
Aressecção transure tral de próstata (RTUp) é
um dos pro ce di men tos cirúr gi cos mais

comu mente reali za dos em pa ci en tes acima dos

60 anos de idade1. A técnica cirúr gica utili zada
para RTUp, com ir ri gação feita di re ta mente pelo
aparelho en do scópico, não é is enta de ris cos,
de vido a ne ces si dade de se utilizar líquido de ir -
ri gação que ger al mente é hi potônico em re lação
ao plasma. Por razões econômi cas, a água des -
ti lada é o líquido utili zado em nosso ser viço,
mesmo sabendo-  se das  poss íve is  com -
plica–ções1-3, e que ex is tem so luções mais
apro pria das, como a glicina, a as so ciação de
mani tol e sor bi tol ou so lução de sor bi tol com
ácido acé tico a 0,25%1.

Du rante a RTUp, de pen dendo de fa to -
res como a du ração da ci rur gia, ab er tura dos
seios ve no sos, ta manho da glân dula resse cada,
destreza do ci rur gião e pressão hi drostática ex -
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er cida pelo líquido de ir ri gação, poderá haver au -
mento do vol ume do líquido in tra vas cu lar
(hiper vo lemia) com con seqüente di luição dos
ele tróli tos plasmáti cos, prin ci pal mente do sódio,
po dendo le var ao cha mado cho que hi pona -
trêmico di lu cional no per e no pós- operatório
ime diato"3-6.

O ob jetivo do estudo foi o de avaliar o
com por ta mento da hi dratação per- operatória
com so lução hipertônica (NaCl 2%) na ci rur gia
de RTUp, na pre venção da di mi nuição da na tre -
mia no per e pós- operatórios.

ME TODOLO GIA

Após ap ro vação do Comitê de Ética
Médica do hos pi tal, fo ram avalia dos 24 pa ci en -
tes mas culi nos, ASA I ou II, a serem sub meti dos
à RTUp, com idade en tre 42 a 84 anos, os quais,
após con sen ti mento ver bal, fo ram dis tribuídos
alea to ria mente em dois gru pos de igual número.
O grupo I foi hi dratado no período per- operatório
com NaCl a 0,9%, e o grupo II com NaCl a 2%.

Os ex ames sub disiários da avaliação
pré- operatória con sta ram de he mo grama com -
pleto, dos agem de sódio, potás sio, uréia e cre at -
inina, eletro car dio grama e raios X de tórax.

Nen hum pa ci ente re ce beu me di cação
pré- anestésica.

An tes do pro ce di mento an este si ológico
foi feito a cate teri zação da veia jugu lar in terna di -
re ita, com cate ter de tef lon número 14, para me -
dida da pressão ve nosa cen tral (PVC).

Após in sta lação de car dio scópio na de -
ri vação CM5 para con trole da freqüên cia
cardíaca e do tra çado eletro car dio gráfico, de es -
fig mo manôme tro an eróide para con trole da
pressão ar te rial pelo método de Riva- Rocci, e
punção ve nosa perifé rica com cate ter de tef lon
16 ou 18G, os pa ci en tes fo ram colo ca dos em
decúbito lat eral para a punção subarac nóidea. A
punção lom bar foi reali zada no es paço L3-L4 ou
L4-L5, pela via para me di ana ou me di ana, com
agulha Quincke número 6, e uma vez ob tido o es -

tra vazamento de LCR, injetou- se sem bar bo ta -
gem, 15 mg de so lução de bu pi va caína 0,5%
(hiperbárica), em ap roxi ma da mente 10 se gun -
dos. Os pa ci en tes só fo ram po si cio na dos para
ci rur gia 30 mi nutos após o blo queio. O nível sen -
si tivo do blo queio foi avali ado a cada 5 mi nutos,
pelo teste do pinçamento, até que se cer ti fi case
que o blo queio havia se fixado.

A re po sição volêmica foi reali zada com
so lução de NaCl, na di luição própria para cada
grupo, com ve lo ci dade de in fusão ba sal de 10
ml/kg/hora. A PVC foi usada como parâme tro
para re po sição volêmica, tendo sido man tida a
ini cial, com variação de até 5 cm de H2O. A
queda da PVC era cor ri gida com a in fusão ime di -
ata de líquido, até que o valor ini cial fosse at -
ingido.

O nível de con sciên cia foi avali ado se -
guindo o se guinte cri té rio de pon tuação em: 

P1 - pa ci ente acor dado; 
P2 - pa ci ente so no lento;
P3 - pa ci ente dormindo, porém des per tando

com estímulo so noro;
P4 - pa ci ente dormindo pro fun da mente, po -

dendo ser acor dado com estímulo do lo -
roso;

P5- pa ci ente dormindo pro fun da mente, não
reagindo ao estímulo do lo roso.

O líquido de ir ri gação utili zado foi a
água des ti lada, e a al tura do frasco de ir ri gação
foi rig oro samente fixada a 50 cm acima do púbis.

To dos os pa ci en tes re ce beram 20 mg de 
fu rosemida com 40 mi nutos de tempo de ir ri -
gação (rotina do ser viço de urolo gia).

O sódio plasmático foi avali ado nos se -
guin tes mo men tos:

M1 - An tes da an este sia (após cate teri zação
da veia jugu lar).

M2 - No fim da ci rur gia.
M3 -   3 ho ras após o término da ci rur gia.
M4 - 12 ho ras após o término da ci rur gia.
M5 - 24 ho ras após o término da ci rur gia.
M6 - 48 ho ras após o término da ci rur gia.
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A PVC foi estu dado nos se guin tes mo -
men tos:

M1 - An tes da an este sia (após cate teri zação
da veia jugu lar).

M2 - 15 mi nutos após in jeção do an estésico.
M3 - 30 mi nutos após in jeção do an estésico.
M4 - 45 mi nutos após in jeção do an estésico.
M5 - 60 mi nutos após in jeção do an estésico.

Os  de  ma is  a t r i bu  tos  es tu  da  dos :
pressões ar te ri ais sistólica e di astólica, e
freqüên cia cardíaca fo ram avalia dos nos se guin -
tes mo men tos:

M1 - Visita pré- anestésica.
M2 - An tes da an este sia (após cate teri zação

da veia jugu lar).
M3 -    5 mi nutos após in jeção do an estésico.
M4 - 10 mi nutos após in jeção do an estésico.
M5 - 15 mi nutos após in jeção do an estésico.
M6 - 30 mi nutos após in jeção do an estésico.
M7 - 45 mi nutos após in jeção do an estésico.
M8 - 60 mi nutos após in jeção do an estésico.

To dos os pro ce di men tos fo ram reali za -
dos pelo mesmo ci rur gião.

Ao  té rm ino  do  p ro  ce  d i  men to
anestésico- cirúrgico, to dos os pa ci en tes fo ram
en camin ha dos à sala de re cu peração pós-
 anestésica. A re po sição hídrica pós- operatória
obe de ceu a rotina do ser viço de urolo gia, com
2000 ml/24 ho ras, acrescido de 30 a 60 mili mo les 
de potás sio e de 70 a 80 mili mo les de sódio.

A anál ise es tatís tica foi feita pela anál -
ise de variân cia para gru pos não in de pen den tes, 
com ajuste pelo teste de Tukey para com parar os 
da dos da pressão ar te rial sistólica e di astólica,
pressão ve nosa cen tral, freqüên cia cardíaca e
dos agens sé ri cas do sódio plasmático. O teste
“t” de Stu dent foi utili zado para a anál ise en tre os
gru pos in de pen den tes, e para anál ise en tre os
gru pos, quanto aos ex ames pré- operatórios, al -
tura e peso dos pa ci en tes. O teste de Mann-
 Whitney foi utili zado para anál ise en tre os gru -
pos quanto ao vol ume de líquido de hi dratação

pér- operatória, tempo de ci rur gia, tempo e vol -
ume de ir ri gação, peso da próstata resse cada,
he matócrito e nível do blo queio sen si tivo. O
teste de Fried man foi utili zado para anál ise do
nível do blo queio en tre os mo men tos estu da dos,
no mesmo grupo. O teste qui- quadrado foi utili -
zado para com paração dos gru pos quanto à
clas si fi cação dos pa ci en tes ao es tado físico
ASA. Em to dos os tes tes fixou- se em 5% o nível
para  re  je ição da h ipó tese de nu l i  dade,
assinalando- se com um asteri sco (*) os va lo res
sig nifi can tes.

RE SUL TA DOS

Não houve dif er ença es tatís tica en tre os 
gru pos estu da dos em re lação às carac terís ti cas
dos pa ci en tes (ta bela I).

Ta bela I - Carac terís ti cas gerais dos pa ci en tes do grupo I e grupo
II, avalia das na visita pré- anestésica

Grupo I  
(n=12) 

Grupo II  
(n=12) 

Idade (anos) 63,2 70,4

ex tre mos (42 a 81) (55 a 84)

Peso (kg) 62,8  8,3 66,7  10,3

Al tura (cm) 168    6    169      8    

Es tado físico

 ASA I 3 4

ASA II 9 8

Os ex ames pré- operatórios são apre -
sen ta  dos na ta bela I I ,  cu jos da dos não
mostraram dif er ença sig nifi cante.

Ta bela II - Da dos labo ra to ri ais dos pa ci en tes estu da dos, no
período pré- operatório

Grupo I   
(n=12)   

Grupo II  
(n=12)   

He mo globina (g\dl) 14,4  1,5 14,8  1,3

He matócrito 43,4% 44,5%

ex tre mos (35 a 51) (39 a 52)

Sódio (mEq/L) 137,0  4,5 138,8  3,2
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Uréia (mg%) 33,3  9,3 37,6  9,1

Cre at inina (mg%) 1,1  0,3 1,3  0,3

As var iações da pressão ar  te r ia l
sistólica são mostra das na fig ura 1, que apre sen -
tou no grupo I di mi nuição sig nifi cante a par tir do
5o mi nuto do blo queio an estésico. O grupo II

apre sen tou di mi nuição sig nifi cante somente aos 

10 mi nutos do blo queio an estésico. Não houve
dif er ença sig nifi cante en tre os gru pos.

As variações da pressão ar te rial di -
astólica são mostra das na fig ura 2, que apre sen -
tou no grupo I di mi nuição sig nifi cante a par tir de
5 mi nutos do blo queio an estésico. O grupo II
apre sen tou di mi nuição sig nifi cante somente aos 
30 e 45 mi nutos do blo queio an estésico. Não
houve dif er ença sig nifi cante en tre os gru pos.

O com por  ta  men to  da  f reqüên  c ia
cardíaca (fig ura 3) não mostrou dif er ença sig nifi -
cante.
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Fig 1 - Pressão ar te rial sistólica nos mo men tos con sid era dos: M1: visita
pré- anestésica, M2: an tes da an este sia, M3: 5 min, M4: 10 min,
M5: 15 min, M6: 30 min, M7: 45 min e M8: 60 mi nutos após a in -
jeção do an estésico para o blo queio raquídeo.

* Grupo  I - M1 e M2 > M4,M5,M6,M7,M8 e M2 > M3
  Grupo II - M1 e M2 > M5.

Fig 3 - Freqüên cia cardíaca nos mo men tos con sid era dos: M1: visita
pré- anestésica, M2: an tes da an este sia, M3: 5 min, M4: 10 min,
M5: 15 min, M6: 30 min, M7: 45 min e M8: 60 mi nutos após a in -
jeção do an estésico para o blo queio raquídeo.

Fig 4 - Pressão ve nosa cen tral (PVC) nos mo men tos con sid era dos: M1:
an tes da an este sia, M2: 15 min, M3: 30 min, M4: 45 min, M5: 60
mi nutos após o término da ci rur gia.

* Grupo   I - M1 < M4,M5 ;  Grupo II - M1 < M4,M5 e M2 < M4

Fig 2 - Pressão ar te rial di astólica nos mo men tos con sid era dos: M1:
visita pré- anestésica, M2: an tes da an este sia, M3: 5 min, M4:
10 min, M5: 15 min, M6: 30 min, M7: 45 min e M8: 60 mi nutos
após a in jeção do an estésico para o blo queio raquídeo.

* Grupo  I - M1 e M2 > M3,M4,M5,M6,M7 e M6 > M8
  Grupo II - M2 > M6,M7.



Houve um au mento sig nifi cante na PVC
aos 45 e 60 mi nutos, nos dois gru pos, mostrado
na fig ura 4.

O nível de an este sia foi avali ado em
cada grupo até 30 mi nutos. O nível máximo de di -
fusão ocor reu en tre 10 e 20 mi nutos (ta bela III).
Houve pre domínio de blo queio em T10 (moda) no 
grupo I e de T8 (moda) no grupo II.

Não houve variação sig nifi cante en tre
os gru pos, quanto a du ração da ci rur gia, tempo e 
vol ume de ir ri gação, bem como no peso da
próstata resse cada, con forme é mostrado na ta -
bela IV.

To dos os pa ci en tes mantiveram- se
acor da dos (sem al teração da con sciên cia) no
per e pós- operatórios (cri té rio P1).

Em re  l ação  à  aná l  i se  do  sód io
plasmático houve di mi nuição sig nifi cante nos

níveis sé ri cos do grupo I nos mo men tos 3 e 4,
não ocor rendo o mesmo no Grupo II (fig ura 5).
Não houve dif er ença sig nifi cante en tre os gru -
pos.

DIS CUSSÃO

A an este sia re gional é a mel hor opção
an estésica em de ter mina das ci rur gias, pelo fato
de per mi tir mel hor avaliação e re con he ci mento
pre coce das com pli cações, di mi nuição da mor -
bidade, an al ge sia pro lon gada e boa aceitação
pe los pa c i  en tes1 , 8 - 1 0 ,  tendo a an este s ia
subarac nóidea se mostrado como técnica se -
gura e efi caz para RTUp11- 13 .

Os re sul ta dos do nível da an este sia na
pre sente pes quisa mostraram que 15 mg de bu -
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T4 T6 T8 T9 T10 T11 T12 Moda

Grupo I (  5 min) 0 0 0 0 3 0 9 T12

Grupo II (  5 min) 0 1 1 0 3 0 7 T12

Grupo I (10 min) 0 0 2 2 7 0 1 T10

Grupo II (10 min) 1 1 3 0 3 3 1 T10

Grupo I (20 min) 0 2 6 1 2 0 1 T8   

Grupo II (20 min) 2 1 3 0 5 1 0 T10

Grupo I  (30 min) 0 3 6 1 1 0 1 T8  

Grupo II (30 min) 2 1 3 1 5 0 0 T10

Ta bela III - Avaliação do nível sen si tivo do blo queio até 30 mi nutos e dis tribuição do nível su pe rior da an al ge sia nos gru pos I e II.

Fig 5 - Va lo res do sódio plasmático nos mo men tos con sid era dos: M1:
an tes da an este sia M2: fi nal da ci rur gia, M3: 3 ho ras após o fi nal 
da ci rur gia, M4: 12 ho ras após o fi nal da ci rur gia, M5: 24  ho ras
após o fi nal da ci rur gia e M6: 48 ho ras após o fi nal da ci rur gia.

* GRUPO  I - M2 > M3,M4

Ta bela IV - Carac terís ti cas gerais rela ciona das à ci rur gia dos pa ci -
en tes avalia dos

Grupo I  
(n=12) 

Grupo II  
(n=12) 

Vol ume de hi dratação (ml) 1187,5 1028,8

ex tre mos (500 a 1500) (750 a 1500)

Du ração da ci rur gia (min) 60,4 68,8

ex tre mos (30 a 120) (30 a 105)

Tempo de ir ri gação (min) 61,9 60,4

ex tre mos (30 a 110) (20 a 100)

Vol ume de ir ri gação (min) 13,6 15,4

ex tre mos (4 a 30) (5 a 25)

Peso próstata resse cada (g) 40,4 34,2

ex tre mos (10 a 90) (10 a 60)



pi va caína fo ram efeti vos, pois de ter mi naram du -
ração  e  ex  tensão  su f i  c ien  tes  para  o
pro ce di mento cirúr gico14,15. Esta dose foi ado -
tada por saber- se que o uso de me nor quan ti -
dade de bu pi va caína poderia im pli car em nível
de an este sia in fe rior a T10, e con seqüen te -
mente, an este sia in sufi ciente para o pro ce di -
mento cirúr gico14- 18. Como a bu pi va caína fixa-
 se com ple ta mente em ap roxi ma da mente 20 mi -
nutos15, o teste do pinçamento feito até 30 mi -
nutos foi sufi ciente para a anál ise do nível da
an este sia, uma vez que houve cor re pondên cia à
lit era tura no tempo de fixação.

A hi po tensão ocor rida nos gru pos estu -
da dos tende a con fir mar a hipótese de ser rela -
c ionada di  re ta mente com a ex tensão do
blo queio simpático, e com con seqüente vaso -
dila tação e queda da pressão ar te rial19, jus ti fi -
cando o uso de so lução de hi dratação du rante o
per- operatório. Pro vav el mente o Grupo II teve
me nores ín di ces de hi po tensão em re lação ao
Grupo I pelo fato de ter sido hi dratado com so -
lução hipertônica.

Vários pa ci en tes estu da dos se en con -
tra vam na faixa geriátrica, e por tanto por ta dores
de uma sé rie de al terações per ti nen tes a idade,
como graus varia dos de mio cardite e al  -
tera–ções eletro car di gráfi cas19. De vido a baixa
res erva cardíaca destes pa ci en tes20 e como a
própria po sição de li to to mia pode au men tar o re -
torno ve noso em até 1500 ml, constituindo- se
em causa de sobre carga cardíaca20, o vol ume
do líquido de hi dratação foi usado com cau tela. A 
quan ti dade utili zada foi próxima ao vol ume de
manutenção, com ob ser vação rig orosa da PVC,
com o ob jetivo de di ag nos ti car possível descom -
pen sação cardíaca, dado que méto dos in va -
sivos não es tariam in di ca dos em ci rur gias de ste
porte. A con duta ado tada mostrou- se sat is -
fatória, pois não houve al terações eletro car dio -
gráf i  cas a lém das já  ex is  tentes no pré-
 operatório, bem como a me dida da PVC se man -
teve estável em to dos os ca sos estu da dos, ape -
sar do au mento ocor rido aos 45 e 60 mi nutos,
que mesmo sendo sig nifi cante foi dis creto e den -
tro dos lim ites da nor mali dade.

Sabendo- se, através de estu dos ra -
dioisóto pos, que cerca de 25% do vol ume de ir ri -
gação en tram na cir cu lação3-5,21,22, o Ser viço de
Urolo gia do Hos pi tal de Clíni cas da Uni ver si -
dade de Uberlân dia tem ado tado como rotina o
uso de diu ré tico (fu rosemida) 40 mi nutos após o
início da ir ri gação.

As com pli cações de cor ren tes da RTUp
tem sido estu da das por diver sos auto res3-

5,10,21,23- 27, sendo que as com pli cações mais
graves são de cor ren tes do uso de líquido hi -
potônico na ir ri gação, com o ob jetivo de man ter o 
campo op er atório ex sangue e livre de frag men -
tos de próstata resse ca dos9,10. A freqüên cia
com que ocorre a “di luição hi pona trêmica”, con -
forme al guns auto res, é de 0,7% a 5,4%6,10,24,25.

São ab sor vi dos em média 10 a 20 ml de
líquido de ir ri gação por mi nuto de ressecção
prostática22,27. Do to tal de líquido ab sor vido,
ape nas 25% pas sam para o es paço in tra vas cu -
lar, fi cando os ou tros 75% no es paço ex tra vas cu -
lar, perivesi cal ou ret ro peri to neal3-5,21. Consi-
derando- se uma ab sorção média de 20 ml por
mi nuto, em uma hora um pa ci ente de 60 kg (vo -
lemia ap roxi mada de 4200 ml) terá adi cio nado
ao com par ti mento in tra vas cu lar cerca de 300 a
600 ml de água. Isto gera um défi cit de sódio que
deve ser re posto. Sabendo- se que, em média,
prevê- se uma hi dratação de 600 ml na pri meira
hora, ter- se-á que acres cen tar sódio no líquido
de hi dratação. Por isto usou- se o NaCl a 2%, que 
hi po teti ca mente evita a di luição de ste íon. Isto
foi con fir mado pelo estudo, uma vez que o grupo
II não apre sen tou di mi nuição dos níveis plamáti -
cos de sódio nos mo men tos estu da dos.

É aceito por al guns auto res que a sin -
tomalo gia de ab sorção ma ciça de líquido de ir ri -
gação ,  ta l  como de  so  r i  en  tação  men ta l ,
con fusão, con vulsão ou até mesmo coma1,3,
ocorre quando os níveis plasmáti cos de sódio
estão abaixo de 120 mEq/L27. O cha mado cho -
que hi pona trêmico ocorre quando a taxa de
sódio plasmático at inge va lo res in fe ri ores a 100
mEq/L, situação hoje de ex trema rari dade1,4. No
pre sente estudo não se ob ser vou nen huma
mani fes tação clínica que pu desse sugerir in toxi -
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cação hídrica, visto que o me nor valor de sódio
en con trado foi de 126 mEq/L. Acredita- se que a
re po sição volêmica com NaCl a 0,9% possa oca -
sionar hi pona tre mia di lui cional ou grandes os ci -
lações na con cen tração do sódio, en quanto que
a so lução hipertônica a 2%, como a utili zada na
pes quisa pre veniu uma possível hi pona tre mia.

Conclui- se que a so lução hipertônica
parece ser mais se gura para hi dratação de pa ci -
en tes sub meti dos a RTUp, do que a so lução
isotônica, por oferece uma quan ti dade ex tra de
sódio, que poderá com pen sar a in evitável di -
luição de cor rente da ab sorção do líquido de ir ri -
gação. No en tanto, é pru dente que estu dos mais
por menori za dos se jam reali za dos, com dif eren -
tes so luções de hi dratação, ou ape nas com con -
cen t rações dis t in tas,  para que se possa
ap roxi mar da so lução ideal na re po sição hídrica
em ci rur gia para RTUp.

Fon seca NM, Novo NF, Abrão J - Hi -
dratação em Ressecção Transure tral de
Próstata: Estudo Com para tivo en tre as
So luções de NaCl a 2% e a 0,9%

O uso de so lução hipertônica de
NaCl 2% para re po sição volêmica per-
 operatória em ci rur gia para ressecção
transure tral de próstata (RTUp) foi avali -
ada como técnica al ter na tiva na pre -
venção da in toxi cação hídrica. Os 24
pa ci en tes estu da dos fo ram dis tribuídos
alea to ria mente em 2 gru pos de igual
número .  A  re  po  s i ção  h íd r i ca  pe r -
 operatória foi feita com NaCl a 0,9% no
grupo I e com NaCl a 2,0% no grupo II.
Nen hum pa ci ente re ce beu me di cação
pré- anestésica. A moni tori zação con stou
de me dida da pressão ar te rial e freqüên -
cia cardíaca a cada 5 mi nutos, pressão ve -
nosa cen tral e avaliação do nível de
con sciên cia a cada 15 mi nutos, e eletro -
car dio grama contínuo. To dos os pa ci en -
tes  fo  ram sub met i  dos  à an es te  s ia
subarac nóidea lom bar sim ples, utili zando
a bu pi va caína 0,5% hiperbárica, na dos -
agem de 15 mg. O líquido de ir ri gação utili -
zado foi a água des ti lada, sendo o frasco
de ir ri gação rig oro samente con tro lado a
50 cm acima do púbis. Fo ram reali za das

dos agens sé ri cas de sódio nos mo men -
tos: 1) an tes da an este sia, 2) fim da ci rur -
gia, 3) 3 ho ras do fim da ci rur gia, 4) 12
ho ras do fim da ci rur gia, 5) 24 ho ras do fim
da ci rur gia, 6) 48 ho ras do fim da ci rur gia.
Ocor reu di mi nuição sig nifi cante de seus
níveis nos mo men tos 2, 3 e 4 do grupo I,
fato não ob ser vado no grupo II. Não ocor -
reu mani fes tação clínica de in toxi cação
hídrica em nen hum dos pa ci en tes estu da -
dos, o que pode ser atribuído ao fato do
me nor valor de sódio plasmático en con -
trado ter sido 126 mEq/L. Conclui- se que a 
re po sição volêmica com NaCl a 2% evita a 
ocorrên cia de hi pona tre mia, fato ob ser -
vado no grupo em que se usou NaCl a
0,9%.

UNITER MOS: CI RUR GIA, Urológica:
RTUp; COM PLI CAÇÕES:
in  tox i  cação  h íd r i ca ;
TÉCNICA AN ESTÉSICA,
Re gional: suba rac- nóidea; 
VO LEMIA:  r e  po  s ição ,
cristalóide

Fon seca NM, Novo NF, Abrão J - Hi dra ta -
ción en Re sec ción  Transure tral de
Próstata: Estu dió com para tivo en tre las
so lu cio nes de NaCl al 2% y al 0,9%

Se evaluó, como técnica al ter na -
tiva en la pre ven ción de la in toxi ca ción
h íd r i ca ,  la  u t i l i  za  c ión  de  so  lu  c ión
hipertónica de NaCl al 2% para la re po si -
ción volémica peri- operatoria en ci rugía
para re sec ción transure tral de próstata
(RTUp). Los 24 pa ci en tes estu dia dos
fueron dis tribui dos alea to ria mente en 2
gru pos de igual número. En el Grupo I la
re po si ción hídrica  peri- operatoria se hizo
con NaCl al 0,9% y en el Grupo II fue
hecha con NaCl al 2%. No se util izó me di -
ca ción pré- anestésica en ningún pa ci -
ente. La moni tori za ción con staba de la
me di ción de la pre sión ar te rial y la fre -
cuen cia car diaca a cada 5 mi nutos; pre -
sión ve nosa cen tral y evalua ción del nivel
de con ci en cia a cada 15 mi nutos, y elec -
tro car dio grama con tinuo. To dos los pa ci -
en tes se somet ieron a la an este sia
subarac nóidea lum bar sim ple, utili zando
la bu pi va caina al 0,5% hiper barica, en la
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do sis de 15 mg. El líquido de ir ri ga ción
utili zado fue agua des ti lada, si endo que
fue con tro lado rigu ro samente el frasco de
ir ri ga ción locali zado a 50 cm en cima del
pu bis. Se hici eron do sis sé ri cas de so dio
en los mo men tos: 1) an tes de la an este -
sia, 2) al fi nal de la ci rugía, 3) 3 ho ras de -
spués de ter minada la ci rugía, 4) 12 ho ras
de spués de ter minada la ci rugía, 5) 24 ho -
ras de spués de ter minada la ci rugía, 6) 48
ho ras de spués de ter minada la ci rugía. En 
el Grupo I hubo una dis mi nu ción sig ni fi ca -
tiva de los nive les sé ri cos de so dio en los
mo men tos 2, 3 y 4, hecho que no se ob -
servó en el Grupo II. En nin guno de los pa -
ci en tes estu dia dos ocur rió mani fes ta ción
clínica de in toxi ca ción hídrica, lo que
puede ser atribuido al hecho del me nor
valor del so dio plasmático en con trado si -
endo de 126 mEq/L. Se con cluye que la re -
po si ción volémica con NaCl al 2% evita la
hi pona tre mia, que si fue ob ser vada en el
Grupo I donde se util izó NaCl al 0,9%.
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