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INTRODUCCION

A partir de los conocimientos de la res-
- X puesta metabélica al stress quiriirgico

estudiados por Moore, se incrementa-
ron las posibilidades para conocer dicha res-
puesta en pacientes sometidos a procedi-
mientos de cirugia especializada, como la
neurocirugia, * en donde el trauma operato-
rio esta dirigido hacia el centro de control
de miltiples funciones homeostaticas.

En los hospitales generales, actualmente
se’ cuenta con neurocirujanos que realizan
rutinariamente diversas técnicas quirfirgicas
que por su naturaleza requieren una vigi-
lancia postoperatoria temporal en una Uni-
dad de Cuidados Intensivos (U.C.I.).

El presente reporte tiene como finalidad
presentar la experiencia en una serie de pa-
cientes neuroquirtirgicos de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital General
del Centro Médico Nacional del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

SOoBERON BALSELLS *

MATERIAL v METODOS

Se estudiaron en forma retrospectiva 100
pacientes seleccionados arbitrariamente, du-
rante el periodo comprendido entre los me-
ses de marzo de 1976 a octubre de 1977,
quienes permanecieron internados en la U.
C.I. después del acto quirirgico hasta su
estabilizacion, y fueron dados de alta para
continuar su tratamiento en el Servicio de
Neurologia.

Los parametros estudiados en cada caso
fueron: antecedentes patologicos, edad. se--
xo0, diagnostico neuroldgico, con confirma-
cion histoldgica en los casos en que se rea-
liz6 biopsia o necropsia, tiempo de estancia,
procedimiento quirirgico, mortalidad, esta-
do neurolégico al ingreso, presencia de cri-
sis convulsivas, infeccién postoperatoria,
analisis de requerimientos de liquidos, dro-
gas, etc., necesidad de asistencia a la venti-
lacién, balance de liquidos y su relacién con
la diuresis, signos vitales con intervalos a
partir del ingreso cada 6 horas hasta el mo-
mento de su alta; se estudiaron al mismo

* Adscrito a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General del Centro Médico Nacional
del Instituto Mexicano del Seguro Social. México, D, F,
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tiempo los paridmetrog del laboratorio que
permitian conocer el estado hematoldgico,
respiratorio, renal, de equilibrio electroliti-
co y acido-base, para lo cual se analizaron
al ingreso y durante las primeras horas de
la mafiana de los dias postoperatotios los
valores sefialados en el cuadro I.

PARAMETROS ANALIZADOS

— Tensién arterial media, frecuencias cardia-
ca y respiratoria (ingreso, 6, 12 y 24 horas)

— Diuresis (ingreso y promedio)

— Balance (primer dfa postoperatorio global)

— Hemoglobina y cuenta leucocitaria

— Glucemia, urea y creatinina

— Sodio y potasio (sangre y orina)

— Osmolaridades

— Gasometria

-— Terapéutica

Cuapro 1

Los estudios de laboratorio fueron reali-
zados con las técnicas siguientes: hemoglo-
bina por ‘el método de cianometahemoglobi-
na, cuenta leucocitaria por camara de Neu-
bauer, glucemia por el método de Hiltman,
urea por la técnica de Orsmby, creatinina
por el procedimiento de Jaffé, electroli-
tos por flamometria; osmolaridades a través
del método de determinacion del punto de
congelacién y la gasometria con un analiza-
dor de gases IL 313. Se determinaron las
dosis medias diarias de los medicamentos
administrados, asi como lag soluciones pa-
renterales recibidas por cada paciente. Con
intervalos de 24 horas se realizé balance de
liquidos que sirvié como base para la cuan-
tificaci6n del balance global. Se determind
la diuresis durante la primera hora de es-
tancia en la Unidad y posteriormenite la
diuresis promedio horaria.

Tos pacientes fueron divididos en tres
grupos de acuerdo a los procedimientos a
que fueron sometidos. Grupo I: clipaje de
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aneurismas, Grupo II: extirpacién de tu-
mores y Grupo III: problemas diversos.
En cada uno de los grupos, se realiz ana-
lisis estadistico de los parametros ya men-
cionados, se llevaron a cabo comparacién
de los valores que pudieran ser significati-
vos inicialmente en cada grupo y posterior-
mente entre los tres, mediante la determi-
nacion de la “T” de Student.

RrsuLTapOS

De los 100 pacientes estudiados, el Gru-
po I estuvo constituido por 42 pacientes,
el Grupo II por 32 y el Grupo IIT por 26.
El 7 por ciento eran hipertensos, el 8 por
ciento diabéticos en fase quimica o clinica,
mientras que un 2 por ciento tenia antece-
dentes de tipo familiar de esta enfermedad.
l.a edad media fue de 41.7 = 6.8 afios con
un rango de edad de 18 a 77 afios; corres-
pondian al sexo masculino un 49 por ciento
y el 51 por ciento restante al femenino. La
estancia promedio fue de 45.6 = 5.1 horas,
con una minima de 13 y maxima de 216
horas. La mortalidad global fue de 11 por
ciento. Al ingreso el estado de conciencia
fue en 26 por ciento de alerta, en 37 por
ciento somnolencia, en 21 por ciento estupor
y €l restante 16 por ciento ingres6 en estado
de coma; de estos tltimos nueve fallecieron.
El 15 por ciento presentd crisis convulsivas
durante su estancia, en seis fueron focaliza-
das y en 10 generalizadas, la mayoria de
ellas tonicoclonicas; siete de log 11 pacien-
tes que fallecieron presentaron crisis con-
vulsivas generalizades. T.a necesidad de asis-
tir la ventilacién, se present6 en el 39 por
ciento, el porcentaje restante ingres6 con
respiracion espontinea. El 33.4 por ciento
de los pacientes que requirieron este tipo de
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asistencia fallecieron. El proceso de infec-
cién se presentd en el 15 por ciento, siendo
las dos localizaciones mas importantes el
tracto urinario en ocho pacientes y las vias
respiratorias inferiores en cuatro.

Los procedimientog a los que fueron so-
metidos los pacientes en los diferentes gru-
pos se encuentran indicados en los Cuadros
II, IIT y IV,

GRUPO |
LOCALIZACION DE ANEURISMAS
Pacientes Por ciento
Carétida interna 13 30.9
Comunicante posterior 11 26.1
Cerebral media 7 16.6
Comunicante anterior 4 9.5
Cerebral posterior 3 71
Cerebral anterior 2 4.7
Otras arterias 2 4.7
Cuapro 1I
GRUPO I
TIPO DE TUMOR EXTIRPADO
Pacientes Porciento
Adenoma de hipéfisis 11 343
Meningioma 7 20.6
Astrocitoma 4 12.6
Glioblastoma 4 12,5
Meduloblastoma 2 6.2
Craneofaringioma 1 3.1
Otros 3 9.3
Cuapro IIT
GRUPO Il
DIVERSOS
Pacientes Por ciento
Cisticercosis 11 42.3
Absceso cerebral 4 16.4
Hematoma subdural 3 116
Derivacion
ventriculoarterial 1 3.8
Lobectomf{a temporal 1 3.8
Aracnoiditis 1 3.8
Otros 2 7.6
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La edad media fue similar en los dos
primeros (44.9 y 46.4 afios), siendo menor
en el tercero (33.8 afios). Con respecto al
sexo, en los grupos I y II existié6 predomi-
nio del femenino, mientras que en tltimo la
relacién fue a favor del sexo masculino 2
: 1. La estancia en cada grupo fue similar
a la media del grupo total, excepto en el
Grupo 1II, en el que significativamente fue
menor (39.8 horas).

El estado de conciencia al ingreso estd
indicado en el cuadro V, al igual que en
el grupo total la mayoria ingresé a la U.C.L
en estado de alerta o discretamente somno-
lientos; mientras que un minimo represent
aquellos que ingresaron comatosos, relacio-
néandose esta alteracién con un alto indice
de mortalidad.

ESTADO DE CONCIENCIA AL INGRESO
GRUPO ] 11 HI Total
Coma 5(2) 6(4) 5(3) 16(9)
Estupor 15(1) 5(1) 1 21(2)
Somnolencia 13 12 10 37
Alerta 9 9 8 26
(muertos)
Cuapro V

En cuanto a la aparicién de crisis convul-
sivas, el grupo I comprendié el niimero ma-
yor de pacientes,® tanto focalizadas como
generalizadas ; mientras que en log otros dos.
grupos el niimero de enfermos con paroxis~
mos de ambos tipos fue menor; en el Gru-
po I una tercera parte de los que convulsio-
naron fallecié, en el Grupo II un 75 por
ciento y un 50 por ciento en el III.

El grupo sometido a clipaje de aneuris-
mas presentd una mayor proporcién de in-
feccidn postoperatoria; con un total de siete
casos de los cuales cinco fueron en vias uri-
narias y uno en pulmén. E! Grupo II tuvo
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ainco casos, la neumonia fue la mas fre-
cuente (dos pacientes) y sélo dog casos en
el altimo grupo presentaron sepsis urinaria.
Con excepcion de un caso de infeccion de
la herida quirargica en el Grupo II no se
encontrd ningun paciente con infeccidn post-
operatoria del sistema nervioso central.

El manejo habitual de los pacientes in-
cluyd la administracién de soluciones gluco-
sadas al 5 por ciento y soluciones salino-glu-
cosadas, se us6 Ringer lactado en la fase ini-
cial de la evolucién en algunos casos.

Fl antibidtico mas frecuentemente utiliza-
do fue la ampicilina; le siguié una combi-
nacion de penicilina sédica cristalina v clo-
ranfenicol en un ndimero menor de casos.
En los primeros meses se administré hidro-
cortisona como esteroide de eleccidn y mds
recientemente dexametasona. En casus se-
leccionados s¢ empleé un medicamento anti-
convulsivante, ya sea difenilhidantoina o
diazepam.

Los volamenes medios diarios de solu-
<idon glucosada administrados variaron de
1169.4 ml. en el Grupo I, 1451 ml en el
1l y 1662.3 ml. en el II1. El aporte de so-
lucidn salino-glucosada fue menos importan-
te, siendo ¢l primer grupo el que recibio
wuna cantidad menor (968.6 ml.), mientras
que en ¢l segundo el promedio fue de 1395.6
ml.

La transfusion sanguinca se efectud en
algunos enfermos con una media ‘por pa-
ciente dce 656 ml, 750 y 343.7 ml. en cada
grupo respectivamente.

De un 12 a 23 por ciento recibieron peni-
cilina +Odica cristalina y cloranfenicol ; en
dosis que fluctuaron para la primera de 12.9
‘millones de unidades en el Grupo T a 20.5
millones en el Grupo ITI, mientrag que el
cloranfenicol varié de 1.93 ¢. (Grupo T1)
a 347 ¢. (Grupo I1T).
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La dosis media diaria de dexametasona
fue similar en todos los grupos (20 mg. por
dia) administrada en dosig endovenosa di-
vidida cada 4 horas.

Un 34 por ciento de los pacientes (gru-
pos II y 1IT) fue manejado con difenilhi-
dantoinatos en doris de 494.2 mg. y 350.8
mg. por dia respectivamente; mientras que
cn el Grupo I la dosis fue menor (327.8
mg.) pero en un percentaje mayor de pa-
cientes (64 por ciento).

[.a mortalidad fue de: 3, 5 y 3 pacientes
en cada uno de los grupos lo que corres-
ponde a un porcentaje de: 7.6, 15.1 y 11.5
por ciento respectivamente, cifras similares
a las obtenidas en el grupo total.

l.os pardmetros que mostraron significa-
cién estadistica fueron log siguientes:

Frecuencia cardiaca

En los dos primeros grupos se encomntra-
ron frecuencias discretamente superiores a
los valores maximos normales, habitualnien-
te con tendencia a la normalizacion, lo cual
no fue observado en el Grupo I11, en donde
los pacientes se mantuvieron con taquicar-
dia superior a 100 latidos por minuto y la
comparacion de la media al egreso de los
pacientes del Grupo I (90.4 latidos/min.)
con el Grupo III (105 latidos min) fue
significativa (P < 0.005), ver figura 1.

Diuresis

En los tres grupos se encontré una diu-
resis durante la primera hora de estancia
superior a los 100 ml; sobre todo en el
grupo de problemag diversos. en donde la
media fue de 349.8 ml. Al cotejar esta 1il-
tima con el grupo de tumores, se encontrd
una diferencia significativa (P < 0.003),
ver figura 2.
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Cunta leucocitaria

Todos los grupos estudiados en los dife-
rentes momentos, presentaron leucocitosis
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marcada con cifras que sobrepasaron los
13,000/mm.* con disminucién al alta, sien-
do significativa en el Grupo I donde dismi-
nuyeron de 18,400 a 13,860 por mm.?
(P < 0.005), ver figura 3.
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Potasio sérico

Las cifras de este i6n en los tres grupos
se encontraron bajas pero dentro de la nor-
malidad al ingreso, con incremento en el
trancurso de la estancia, a cifras normales
al momento del egreso. En el Grupo II se
encontr6 un cambio significativo (P <
0.005) entre el ingreso (3.45 mEq/), ver
figura 4.
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Potasio urinario

La excresion de éste alcanz6 valores que
oscllaron entre 40 y 65 en los tres grupos,
sin modificaciones estadisticas en los grupos
I y III pero con cambio significativo
(P < 0.001) entre el potasio urinairo de
ingreso del Grupo II (39.1 mEq./L.) y el
del primer dia postoperatorio (65.8 mEgq./
L). De igual forma la comparacién entre
este altimo valor y el similar del Grupo I
fue significativo (P < 0.001), ver figura 4.

Sodio urinario

Se observé su eliminacién en cantidades
progresivamente mayores entre el ingreso y
dias subsecuentes en los dos primeros gru-
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ingreso (500.5) con el primer dia postope-
ratorio (613.0 mOsm./L.) sin cambios en
los otros grupos (figura 5).

Glucema

Por lo que respecta a las cifras de glu-
cemia se encontraban elevadas y disminu-
yeron progresivamente hacia cifras cercanas
a la normalidad durante la evolucién. esto
fue menos manifiesto en el Grupo V donde
los pacientes se dieron de alta con una me-
dia de glucosa de 202.7 mg./dl. En el Gru-
po IIT existié significacién (p < 0.005) en-
tre la glucemia de ingreso (257.1 mg /dl.)
y la del primer dia postoperatorio (166.3
mg./dl.), ver figura 6.
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El resto de los parametros estudiados
también fueron comparados y no se men:
cionan en detalle por carecer de significa-
cioén.

Discusion

La razén para la divisién realizada en
tres grupos obedecié a la frecuencia previa
de los padecimientos que habitualmente se
intervienen quirdrgicamente en este hospi-
tal; siendo los aneurismas y tumores los
dos més importantes, se incluyé en un ter-
cer grupo a procedimientos diversos de los
cuales una tercera parte corresponde a la
extraccion de cisticercog cerebrales, padeci-
miento parasitario frecuente en el Pais.

La edad media fue similar para los aneu-
rismas, a la que se reporta en la literatura;
existié un predominio del sexo femenino,
que alcanzé después de los 4 afios una rela-
cion 3 :2; en cuanto a su localizacién fue
la carétida interna la mas frecuente; mien-
tras que en otrog reportes son las arterias
del Poligno de Willis como la cerebral an-
terior y la comunicante posterior las mas
afectadas. 2

Con excepcion de los tumores hipofisia-
rios reportados, los cuales oscilan entre un
3 y 10 por ciento del total de tumores in-
tracraneanos, y representan el 31 por ciento
en este estudio; después de los 40 afios de
edad el gioblastoma y el meningioma son
los que se detectan mas frecuentemente, en
especial el segundo de ellos, como lo re-
porta Peer; nuestros hallazgos evidenciaron
un predominio del meningioma sobre el glio-
blastoma y el astrocitoma, y las mujeres
fueron las mas afectadas.

La mortalidad general para lo esperado
fue baja, tomando en cuenta la extensién
y naturaleza de la cirugia realizada; siendo
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mucho mas elevada para el Grupo II, de-
bido probablemente al padecimiento de fon-
do, concordando esto con reportes de mor-
talidad baja en centros especializados que
cuentan con las técnicas de vigilancia mas
avanzadas en este tipo de pacientes, lo que
permite disminuir ésta a menos del 3 por
ciento en el caso de los aneurismas?® en
pacientes en condiciones clinicas Optimas
previas a la cirugia.

Uno de los hallazgos mdas interesantes,
aunque hasta cierto punto esperado, fue la
relacion existente entre un estado de con-
ciencia mas alterado (coma) y una elevada
mortalidad, situacién que 'se presenté de
igual forma entre mortalidad y presencia
de crisis convulsivas, sobre todo de tipo
generalizado, ténico-clénicas; lo que mani-
fiesta tal vez una lesién encefilica mas ex-
tensa ya sea residual o bien originada por
la cirugia o sus complicaciones inmediatas;
como es el caso del vasoespasmo que se
presenta después del clipaje de aneurismas
y causa la pérdida de tejido funcional y la
apariciéon de focos epileptdgenos.

En cuanto a la infeccidn, la sepsis en el
sitio intervenido fue muy baja (1 por cien-
to) con presentacién a nivel de la herida
quiriirgica, sin encontrar ninglin paciente
que evidenciard clinicamente una meningi-
tis o encefalitis postoperatoria, las cuales se
reportan en incidencias entre el 0.5 y el 1
por ciento;* sin embargo, si se detectaron
infecciones a otros niveles fundamental-
mente en vias urinarias y pulmén, debido
a las condiciones de “riesgo” ya conocidas
en estog enfermos como son: colocacién de
drenajes, sondas vesicales, catéteres; asi co-
mo también el uso transitorio de ventilacién
mecanica e intubacién, procedimientos que
se convierten en via de entrada de micro-
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organismos infectantes. En ningtin caso
existid relacion directa entre infeccién y la
causa de muerte y quedaria como incognita
definir la posibilidad de sobreinfeccién por
el uso “profilactico de antibidticos”

Los pacientes en todos los grupos tuvie-
ron volimenes urinarios horarios elevados
sobrepasando log 100 ml. lo que obligé a
descartar la presencia de diabetes insipida,
situacién frecuente observada en pacientes
con traumatismos craneales o sometidos a
cirugia del sistema nervioso central.® que
presentan poliuria. Al mismo tiempo se en-
contrd una elevada diuresis al ingreso a la
Unidad durante la primera hora, pero ella
pudo deberse al uso transoperatorio tardio
de diuréticos de tipo osmoético (manitol)
o de los que actilan sobre el asa de Henle
(furosemide) que incrementan la pérdida
acuosa renal y que durante su permanencia
en la U.C.I. los llevé a un balance negativo
de liquidos.

La cirugia en la vecindad hipotalamo-hi-
pofisiaria ha sido relacionada con un mayor
indice de diabetes insipida la cual se mani-
fiesta habitualmente entre el primero y ter-
cer dia postoperatorio, con elevacién de los
voliimenes urinarios, disminucién de la os-
molaridad urinaria a menos de 150 mOsm./
L. y un sodio sérico normal o discretamente
elevado. En los 11 pacientes con cirugia
hipofisiaria se encontré una diuresis horaria
elevada, con niveles de sodio dentro de ran-
gos normales pero no fue posible demostrar
disminuciones importantes en la osmolari-
dad urinaria mas que en dos, el resto man-
tuvieron valores superiores a los 430 mOsm.
/L. después del primer dia postoperatorio.

Otra de las alteraciones demostradas con
significacién estadistica fue la leucocitosis
presentacda en el postoperatorio inmediato y
que en algunos pacientes tomoé casi la carac-
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teristica de una reaccion ‘‘leucemoide”. pero
que no mostré relacidon directa con la apa-
ricién de infeccién temprana ni en el sis-
tema nervioso central ni a otros niveles; ya
que el desarrollo de proceso infeccioso fue
habitualmente tardio. Es factible que estos
hechos sean explicados como una elevacién
reactiva de las cifrag de leucocitos periféricos
descrita ya con anterioridad, consecutiva a
la agresién quirurgica, anestesia, y destruc-
cion tisular, etc. ¢ Esta alteracion se encon-
tré6 en todos los grupos y aunque su des-
censo fue progresivo en los dias postopera-
torios subsecuentes, sélo mostré significa-
cién en el Grupo 1; atin cuando fue mas
importante en el Grupo III, donde supues-
tamente la destruccién tisular es menor; no
tenemos una explicacién clara para este ha-
llazgo.

La hiperglucemia constituyé otro hecho
comun en los tres grupos, con cifras supe-
riores a log 200 mg./dl. al ingreso, las cua-
les en general, decrecieron hasta el momento
del alta, con un menor descenso en el Gru-
po II relacionado al uso de cantidades ma-
yores de solucién de dextrosa al 10 por cien-
to; mientras que para log grupos I y III la
disminucién estuvo relacionada a un menor
aporte de glucosa, sélo fue significativo el
descenso en el Grupo III en el cual se uso
dextrosa en menor cantidad que en los otros
grupos.” A esta alteracion contribuyd ini-
cialmente el uso de soluciones glucosadas,
el uso de esteroides en dosis altas asi como
el de anticonvulsionantes del tipo de la dife-
nilhidantoina con la que se ha observado ®
una. relacién entre el desarrollo de hiperglu-
cemia alin en pacientes no diabéticos pro-
bablemente por un efecto de movilizacién
de glucosa secundario, a la disminucién de
la captacién tisular asi como por una glico-
genolisis hepdtica.
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En cuanto a los electrolitos se encontra-
ron datos interesantes desde el punto de
vista del comportamiento del sodio y el po-
tasio y su repercusién sobre la osmolaridad.
" Shenkin y col. #1! estudiaron el equi-
librio hidroelectrolitico en pacientes neuro-
quirtrgicos, sometidos solo al estimulo qui-
rargico, asi como las modificaciones del
mismo, con el uso de manitol preoperatorio
o esteroides, en el que demostraron una
pérdida del agua corporal durante el primer
dia postoperatorio, por un probable bloqueo
‘de la hormona antidiurética (HAD), segui-
da de una retencién acuosa durante los dias
subsecuentes, originada por la aparicién de
un exceso de HAD o por el aumento de
su accién sobre el rifion. Estas alteraciones
se acompafiaron a partir del primer dia
postoperatorio de una reduccién en la ex-
crecién de sodio urinario, minima disminu-
cién del sodio sérico y de la osmolaridad
plasmatica por expansion de volumen, ex-
cepto en aquellos que recibieron manitol,
en los que por tratarse de una solucion hi-
perozmolar se elevo esta altima. Descri-
bieron también una caida en la osmolaridad
urinaria en los pacientes sélo sometidos al
estimulo quirtrgico, comparado con un au-
mento en la misma en los tratados con
diuréticos osméticos o esteroides, en quie-
nes se encontré un nivel por debajo de los
limites normales a partir del segundo dia
postoperatorio, siendo el mecanismo hipoté-
tico un bloqueo de la HAD o un efecto
directo de los esteroides sobre el tabulo
renal, lo que aumenta su permeabilidad y
eleva la diuresis. 12
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RESUMEN

Se estudid- retrospectivamente la expe-
riencia en el manejo postoperatorio inme-
diato de 100 pacientes neuroquirdrgicos,
con valoracién de parametros diversos de

las funciones cardiorrespiratorias, renal,
‘equilibrio electroiitico y acido-base, cstado

neuroldgico, fenomenos convulsivos e infec-
cién postoperatoria. Fueron divididos en
tres grupos: I (clipaje de aneurismas), II
(extirpacion de tumores) y III (problemas
diversos). La edad media fue de 41.7 afios,

-estancia promedio de 45.5 horas y la morta-

lidad del 11 por ciento. El 16 por ciento
ingreso en estado de coma falleciendo mas
del 50 por ciento de éstos. Un 135 por
ciento presentd crisis convulsivas asociadas
también a alta mortalidad (46 por ciento).

La infeccion se encontr6 en el 15 por
ciento, principalmente en viag urinarias y
respiratorias bajas. l.os valores que mos-
traron cambios estadisticamente significati-
vos ya sea dentro de un mismo grupo o
entre los tres fueron: frecuencia cardiaca
aumentada en relaciéon a balance negativo
de liquidos; diuresis horaria elevada: por
soluciones osmdticas o diuréticos; leucocito-
sis reactiva al stress quiriirgico sin relacién
con proceso infeccioso; aumento en la ex-
crecion de sodio por pérdida de la respuesta
postoperatoria antidiurética habitual; hiper-
glucemia por el uso de dextrosa hiperténica,
esteroides, anticonvulsivantes y como alte-
racién metabolica secundaria a la agresion
quirurgica; incremento en la osmolaridad
urinaria por déficit controlado de liquidos
y sobrecarga de solutos al rifidon por las
soluciones salinas.
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