Uso del Haemaccel en el tratamiento del

shock hipovolémico.

L, shock hipovolémico es un problema al

que nos enfrentamos con frecuencia

quienes hacemos cirugia cardiaca. El
conocimiento de su patogenia, diagnoéstico
(cuando el shock aln es reversible), y la
conducta terapéutica adecuada, nos preocu-
pan desde hace afios.

En nuestra experiencia, unos cuantos es-
tudios de laboratorio, relativamente sim-
ples y al alcance de cualquier médico inter-
nista, permiten hacer el diagnostico tempra-
no det shock hipovolémico.

Consideramos como primera manifesta-
cion, el aumento de la diferencia arteriove-
nosa de O, que se observa desde los prime-
ros momentos del shock, junto con el au-
mento de la frecuencia cardiaca y antes que
se modifique la presion venosa. Iiste au-
mento de la diferencia arteriovenosa de O,
crece a medida que se agrava el shock, de
manera que cuando Ia saturacion de O, ve-
noso alcanza valores inferiores a 10% du-
rante un tiecmpo prolongado (mayor de 30
minutos) no hay, segtin nuestro conocinen-
to, terapéutica que pucda modificar el cur-
so irreversible del estado de shock.

Durante los primeros momentos del shock,
la insaturacion venosa se acompafia de oxi-
geno y pH arterial normal con disminucién
de la pCO, debida a la hiperventilacion,
que siempre csta presente. Hemos observa-
do, en tanto, y csto es interesante, aumen-
to de la pCO, venosa. En grados avanza-
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dos de shock, consideramos que en sangre
venosa hay acidosis metabdlica y respirato-
ria por la cifra alta de pCO,. Es probable
que el acido lactico no se encuentre tan ele-
vado como se podria pensar. Hasta hace
poco no lo determinibamos por falta de me-
dios, pero teniamos, en cambio, una esti-
macion aproximada del mismo. Nos ha lla-
mado la atencion que la cantidad de acidos
fijos, (nosotros no podriamos llamarlos aci-
do lactico) no se cncuentre tan elevada co-
mo seria de esperar,

l.a sangre total es el tratamiento racio-
nal del shock hipovolémico. Sin cmbargo,
frente a las situaciones de urgencia, la di-
ficultad para obtenerla, por una parte, y la
necesidad, por otra, de restaurar de inme-
diato el volumen circulante, hacen necesa-
rio el uso de substitutos de plasma que se
puedan alinacenar facilmente y que no pro-
duzcan efectos secundarios.

Por esta razon, estudiamos experimental-
mente ¢l empleo de Taemaceel en el shock
hipovolémico, enfocando el problema desde
¢l punto de vista de laboratorio y analizan-
do las modificaciones inducidas por esta
substancia en los diferentes parametros que
ya mencionamos.

MATERIAL Y METODO

Se usaron perros cuyos pesos estaban
comprendidos entre 15 y 20 kg.
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Previa scdacion del animal con thiopen-
total sédico, se¢ produjo anestesia local con
xilocaina al 1% en ambas regiones femora-
les. Se disecd arteria y vena femoral izguier-
das para colocacion de catétercs que se co-
nectaron a mandmetros de mercurio y agua
respectivamente. Sc extriajo sangre de la ar-
teria femoral y se usaron [rascos ACD; el
volumen de extraccion fue aproximadamen-
te 30% de la volemia total del animal,

Se hizo laparatomia (ancstesia local), y
se exteriorizd un asa de intestino delgado.

Se hicicron mediciones de pll, pCO,,
pO, y B.E. (exceso de basc) en sangre ar-
terial ; pH, pCO, y pO., en sangre venosa
antes de la extraccion de la sangre, y cada
media hora, durante 5 a 6 horas, a partir
del final de la hemorragia. Ademas sc rea-
lizaron determinaciones de hematdcerito, so-
dio y potasio antes y después de la hemorra-
gia y después del tratamiento.

Separamos los animales en tres grupos:
A) Testigos en los cuales no se efectud tra-

tamiento (12 perros), B) Tratados con san-
gre total (& perros), C) Tratados con Hae-
maccel (19 perros).

RESULTADOS

A continuacion expondré los valores me-
dios obtenidos en cada grupo.

A) Grupo testigo (fig. 1).

Los valores de las determinaciones efec-
tuadas antes de la hemorragia estaban den-
tro de limites normales. Dos horas después
de la extraccién de sangre encontramos
pCO, arterial bajo por la hiperventilacién,
en tanto que el pH y la saturacidn de O.
arterial no se alteraron; el B.E. arterial des-
cendi6 a —6. Las alteraciones mas sobre-
salientes s¢ observaron en la saturacién de
O, venoso que legd a 45% y el aumento de
los valores de la pCO, en sangre venosa que
lleg6 a2 60 mm de Hg. No hubo modifica-
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Fic. 1.—Shock hipovolémico sin tratamiento.
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ciones apreciables de la presion arterial. La
frecuencia cardiaca aumentd en 25 latidos
por minuto. Los movimicntos respiratorios
no aumentaron en niimero, pero si en pro-
fundidad. Hubo descenso leve de la pre-
sién venosa. Dos horas mas tarde la pCO,
arterial continuaba baja, con pH de 7.35,
saturacion de O, normal en sangre arterial,
y B.E. medio de —8. En sangre venosa la
saturacién de O, descendié a 18% y habia
pCO, alta; la presion arterial disminuyd 40
mm con respecto a las cifras previas a la
hemorragia; la frecuencia cardiaca subio y
se mantuvo entre 170 y 180 latidos por mi-
nuto; aumento6 la frecuencia respiratoria, en
tanto que la presion venosa descendié en
50% aproximadamente, con respecto a los
valores iniciales. Tres horas mas tarde es-
tas alteraciones eran mas notables, no ha-
bia saturaciéon de O., y cifras altas de pCO,
en sangre venosa; en el trozo de intestino
exteriorizado se observé hemorragia en la
submucosa.

BY Griupo tratado con sangre (fig. 2).

Cuando ¢l shock hipovolémico produjo
en estos animales saturacion de O. venoso
de 15% se comenzd la transfusion con san-
gre total. Una hora méis tarde la satura-
cion venosa subié a 50% y dos horas des-
pués estaba en los valores previos a la he-

morragia (609 ).

T.as demdas determinaciones  durante el
experimento, se mantuvieron dentro de va-
lores normales, excepto la pCO, arterial

que descendid por la hiperventilacion. -

La hemorragia de intestino se presentd
cuando la saturacion de O, venoso descen-
did a 20%. l.a cantidad de sangre trans-
fundida que normalizd la saturacion venosa
y mejord clinicamente a los animales de es-
te grupo, fue 30% mayor que la sangre per-
dida.
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F1s. 2.—Shock hipovolémico tratado con sangre.

—8

D —



C) Grupo tralado con [Haemaccel (fig.
3)

En este grupo se procedié, al igual que
en los otros dos, a desangrar al animal a fin
de provocar shock hipovolémico. En estos
animales se esperd que la saturacion de O,
venoso descendieron a 8% para comenzar
la transfusion con llaemaccel. Se adminis-
tr6 Haemaccel en una cantidad que superd
en un 30% la pérdida por hemorragia, An-
tes de la administracion de Haemaccel el
hematdcrito arterial era de 22% ; una hora y

media después de Haemaccel descendié a
11%, cn tanto que la saturaciéon de O, ve-
noso tenia un valor normal (70%).

Los valores promedio de sodio y potasio
fueron de 138 y 3.5 mEq. respectivamente,
antes de la administracion de Haemaccel.
Después del tratamiento, ya con franca diu-
resis, observamos aumento de ambos (Na,
150 mEq y K, 4.5 mEq).

En los dos tltimos grupos, la observacion
se mantuvo durante 6 a 8 horas; no se co-
noci6 la evoluciéon ulterior de los animales.
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Fi1c. 3.—Shock hipovolémico tratado con Haemaccel.
COMENTARIO

Este trabajo experimental se realizé para
valorar los cfectos de Haemaccel en el shock
hipovolémico y compararlos con los obteni-

dos con el uso de sangre total.
Haemaccel, con:o otros substitutos de plas-

ma, tiene ventajas ya conocidas con respec-
to a la sangre, como disminuir los riesgos
de las transfusiones, facil almacenamiento,
y disponibilidad inmediata en casos de ur-
gencia.

Provocamos shock hipovolémico por he-
morragia en 31 perros que se distribuyeron
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de la siguiente manera: 12 perros formaron
el grupo testigo, fueron desangrados pero
no se efectud tratamiento alguno; 8 perros
recibieron transfusion de sangre total; y 19
perros recibieron tratamiento con Haema-
ccel después de la hemorragia. El estudio
de las observaciones efectuadas en cada gru-
po, nos periite obtener las siguientes con-
clusiones:

En las fases iniciales del shock hipovo-
lémico, Haemaccel fue eficaz para estabili-
zar la circulacién y restituir la pérdida de
sangre.

En ctapas mas avanzadas del shock, ob-
servamos que Haemaccel mejord rapida-
mente la saturacion de O, venoso, aun con
valores iniciales mas bajos, en comparacion
con el grupo tratado con sangre y a pesar
del descenso del hematdcrito.

Iis probable que Haemaccel al inducir he-
modilucién y aumento de la velocidad cir-
culatoria mecjore la microcirculacion, cvite
la aglutinacion eritrocitica y asegure un me-
jor aprovechamiento de O, por los tejidos.

No observamos modificaciones significa-
tivas en los electrélitos de la sangre. El li-
gero aumento de sodio y potasio se produjo
en una fase en que la diuresis era ya satis-
factoria.

Alentados por los resultados experimen-
tales, comenzamos a usar Haemaccel en shock
hipovolémico humano y para el llenado del
oxigenador de circulacién extracorpdrea ; he-
nos obtenido buenos resultados y sin efectos
colaterales indeseables.

A pesar que el numero de casos tratados
no es significativo desde el punto de vista
estadistico, consideramos que Haemaccel es
un substituto plasmatico que restaura rapi-
damente la circulacidén, es util en casos de
urgencia, y en algunos aspectos (entre ellos
¢l mejoramiento de la microcirculacion)
tendria ventajas sobre el empleo de sangre
en las fases criticas del shock hipovolémico.

BIBLIOGRAITA

1.—FrokscHIN, W.—Schocktherapie mit Haemaccel,
einem neuen Plasmaexpander—Deutsch. Med.
Wschr. 16: 811, 1962. )

2.—Hissi6, A.— Schockprobleme und Blutersatz
unter beonderer Beriicksichtigung der lxpan-
derfrage.—Aniesthesist 15: 8, 1966.

3.—HZssic. A.—Plasmaexpander—Hely. Chir. Ac-
ta 33: 335, 1966.

4.—HEINEMANN, B—Zur Schocktherapie mit plas-
maexpander—Chirurg. 37: 335, 1966.

5~SHNEIDER, M.—Zur Pathophysiologie des
Schocks. Schock und Plasmaexpander—Sprin-
ser-Verlag, 1964,

6.—FEurineer, H.—Schock
—Springer-Verlag, 1964.

7. Sarcrsser, M. — Hypovolemic shock. Practical
and clinical observations.—Schweiz, Med. Wschr.
95: 95, 1965.

8—ArtursoN, G. y cols—Capillary permeability
in haemorrhagic shock; studies of the blood-
lymphabarrier with dextran as a test substance,
—Acta Chir. Scand. 129: 345, 1965.

9 Mureny. G. P. y cols—Renal and svstemic
hemodynamic effect of dibenzyline in normoten-
sion and hemorrhagic hypotension.— Surgery
57: 856, 1965.

10.——WiLsonN. J. N.—Rational approach to manage-
ment of clinical shock—Arch. Surg. 91: 92,
1965.

11.—Brocu. J.H. y cols—Treaiment of experimental
cardiogenic shock.—Surgery 58: 197, 1965.

12—Wnson. R. F. y cols—Hemodynamic measure-
ments in shock.—Arch, Surg. (Chic). 91: 121,
1965. )

13.—Luvaca. I.T—Diferencia arteriovenosa de oxl-
geno en el shock hemorrdgico—XXII Congre-
so Brasileiro de Cardiologia, Rio de Janeiro
1965. |

und Plasmaexpander.

DISCUSICN

Pregunia:

Quisfera preguntar al Dr. Luluaga un da-
to fisiologico que me llamo la atencién, pues-
to que cn sus resultados se midi6o directa-
mente la saturacién de oxigeno, tanto du-
rante la hemorragia como durante la recu-
peracién, primero a base de sangre, y luego
a base de Haemaccel, y se encontraron ci-
fras mas o menos semcjantes. Nos sorpren-
de, porque nosotros sabemos que en el plas-
ma o en cualquier liquido protéico el oxi-
geno va disuclto en una proporcién mucho
menor que cuando va disuclto directamente
en hemoglobina,
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Dr. Luluaga:

Si, no hay duda que Iaemaccel debe
transportar la misma cantidad de¢ oxigeno
que el agua a la misma temperatura. En es-
te caso sucede lo siguiente: cuando el indi-
viduo esta en shock, cl gasto del ventriculo
izquierdo esta disminuido, por otra parte
hay una disminucion de la velocidad circu-
latoria en los capilares. Aunque la sangre
arterial esté saturada al 100%, el volumen
de sangre que sale del ventriculo izquierdo
es menor, por lo tanto la extraccidn a ni-
vel tisular y celular ¢s mucho mayor. Hay
un aumento de la velocidad circulatoria.
Hay disminucién de la aglutinacién celular,
por lo tanto el volumen de sangre que estd
pasando en ese momento cs mayor y la ex-
traccion de oxigeno al nivel tisular es me-
nor. No olvidemos que en el shock hay una
gran parte de sangre, ademas de la extraida,
que ya no funciona.

Pregunta:

¢Comparé usted los resultados de trans-
fusiéon con Haemaccel y con suero de IHart-
mann?

Dr. Luluaga:

Con suero de Flartmann, no. Pero si con
una solucion parecida que es la solucién de
Ringer. Y la solucién de Ringer tiene una
ventaja para tratar inmediatamente al ani-
mal y es ¢l lactato; suponiendo que esta
funcionando bien ¢l higado del animal, ya
tenemos c¢omo evitar la acidosis; pero tiene
un problema grave, como con todas las so-
luciones acuosas, que la duracién de la me-
joria del animal no pasa de 30 minutos, es
decir, que cuando empieza la diuresis se eli-
mina el liquido que se haya puesto y esta-
mos en la misma situaciéon que antes. Yo,
he dado por sobreentendido, por supuesto
que el Haemacoel o cualquier substituto

plasmatico se debe usar en las primeras ho-
ras, y que luego el uso de sangre es inevi-
table.

Pregunta:

¢Qué cantidad de Haemaccel es conve-
niente para sacar del shock a un individuo
y a qué velocidad debe pasar por la vena?

Dyr. Luluaga:

Bueno, yo no me {fijo en cantidad. Yo
me fijo en la saturacién de oxigeno venoso.
Cuando la saturacion de oxigeno venoso se
acerca a lo normal, lo que se aprecia por
disminucién de la agitacién psicomotora pro-
pia de la anoxia cerebral, dada no solamen-
te por la disminucién de la presiéon parcial
de anhidrido carbdnico, que se disminuye en
50% y produce un espasmo y disminucion
en 50% de la circulacion cerebral, sino tam-
bién por la hipoxia, dado que el volumen del
ventriculo izquierdo ha disminuido. Cuan-
do nosotros logramos una mejoria clinica
con disminucion de la frecuencia cardiaca
y disminuciéon de la frecuencia respiratoria,
entonces en ese momento dejamos de dar
cualquier substituto plasmatico.

Pregunta:

Yo quisiera pensar que la persona que hi-
zo la pregunta vive en un local donde no tiet
ne a su disposicién las facilidades para me-
dir la saturacion de la sangre venosa mez-
clada, de la sangre en general. Entonces,
su pregunta sigue en pie. ;Qué cantidad
de Haemaccel es conveniente administrar v
a qué velocidad lo haria usted?

Dr. Luluaga:

Nosotros trabajamos con Microastrub y
con cronometro. De todas maneras, vamos
a suponer que el enfermo de ese doctor no
tenga insuficiencia cardiaca derecha por la
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presion venosa y entonces la retransfusion
depende de la velocidad con la que aumenta
la presién venosa hasta los limites norma-
les. Es decir, para contestar mas concreta-
mente, en un enfermo de 70 kg, que ha te-
nido una hipovolemia, que uno no puede
calcular, porque no se sabe la pérdida san-
guinea y que lleva mas de dos horas de
evolucion, se procederd rapidamente a efec-
tuar una infusiéon de 1 litro de cualquier
substituto plasmatico, para ver c¢omo se
comporta luego la frecuencia cardiaca; co-
mo se ha dicho esta mafiana muy bien aqui;

’

hacer la transfusiéon de 200 ml fijandose en

la frecuencia cardiaca, porque puede ser
que estemos tratando no a un shock sino a
un individuo que estd en su colapso cardio-
circulatorio con insuficiencia cardiaca.

Pregunta:

¢1llan tenido discrasias sanguineas en el
uso de¢ Haemaccel combinado con transfu-
sién sanguinea con sangre bien tipificada?

Dr. Luluaga:

Prefiero no contestarle por ser este el te-
ma de mi platica del dia 29 de marzo.
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