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El suero salino normal (SSN) ha sido clasicamente el fluido de resucitacién elegido en el
periodo perioperatorio del trasplante renal frente a aquellas soluciones balanceadas con
potasio. Sin embargo, los problemas derivados de la hipercloremia desencadenada por la
infusién de SSN han llevado a la realizacién de estudios que comparaban esta solucion
con los fluidos equilibrados. Mediante la presente revisién narrativa se deduce que el uso de
cristaloides balanceados con contenido de potasio en su formulacién, en el perioperatorio de
trasplante renal, puede considerarse seguro. Estas soluciones no provocan una alteracién del
potasio sérico mayor que la provocada por el SSN y mantienen mejor el equilibrio dcido-base
en estos enfermos.

Hipercloremia © 2017 Sociedad Espaiiola de Nefrologia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un
Hiperpotasemia articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
Choice of fluids in the perioperative period of kidney transplantation
ABSTRACT
Keywords: Normal saline has traditionally been the resuscitation fluid of choice in the perioperative
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period of kidney transplantation over balanced potassium solutions. However, the problems
arising from hyperchloraemia triggered by the infusion of normal saline have led to studies
being conducted that compare this solution with balanced solutions. From this narrative
review it can be concluded that the use of balanced crystalloids containing potassium in
the perioperative period of kidney transplantation can be considered safe. These solutions
do not affect serum potassium levels any more than normal saline, whilst maintaining a

better acid-base balance in these patients.
© 2017 Sociedad Espaiola de Nefrologia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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Introduccién

El objetivo que persigue la reposicién hidroelectrolitica en el
periodo postrasplante es mantener un volumen intravascular
adecuado que asegure la perfusién renal, para que, con ello,
mejore la probabilidad de funcién inmediata del injerto. Para
conseguir este objetivo es esencial un buen conocimiento y
manejo de la fluidoterapia, puesto que, al mismo tiempo, se
deben prevenir la insuficiencia renal comun a cualquier inter-
vencién de cirugia mayor y los trastornos electroliticos como
la hiperpotasemia, y asegurar la funcién del injerto después
del trasplante renal’.

Elretraso de la funcién del injerto es un término usado para
describir la insuficiencia renal aguda después del trasplante
y se puede definir por la necesidad de didlisis en la primera
semana de postoperatorio. Esta entidad tiene un importante
valor predictivo del curso clinico posterior del injerto!?. Varios
son los factores relacionados con esta entidad: la edad del
donante, la calidad de los tejidos, el almacenamiento en frio,
el dano por reperfusién, causas prerrenales, los farmacos
inmunosupresores, etc.>*. Del mismo modo, la presencia de
hiperpotasemia puede contribuir a producir disfuncién del
injerto’. Clasicamente se ha elegido el suero salino normal
(SSN) en el periodo perioperatorio del trasplante renal. Esta
eleccién se ha basado en la creencia de que el uso de sueros
con potasio podria desencadenar hiperpotasemia®.

Sin embargo, las teorias que atribuyen al SSN el aumento
del cloro sérico, predisponiendo asi al desarrollo de acidosis
metabdlica y asumiendo que dicha acidosis puede generar
hiperpotasemia por un movimiento transcelular de iones, han
sido la clave para que en la ultima década varios estudios
comparasen el SSN y soluciones cristaloides balanceadas (con
potasio en su formulacién) en el periodo perioperatorio del
trasplante renal’ !,

La presente revisién corta de cardcter narrativo tiene el
objetivo de realizar un breve repaso fisiopatolégico del pro-
blema que nos ocupa, asi como de evaluar las publicaciones
que al respecto tenemos en la literatura médica actual.

Tipo de fluidos

Los fluidos intravenosos se dividen en 2 grandes familias: los
sueros cristaloides y los sueros coloides. Los cristaloides son
soluciones compuestas por agua estéril y electrélitos, a los
que, en ocasiones, se les afiade aporte caldrico en forma de
glucosa.

Los coloides son soluciones que contienen particulas de
alto peso molecular que aumentan la presién oncética y que
son vehiculizadas en un cristaloide. A este grupo pertenecen
la albumina, las gelatinas, los dextranos y los almidones (deri-
vados del maiz y la patata)'?.

El aumento de la presién oncética otorga a estos dltimos
mayor capacidad de retencién intravascular en comparacién
con los cristaloides. Dicha teoria se fundamenta en la premisa
tedrica de que las particulas mas grandes se encuentran atra-
padas en el espacio vascular por una barrera endotelial intacta
durante més tiempo'?.

Sin embargo, en dicha interpretacién teérica hay que con-
siderar que el contexto del paciente es clave: un coloide solo se
comporta como un coloide cuando el glicocdlix esta intacto’.
De hecho, en el periodo perioperatorio (en situaciones como
el ayuno preoperatorio) el sangrado y las pérdidas insensibles
pueden reducir el volumen extracelular y activar la cascada
inflamatoria, con el consiguiente dano en el glicocalix y el
aumento de la permeabilidad capilar, lo que exacerba atin mas
la pérdida de liquidos'>'®. Este hecho explica como grandes
ensayos clinicos encuentran que la ventaja en la expansién
de volumen es, por lo general, solo de alrededor del 30-40% a
favor de los coloides, lejos de la potencia tedrica en situaciones
de glicocélix intacto!’"1°,

Por otro lado, los coloides aumentan el coste, tienen dis-
ponibilidad limitada (caso de la albimina, que es un producto
de la sangre) y se asocian a problemas derivados de las alte-
raciones de la coagulacién que provocan y a lesién renal
persistente observada, principalmente, con el uso de hidroxi-
etil-almidones?®-23.

Es razonable pensar que son los motivos anteriormente
descritos los que han llevado a los clinicos a elegir crista-
loides como primera opcién en el periodo postoperatorio del
trasplante renal.

Los cristaloides se clasifican en 2 grandes grupos. Por un
lado encontramos el SSN, considerado fluido no balanceado o
no equilibrado, y por otro lado tenemos los cristaloides balan-
ceados o equilibrados.

El SSN contiene en su formulacién 154 mEq de sodio y
154 mEq de cloro. No tiene, por tanto, ninguna capacidad
tampén.

Desde el punto de vista de la hemodinamica renal, tiende a
reducir el volumen de diuresis, prolongandolo en el tiempo?*.
Por otro lado, la actividad de factores natriuréticos y la inhi-
bicién de los sistemas antinatriuréticos y el efecto sobre el
gasto cardiaco es similar a la de las soluciones balanceadas®,
pero el manejo del agua no. Con volimenes de infusién muy
grandes y en ausencia de estimulos espurios de la ADH, tiene
tendencia a producir hipernatremia. En cambio, la infusién de
soluciones discretamente hipoténicas en grandes cantidades
favorece mas la hiponatremia que la hipernatremia®®?’. Esta
hipotonicidad relativa de determinados cristaloides balancea-
dos causa inhibicién de ADH y la respuesta acuarética es mas
precoz y satisfactoria que con SSN?/. Sin embargo, en este
punto es importante recordar que la disminucién o inhibi-
cién de la liberacién de ADH promovida por la reanimacién
desoluciones balanceadas que sean hipoosméticas promove-
ran a su vez la entrada de agua al espacio intersticial, con el
consiguiente efecto deletéreo que pudiera obtenerse en deter-
minadas circunstancias clinicas®®.

Respecto al filtrado glomerular, la infusién de SSN, al dis-
tender las cavidades derechas cardiacas, aumenta la secrecién
de péptido natriurético auricular, que dilata la arteria afe-
rente e inhibe los canales de sodio del tibulo colector. Por lo
tanto, el retraso en el inicio de la diuresis es un efecto tubular,
secundario a la activacién de ADH por la hipertonicidad rela-
tiva, y requiere un volumen de infusién considerable para ser
observado®.

Por otro lado, en situaciones que condicionan hipovolemia,
como pueden ser las intervenciones quirtrgicas, la diure-
sis forzada, el desarrollo de un tercer espacio o el drenaje
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