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N trabajos anteriores (1, 2) hemos visto las diferencias que existen en

relacién con el metabolismo del agua entre una operacién corriente,
fuera de la prefez, y la operacién cesérea; en esta ocasion estudiaremos la
influencia que pueda tener la duracién de la intervencién quirdrgica, las cir-
cunstancias del trabajo del parto y las complicaciones del post-operatorio so-
bre el comportamiento del metabolisma hidrico (5).

MATERIAL Y METODO

Hemos estudiado en condiciones basales de reposo en cama, dieta con-
trolada y temperatura ambiente, un caso de operacién cesérea de una hora y
media de duracién, una operacién cesdrea en la que se practicé ademds una
reconstitucién de la pared abdominal por dehiscencia de los mUsculos rectos
abdominales y una operacién cesarea precedida de un trabajo de parto pro-
longado e infeccién ovular.

Los métodos empleados ya los hemos dado a conocer en trabajos an-
teriores (3, 4).

CASQOS CLINICOS Y COMENTARIO

Observacién N2 59301. Enferma de 26 afos. Gesta 2. Para 2. Ope-
rada de cesdrea en el Gltimo parto. Ingresa al servicio en trabajos de parto,
el feto en presentaciéon de frente' y con signos de sufrimiento, por lo cual es
cperada de cesarea, que dura una hora y media.

El estudio de su metabolismo acuoso aparece representado en la Fig. 1.
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El balance del agua es menos intensamente negativo que el observa-
do en la operacién cesdrea de corta duracién, lo que estd indicando que el
ctress operatorio es mayor (5). Debido a esta misma circunstancia hay una ma-
yor penetracién de agua al interior de la célula los dos primeros dias, como
lo demuestra la gran diferencia entre el hematécrito real y deducido. Esto es
debido a que en este caso hay mayor retencién de agua, dado a que el ba-
lance es menos intensamente negativo y a la antidiuresis que es mas prolon-
gada (4 dias), todo lo cual hace que la osmolaridad en el liquido extracelu-
lar sea mas baja. Esta mayor penetracién de agua al compartiments intrace-
lular se traduce en una menor hemodilucién los cuatro primeros dias, como
lo demuestra el Nomograma de Von Slyke.

Por accién del stress mantenido, el agua comienza a salir lentamente
del intra al extracelular, aumentando paulatinamente la hemodilucién, lo que
hace bajar progresivamente el hematécrito real y lo acerca al hematécrito de-
ducido (salida de agua del glébulo rojo) hasta que al quinto dia cesa el stress
y el agua termina bruscamente de salir hacia el etxracelular, aumentando su-
bitamente la hemodilucién, como se ve en el Nomograma de Van Slyke. En
este momento el hematécrito reai se hace menor que el deducido.

En relacién con esta mayor retencién de agua, la curva de peso so man-
tiene estacionaria, para comenzar a bajar tardiomente al cuarto dia.

Observacién N° 06537. Paciente de 32 afos. Cesta 4, para 4. Tres
de sus parfos anteriores terminaron por operacién cesdrea. Ingresa al servi-
cio en trabajo de parto a los ocho meses y medio de embarazo, con el feto
en presentacién de tronco. Se indica operacién cesérea, durante la cual se
hace ademds una reconstitucién de la pared abdominal que alarga el tiem-
po operaterio a casi dos heras.

El estudio metabdiico de esta paciente se encuentra representado en
la Fig. 2. El balance del agua, como en el caso anterior, es negativo, pero
es de menor cuantia debido a que el stress operatorio es mas intenso. El ba-
lance negativo, mas exagerado el primer dia, se debe a las mayores pérdi-
das de sangre y mayor perspiracién que necesariamente se produjeron al pro-
longarse la intervencién, y asi se explica este balance negativo con una anti-
diuresis muy acentuada.

El hecho, tal vez mds importante en este caso es la hemodilucién, o
sea la penetracién de agua al extraceiular, es de menor consideracién que en
lu observacién N° 59301, como lo demuestra el Noemograma de Van Slyke y
csto debido a la gran penetracién de agua al interior de las células, como
lo atestigua el hematécrito real y deducido los tres primeros dias. Después
del tercer dia, el hematécrito real baja paulatinamente v se acerca al dedu-
cido debido a la salida del agua del interior del glébulo rojo, con lo cual el
trazo en el Nomograma de Van Slyke se desvia hacia mas bajas densidades.



Vorumex Xl EL METABOLISMO HIDRICO EN LA CESAREADA. .. 203

Niimero 2

Al sétimo dia, con la cesaciéon del estado de stress, termina de salir el
dgua y el hematécrito real se acerca e iguala al deducido, lo que es regis-
trada en el Nomecgrama de Van Slyke,

El peso se mantiene estacionario los tres primeros dias y comienza o
bajar cuando sale el agua del interior de las células.

En suma: la principal diferencia entre este caso y el anterior (observa-
cind N? 59301) estd en que el agua, debido al stress mantenido, sale més
lentamente del intra al extracelular, produciendo una hemodilucién sobre-agre-
gada maés tardia, al sétimo dia.

Observacién N° 26110. Paciente de 28 afios. Gesta 7, para 6, que in-
gresa con 27 horas de trabajo de parfo en su domicilio e infeccién ovular.
Se practica una aceleracién médica del parto que fracasa, por lo que se inter-
viene por via alta.

El estudio metabdlico en este caso se encuentra representado en la Fig.
3. El dia de la intervencién se observa balance positivo del agua, que se
explica porque las pérdidas de agua anteriores a la intervenciéon fueron ma-
yores debido al trabajo de parto prolongado y a la temperatura, por lo cual
las mecanismos hemodindmicos producidos por el nacimiento del feto no re-
sultaron eficaces para oponerse al stress operatorio, el que se hizo sentir a
iravés del hormon antidiurético y la mayor rentencién de agua,

El balance negativo de los dias siguientes, con una antidiuresis mar-
cada, corresponde al agua perdida por perspiracién insensible (la enferma tuvo
temperaturas de 38 grados durante cuatro dias). Debido a la intensa anti-
cliuresis que dura dos dias, este balance negativo del agua no se ve agra-
vado y la osmolaridad en el liquido extracelular no aumenta, con lo cual el
agua permanece dentro de las células los cinco dias que duré el control, como
lo demuestra la curva del hematédcrito real y deducido.

Debido al balance negativo del agua, o las pérdidas por perspiracién
insensible y a las mayores pérdidas de sangre que acompafaron a la infer-
vencién, no hay gran hemodilucién, com se ve en el Nomograma de Van Sly-
ke y ésta permanece fijuo debido a que el agua no sale del interior de la
célula, como ya lo vimos.

En suma: el hecho mds importante en este caso es la poca hemodilu-
cién porque el agua se pierde y no sale del compartimanto intracelular debido
cl stress mantenido por el estado infeccioso.

CONCLUSIONES

El parto prolongado, el tiempo empleado en la intervencién quirirgica,
la hemerragia y la infeccién, son motivo de stress que se traduce por una ma-
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yor retencién de agua en el compartimento intracelular y a medida que el
stress va pasando, el agua sale con mayor o menor velocidad del interior de
las células aumentando la hemodilucién mds o menos tardiamente.
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