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EL PAPEL DEL RINON EN EL PERIODO POSTQPERATORIO

Dr. HERMAN VILLARREAL

a8TA hace unos afios el cirujano cifraba sus éxitos exclusivamente

en la técnica operatoria. Asf, habia quienes pensaban que la rapi-
dez de la intervencién repercutia favorablemente en Ia secuela operatoria.
Otros afirmaban quc el tamafio de la incisién era decisivo en la convale-
cencia. 8in c¢mbargo, uno v otros actuaban de una manera empirica en el
tratamiento del postoperatorio. La razén de este proceder estaba, sin lugar
a duda, en el desconocimiento de las alteraciones metabodlicas que desen-
cadena cl acto quirQrgico. :

Con ¢l desarrollo tan importante que han alcanzado en la dltima dé-
cada la bioquimica, la endocrinologia y la fisiologia renal, se han podido
conocer las alteraciones metabdlicas, asi como la interaccién endécerina que
desencadena el traumatismo quirdrgico, Gracias a este avance el cirujano
estd en condiciones de saber lo que debe hacer y, sobre todo, lo que no
debe hacer en el postoperatorio. Ahora empieza a darse cuenta de que el
acto quiriirgice no lo es todo; sino que ¢l conocimiento de las alteraciones
hioquimicas por él desencadenadas es, en ocasiones, mis importante para
salvar la vida de un enfermo que la intervencién quirtirgica en si.

La respuesta metabdlica al acte quirirgico puede ser normal o anormal.
Esta dltima puede ser excesiva, extrarrenal, por deplecién e hipocortico-
suprarrenal,

% Teido en la sesidn del 25 de abeil de 1957,
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La respuesta normal es muy compleja y en ella intervienen mecanismos
nerviosos, enddcrinos y renales. Se ha comparado al acto quirGrgico con
un arco reflejo en el cual el hipotdlamo constituye el recepior v ¢l rifién, el
efector. Del receptor al efector se observan una serie de transformaciones
bioquimicas de las que el eje hipdfisis-suprarrenal es ¢l principal res-
ponsable.

Stendo el rifion el érgano efector s¢ comprende que de su funciona-
miento dependerd, en gran parte, ¢l tipo de respucsta metabélica ohser-
vada. De aqui la importancia que para el cirujano tiene el conocer, previa-
mente a la intervencion, el funcionamicnto renal,

El postoperatorio tienc una historia natural que debe entenderse para
poder diferenciar una respuesta normal de una andmala y asi cuidar Ja
primera, o tratar enérgicamente la segunda.

Todo sujeto a quien se le practica una intervencién de cirugia mayor
esta sometido a una reaccibn de “stress”, El sistema nervioso central, cl
hipotilamo, la hipéfisis, ¢l tiroides, las suprarrenales y el rifién responden
a este sobrestimulo de la manera siguiente: (Fig. Ndm. 1).

El trauma quirirgice estimula el sistema ncrvioso central; de aqui par-
ten impulsos hacia el hipotilamo y la médula suprarrenal. Esta dltima
libera adrenalinas que, a su vez, van a actuar sobre el hipotilamo de donde
parten estimulos hacia la hipdfisis,

El Iébulo posterior de la hipéfisis secreta la hormona antidiurética
(HAD) que actla sobre la porcidn distal del nefrén y es la responsable de
la reabsorcién activa del agua que se observa durante las 24 horas que si-
guen a la intervencién quirargica {Fig. Num. 2},

El I6bulo anterior de la hipofisis segrega, entre otras, la hormona tiro-
tropica (HTT) y Ia adrenocorticotrpica (HACT) ; la primera actiia sobre
el tiroides y se forma tiroxina. Esta substancia aumenta el metabolismo
hasal durante el postoperatorio.

La adrenocorticotropina estimula la corteza suprarrenal. Esta libera
tres grupos de hormonas: 1) las mineralocorticoides, 2) las glucocorticoides
v 3} las androgénicas,

Las mincralcerticoides, ccmo la aldosterona, regulan el recambio renal
de sodio y potasio, Ejercen su accion sobre las porciones proximal y distal del
nefrén, provocando la reabsorcidn de sodio y la secrecién de potasio respec-
tivamente. No existen atiin métodos, aplicables a la clinica, para determinar
¢l mivel plasmatico de la aldosterona; pero si puede medirse la excrecién
urinaria o sus productos de degradacién, los oxiesteroides 11.

Las glucocorticoides son substancias que aceleran el catabolismo pro-
teico. Esto hace que se pierda, por el rifién, gran cantidad de nitrégeno
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y de potasio durante los primeros dias que siguen al acio guirargico, Las
hormonas mis conocidas de este grupo son la cortisona y la hidrocortisona.
Sus productos de degradacién, los hidroxiesteroides 17, pueden identifi-
carse en la corina,

Las androgénicas son substancias anabélicas e influyen de manera im-
portante, aunque tardiamente, en el postoperatoric. Entre ellas esta la
adrenosterona; sus productos de degradacidn, los cetoesteroides 17, se en-
cuentran en la orina,

Actualmente se sabe que la secrecién de los mineralocorticoides es poco
influida por el estimulo hipofisiarioc { HACGT) ; ya que los sujetos con pan-
hipopituitarismo siguen produciendo aldosterona. Al parccer son mds bien
los cambios del volumen extracelular los que regulan la secrecién de esta
hormona.,

La respuesta cortical al estimulo hipofisario se pone de manifiesto peor
la disminucién de los eosinéfilos circulantes v por el aumente de los ceto-
csteroides 17 v los hidroxiesteroides 17 en la orina.

Las alteraciones descritas pueden agruparse cn dos fases: una tempra-
nz, calabdlica y otra tardia, anabdlica.

La respuesta metabdlica normal queda identificada por les siguientes
hechos:

1, Elevacién de la temperatura durante las primeras horas que siguen
a la intervencidn y que obedece a la reabsorcién de proteinas “extrafias”
resultantes de la mortificacidn tisular,

2. Oliguria importante dchida a una mayor secrecién de hormona anti-
diurética. A este [endmene se le llama retencidén primaria de agua, para
diferenciaria de la secundaria que se presentz posteriormente y que obedece
a una mayor reahsorcion de sodic.

3. Balance positive de sedio consceutivo al aumento de la aldosterona,
Esta alteracion dura, aproximadamente, de 3 a 7 dias y va seguida por
natriuresis hasta que el balance de sodio es cero,

4, Balance negativo de nitrdgeno, demostrable porque la cantidad de
esta substancia cn la orina llega a estar por encima de 10 g en 24 horas.
Este proceso también se prolonga por 3 a 7 dias y ¢s desencadenado por las
glucocorticoides. Posteriormente se observa un balance positivo de nitrd-
geno que termina tardiamente. ) )

5. Simultineamentc se advierte pérdida de potasio. El nitrégeno v el
potasio se pierden en la proporcién de 3 miliequivalentes de potasio por
cada gramo de nitrégeno, aproximadamente. Durante la fase anabdlica el
potasio vuelve a depositarse en el interior de las células, unido al nitrégeno
en la proporcidn seiialada.
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6. El enfermo pierde peso por oxidacién de las grasas: ya que el aporte
calérico se hace, principalmente, a partir de estas reservas, Tardiamente, en
la convalecencia, el peso llega a recuperarse,

7. Los eosinéfilos circulantes tienden a caer a cero, lo que pone de
manifiesto que la corteza suprarrenal ha sido estimulada satisfactoriamente.

8 Aumento de los corticoides urinarios que traduce una respuesta
adecuada al estimulo hipofisiario.

La conducta aconsejable, frente a una respuesta metabdlica normal,
es la siguiente:

1. No tratar la fiebre con antibidticos; ya que ésta es aséptica.

9. No intentar forzar la diuresis porgue, ademés de que no se logra,
pueden provocarse fenémenos de hemadilucién con alteraciones electroliti-
zas importantes (sindrome de dilucién de sall gue complican la evolucién
del postoperatorio.

3. No administrar soluciones que contengan sodio (suero fisioldgico.
lactate de sodio, bicarbonato de sodio). La manifiesta tendencia del rifién
a retener este electrélito puede originar expansién del espacio extracelular.
Esto hace disminuir la concentracién plasmatica de proteinas, con las co-
rrespondientes alteraciones electreliticas.

Es frecuente ohservar el entusiasmo del médico para corregir el nivel
plasmatico del sodio, menospreciando el cuadro clinico; sin embargo, es con-
veniente recordar que no sélo debe tratarse la concentracién plasmética
del sodio, sino que debe tratarse al enfermo.

4. No intentar corregir el incvitable balance negativo de nitrégeno.
El plasma o los aminodcidos seran deficientemente utilizados,

5. No es necesario administrar potasio durante los 3 a 7 primeros dias
del postoperatorio; ya que el organismo se suple de las reservas del espacin
intracelular,

RESPFUESTA EXCESIVA

Es la respuesta a un traumatismo intenso y extenso. Puede tener con-
sccuencias fatales si no se adoptan las medidas convenientes.

Las alteraciones metahdlicas que se observan son un mayer balance
negativo de nitrégeno y potasio, que se prolonga mis alli del séptimo dia,
asi como una importante retencién de sodio.

Debido a la considerable pérdida urinaria de potasio es en este tipo de
respuesta donde con mayor frecuencia se encuentra alcalosis metabélica
kalopénica. Este trastorno del equilibrio dcido-basico obedece a que al per-
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derse potasio del espacio intracelular es reemplazado por sudio ¢ hidrégeno,
en la proporeidén de dos dtomes de sodio y uno de hidrégeno por cada tres
cdle potasio. Es la emigracién del hidrégeno del espacio extracelular al inte-
rior de las células la responsable de la alcalosis metabdlica (Fig. Nam. 3).

- MECANISMO PROBABLE DE LA
. ALCALOSIS KALOPENICA
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Las medidas que deben tomarse frente a la respuesta excesiva son las
siguientes:

I. Evitar traumatismos excesivos mediante el use de icenicas quirir-
gicas adecuadas.

2. Reemplazar en forma cuantitativa las pérdidas de sangre durante
la operacién.

3. Evitar, en lo posible, ¢l estado de chogue.

+. Después del quinto dia deberan administrarse nitrégeno, electrélitos
y una dieta calorica adecuada. 5i existe alcalosis metabélica kalopénica se

utilizard potasio inmediatamente, hasta que desaparezca el desequilibrio
acido-basico,
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RESPUESTA EXTRARRENAL

Se caracteriza por pérdidas extrarrenales de agua, electrdiitos, cristaloi-
des, grasas y proteinas. Estas se llevan a cabo por ¢l tubo digestivo: vémitos,
diarrea y fistulas; o bien en las guemaduras y exudades infecciosos,

Puede presentarse aislada o injertarsc en otro tipo de respuesta anormal,

Las medidas que se tomaran para su correccién dependen de cada caso
en particular; pero tenderan a reemplazar ¢l sodio, el patasio v el nitrégeno
que el enfermo ha perdido.

ResrursTa POR DEPLECION

Esta se observa cn sujctos que han estado seriamente enfermos con
anterioridad al acto quiriirgico, o hien en aquellos gque han sufrido una o
mis intervenciones previas,

Se caracteriza por un desequilibrio menor v por una convalescencia mais
labil. La pérdida urinaria de potasio y nitrégeno es de menor magnitud
v duracién que en la respuesta metabélica normal v el volumen urinario
puede estar dentro de limites normales. No obstante, estos hechaos traducen
una respuesta anomala que debe ser tratada inmediatamente.,

En estos casos es cuando maés frecuentemente se ohservan complicacio-
nes tales como dehiscencia de la herida, flehotrombosis e infartos pulmona-
res: ast como balance positive de sodio, hipoprotcinemia y edema.

Contrariamente a lo que sucede en la respuesta normal [a administra-
cién temprana de proteinas, electrélitos y una dieta hipercalérica conduce,
como regla general, a una convalescencia sin incidentes.

La conducta que es conveniente adoptar frente a una respuesta por
deplecién es la siguiente:

1. Posponer la intervencidn quirfirgica hasta que ¢l enfermo se en-
curntre en balance. Si esto no cs posible, y habitualmente no Io es, se tratara
de poner al paciente en equilibrio hidrico y clectroliticn con el objeto de
mantener ¢l volumen circulante v la concentracién de proteinas dentro
de limites normales,

2. Se alimentard al enfermo desde el primer dia, puesto que su ba-
lance negativo de nitrégeno es muy corto y podrd asimilar las proteinas
desde el principio. '

3. Se evitari la administracién de sodjo por cualquier via; va que
estos enfermos tienen tendencia acentuada a hincharse {Figs. Nims, 4,
J.6.7.8v 9,
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Fio. N* 7. El 17-V-54 el E.C.G. muesira signos dc hipokalemia {Q-T L .07},
El nivel plasmético del potasio fué de 2.9 mE/L.
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Frs. N8 El 7-VI1-54 ta telerradiografia de torax muesten infartos pulimonares
maltiples,
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TENSION ARTERIAL

Fic. N* 10. El 26-11-57 se le hizo una pleuronenmonectomia tzquierda y cayd en
estado de choque. Se le trasfundieron 5,000 c.c. de sangre sin que se lograra
elevar la T.A.

RESPUESTA HIPDCORTICOSUPRARRENAL

Se prescnta cn aquellos sujetos que tienen una alteracién anatdmica o
funcional de la corteza suprarrenal. Existe tendencia a la hipotensién arte-
rial, la cual es refractaria al tratamiento habitual. Se observa oliguria de-
bida a la caida tensional, natriuresis acentuada y gran intolerancia a cual-
quier traumatismo o infeccion. Debe tenerse presente que cualquier sujeto
puede manifestarla.
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El diagnéstico se hace: por la hipotensién arterial refractaria, por una
cuenta elevada de cosinéfilos cireulantes después de Iy intervencién, por
HHa menor respucsta eosinopénica a la administracién de HACT, por una
disminucién en la excrecién urinaria de esteroides corticales, por una pér-
dida renal continua de sodio, por una respuesta favorable g Ia administra-
¢ién de cortisona, HACT o a ambas,

El tratamiento se hace mediante ia administracién de cortisona o HACT,
Con frecuencia se observa un “agotamicnto” de la cortesy suprarrenal por
lo que es preferible usar primero cortisona v posteriarmente cambiar este
medicamento por HAQT {Fig, Ntim. 10).

Lo anterior demuestra la complejidad de la respuesta metabélica al
aclo quirlrgico y permite concluiy que el cirujano debe conocer a fondo
la fisiologia renal; va que el rifidn es sy principal aliado durante el post-
opcratorio,
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COMENTARIQ AL TRABAJO DEL DR. HERMAN VILLARREAL®

Dr. Francisao Gémrz MonT

L trabajo que ha presentado el Dy, Villarreal es una muestra clara

del concepto moderno de la Medicina. Es evidente que el cirujanc

ya no puede ser un simple trabajador manual. Por otra parte, el nefrélogo
no estd condenado ya a reducir su actividad y ser un observador inerme
del progreso fatal de las nefritis crénicas, sino que se ofrece a su catnpo de
accién el manejo de problemas dinamicos, susceptibles de control v que
bien mancjados son capaces de salvar innumerables vidas. El endocrindlogo
ve que otra de sus ramas: la de la funcién suprarrenal, deja de ser un
“tabu” y entra al igual que la diabetcs, la ginecologia vy las enfermedades
del tiroides, a formar parte de otros campos de la medicina en los que su
aplicacién correcta permite un concepto mds integral de! individuo enfermo.
El trabajo del Dr. Villarreal muestra como el organismo rosponde a la
agresion’ del acto quirirgico poniendo en juego sus sistemas de regulacion
neurchormonal. Las brillantes descripciones de Selve y de Long sobre la
influencia del sistema nervioso en la regulacién de la funcién corticosupra-
rrenal en el curso de la reaccidn de alarma, explican los cambios que se
observan en el postoperatorio. Vale la pena sin embargo, tener presente que
la responsable de esta respuesta no es sélo la simple agresién al organismo
considerada en fortna abstracta que desencadena los estimulos nerviosos

* ILeido en la sesion del 24 de abril de 1857,
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sino ue, como consecuencia al desarrollo armdnico de que mantiene todas
las funciones celulares del organismo, este sindrome postquirargico debe
explicarse también por otros factores ademas de los estimulos nerviosos so-
bre hipotilamo y la respuesta de éste excitando la funcién suprarrenal, $i
consideramos las dos funciones cérticosuprarrenales f undamentales, veremos
que otros factores ademas de los puramente estresantes, son capaces de
estimular la fimcién de la corteza suprarrenal en el postoperatorio y asi in-
tervenir en este sindrome tan chjetivamente expuesto por el Dr. Villarreal.

Funcion mineralocorticoide. El estimule regulador normal vy antidiu-
rético de esta funcién esti condicionado por la baja concentracién del sodio
en el plasma, por la elevacién del potasio plasmitico o por la disminucién
del volumen circulante. $i ¢l organismo aumenta la produccién de hormona
antidiurética s porque los liquidos v electrélitos del plasma han variado
en el curso de la intervencién quirrgica, Los conocimientos sobre “shock™
nos demuestran que mientras mas profundo os éste, mayor es la disminucién
del volumen circulante, mis intenso el paso del sodio a los espacios extra-
vasculares v mds intenso el catabolismo protéico con su correspondiente
paso del potasio celular al plasma. Por tanto, si el cirujano quiere evi-
tar gque su enferme presente una acentuada retencién de sodio y de agua
por el rifién, debe disminuir el “shock” y por tanto las condiciones quirdr-
gicas deben ser lo menos agresivas posibles. Esto se logra con los siguientes
cuidados:

Aporte correcto de liquidos,

Disminucién del tiempo operatorio.

Minimas pérdidas de sangre v reposicién inmediata.

Contro! continuo del volumen circulante durante el trans y postopera-
torio por métodos sencillos como el hematocrito: o complejos como la albi-
m'na yodada radioactiva o ¢l T1824 o ¢l volumen corpuscular, medido por
el cromo radioactivo.

Funcidn cérticosuprarrenal, FEsta funcién permite que cada una de las
células del organismo mantenga su actividad vital normal en cualquier con-
dicidn. Siempre que una célula es agredida aumenta sus requerimientos de
hormonas corticales, El mayor consumo traera aparejado la menor concen-
tracién de estas hormonas en la sangre, lo que Liberard a la hipéfisis y por
este mecanismo ademas del de regulacidn neuroldgica, es como en el curso
de las agresiones se aumenta la produccién de hormonas corticales. Es
importante por lo tanto, que la agresién a que se somete el organismo esté
siempre dentro de la capacidad de respuesta de la corteza suprarrenal,
porque si el aporte de hormonas corticales no es suficiente la célula no rea.
liza su funcidn vital y muere. Si la carencia de hormonas corticales es muy
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grande se presenta el estado de “shock™ irreversible y muerce ¢l organismo,
Por lo tanto, el cirujano estd ohligado a impedir la insuficiencia suparrenal
absoluta o relativa en sus enfermos operados y a saber cuando un sindrome
postoperatorio ¢s debido a la faita de hormonas corticales v cémo dehen
de administrarse ¢stas, suplementindolas.

Todos estos datos apoyan las aseveraciones del Dr, Villarreal de que la
prictica moderna de la medicina es integral y que en presencia de un sujeto
cnfermo la actitud del médico debe ser la del individuo que estd cn lucha
contra una serie de procesos muy dindmicos gue bien manejades pueden
ser bendficos para ¢l enfermo y mal aprevechados pueden llevarlo a la
muerte.



