revistachilenadeanestesia.cl

Rev Chil Anest 2018; 47: S 15

DOI:10.25237/revchilanestv47s01.14

PRESENTACIONES ORALES

Evolucion del calcio i6nico transoperatorio
en hiperparatiroidismo secundario
a insuficiencia renal crénica

Ricardo Cea Sanhueza'?, Michelle Jaspard?®, Romilio Baeza?, Rebeca Salgado?, Rodrigo Carrasco?,

Antonio Villalobos*

Introduccion: El hiperparatiroidismo secundario
es una complicacién mayor en insuficientes renales
cronicos con didlisis prolongada, algunos requieren
paratiroidectomia total con o sin reimplante, situacién
gue conlleva trastornos metabdlicos complejos. Entre
ellos destaca el trastorno en los niveles de calcio, se-
cundario a la hiperplasia de paratiroides, que son extir-
padas y parcialmente reimplantadas en el mismo acto
quirurgico. Si bien estos pacientes reciben suplemento
calcico permanente y controles periédicos de calcemia
total, esta no representa el calcio de importancia fi-
siolégica para efectos de estabilidad hemodinamica,
sobre todo ante una cirugia de gran repercusion me-
tabdlica. La literatura no aporta informacion relevante
al respecto.

Obijetivo: Describir la evolucion del calcio i6nico
durante las distintas fases de la paratiroidectomia total
con reimplante como tratamiento de la hiperplasia
secundaria a insuficiencia renal crénica.

Pacientes y Método: A 22 pacientes programa-
dos como paratiroidectomias totales con reimplante,
se les registré datos demogréficos y clinicos relevantes
y se les aplicé una técnica anestésica consensuada
consistente en: monitorizacién estandar, linea arterial
para control hemodindmico y calcemias idnicas seria-
das intra y postoperatorias (Radiometer ABL 80Flex),
induccién con remifentanilo, propofol en bolo y atra-
curio, mantenciéon con remifentanilo y sevofluorano,
se tomaron muestras de calcemia post induccién
inmediata, post paratiroidectomia, post reimplante y
a las tres horas de postoperado. Se dejo a criterio del
anestesiologo tratante el uso de drogas vasoactivas,
la reversion del bloqueo neuromuscular y la analgesia

post operatoria, no se hicieron infusiones de calcio en
el periodo observado.

Resultados: En los 22 pacientes (11 hombres y
11 mujeres), el promedio de edad fue de 41,8 anos,
19 eran hipertensos y sélo uno diabético, 17 estaban
en hemodidlisis y cinco en peritoneodidlisis, todos
recibian suplemento de calcio y sus calcemias totales
preoperatorias eran normales, con un promedio de
9,21 mg/dl (8,4 - 11,2). Los calcios i6nicos promedio
fueron: 1,03 milimol/L (0,58 - 1,22) post induccion
1,07 milimol/ L ( 0,94 - 1,21) post paratiroidecto-
mia 1,06 milimol/L (0,56 - 1,27) post implante 0,98
milimol/L (0,86 - 1,18) a las tres horas postoperatorio.
La duraciéon promedio de la cirugfa fue de 122 minu-
tos (75 - 185) Se requirié apoyo con drogas vasoacti-
vas intraoperatorias en 16 pacientes (72,7 %).

Conclusiones: Observamos un perfil poblacional
con pacientes relativamente jovenes y escasa preva-
lencia de diabetes. La suplementacion de calcio y la
normalidad de las calcemias totales no son predictoras
de niveles de calcio i6nico metabdlicamente activo en
el intraoperatorio ya que vemos que todos los pacien-
tes evolucionaron con calcemia idnica peligrosamente
baja y en algunos casos extrema (0,56 milimol/l). Las
variaciones de calcemia ionica en las distintas fases
quirdrgicas no son relevantes al menos ante cirugias
que requirieron escaso tiempo operatorio, pero si es
manifiesta la baja en el post operatorio. Creemos que
contrario a esquemas clasicos de suplementacion de
calcio post paratiroidectomia, seria deseable la su-
plementacién precoz lo que pudiera tener beneficios
de estabilidad cardiovascular y reducciéon de apoyo
vasoactivo.
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