-osmética y tiene una vida media
de 18 hrs(15), cada gramo de albUmina puede retener 18 ml de liquido en
el espacio infravascular. Ademds de expansion de volumen intravascular la

albumina tiene otros efectos beneficiosos como transporte de proteinas y
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otras muchas sustancias como farmacos, hormonas, metales y enzimas.(16)
Asi como barredor de radicales libres de oxigeno y previene la
peroxidacion lipidica. También protege al pulmén y otros érganos de
edema, preservando la integridad microvascular.(17)

La albumina exégena que se utilizd en el estudio es muy similar a la
enddgena. Nosotros observamos que en el trasplante renal de donador
vivo relacionado no se utilizan dosis grandes de albdmina ( 0.5 gr/kg ) en
comparaciéon con lo reportado de donador cadavérico ( 1.2-1.6 gr/kg )
para mantener adecuada expansion de volumen intravascular y asi
mejorar la funcién renal inmediata sin que exista necrosis tubular aguda,
esto debido a que el tiempo de isquemia fria es menor en el injerto del
donador vivo relacionado.

En contraste Dawidson y colaboradores reportan que cuando se mantiene
volUmenes sanguineo y plasmdatico de 70 y 45 mi/kg respectivamente dan
por resultado el inicio inmediato de diuresis en receptores de donador vivo

relacionado.(13)

La perfusion adecuada del nuevo rifidn trasplantado es critica para
conseguir una diuresis posoperatoria inmediata asi como para evitar la
necrosis tubular aguda. Debe evitarse la escasez de volumen y mantener
una expansion leve de volumen, segun la situacién cardiaca del receptor,

la presion venosa central debe mantenerse a unos 13 cmH20 mediante



infusiones de solucién sdlina isoténica y albUmina. La presién sanguinea
sistlica debe mantenerse por encima de los 120 mmHg pero debajo de
180 mmHg. La hemodilucién moderada con un hematocrito de 30-35% es

benéfica para una adecuada entrega de oxigeno a los tejidos
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CONCLUSIONES

Con la administracién transoperatoria de albimina humana al 5% a una
dosis de 0.5gr/kg mantenemos un adecuado volumen sanguineo vy
plasmatico en receptores de frasplante renal de donador vivo relacionado
induciendo una diuresis inmediata, manteniendose volimenes urinarios
constantes y asi mismo disminuyen las concentraciones séricas de
creratinina y ureq, el nivel de creatinina en suero puede alcanzar menos
de 2.5mg/dl y urea menos de 30mg/dl a las 72 hrs. El paciente logra una

funcion renal estable en la primera semana y no hay modificacion en la

concenfracién sérica de albimina.
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algun tiempo hipotético; la union depende de esto y ahi se sostiene. como lo expresan
los verbos en modo subjuntivo: "entres”, "salgas”, "hayamos muerto”. Para que al final,
se produzca una sustitucion importante: la resolucion ya no es temporal. sino que se
desplaza al plano locativo: "Y desde alli”. El tiempo condicional y futuro se vuelve
espacio virtual

Asi es como Vallgjo crea secuencias y rupturas: la unidad discursiva en el
poema fractura la forma convencional de cohesion. Si el elemento unificador es el
referente de tiempo, la ultima estrofa se desliga de la secuencia planteando una
resolucion que es referencia de lugar.

De tal modo que resulta un texto unitario en otro nivel, pues, a pesar de ese
desface, la coherencia es producida por el mecanismo de sustitucion. Esto significa
que las coordenadas temporales y espaciales se completan en el plano cognoscitiva
ya que el topos textual opera a partir del conocimiento del mundo entre el lector y el
escritor. El nucleo semantico-verbal funciona con base en planos inconexos que se
recuperan en la lectura general del poema y, de no ser por la amplia red de
significaciones que se va construyendo, el referente semantico y la logica del poema
se extraviarian.

El principio de coherencia se cumple también gracias a indices
morfosintacticos, como es la referencia a las personas gramaticales. Como si se
expusiera un instructivo para un itinerario ritual, en la primera estrofa hay una serie de
recomendaciones dadas a la segunda persona, para que actue a fin de no perder el

won

vinculo afectivo: "vayas", "tu sabes", "entorna”, "casa". Los blancos espaciales son el

marco grafico de la estrofa, pero su efecto visual es algo mas que la sola composicion

versual; las acciones sugeridas en este itinerario-instructivo afectan también los signos
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