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Introducciéon: La monitorizaciéon intraoperato-
ria ha conseguido disminuir la morbimortalidad
durante la anestesia. Asi, han aparecido diversas
técnicas que nos entregan mayor informacion del
funcionamiento de diferentes tejidos, permitiéndo-
nos realizar una intervencion oportuna y eficaz para
prevenir complicaciones. Actualmente no existe un
monitor para medir el flujo sanguineo renal (FSR)
durante el intraoperatorio. Seria importante cono-
cer sus valores y comportamiento durante la aneste-
siay cirugia, sobretodo en pacientes de riesgo. Con
el transductor de ecografia transesofagica intraope-
ratorio podria eventualmente medirse el FSR dere-
cho e izquierdo.

Material y Método: En forma prospectiva se mi-
dio FSR a pacientes sometidos a cirugia no cardia-
ca que tuvieran indicacion de ecocardiografia tran-
sesofagica intraoperatoria. Se utilizé un transductor
multiplanar de 5 MHz (Sonosite, Micromax). Para
la medicion de FSR se obtuvo desde el plano me-
dioesofagico la imagen de 4 camaras y se roté el
transductor en 180° obteniendo una imagen de la
aorta en el centro. Se avanzo6 la sonda hasta visuali-
zar el rifion, y utilizando doppler color, se identifico
la arteria y la vena renal. Se aline¢ el transductor de
manera paralela al flujo y con doppler pulsado se
midieron las velocidades de la arteria renal: veloci-
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dad sistolica maxima (V max), velocidad de fin de
diastole (V min). También se calcul6 el indice re-
sistivo (IR) = (V max - V min) / V max). Utilizando
el programa STATA 10.0, los datos se promediaron
y se les calculd desviacion estandar; se realizd co-
rrelacion simple de los niveles de creatinina pre y
postoperatorias.

Resultados: Se estudi6 a 23 pacientes, 14 hombres
y 9 mujeres, con edad promedio de 68 + 12 afos. En
el 74% de ellos fue posible medir el FSR izquierdo
y aninguno de ellos se logro medir el FSR derecho.
E1 FSR izquierdo sistolico fue en promedio de 52 +
12 cm/s y el diastélico fue de 15 + 8 cm/s. E1 IR fue
de 0,69 £ 0,11. La creatininemia preoperatoria fue
de 1,03 + 0,4 y la postoperatoria fue de 1,04 £ 0,5,
sin que existiera correlacion con el FSR medido.
Conclusion: Se pudo medir el FSR izquierdo con
el transductor de ecocardiografia transesofagica sin
dificultad a la mayoria de los pacientes, no asi el
FSR derecho, debido a la interferencia del higado.
Es necesario un mayor nimero de pacientes para
determinar FSR normal y en aquéllos que presenten
hipoperfusion, con el correspondiente deterioro de
la funcion renal. Ademas seria interesante evaluar
el FSR después del uso de drogas vasoactivas y
luego de circulacion extracorporea.
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