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Introduccién:

Aun hoy no existe evidencia definitiva sobre la fluidoterapia intraoperatoria (restrictiva, liberal, guiada por objetivos...) que
preserva mejor la funcién renal(1).

Objetivo: Comparar la afectacion renal de la fluidoterapia restrictiva (FRest) y de la fluidoterapia guiada por objetivos (FGO)
en cirugia colorrectal.

Material y Métodos:

Estudio controlado prospectivo en 73 pacientes sometidos a cirugia colorrectal programada, divididos en 2 grupos segun
fluidoterapia intraoperatoria:

- FRest (n=40): Plasmalyte© 1-2 mL/kg/h + reposicién de pérdidas (diuresis, sangrado) + vasopresores segun
monitorizacion habitual.

- FGO (n=33): Plasmalyte®© 1-2 mL/kg/h + optimizacién del volumen sistélico y vasopresores segun monitor ClearSight©.
Se recogieron variables demograficas e intraoperatorias (tipo de cirugia, duracion, fluidoterapia administrada, necesidad de
vasopresores, diuresis).

Se determiné la afectacion renal:

- Cuantitativamente: Variacion en la tasa de filtracién glomerular (TFG) determinada analiticamente entre su valor basal y
postoperatorio inmediato. Estadistico: t Student.

- Cualitativamente: Cambios en AcuteKidneylnjury Score (0-3). Estadistico: test exacto Fisher.

Resultados:

No diferencias entre grupos en variables demogréficas e intraoperatorias. A nivel renal:

- La TFG empeor6 un 10% en el grupo FIRest vs un 7% en el FGO (p=0.22).

- Un 7.5% de pacientes del grupo FIRest presentaron un empeoramiento en escala AKIN vs un 3% en grupo FGO (p=0.6)

Conclusiones:
Existe una tendencia a una menor afectacion renal en el grupo de FGO sin que las diferencias lleguen a ser estadisticamente
significativas.
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