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Servicio de Clínica Génito - Urinaria del 
H o s p i t a l A l t e a r P r o f . : J U A N 3 A L L E R A S 

Por el Doctor 
H E C T O R D . B E R R I 

M E D I C A C I O N RE C L O R U R A N T E 
ENDOVENOSA POSTOPERATORIA. 

SUS RESULTADOS 

p P N la reunión anterior de esta Sociedad el suscripto presentó un 
caso de insuficiencia renal e hipocloruremia post-operatoria que 

cedió al tratamiento clorurado hipertónico endovenoso . 
En dicha comunicación cité la técnica que aconsejan Robineau 

y M a x Levy para evitar estos accidentes post-operatorios y que 
consiste en inyectar al enfermo el día de la intervención 5 0 0 c. c, 
de suero gíucosado isotónico subcutáneo, y 4 0 0 c. c. de suero clo-
rurado al 4 por 1 0 0 ; al día siguiente 3 0 0 c. c. de la misma solución 
salina endovenosa previo control de la cloruremia y si el lo n o es 
posible de la cloruria, y al tercer día repetir el m i s m o tratamiento 
y bajo el m i s m o control . 

A f in de observar los resultados de esta técnica la he experi-
mentado en tres enfermos del Servicio con el siguiente resultado: 

Observación N I . — Prostético retencionista infectado. Cama 2 2 . 

Pruebas funcionales: Constante tic Ambard. Cantidad de orina e l iminada: 

6 0 , 9 5 c.c. A z o t e m i a : 0 . 1 5 . Azotur ia: 1 0 , 2 5 . Peso: 81 kilos. T i e m p o de la 

prueba: 60 ' . K = 0 , 1 4 . 

Sulfofenotfíaleína. — T i e m p o de la prueba: 70' . Comienza la el imina-
ción a los 20 ' . Cantidad eliminada de s u l f o f e n o l : 1 0 % . 

P R U E B A D E V O Í . H A R D ' 

Hora Cantidad Densidad Hora Cantidad Densidad 
8 , 3 0 1 0 0 1 0 1 0 14 2 4 0 1 0 1 4 
9 6 0 1 0 1 0 16 1 9 0 1 0 1 5 
9 , 3 0 6 5 1 0 0 8 1S 1 3 0 1 0 1 5 

10 5 0 1 0 0 8 2 0 1 3 0 1 0 1 5 
11 1 2 0 1 0 0 8 2 2 1 3 0 1 0 1 5 
12 9 0 1 0 1 0 8 2 4 0 1 0 1 5 

Esta prueba nos indica mala concentración y di lución. 
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Examen de orina. — C l o r u r o s , 5 . 0 0 grs. A l b ú m i n a . 0 , 5 0 . A z o t u r i a , 

1 0 , 5 0. E x a m e n mic roscóp ico ; E s t r e p t o . es táf i lo , di pío coco, gran cant idad de 

m i c r o o r g a n i s m o s . 

Este e n f e r m o se in terviene efec tuándose una talla h i p o g a s t r i o . 

Evo luc ión p o s t o p e r a t o r i a : Excelente, se da de alta a los catorce días en 
m u y buenas condic iones , con 8 0 kilos de peso, dosándose cada dos dias desde 
el dia de la in t e rvenc ión la azo temía , diuresis y c lorur ía . 

La diuresis osciló entre 1 4 0 0 y 1 2 0 0 c.c., la azo temia era de 0 , 5 0 el día 
de la in te rvenc ión s igu ió en esta cant idad y a los ocho días descendió a 0 , 3 0 
has ta ser d a d o de alta y la c lo rur ia se m a n t u v o entre 5 . 2 0 y 5 . 9 0 . 

Observación ;Y" 2, -— Li t ias i s vesical y renal i zqu ie rda . C a m a N " 2 3 . Se 
in te rv iene p o r talla h i p o g á s t n c a . ex t rayéndose un calculo de 6 por 3 c tms . 
E v o l u c i ó n p o s t o p e r a t o r i a : M u y buena , con poco me teo r i smo a b d o m i n a l y en 
condic iones de ser d a d o de alta a los veinte días, pero permanece en el Hos -
pi ta l a f in de efectuarle una p i c lo tomía para ext raer le el cálculo renal. A l i n -
gresar su peso era de 6 0 ki los y a los veinte días después de la in te rvenc ión era 

de 5 7 kls. 
¡ a diuresis , a / o t e m i a y c lorur ia fue ron dosadas c o m o en el e n f e r m o an-

ter ior cada dos días. La pr imera se m a n t u v o entre 1 1 0 0 y 1 2 0 0 c.c.. la a z o -
temia era de 0 . 7 0 el dia de la in te rvención , ascendió a 0 , 7 3 dos d ias después, 
descendió a los cua t ro días a 0 , 5 0 y a los diez a 0 . 4 0 . c i f ra ésta que c o n t i n u ó 
sin var iación basta los veinte días. I.a c loruria se m a n t u v o entre 4 . 5 0 y 5 . 8 0 

Observación N" 1. P re s t á t ico retención ísta in fec tado , C a m a N- 2 1 . 

P ruebas func iona les . C o n s t a n t e de A m b a r a . C a n t i d a d e l iminada de o r ina . 3 0 

c.c. A z o t e m i a , 0 , 3 5 . A z o t u r i a , 1 7 , 9 5 . Peso, 51 Lis. T i e m p o de la p rueba , 

6 0 ' . K = 0 . 0 7 . 
Se in te rv iene de talla h ipogás t r í ca . 

Evolución poslopccutorta. — M u y buena , con poco me teo r i smo a b d o m i -
nal y en condiciones de ser d a d o de alia a los diez y seis días, pe ro permanece 
en el Servicio para ser i n t e rven ido del s egundo t i e m p o de la p ros t a t ec tomia . 
Ingresa con 51 kls, de peso; a los diez y seis días de la in tervención tiene 

4 9 kls. 
La diuresis, a z o t e m i a y c lorur ía dan las s iguientes c i f r a s : la diuresis os-

cila entre 1 1 0 0 y 1 2 0 0 c.c., la a zo t emia entre 0 3 5 el dia de la in te rvenc ión 

y 0 . 3 0 los subs iguientes y la c lorur ia osciló ent re 6 y 7 grs. 

P o r estos resul tados podemos a f i rmar que el t r a t a m i e n t o re-
c lo ruran te h ipe r tón ico endovenoso pos t -opera to r io en estas tres ob-
servaciones ha c o n f i r m a d o la op in ión de R o b í n e a u y M a x Levy 
sobre la m u y buena evolución de estos íncérvidos, n o observándose 
la h ipe razoemía tan c o m ú n en los operados, la ol igur ía ha sido 



m í n i m a , así c o m o la pérd ida de peso, e l iminándose tos gases de las 
2 4 a 4 8 h o r a s después de la intervención sin el cor te jo do lo roso 
hab i tua l . 

Pa ra t e rminar debo mani fes ta r que el suero c lo ru rado ha per-
mi t i do operar con un pos t -ope ra to r io excelente al e n f e r m o de la 
observación N 9 1, que en las pruebas indicó deficiencia de func io -
na l i smo renal . 


