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Introduccion Los cuidados post trasplante renal en Chile son asumidos por las unidades de pacientes criticos, dirigiendo el manejo hacia la
analgesia, la terapia inmunomoduladora, el manejo de la presion arterial, el control del medio interno , las profilaxis y la volemizacion racional y
dindmica, entre otras medidas. Todos los centros cuentan con protocolos para el adecuado manejo, los cuales incluyen ecografias renales
seriadas y dirigen la volemizacion principalmente por la cuantia de la diuresis, determinado asi la reposicién de volumen en base a porcentajes de
la diuresis horaria. Hoy en dia, cuando queremos pensar la medicina critica como una medicina a la medida de cada paciente, sabemos que
algunos paciente presentaran situaciones que no responderdn a un manejo protocolizado. En esta linea creemos que la evaluacién de la
congestion visceral y de la volemia efectiva en forma ecoguiada puede ayudar en situaciones que se escapan al manejo estandarizado.
Presentamos nuestra experiencia con tres pacientes post trasplante renal en que la ecografia bedside modifico la volemizacion estandarizada y
mejoro la evolucion de los pacientes. Desarrollo Caso 1. Varén de 64 afios, ERC etapa V en TRR, HTA con disfuncién diastolica tipo Il a Ill.
Trasplante DC. Volemizacion segun protocolo manteniendo diuresis y hemodinamia. Primer POCUS, antes de las 24 hrs. post trasplante, sin
deterioro clinico ni de laboratorio, evidencio derrame pleural bilateral moderado a lo menos y congestion visceral VEXUS 3. Se decide suspender
volemizacion ev y mantener seguimiento clinico y ecografico, con buena evolucién. Caso 2. Varén de 58 afios, ERC etapa V en TRR, trasplante
DC. Volemizacion inicial seguin protocolo. Primer laboratorio con anemia moderada que impresiono dilucional. Evoluciona con hipertension y
posterior hipotensién. POCUS intravascular disminuido y VEXUS 0. Cristaloides mas hemoderivados. Eco bebside evidencio aumento de
resistencias renales y hematoma peri renal. Se define manejo medico. Mantiene volemizacion y manejo eco guiado. Hipotension, oliguria severa 4
hrs. Finalmente mejora hemodinamia, diuresis y resistencias renales, sin congestion y sin requerir TRR. Caso 3. Vardn de 23 afios, ERC etapa IV,
donante vivo. Volemizacién segun protocolo, mantiene hemodinamia y diuresis adecuada con taquicardia leve, que interpreta reactiva a ansiedad
y dolor. PUCUS a la s 24 hrs. con intravascular efectivo disminuido y VEXUS 0. Cristaloides en bolos que revierten taquicardia, sin generar
congestion. Conclusiones Nos parece que durante los cuidados post trasplante, en pacientes seleccionados, la ecografia a pie de cama
(P.O0.C.U.S) para evaluar volemia efectiva, congestion visceral y pulmonar es Util y costo efectiva, modificando manejos estandarizados y
mejorando el pronostico de los pacientes.



