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INTRODUCCION

Las guias de manejo anestésico del paciente sometido a
trasplante renal (TR) son a menudo variables de un centro
hospitalario a otro. En el caso especifico del uso de gases,
no se tiene un consenso que determine cudl es el halogenado
ideal y con menor efecto depresor de la funcién cardiovascular
en el receptor renal. La funcién del injerto estd directamente
influenciada por la presion de perfusion del érgano trasplan-
tado1?,

Los objetivos generales del manejo transanestésico son:
mantener una correcta presion arterial media asi como brindar
un aporte éptimo de liquidos®¥.

Distintos anestésicos inhalados han sido estudiados en pa-
cientes trasplantados. Tedricamente, la liberacién de fluoruro
inorganico nefrotéxico (compuesto A) hace que enflurano y
sevoflurano sean los halogenados menos deseables. Por su
tipo de eliminacidn, el desflurano y el isoflurano, no guardan
relacién con la produccién de compuesto A9, Desflurano e
isoflurano son una alternativa util, pero la experiencia de su
uso en pacientes con trasplante es todavia limitada. Estudios
previos en pacientes tratados con desflurano o isoflurano que
presentaban indices de filtracién glomerular disminuidos
previos a la cirugia no encontraron diferencias significativas
en la funcién renal postoperatoria”.

Diversos ensayos clinicos han demostrado beneficios
cardioprotectores con el uso de anestésicos volatiles en el
contexto de la cirugia cardiaca y no cardiaca: menor liberacién
de troponina I y creatininquinasa-MB, disminucién en la libe-
racién de péptido natriurético cerebral, mayor preservacion de

la funcién ventricular y menor evidencia de dafio miocardico
postoperatorio. El isoflurano y el desflurano son agentes
anestésicos con propiedades fisicoquimicas distintas, pero
con niveles de preacondicionamiento cardiaco similares®-19),

Actualmente el Colegio Americano de Cardiologia (ACC)
y la Asociacién Americana del Corazén (AHA) recomiendan
en sus guias de manejo el uso de agentes halogenados para
el mantenimiento anestésico durante la cirugia no cardiaca
en pacientes con riesgo cardiovascular a fin de lograr una
proteccidn cardiaca y reducir la morbimortalidad. Dentro de
los anestésicos volatiles recomendados estan el isoflurano, el
sevoflurano y el desflurano®-1V.

Umbrain et al no encontraron variaciones significativas
entre los grupos de gases anestésicos (isoflurano, sevoflurano
y desflurano) cuando a los pacientes les midieron el gasto
cardiaco. Asi mismo, sugieren que el aumento de la actividad
simpdtica que acompaiia al uso de desflurano no parece afec-
tar la fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo durante
la cirugiat?,

MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacién del Comité Local de Investigacion del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI (HE CMN S-XXI), mediante un ensayo clinico,
controlado, aleatorizado y ciego simple, de la poblacién
quirtrgica de la Unidad de Trasplantes (UTR) del HE CMN
S-XXI se captd una muestra de 42 pacientes programados
para trasplante renal entre el 01 de julio de 2012 y el 03 de
enero de 2013. Los sujetos se asignaron a dos grupos de

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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estudio de 21 pacientes cada uno: Grupo isoflurano (grupo I)
y Grupo desflurano (grupo D). Se realizé monitoreo invasivo
y no invasivo: oximetria de pulso, electrocardiograma de
cinco derivaciones, baumandmetro digital, termémetro digi-
tal, capnografia, espirometria, indice biespectral (BIS), tren
de cuatro (TOF), presién arterial invasiva, presion venosa
central, gasto cardiaco (GC), indice cardiaco (IC) y volumen
sistélico mediante equipo no invasivo NICO, marca Nova-
metrix, determinacion de gases arteriales, sonda vesical. La
induccién anestésica se realiz6 con fentanilo 3 pg/kg IV,
lidocaina 1% 1 mg/kg IV, cisatracurio 150 pg/kg IV y pro-
pofol 1.5 mg/kg IV. El mantenimiento anestésico se llevé al
cabo de la siguiente manera: grupo I recibi6 isoflurano entre
0.9-1.1 vol. % y grupo D recibi6 desflurano entre 5-5.5 vol.
%. Ambos grupos recibieron también: furosemide, manitol,
metilprednisolona, tramadol y ondansetrén. La recuperacion
anestésica fue en forma espontdnea y por lisis metabdlica.
Se extubaron y pasaron directamente a la UTR. Se les dio
seguimiento hasta su egreso hospitalario. El andlisis es-
tadistico de los resultados se hizo con el programa SPSS.
Los datos obtenidos se expresan en promedios y desviacién
estdndar para variables cuantitativas, medianas y percentiles
para variables cualitativas. Previas pruebas de normalidad
se usO andlisis paramétrico o no paramétrico contrastando
diferencias con y2, test de Student y U de Mann-Whitney;
se consider? significativo todo valor de p < 0.05.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 42 pacientes sometidos a trasplante
renal bajo anestesia general en un periodo de seis meses,
divididos en dos grupos, el grupo I con 21 pacientes que
recibi6 isoflurano y el grupo D con 21 pacientes que recibid
desflurano. Dentro de los datos demogréficos no se encontrd
diferencia estadistica en ninguna de las variables (Cuadro I).
De acuerdo con el tipo de donador, se tuvieron 14 pacientes de
donador vivo (67%) y siete pacientes de donador cadavérico
(33%) en cada uno de los grupos.

Los resultados de las variables se muestran desglosados en
seis tiempos: mediciones basales (TO), postinduccién (T1),
predespinzamiento del injerto renal (T2), postdespinzamiento
del injerto renal (T3), postextubacioén (T4) y a su llegada a
UTR (T5). Con respecto al gasto cardiaco (litros/minuto) e
indice cardiaco (litros/minuto/metro?) se observé lo siguiente:
GCenT16.97 +£2.16 L/min vs 7.23 + 2.14 L/min (p = 0.696),
IC en T1 4.33 + 1.30 L/min/m? vs 4.34 = 1.25 L/min/m? (p
=0.990), GC en T2 7.90 £+ 2.56 L/min vs 9.19 + 2.07 L/min
(p = 0.081), IC en T2 4.86 + 1.48 L/min/m? vs 5.53 + 1.31
L/min/m? (p = 0.129), GC en T3 8.47 + 2.86 L/min vs 11.43
+3.13 L/min (p = 0.003), IC en T3 5.24 + 1.70 L/min/m? vs
6.86 + 1.85 L/min/m? (p = 0.005) para el grupo I y grupo D
respectivamente (Figuras 1y 2).

Conrespecto ala PVC (centimetros de agua) se observé en
T07.81 £4.80 cmH,0 vs 8.10 +£4.30 cmH, 0 (p = 0.840), en
T1 8.95 = 4.44 cmH,0 vs 10.67 £ 4.57 cmH,0 (p = 0.225),
en T2 14.43 + 5.10 cmH,O vs 18.52 + 3.40 cmH,0 (p =
0.004), en T3 12.67 £ 4.46 cmH,0 vs 18.29 + 4.55 cmH,0
(p = 0.000), en T4 11.43 + 3.62 cmH,0O vs 15.71 + 5.11
cmH,O (p = 0.003), en TS5 10.67 £ 4.93 cmH,0 vs 15.52 +
5.65 cmH, 0O (p = 0.005) para el grupo I'y grupo D respecti-
vamente (Figura 3).

Por tltimo, el volumen urinario (mililitros/kilogramo/hora)
fue el siguiente: 5.91 = 2.28 mL/kg/h vs 3.01 + 2.33 mL/
kg/h (p = 0.000) para el grupo Iy grupo D respectivamente
(Figura 4).

DISCUSION

Kennedy et al reportan variaciones en el gasto cardiaco con
el uso de desflurano hasta en 73.7% contra un 33.7% con el
uso de isoflurano; lo cual es similar a lo encontrado en nuestro
estudio, donde el gasto cardiaco e indice cardiaco mostraron
un aumento significativo en el grupo desflurano versus iso-
flurano de hasta 3 L/min en promedio.

Las guias de manejo del ACC y la AHA para el manteni-
miento anestésico durante cirugia no cardiaca en pacientes con

Cuadro I. Datos demogréficos de los pacientes por grupos.

Isoflurano n = 21 Desflurano n = 21 p
Sexo +M/H 43% (9)/57% (12) 48% (10)/52% (11) 0.757
Edad (afios)* 30.76 + 10.43 32.43 + 10.74 0.613
Peso (kg)* 58.43 + 12.00 61.38 + 9.64 0.385
Talla (metros)* 1.61 = 0.10 1.61 = 0.08 0.858
IMC (kg/m?2)* 2237 + 3.37 23.52 + 3.73 0.296
SC (m?)* 1.61 = 0.20 165+ 0.14 0.458
ASA +lII/IV 19 (90.5%)/2 (9.5%) 20 (95.2%)/1 (4.8%) 0.549

*Datos mostrados en media y desviacion estandar. Analisis estadistico t de Student para muestras independientes. +Datos mostrados en
frecuencia y proporciones. Analisis ¥2. p < .05 significancia estadistica. M: mujer, H: hombre, IMC: indice de masa corporal, SC: superficie
corporal, ASA: estado fisico de la Sociedad Americana de Anestesiologia.
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riesgo cardiovascular sugieren el uso de anestésicos inhalato-
rios como agentes promotores de la preservacion miocardica
mediante el preacondicionamiento cardiaco. Este efecto se
hace mas notable con la administracion de isoflurano, como
lo demuestran en su estudio Belhomme et al en pacientes so-
metidos a cirugia cardiaca; lo anterior pudimos comprobarlo
en nuestro estudio al encontrar menor variabilidad en las
constantes hemodindmicas en el grupo tratado con isoflurano.

Bradley et al, en 2008, compararon los resultados del
postoperatorio a corto plazo en pacientes sometidos a pro-

T4 T4 T5 T5 representan al grupo | y los

azules al grupo D.

cedimientos quirdrgicos mayores no cardiacos, en los cuales
los pacientes cursaban con falla cardiaca; se encontré que la
falla cardiaca representa un riesgo importante para la mor-
talidad y el aumento de readmision hospitalaria: en nuestro
estudio encontramos que aquellos pacientes que cursaron en
algiin momento con insuficiencia cardiaca mostraron mayor
susceptibilidad a complicaciones postoperatorias asi como
una mayor estancia hospitalaria.

El aumento del gasto e indice cardiaco en el grupo de
desflurano representa el estado hiperdindmico de la funcién
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cardiopulmonar y por ende el aumento en la incidencia de
insuficiencia cardiaca como lo descrito por Yigla y Litz en
sus estudios.

Los volimenes urinarios fueron mayores en el grupo de
pacientes manejados con isoflurano, lo anterior es debido a
una mejor perfusion del 6rgano trasplantado y una mayor es-
tabilidad hemodinamica; resultados similares fueron descritos
por Smith y Kharasch en estudios clinicos realizados a pacien-
tes sometidos a TR, describiendo al isoflurano como el gas
anestésico con menor incidencia de necrosis tubular aguda.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados presentados en los datos
demograficos, no se encontrd diferencia estadisticamente
significativa, lo que confirma que los grupos son homogéneos
y apoya su correcta aleatorizacion.

El gasto cardiaco y el indice cardiaco fueron mayores en
el grupo desflurano que en el grupo de isoflurano, lo que nos
refleja un estado hiperdinamico de la funcién cardiovascular.
Las variables hemodindmicas presentaron minimas variacio-
nes con la administracién de isoflurano.

Los volimenes urinarios fueron mayores en el grupo de
isoflurano que en el grupo de desflurano. No hubo diferencia
estadistica con respecto a la uresis por subgrupo de acuerdo
con el tipo de donador: por lo tanto, el tipo de donador no
interfirié en los resultados obtenidos.

El contar con un monitoreo adecuado en pacientes con riesgo y
sometidos a cirugia mayor, como el trasplante renal, es de vital im-
portancia para dictaminar el tratamiento transanestésico adecuado.

El presente estudio abre el camino hacia un nuevo conoci-
miento y perfeccionamiento del mismo en el mantenimiento
anestésico de los pacientes sometidos a trasplante renal bajo
anestesia general.
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