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Prologo

Esta obra representa el resultado del esfuerzo
colaborativo de un distinguido grupo de profesionales
de la medicina. Su objetivo es proporcionar a la
comunidad cientifica de Ecuador y del mundo un
compendio exhaustivo y sistematizado de las
patologias mas frecuentes en los servicios de atencion
primaria. Este tratado esta disefiado para ser una
referencia esencial que todo médico general debe
dominar, facilitando asi la mejora continua de la
calidad de la atencion sanitaria.

MSec. Daniela Montenegro

CEQO - Coordinadora Académica Meditips
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Introduccion

La insuficiencia renal cronica (IRC) es una enfermedad
progresiva caracterizada por la disminucion irreversible
de la funcidn renal, lo que resulta en la acumulacion de
productos nitrogenados y otras toxinas en el organismo
[1]. Los pacientes con IRC presentan desafios Uinicos
durante el periodo perioperatorio debido a alteraciones
fisiologicas y metabolicas que afectan la farmacocinética
y farmacodinamica de los agentes anestésicos [2]. El
manejo anestésico de estos pacientes requiere una
comprension profunda de los cambios fisioldgicos
asociados con la IRC y una planificacion cuidadosa para

minimizar los riesgos [3].

Este capitulo aborda el manejo anestésico de pacientes
con insuficiencia  renal  crénica, incluyendo
consideraciones  preoperatorias, intraoperatorias y
postoperatorias [4]. Se discutiran las implicaciones de la
IRC en la seleccion de agentes anestésicos, el manejo de
liquidos y electrolitos, y las estrategias para prevenir

complicaciones perioperatorias [5].
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Fisiopatologia de la Insuficiencia Renal Crénica

La IRC afecta multiples sistemas orgénicos, lo que
complica el manejo anestésico [6]. Las principales
alteraciones incluyen anemia, hipertension,
desequilibrios electroliticos (hiperpotasemia,
hipocalcemia), acidosis metabolica y disfuncion
plaquetaria [7]. Ademas, la uremia puede afectar el
sistema nervioso central, disminuyendo el umbral

convulsivo y alterando la funcion cognitiva [8].

Los cambios en el volumen de distribucion y Ila
reduccion en la eliminacion renal de fArmacos afectan la
farmacocinética y farmacodinamica de muchos agentes
anestésicos [9]. La hipoproteinemia puede aumentar la
fraccion libre de farmacos altamente unidos a proteinas,
potenciando sus efectos [10]. La acumulacién de
metabolitos activos también puede prolongar la accidén

de ciertos medicamentos [11].
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La IRC afecta multiples sistemas orgénicos, lo que
complica el manejo anestésico [5]. Las alteraciones mas

relevantes incluyen:

e Sistema cardiovascular: Hipertension arterial,
enfermedad coronaria y miocardiopatia urémica
[6]. La hipertension es frecuente debido a la
retencion de sodio y agua, y la activacion del
sistema renina-angiotensina-aldosterona [7].

e Sistema hematolégico: Anemia normocitica
normocrémica por disminucién de la produccion
de eritropoyetina [8], y disfuncion plaquetaria
que aumenta el riesgo de hemorragia [9].

e Sistema respiratorio: Edema pulmonar por
sobrecarga de volumen y mayor susceptibilidad a
infecciones respiratorias [10].

e Sistema nervioso central: Neuropatia periférica
y encefalopatia urémica, que pueden afectar la
respuesta a los anestésicos [11].

e Metabolismo: Alteraciones electroliticas como
hiperpotasemia, hipocalcemia e hiperfosfatemia

[12], y acidosis metabdlica [13].
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Consideraciones Preoperatorias

La evaluacion preoperatoria debe enfocarse en
identificar y optimizar las comorbilidades asociadas con
la IRC [12]. Es esencial revisar la historia médica,
incluyendo la etiologia de la IRC, el grado de funcion
renal (tasas de filtracion glomerular), régimen de dialisis
y presencia de complicaciones como cardiopatias o

neuropatias [13].

Se deben solicitar pruebas de laboratorio que incluyan
hemograma completo, electrolitos séricos, funcion renal,
perfil de coagulacion y gases arteriales [14]. La
evaluacion cardiologica es crucial debido a la alta
incidencia de enfermedad cardiovascular en pacientes
con IRC [15]. La optimizacion de la anemia y el control
de la hipertension pueden reducir los riesgos

perioperatorios [16].

La evaluacion preoperatoria es esencial para identificar y

optimizar las comorbilidades [14]:

11
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Historia clinica detallada: Incluyendo Ia
etiologia de la IRC, régimen de dialisis, control
de la presion arterial y presencia de
complicaciones cardiovasculares [15].

Examen fisico completo: Evaluacion del estado
de hidratacion, signos de sobrecarga de volumen
o deshidratacion, y signos de neuropatia
periférica [16].

Pruebas de laboratorio: Hemograma completo,
electrolitos séricos, gases arteriales, funcion renal
(creatinina, urea) y perfil de coagulacion [17].
Evaluacion cardiologica: Electrocardiograma y
ecocardiograma  para  detectar  hipertrofia
ventricular, arritmias y funcion sistolica [18].
Optimizacion de anemia: Puede requerir
transfusiones o administracion de eritropoyetina
[19].

Control de la hiperpotasemia: Medidas como
resinas de intercambio  idnico,  dialisis

preoperatoria y ajuste de la dieta [20].

12
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e Revision de medicacion: Ajustar dosis de
farmacos eliminados por via renal y suspender

medicamentos nefrotoxicos [21].
Manejo Anestésico Intraoperatorio
Seleccion de Técnicas Anestésicas

® Anestesia general: Requiere ajustes en la
dosificacion de agentes anestésicos [22]. Se
prefieren farmacos con metabolismo
independiente de la funcion renal [23].

e Anestesia regional: Puede ser una opcion, pero
se debe considerar el riesgo de sangrado debido a

la disfuncion plaquetaria [24].
Agentes Anestésicos

e Hipnoticos:
o Propofol: Metabolismo hepatico vy
excrecion renal minima [25].
o Etomidato: Uso con precaucion; puede
causar supresion adrenal [26].

e Opioides:

13
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Fentanilo y alfentanilo: Metabolismo
hepatico; seguros en IRC [27].
Remifentanilo: Metabolismo por esterasas
plasmaticas; ideal para IRC [28].
Morfina: Evitar o reducir dosis;

metabolitos activos se acumulan [29].

e Relajantes musculares:

o Atracurio y cisatracurio: Eliminacion por

degradacion de Hofmann; seguros en IRC
[30].

Rocuronio: Eliminacion hepdtica; puede
utilizarse con ajustes [31].

Vecuronio: Evitar o usar con precaucion;

eliminacion renal significativa [32].

Manejo de Liquidos y Electrolitos

e Balance hidrico estricto: Evitar sobrecarga o

déficit de volumen [33]. Monitorizar diuresis si el

paciente atin produce orina [34].

14
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e Soluciones intravenosas: Usar soluciones
salinas isotonicas; evitar soluciones con potasio
[35].

e Monitorizacion de electrolitos: Control
perioddico de niveles de potasio, calcio y

magnesio durante la cirugia [36].
Monitorizacion Intraoperatoria

e Monitoreo  estandar:  Electrocardiograma,
presion arterial no invasiva, oximetria de pulso,
capnografia [37].

e Monitoreo avanzado: Presion arterial invasiva,
catéter venoso central o monitorizacion
hemodindmica no invasiva segun el estado del
paciente y la complejidad de la cirugia [38].

e Monitorizacion neuromuscular: Importante
para ajustar la dosificacion de relajantes

musculares [39].

15
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Manejo Postoperatorio

e Control del dolor: Evitar AINEs por riesgo de
nefrotoxicidad [40]. Utilizar opioides de accioén
corta y ajustar dosis [1].

e Monitorizacion de la funcion renal: Continuar
vigilancia de electrolitos y balance hidrico [2].

e Reinicio de dialisis: Coordinar con el equipo de
nefrologia para programar dialisis postoperatoria
si es necesario [3].

e Prevencion de complicaciones:

o Infecciones: Estrictas medidas de asepsia
[4].

o Control  cardiovascular:  Monitorizar
signos de insuficiencia cardiaca o
hipertension [5].

o Complicaciones respiratorias: Manejo
adecuado del dolor y fisioterapia

respiratoria [6].
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Consideraciones Especiales

e Anemia: Contribuye a la disminucion de la
capacidad de transporte de oxigeno; evitar
pérdidas sanguineas innecesarias [7].

e Acidosis metabdlica: Puede afectar la eficacia de
farmacos y la contractilidad miocardica [8].
Corregir con bicarbonato si esta indicado [9].

e Alteraciones de la coagulacion: Vigilancia de
signos de sangrado; pueden requerirse
transfusiones de plaquetas o factores de

coagulacion [10].
Conclusion

El manejo anestésico de pacientes con insuficiencia renal
crénica es complejo y requiere un enfoque
individualizado [1]. La comprension de las alteraciones
fisiopatologicas asociadas con la IRC permite optimizar
la atencion perioperatoria y reducir las complicaciones
[2]. La colaboracion = multidisciplinaria  entre
anestesiologos, cirujanos y nefrologos es esencial para

mejorar los resultados y la seguridad del paciente [3].
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El manejo anestésico de pacientes con insuficiencia renal
crénica es complejo y requiere un enfoque
multidisciplinario [38]. La comprension de las
alteraciones fisioldgicas y farmacologicas asociadas con
la IRC permite una planificaciéon adecuada y reduce el
riesgo de complicaciones perioperatorias [39]. La
seleccion cuidadosa de agentes anestésicos, el manejo
preciso de liquidos y electrolitos, y la monitorizacion
intensiva son fundamentales para mejorar los resultados

en estos pacientes [40].
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