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Seior Editor

Leimos de forma atenta el articulo titulado Relacién de
hipercloremia con mortalidad en pacientes postopera-
dos electivamente de reseccion de tumores intracra-
neales publicado en la Revista Mexicana de Medicina
Critica 2021.

Con el paso de los afios se recopilé mayor expe-
riencia con el uso de soluciones hiperténicas, permi-
tiendo establecer sus beneficios al igual que algunos
efectos colaterales, relacionados con su volumen,
composicion quimica y propiedades osmolares; entre
las mas frecuentemente descritas estan la sobrecar-
ga cardiovascular por volumetria (edema pulmonar,
edema periférico), fenémenos de dilucion de protei-
nas (factores de coagulacién, albumina), disturbios
hidroelectroliticos y del equilibrio acido base (hiperna-
tremia, hipercloremia).*

En el estado basal debe considerarse la demarca-
cion diagnostica, con el fin de evitar un «ensamble in-
adecuado», y la demarcaciéon pronéstica, para atenuar
el «sesgo de susceptibilidad pronostica». Seria intere-
sante describir caracteristicas basales de la poblacion
prequirdrgica y determinar si en verdad se trata de una
asociacion de causalidad acorde a los principios de
Bradford Hill.?

Es importante delimitar de forma inicial las caracte-
risticas de la poblacion, ya que la mortalidad de las tu-
moraciones cerebrales, independientemente del even-
to quirdrgico, tienen otras atenuantes o agravantes, al
tratarse de una neoplasia es importante contemplar
que el riesgo de ser diagnosticado con un tumor del
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sistema nervioso central (SNC) aumenta con la edad,
lo que refleja el perfil de riesgo de edad de los dos
subtipos histoloégicos predominantes para maligno y
tumores no malignos, respectivamente: glioblastoma,
que representa casi la mitad (49%) de todos los tumo-
res malignos en todas las edades combinadas, y me-
ningioma no maligno, que representa mas de la mitad
(54%) de los casos no malignos.®

El procedimiento quirurgico en si afecta la recurren-
cia del cancer y la metastasis después de la escision.
Entre varias teorias para explicar este fenémeno, los
efectos adversos, impacto del estrés quirurgico en la
inmunidad y siembra involuntaria de células tumora-
les durante la cirugia pueden ser mas considerables.
El aumento de la hormona adrenocorticotrépica de-
bido al estrés quirurgico induce liberacion excesiva
de cortisol y conduce a la resistencia a la insulina,
elevando la concentracion de glucosa en sangre, con
posteriores cambios osmolares y perpetuar el edema
cerebral.*

Es un estudio muy interesante y se podrian atender
estas areas de oportunidad para darle un peso estadis-
tico mayor.
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