EL METABOLISMO DEL AGUA EN LA POST-OPERADA DE CESAREA

Prof Dr. EDUARDO KEYMER F.

EBIDO a los cambios del metabolismo hidio salino inducidos por el em-

barazo sobre el organismo de la mujer (17, 10, 18, 24,16, 4, 22) es
de suponer que la injuria quirdrgica producida por la operacién cesérea de-
termine modificaciones metabdlicas y neuro-endécrinas particulares, propias a
esta clase de intervencién y diferentes a las que todo acto quirdrgico produce
en el individuo fuera de la prefez (11, 12, 5, 8, 7).

MATERIAL Y METODO

Con el objeto de estudiar las particularidades de los cambios en el me-
tabolismo hidrico en el post-operatorio de la cesérea, hemos analizado deta-
lladamente desde el punto de vista que nos ocupa dos enfermas no embara-
zadas sometidas a intervenciones ginecolégicas, que nos han servido de tes-
tigo, y una operacién cesdrea corrienie, sin ninguna complicacién.

A las tres enfermas, en condiciones basales de absoluto reposo en cama,
temperatura ambiente y dieta controlada, se les hizo el estudio del metabo-
lismo del agua por los siguientes medios: balance de los liquidos, Nomogra-
ma de Van Slyke, hematécrito real y deducido, diuresis y curva de peso. La
densidad plasmética y sanguinea la hemos estudiado segin el método de Phi-
llips Van Slyke (20). Para averiguar el grado de hidratacién de nuestras pa-
cientes, nos hemos valido del Nomograma de Van Slyke por considerarlo un
método sencillo, de facil manejo en clinica corriente y que refleja fielmente
el ‘grado de hidratacién en el compartimento extracelular, ya que la densidad
del plasma estd dada por las proteinas y a menos que haya una perturbacién
en su formacién o en su eliminacién, su concentracién en el plasma mide en
forma indirecta y exacta la cantidad de agua (3); a mayor densidad, menor
cantidad de agua, a menor densidad mayor cantidad de agua. Por otra par-
te, la densidad de la sangre estd dada por la concentracién de la hemoglobing,
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uniendo con un trazo ambas densidades en el Nomograma de Van Slyke, te-
nemos una imagen grafica del grado de hidratacién del sujeto (Fig. 1).

En la sobre-hidratacidn, el trazo gira alrededor de un punto fijo cen-
tral y se desplaza hacia las bajas densidades, lo contrario sucede en los ca-
sos de deshidratacion. Su verdadero valor lo adquiere cuando se hace en
forma seriada en un mismo paciente, como lo hemos comprobade a través
de cientos de Nomogramas practicados por nosotros (14).

Para medir el grado de hidratacién en el compartimento intracelular,
nos hemos valido del glébulo rojo, que a pesar de ser una célula muy espe-
cial, en cierta forma representa a las demés células del organismo. En efecto,
al penetrar agua al interior del glébulo rojo, éste se hincha y al aumentar
su volumen hace que el hematéerito se eleve, lo contrario sucede cuando el
agua sale del glébulo rojo. Si el hematéerito de un determinado individuo
corresponde con el obtenido al unir con un irazo la densidad plasmética y
sanguinea en el Nomograma de Van Slyke, quiere decir que no hay ni au-
mento ni disminucién en el volumen del glébulo rojo; pero si al unir la den-
sidad plasmdtica y sanguinea de este mismo individuo, el hematécrito que
resulta {hematécrito deducido) es menor que el obtenido por medicién directa
{hematéerito real), quiere decir que el glébulo rojo se ha hinchado por pene-
fracién de agua y en esta forma podemos averiguar el grado de hidratacion
clel compartimento intracelular (véase Fig. 2).

PRESENTACION DE LOS CASOS CLINICOS Y CON\ENTAR]O

Observacién N¢ 66910. Corresponde a una enferma de 30 anos; ges-
ta 5, para 3 que fue sometida a una quistectomia del ovario derecho. Cn la
Fig. 3 se muestra el balance del agua, hematdcrito, diuresis, curva de pzso
y Nomograma de Van Slyke.

El balance del agua es negative durante el acto quirdrgico y durante
los cuatro dias de control post-operatorio. Este hecho no es lo habitual, ya
gue todo acto quirdrgico de cierta importancia determina una antidiuresis los
primeros dias (25, 13). Esta caracteristica del caso que comentamos nos ha-
bla en favor de ausencia de siress debido a que la injuria quirdrgica fue mi-
nima. Este mismo hecho explica que los tres primeros dias hubiera buena
diuresis. El balance negativo del agua y la buena diuresis hacen que no haya
una sobrehidratacién importante, como se ve en el Nomograma de Van Slyke,
que registra una densidad plasmdtica de 1025 y sangu‘nea de 1051.

Un hecho curioso, que merece ser destacado, es que durante los cua-
tro dias de control, el trazo en el Nomograma permanecié fijo, sin variacién
alguna; ¢por qué? porque el buen funcionamiento renal hizo que la osmola-
ridad del liquido extracelular permaneciera invariable, con lo cual no se pro-
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clujo salida de agua del intracelular, como lo atestiguan las curvas del hema-
técrito real y deducido que corren mdés o menos paralelas, sin grandes fluc-
tuaciones.

La baja de peso fue el primer dia de 1,400 gr. y continué bajando de
ocuerdo a lo observado en tode post-operatorio corriente (19, 15, 23).

Observacién N° 67023. Enferma de 38 anos. Gesta 4, para 3. Que
fue sometida a una miomectomia. El estudic de su metabolismo hidrico se
encuentra representado en la Fig. 4.

Como en el caso anterior, el primer dia hay un balance negativo del
agua, pero mds intenso, debido, a nuestro jucio, a una mayor perspiracion
insensible. Esta pérdida de agua debiera traer un aumento de la osmolaridad
en el compartimento extracelular, pero el hecho de existir una buena diuresis
y con ella una regular eliminacién de sodio, la osmolaridad no sufrié grandes
cambios, pero tiende a ser mayor que en el intracelular y por esto comienza
a salir agua del interior de las células (ver hematécrito). El segundo dia el
balance del agua se hace menos negativo y hay franca antidiuresis, con lo
cual era de esperar una mayor retencién de agua y por lo tanto aumento de
la hemo-dilucién vy, sin embargo, el Nomograma muestra que no hay varia-
ciones en la direccién del trazo, tal como sucede en el primer caso. Si hay
mayor retencién de agua, ¢por qué el Nomograma no varia?, pensamos que
puede ser la mayor perspiracién insensible o la migracién de esta agua a
otros compartimentos, como el tracio gastrointestinal, las responsables.

En el tercer dia se observa mavor salida de agua del intra al extrace-
lular, como lo demuestra el hematécrito real menor que el deducido, y esto
debido a que por la mayor diuresis se perdié agua y aumenté la osmolaridad
en el extracelular. Esta salida de agua no produjo hemodilucién porque se
vio compensada por la mayor diuresis y el balance siempre negativo del agua.
Cn ambas operadas se cbserva el mismo fenémeno de la escasa hemodilucién
en los dias siguientes a la operacién y la fijeza del trazo en el Nomograma
de Van Slyke. Sin embargo, en esta Gltima enferma hay signos que demues-
iran que la histerectomia produce una injuria quirdrgica que repercute sobre
cl metabolismo hidrico en forma mdés intensa que la quistectomia, estos sig-
nos son: el balance del agua menos negativo, mayores cambios en la osmo-
laridad en el extracelular demostrados por las variaciones del hematécrito real
y deducide, menor diuresis y baja de peso més arrastrada.

Observacién N2 02081. Enferma de 37 anos. Gesta 5, para 5. Emba-
razo de 9 meses. En el curso del parto se produce sufrimiento fetal que obliga
a practicar una operacién cesdrea.

El estudio de su metabolismo hidrico se presenta en la Fig. 5; hay ba-
lance negativo del agua mds intenso que en la enferma anterior, pesa a que
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hay antidiuresis los dos primeso dias, ¢Cémo se explica este aparente con-
irasentido?, si el agua no se pierde por la orina, debe hacerlo por otras vias,
que en el caso de la operacién cesdrea son: la rayor perspiracién insensible,
las pérdidas de sangre que en esta intervencién son mds o menos de 1000 ml,
las posibles pérdidas de agua con la salida del feto y anexos ovulares.

El hecho mas caracteristico se refiere a la hemodiluzién demostrada por
el Nomograma de Van Slyke, hemodilucién muy superior a la observada en
los casos anteriores. ¢Cémo explicar este fenémeno habiendo balance nega-
tivo de agua? Creemos que es debido a que las reservas de agua a!mace-
rnadas durante la gestacidén (1, 9, 2). junto con los fenémenos hemodindmicos
producidos con la salida del producto de la concepcién (descompresidn de la
vena cava inferior v desaparicion del shunt placentario) que incerporan brus-
camente a la circulacién genera! la sangre almacenada en la mitad inferior
del cuerpo (26, 6), hacen que pese al balance negativo del agua siempre que-
de un remanente considerable que es el responsable de esta hemodilucién.
Debido al balance negativo del agua, que en parte compensa esta retencién
acvosa, no hay grandes cambios de la osmolaridad en el compartiments cx-
iracelular y por esto penetra poca agua al interior de las células, como lo de-
muestra la diferencia, no muy apreciable, enire el hematécrito real y el de-
cucido los tres primeros dias del post-operatorio.

Esta considerable hemodilucién es propia de la operacién cesérea y es
un fenémeno opuesto al observado después del partfe normal, en el cual, le-
jos de haber hemodilucién, hay tendencia o la hemoconcentracién debido a
las pérdidas acuosas después del parto (27). ¢A qué se debe este hecho, sien-
do que en los casos: parto espontdneo y operacién cesdrea, se producen los
mismos fenédmenos hemodindmicos con la salida del feto? En el parto espon-
tdneo, desde el punto de vista metabdlico, no hay stress y por esto funcio-
nan desde el primer momento los mecanismos que permiten que actien los
estimulos producidos por el aumento del volumen del espacio extraclular al
incorporarse la sangre almacenada en la mitad inferior del cuerpo y hay fre-
nacién de la produccién de aldosterona y del hormon antidiurético, con lo cual
las pérdidas de liquido centindan en el puerperio, determinando una baja en
ia dilucidn del plasma.

En la operacién cesdrea existe el siress producide por la injuria qui-
rirgica, agravado por las pérdidas de sangre, mayores que en el parto nor-
mal, y es este sfress el que mantiene en sobreexcitacién los centros hipotald-
micos y yuxtaepifisiarios con la consiguiente retencién de sal y de agua. Es
tan fuerte este factor, que no puede ser superado por el aumento de volu-
men intravascular producido por los fenémenos hemodindmicos del parto y el
agua sigue retenida en el espacio ext.acelular principalmente, esto explicaria



198 Prof. Dr. EDUARDO KEYMER F. Acosto 1966

Ginec, ¥ Ossr.

la hemodilucién mostrada por el Nomograma de Van Slyke inmediatamente
después de la intervencién quirdrgica.

La intensa antidiuresis observada los dos primeros dias es la expre-
sion de la accién del hormon antidiurético sobre el tObulo distal del nefron
{9, 28, 29). Si nos fijamos en el Nomogiama vemos que el trazo que une
la densidad plasmatica y sanguinea sufre un mayor desplazamiento hacia las
bajas densidades al cuarto dia del post-operaterio, ¢a qué se debe este fe-
némeno?, ¢por qué aumenta mdas la hemodilucién en ese dia? A nuestro jui-
cio en este momento ha cesado el stress producido por el acto quirdrgico, au-
menta la diuresis v el agua que estoba retenida en el interior de las células
sale bruscamente aumentando transitoriamente la hemodilucién. - Este hecho
narece cenfirmarse al examinar ¢l comportamiento del hematécrito real y de-
ducido al cuarto dia de! post-operatorio. ¢Qué vemos?, una caida brusca del
sematécrito real que sobrepasa al deducido, lo que indica achicamiento del
aidbule rojo por salida de agua de su interior.

La baja de peso se cemporta de acverdo a las fluctuaciones del agua
va descritas y después de la baja inicial producida por la salida del producto
de la concepcién, el peso se mantiene estacionario los dos primeros dias y jus-
tamente comienza a descender nuevamente cuando ha cesado el stress y la
diuresis ha aumentado v sale el agua acumulada en el interior de las células.

RESUMEN

En resumen, las diferencias encontradas en el comportamiento del me-
tabolismo acuoso entre una operacion quirdrgica de poco monto practicada
en una mujer fuera de la prefez y lus que se observan de una operacién ce-

sdrea son:

i6n quirdrgica en no i g
Operacion q 9 Operacién Cesdrea

embarazada
Buena diuresis Antidiuresis
No hay movimientos considerables Salida del agua més o menos al
del agua enire el intra y el exirace- cuarto dia.
lular.
No hay hemodilucién. Hemodilucién muy acentuada.
Menor baja de peso. Mayor baja de peso.

Esto nos demuestra que las condiciones gravidicas influyen en el com-
portamiento del metabolismo del agua e imprimen una fisonomia propia al
post-operatorio de cesdrea.
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CONCLUSIONES

Desde el punto de vista del metabolismo hidrico, el parto normal no
es un factor de stress y si lo es la operacién cesérea.

La injuria quirdrgica producida por ia operacién ces@rea es mayor que
la originada por una intervencién quirdrgica de mediana gravedad.

En el post-operatcrio de cesdrea se produce una sobrehidratacién que
es mayor en el extra-celular que en el intracelular,

La accién del stress producida por la operacién cesdrea cesa alrededor
del cuarto dia del post-operatorio, lo que se traduce por una mayor diuresis
y salida del agua del intra-al extracelular.
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