Rev. Mex. Anest. v TEr. INT.
Vor. 24, Nim. 6, 1975

C. F. Ceciy M. A. Jorge; J. M. Basaluzzo;
A. W. Caprik y L. Garcia Dadoni.: Me-
dicina, (B. Aires) 33: 350, 1973 Insu-
FICIENCIA RENAL AGUDA POR INCESTION
DE ACIDO OXALICO.,

En la literatura mundial existen pocos
informes de casos de intoxicacion por acido
oxdlico, sin embargo es bien conocido que
produce un cuadro clinico e histoloégico muy
similar al de intoxicacién por substancias
Gue se le parecen quimicamente, como son
los glicoles.

Se revisa el caso de una mujer de 30
afics de edad, que posterior a la ingestidn
de icido oxdlico, presentd casi inmediata-
mente naussa, vOmito e hipotension, ha-
biéndosele practicado lavado gastrico y ad-
ministracién de corticoesteroides, sin em-
bargo continud con hipotensién y presentd
oliguria y anuria en lapso de 24 horas.
Clinicamente la paciente estaba consciente,
hipotensa, con presidén venosa central baja,
polipneica y sin signos periféricos de cho-
que. lLa radiografia de térax y el electro-
cardiograma dentro de limites normales. La
gasometria con acidosis (7.29) de tipo me-
tabolica.

Se le practicé hemodialisis en tres oca-
siones, y hasta el noveno dia inici6 la fase
politirica de insuficiencia renal. Al undéci-
mo dia de internamiento se observaron ele-
vaciones térmicas hasta de 39°C y leucoci-
tosis de 46,000.

En la biopsia renal se observo dilatacion
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de los tubos contorneados, con zonas de
epitelio necrético, necrobiosis y acumulo de
cristales. Ademas tumefaccién de células
parietales y edema intersticial con infiltra-
dos linfoplasmccitarios.

Después de 37 dias de internamiento, se
dio de alta, encontrindose con buen estado
general y buena funcidn renal.

Discusion: Iil acido oxalico es muy
caustico para la mucosa entérica y se ab-
sorbe rapidamente en la parte alta del tubo
digestivo. Se combina con el calcio forman-
do cristales de oxalato de calcio y produce
de manera secundaria hipocalcemia,

Dado que se encontré dilatacion tubular
sin lesion glomerubar, se concluye que el
mecanismo fisiopatologico de la lesion re-
nal en este tipo de intoxicaciones es por
accién citotdxica, y no por la simple obs-
truccion de la luz tubular por cristales de
oxalato de calcio.

Dr. R. A. Perca S.

Griffith, E. R.: VIRAL PNEUMONTA IN PREG-
NANCY: REPORT OF A CASE COMPLICATED
BY DISSEMINATED INTRAVASCULAR COA-
GULATION AND ACUTE RENAL FAILURE.
Am. J. Obstet. Gynec. 120: 201, 1974,

La neumonia viral en el embarazo es
causa importante de morbilidad materna y
de muerte v pérdida fetal. Algunos autores
han enfatizado la evolucién rapida y fulmi-
nante que puede producir esta enfermedad
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por insuficiencia respiratoria. El autor in-
forma del caso de una paciente de 29 afios
que a las 26 semanas de embarazo padeci6
un cuadro de influenza que dos semanas
después se complicod con neumonia. El estu-
dio radiologico de térax mostrd infiltrado
bilateral confluente de tipo exudativo; en
la biometria hemdtica se observo leucocito-
sis importante y los cultivos de expectora-
cion y los hemocultivos para virus y bacte-
rias fueron negativos. La paciente requirié
ventilacién mecinica y se le administraron
antibiéticos a dosis masivas y cortisona in-
travenosa. Bajo ventilacion mecanica tuvo
el trabajo de parto y el producto, nacido
con Apgar de 9, fallecié a las 50 horas. La
paciente mostr6 signos clinicos de coagula-
cion intravascular acompafiados de trombo-
citopenia y prolongacion del tiempo de pro-
trombina; se recuperd con heparina pero
posteriormente se observo insuficiencia re-
nal que se tratd con dialisis peritoneal y
luego con hemodialisis ya que a los 33 dias
su diuresis era escasa. Este es el sexto caso
publicado de coagulacion intravascular pos-
terior a neumonia viral y el primero que
se observa en el embarazo.

Dr. Eduardo J. Ortiz R.

Krug, H.; Raszeja-Wanic, B., y Wochi-
wiak A.: INTRAVASCULAR COAGULATION
IN ACUTE RENAL FAILURE AFTER MYOCAR-
DIAL, INFARCTION. Ann. Int. Med. 81:
494, 1974.

Como se han observado depdsitos de fi-
brina en los glomérulos y en la circulacién
peritubular en estudios microscopicos efec-
tuvados en los rifiones de pacientes que han
sufrido necrosis tubular secundaria al esta-
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do del choque, existe la hipotesis de que
dichas alteraciones son producidas por la
coagulacién intravascular diseminada. Se
ha demostrado asimismo, la reversibilidad
de los cambios trombéticos con una rapida
mejoria de la funciéon renal mediante el
tratamiento con heparina. Los autores con-
firmaron lo anterior en tres pacientes con
insuficiencia renal aguda secundaria a cho-
que cardiogénico, a los que ademas les
practicaron pruebas de coagulacion antes y
durante el tratamiento con heparina.

En la fase oligiirica, ya mejoradas las
condiciones hemodindmicas, se observd au-
mento excesivo en los productos de degra-
dacién de la fibrina (FDP) y disminucion
en la cuenta de plaquetas, mientras que el
fibrinégeno y la actividad fibrinolitica per-
manecieron normales. Se administré hepa-
rina cada cuatro horas a dosis necesaria
para mantener el tiempo de coagulacion en-
tre 25 y 30 minutos. Después del trata-
miento con heparina, s¢ observé recupera-
cién rapida de la diuresis y disminucion de
los productos .de degradacion de la fibrina,
En dos pacientes se apreci6 franco aumento
de las plaquetas. Si bien se ha demostrado
la elevacién de los productos de degrada-
cién de las plaquetas en tercera parte de
los pacientes con infarto del miocardio no
complicado con choque, nunca se han en-
contrado valores mayores del 10 por ciento
como se obtuvieron en estos casos. La
persistencia en la elevacién de este factor
mientras persiste la oliguria, una vez recu-
peradas las constantes hemodinamicas, su-
giere la coagulacion intravascular en el ri-
fion. Dos pacientes sobrevivieron; uno sin
evidencia clinica de lesion renal; el otro es
hipertenso y tiene dafio renal. La tnica
muerte ocurrié después de la mejoria ini-
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cial y se atribuye directamente a extension
del infarto. Los autores sugieren que los
productos de degradacion de la fibrina pue-
den tener valor pronostico durante el tra-
tamiento.

Dr. Eduardo J. Ortiz R.

Sanderson, I, y Deitel, M.: INSULIN RES-
PONSE IN PATIENTS RECEIVING CONCEN-

" TRATED INFUSIONS OF GLUCOSE AND CA-
SEIN HYDROLYSATE FOR COMPLETE PAREN-
TERAL NUTRITION. Ann. Surg. 179:387,
1974.

Es frecuente el informe de secuelas con
el uso de altas concentraciones de glucosa
como fuente caldrica tinica, éstas son las
siguientes:

1. Intolerancia inicial a la glucosa con
moderado aumento de la glucosa en sangre,
y que raramente requiere de la administra-
cion de insulina exoOgena, observandose re-
gresion espontinea,

2. Intolerancia franca a la glucosa, con
gran aumento de la misma en sangre, nive-
les que requirieron la administracién de in-
sulina exdégena para su control, que pro-
dujeron hiperglucemia no ceténica o coma
hiperosmolar.

3. Episodios frecuentes y sintomadticos de
hipoglucemia severa al retiro de la hiper-
alimentacién parenteral.

Ambos, la glucosa y los aminoacidos es-
timulan la secrecién de insulina en vivo e
in vitro. Algunos aminodcidos son mas po-
tentes a este respecto que otros, y la com-
binacién de ellos sinergiza los efectos. El
sinergismo también existe entre la glucosa
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y varios aminodcidos. Dedrick y otros han
informado de aumentos de insulina en el
suero de sujetos que han recibido hiper-
alimentaciéon parenteral,

El propésito del informe es definir la
respuesta de la insulina en la hiperalimen-
tacién parenteral.

De 35 pacientes estudiados recientemente
con hiperalimentacién parenteral, seis de
ellos fueron estudiados exhaustivamente.
Todos los pacientes fueron inicialmente
nuestros enfermos y presentaban desnutri-
cién.

La insulina pancredtica como respuesta
a una carga de glucosa es menor en la ina-
nicién ; es abolida por la circulacién de ca-
tecolaminas, cuando hay stress agudo, do-
lor, sepsis, trauma o shock, y aumenta
durante la recuperacion de la fase postrau-
matica o de la enfermedad. La resistencia
a la insulina periférica ocurre en todas es-
tas situaciones. Los niveles basales de in-
sulina fueron variables, cambiando. en res-
puesta a las concentraciones de la infusion
y a la recuperacion progresiva del paciente.
En pacientes con episodios agudos de sep-
sis o deterioro en su condicién se acompano
con frecuencia de aumentos de insulina y
glucosa en sangre los cuales fueron detec-
tados y establecidos perfectamente junto con
el cuadro. En un paciente en el que se
inicid el tratamiento con 400 mg. de glu-
cosa, se descubri6 mas tarde que era dia-
bétice latente, se produjo rapidamente hi-
perglucemia grave y glucosuria de mas de
2 g./100 ml. Cuando progresé el cuadro
los niveles séricos de insulina fueron bajos
lo cual demostré6 agotamiento pancreatico
como lo mencionan Selzer y Harris.

En un paciente al que se le administra-
ron soluciones de glucosa al 25 por ciento
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y de caseina hidrolizada. al cinco por ciento,
se estabiliz6 el valor de 500 mg. de glucosa
minima y deliberadamente, se aumentd por
30 minutos administrando mds de 2.3 g. de
glucosa y 0.5 de caseina hidrolizada por
minuto; se interrumpid repentinamente y
una hora después el paciente manifesté an-
siedad, mareo, marcada diaforesis y sus ni-
veles de aztcar en sangre fueron de 35
mg./100 ml. Asimismo, la administracion
de 500 mg. de glucosa y 100 mg. de caseina
hidrolizada minima fue recibida por dos
dias; mas tarde se retird y produjo el mis-
mo patrén observado en pacientes anterio-
res, los niveles de glucosa en sangre dis-
nminuyeron a Gnicamente 70 a 100 mg./100
ml.

CONCLUSIONES :

1. En los pacientes estudiados no diabé-
ticos, la respuesta pancreatica a las concen-
traciones iniciales de la hiperalimentacién
fueron adecuadas, durante seis horas.

2. Continuando con las mismas concen-
traciones de infusiéon por algunos dias se
not6é una disminucién de la insulina sérica
y de la glucosa en sangre, sugiriendo una
buena respudsta tisular, aprovechando la
insulina la cual fue requerida en cantidades
menores para aprovechar la glucosa. De
aqui que la insulina presenté un estado ca-
tabdlico y puede ser responsable de una
intolerancia inicial para los niveles altos de
glucosa y aminoacidos, observada en los
estados agudos de sepsis.

3. Los niveles de insulina sérica, conse-
cutivos a concentraciones grandes en las
infusiones, confirman la capacidad del pan-

Rev. Mex. Anest. y Ter, Int.

RESUMENES BIBLIOGRAFICOS

creas para reaccionar a los aumentos de
glucosa y aminoacidos.

4. La profita respuesta a concentraciones
grandes de glucosa a 25 g. demostro la re-
serva insulinica pancreatica adecuada, sin
limitaciones en el experimento.

5. La gran seusibilidad de las células B,
al llevar a niveles basales rapidamente las
cifras de glucosa, después de Ja suspension
de infusiones con altas concentraciones «e
glucosa en forma prolongada y sin llevar
a la hipoglucemia sintomatica.

6. El repentino aumento de la infusion
a cerca de 2.5 g. de glucosa/min, seguida
de suspension brusca, da lugar a un cua-
dro de hipoglucemia sintomatica.

Aunque no se recomienda que a los pa-
cientes que reciben hiperalimentacién intra-
venosa se les suspenda en forma brusca, es
evidente que la hipoglucemia no ocurrird
en las dos primeras horas, por lo que si se
puede suspender ésta por momentos tnica-
mente. Para mejor seguridad del paciente,
es necesario la administraciéon de solucién
glucosada al cinco por ciento unas horas
después de haber suspendido la hiperali-
mentacion intravenosa.

Abel, R. M.; Beckk, C. H.; Abbot, W. M.;
Ryan, ]. A. y Barnett, G. O.: IMPROVED
SURVIVAL FROM ACUTE RENAL FAILURE
AFTER TREATMENT WITH INTRAVENOUS
ESSENTIAL J-AMINOACINDS AND GLUCOSL.
RESULTS OF A PROSPECTIVE, DOUBLE
BLIND sTUDY. New Eng. J. Med. 28§:
695, 1973.

La mortalidad a causa de insuficiencia
renal aguda (ITRA) persiste elevada a pe-
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sar de los programas agresivos de didlisis
oportuna y de cuidados respiratorios de
sostén. El uso de la dieta de Giordano-
Giovennetti con frecuencia no es posible, a
causa de la funcién alterada del tubo di-
gestivo. Se ha observado que una modifi-
cacion de este programa para utilizacidn
imtravenosa retarda la elevacién del nitroge-
no uréico sanguineo y reduce la necesidad
de dialisis o su frecuencia en pacientes con
insuficiencia renal aguda o crénica. Recien-
temente hemos confirmado que esta tera-
péutica endovenosa se acompafia de buenos
efectos metabdlicos en pacientes con IRA,
lo cual parece relacionarse con mejoria cli-
nica.

Sin embargo, con anterioridad no se ha
dispuesto de datos para considerar toda la
influencia de esta terapéutica en la recupe-
racion y sobrevida de los pacientes con
IRA. l.a presente comunicacién analiza los
resultados de un estudio clinico prospectivo
doble ciego con la dieta intravenosa de
Giordano-Giovannetti en una gran pobla-
cion heterogénea de pacientes quirtirgicos
con IRA.

MATERIAL Y METODOS

Se scleccionaron 53 adultos que habian
sufrido presumiblemente una agresién renal
en los diez dias anteriores a su inclusiéon en
el estudio, para tratarlos con glucosa hiper
tonica y l-aminoacidos esenciales (liquido
de insuficiencia renal) por via endovenosa.
Se excluyeron otros con embolia renal o
trauma, endocarditis infecciosa, obstruccion
del tracto urinario, insuficiencia hepatica o
cardiaca y sepsis. El grupo de control fue
tratado con glucosa solamente. De los 53
pacientes, 28 recibieron el liquido de insu-
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ficiencia renal, y 25 tnicamente glucosa.
Tos dos grupos se clasificaron por edad,
diagnoéstico renal y disfuncion renal al ha-
cer €] estudio.

RESTULTADOS

Veintiuno de los 28 pacientes tratados
con liquido de insuficiencia remal (75 por
ciento) sobrevivieron a sus episodios e
insuficiencia renal aguda, comparativamente
con 11 (44 por ciento) de los veinticinco
tratados solamente con solucion de glucosa.
De los 32 sobrevivientes cinco que se ha-
bian recuperado de la IRA y en los cuales
se habia descontinuado el tratamiento ha-
cia tiempo, fallecieron, ya sea por enfer-
medad renal primaria o por causas no rela-
cionadas con el rifion.

Después de la iniciacién del tratamiento
con liquido de insuficiencia renal, la con-
centracion media diaria de creatinina tuvo
un promedio de elevacion menos rapido. 1<n
los primeros tres dias la concentracién me-
dia de creatinina empezd a declinar en el
grupo tratado, mientras que estos niveles
en el grupo control continuaron aumentan-
do durante siete dias después del principio
del estudio.

I.as diferencias en la sobrevida de los
pacientes fueron mas aparentes en sujetos
de alto riesgo. El analisis de los indices de
la funcién renal sugirieron una recupera-
cion mas rapida de la IRA en los tratados
con liquido de insuficiencia renal. Estos
datos sugieren que el tratamiento de estos
pacientes con esta solucidn mejora signifi-
cativamente la sobrevida, lo cual puede
estar relacionado a una duracion mads corta
de la disfuncién renal.
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